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I ~ INTRODUGAC

A nossa proposta de atuacdo na assisténcia de enfermg
gem, enfatizands a orientagao pré~cperatéria, teve uma cerfa
influéneis da VI8 Unidade Curriculer. Foi nesta fase que hti-
veros oportunidade de trabalhar com o paciente cirﬁrgico, en
tendendo—-0 na sua totalidade. Muibtas vezes, observando as
conversas dos pacientes que atendiemos com sevs companheliros
de quarto, percebemos g importéneia_das informagtes que eles
recebem acerca dos acontecimentos relacionados com a Ciyur-
gla e sobre as situagodes que enfrerts a internagzo. Observa-
mos esta diferenca na resbilitagido precoce, na diminuigao do
nivel de angiedade e nc aumento de gatisfacfo do paciente,

. hAgora, nc desenvolvimento do estagioc da VIII® Unidade
Curricular, parcepemncs mals ula Ve, os resultados de  uka
assisténcia efetiva no pré-operatdrio, ums vez que nosco tra
halho ge dezenvolveu em torno do tema "Diferehga de  percep
¢20 entre os pacientes que recekem orientacio pré~ OperatériP
particular e dirigids e 0s gque recebem apenas informeeles de
rotinst.

4 escelbs da Clinica Cirdrgics Masculina (CUM) do Hog

pital Governmdor Celso Ramos {HGCR) paras a realizacso do es-
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tegio se deu em razao de dois fatos: (1) a alta rotatividade

dos paciertes internados e, (2) o bom entrosaemento com  os

io~

. . . o n ,’ . )
funcionarios daguelz unidade quando la fizemos outros est
gios em Tases anteriores.

~ 0Os objetivos propostos no projeto, para e realizacao

do estagio foram:

1-- Estabelecimento de um grupo controle e de wu grupo

amostral;

2- Assisténcia integral no pericdo pré e pds-operatod-

rio para os pacientes do grupo smostral;

3= Avaliagao da percepgao do paciente sobre sus evolu
~ 14 ’ ’ N + & . ~ - .
¢ao no periocdo pos-operatorio, atraves da aplicacac de v}

ingtrumento (ANEXO I) para ambos 0s grupos;
4=. Bstimular ¢ auto-cuidado;

5- Manter relag@o pessoa-a—pessoa com pacientes, fami

. Id .
lisres e funcionarios.

No periodo de 25/03/86 até 23/04/86, ji tinhemos con-
éeguiao alcangar parcialmente os objetivos do nosso projetos
.. 4 partir do dia 24/04/86, pacientes internados no
HBGCR, em periodo pds-operstdrio, apresentaram sinais de in-
feccao hospitelar, o que determinou o fechamento do centro Ci
:rﬁrgico e, consequentenernte, a suspensso das cirurgias'naqqg
le hospital. Este acohtecimento dificultou a sele¢&o .de paci
gntes, tantc do grupo da amostra como do gruyo controlespmis
cs paclentes que selecionamos para ¢ grupo da asogtra, nesbe
pericde, tiveram alts antes do cirurgia. Durante este perio-
do, epessr da pequena guantidade de pacientes internados na
CCi, continusmos executando as outras atividades na CCM, pro

vogtas no projeto.
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Porém, nao estéva&os satisfeitas peis o nosso objeti-
vo principal ndo estava sendo alcangado. Discutimos com a
professora orientadora e a corrdenadora do curso sobre & via
bilidade da mudanga do campo de estagio e concluimos que se-
ria possivel. Entab, precurancs a chefe do servigo de enfer—
magem do Hospital de Caridade (HC) e solicitamos a permiss3o
para a continuagao do nosso projeto naguele hospital. Nossa
proposta teve uma boa aceitagmo e muito incentivo por parte
da enfermagem. Fomos encaminhadas a unidade cirirgics ~ M"Ala
Nossa Senhora da Saude" (ANSS). Foi discutido, na ocasifo
até a possibilidade de abertura de campo de estdgio para o
Curso de Graduagho em Enfermagem de maneira mais ampla nague
la instituicBo.

Escdlhemds 0 HC por ser o que mais se identificava com’
o HGCR, tanto pela rotatividade de pacientes como pelo nime-
ro insuficiente de enfermeiros.

~ Durante o periodo de 16/05/86 & 12/06/86, realizemos
estagio no HC, ocasizo em que conseguimos alcangar totalmen-
te os nossos'objetivos,'finalizando nosso trabalho.

Tanto na CCM do HGCR como na ANSS do HC hd wma alta
rotatividade de pacientes. E, - estes pacientes geralmentz in
" ternom no dis precedente a cirurgia, o gque determina um pe~
riodo. limitado para uma assisténcia de enfermagem adequada
no pre-operatorio. Mesmo assim, apesar do tempo limitado, con
segufamos detectar algumas necessidades do paciente, através
do diélogo e das observagOes diretas (percebendo-o na sua to
talidade) e indiretas (através do prontuirio e indagacles

. . . . 4 .
feitas por familiares e funcionarios).



IT ~ FUNDAMENTAGKO TECRICA

Ao desenvolvermos nosso estagio, centralizamos nosscs
. . L o Ed 4 s, -
objetivos na assistencia pre e pos-cperatoris., Um dos fato-
. ~ . 14 .
res a serem levados em conta, nesta assistencia, € a ansieds

. . ) ) S 4 -
de do psciente, e, dependendo do nivel em gue se encontra,

®~

o que mais influencia na sus recuperacic. Acreditamos gque,
pars slcancarmos um nivel de assisténcia eficiente, & neces-
sario assistir o individuo ﬂalsua.totalidadé. Para tanto, de
vemcs ve-lo no contexto.biOnpsico~sécio~espirituai,

Segundo MASIOWY, "as necessidades humanas basicas disg
pdem-ge de acordoe com uma hierarquis de preponderéncias. As
necegsidades fisioldgicas sBo considersdas primsrias e sao
aguelss a que o individuo deve atender prioritariemente. Quan
do as necessidades fisioldgicas sio satisfeitss, aparecen as
ae natufeﬁa pgico=social, enfermagem, procuramos abrangér
todos o8 agpectos relacionados com a vida do individuo, evi-
tando assim, gque situac¢lOes alheias é cirurgia elevassem o ni
vel de snesicdade prejudicando og pacientes no periodo opera-
Oric. A gerantia de nossa atusglo, dependisa, el Ultima ins
téncia, de moneire pela qual atendfamos as demendas emocio=

nais, mesmo porgue, o teor das emogdes pode servir como evi
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déncias através das quais é possivel avaliar melhor a condi-
¢cao ou a situagao espeeifica em gque se encontra emnvolvido o
paciente. '

PAIMS, em seus estudos sobre necesgidades psico 50=-
ciais e psico-espirituais do paciente, relata que'o homem in
teiro vive, e s0 assim podera viver. Repartido, sectorizado,
morrera, por certo, ou procedera como morto. Pecas de: seu
sistema interpendente fazem parte de uma 80 engrenasgen, esta
que lhe aciona para a vida em proveito do amor e da criativi
dade"?, Acrescenta ainda que "serd necessario busca-lo na in
timidade.de suas proprias experiéncias para compreende-10 no
cume de suas determinantes, e mais essencialmente ainda, pa-
ra aceita-lo na consequéncia que lhe faz homem, dotado ou
ndo de possibilidades pera viver as expensas de sua propria
razso"d, | |

" Para chegarmos t50 préximo do individuo, a ponto  de
detectarmos todas as suvas necessidades, utilizamos a relacao
pessoa-a-pessoa segundo TRAVELBEEC .

’ Como diz AMORIM4, "o homem é um ser vivo, raciohal,
social, espiritual e membro duma espécie. Em consequéncia, o
respeito, a conservagio, a manutengdo e a liberdade s@o ob -
servados. Elé ¢ chemado & viver em sociedade ou comunidade N
surgindo elementos como a socializagao e o trabalho®.,  Como
condiggo de sua situagho histdrica, somente em relacso comos
outros homens ele transcende a sua condig¢ho enimal e se tor
na humsno. E respeitando esta condigao conseguimos adquirir
a confianga do paciente e transmitir a ele a importancia dos
scontecimentos referentes s cirurgiae.

No decorrer de nodossc estégio, observambs oue a expec-

tativa da snestesia e da cirurgia imediata produz apreensso
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em qualquer paciente; e as manifestagdes apresentam-se, em
cada caso, dé maneira diferente. Vale notificar que este ti-
po de experiencia ¢ mais marcante no individuo idbso, pois
este se sente com falta de protegdo e tem em mente que seu
organismo tem maior dificuldade de fecuperagéo. Dos fatores
que mais influencia na atitude do paciente estao as experiég
cias vividas por ocasizao de cirurgias e anestesias realiza-
das anteriormente, e esta influéncia se da na medida em que
tenham'Sido bem ou mal sucedidas. Se inclui aqui as experién
cias ja vividas por familiares.

Durante o periodo de estagio, procurames minimizar
as reagdes psiquicas dos pacientes, ameacados na sua integri
dede fisica, receosas de um acidente mortal durante a cirur-
gia, deslocados de seu am&iente hebitual, afastado de geus
familiares, submetidos aﬁs procedimentos de enfermagem qgue
s50 necessérios, porém lhes parecem estranhos e desagradd -
veis, tais como: tricotoﬁiaﬁ lavagen intestinal, introdugzo
de sondas, etCecoo |
| AMORIM4 relata un, "numa situagao conflitiva, quel~
guer ser humano necessitﬁ de assisténcia e de apoio. A pala~
vra serena e persuasiva do enfermeiro e a sua atengzo tem um
gsignificado gratificante Eara 0 paciente. Muitas wezes, a
simples presencga ja € te%apéuﬁica porgue, seus sentimentos
520 percebidos também poﬁ meio de sevus movimentos e expres -
soes faciais", O paciénta precisa de alguém para expor Seus
problemas, suas preocupagdes e seus conflitos e é o enfermei
ro que estd mais apto pava ouvi-lo, compreendd-10 e incenti-
va-lo.

| - Por isso, afirmamds que a orientacto deversa surtir um
efeito terapéutico adaptado a problemdtica de cada paciente.

5

£ L& .
Observamos que um encoyajamento compreensivel ¢ & menos toxi

LY
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ca das medicagCes e que, mvitas vezes, funciona melhor do
que qualqﬁer droga pré»anqstésiCa. Portanto, 0 paciente deve
estar informado sobre tud@ que possa sobrevir enm decorrénéia
de qualquer acontecimentoJ

Conforme BELAND & PASSOS! é importante que o paciente
esteja preparado tambem p%ra as sensacoes que geralmente a-
companham um procedimentoJ Gerélmente, as instrugdes prepars
tdrias limitam-se a descricOes do equipamento, posic¢fio a ser
assumida, pesscal gue geralmente obedecem a seguinte ordem :
seguranga, necessidade sodial, considera¢sdo e auto-realiza -
caoM. |

Em nossa atuagso dﬁrante o periodo de estagio, confix

mamos nossas expectativaslem relagao ac atendimento das ne-

cessidades humanas basicas do individuo. Agui, nos referimos
ao fato de termos que dispor de tempo para ver e ouvir o pa-
ciente. Para alcangar este objetivo em toda a sua extensio,.
escolhemos a metodologia ie Wanda de #Aguiar Hortal.

Nesta metodologia, |0 processo de enfermagem & compos—
t0 pelo histdrico de enfermagem, pelo levantamento das neces
sidades humanas basicas afetadas, prescrigao de enfermagem &
evolugao do paciientéo através destes passos, conseguimos de-
tectar e atender as necesgidades do paciente de maneira inte
gral e precisa, -

MENDES & COL? acréscentam que "o objetivo primordial
da Enfermagem é a assisté¥cia integrsl ao paciente, procuran
do atender as suas necessidades psico-bioldgicas, psico-so -
ciais e psico~espirituais'.

Para AMORIM4 "qua¢d0 0 ser humano aprasehta desequi-
"librio de suas necessidéd+s vasicas, geralmente torna-se frus

trado porgque suas iniciatlvas ficawm canceladas, havendo uma



interrupgao nas suas realidades sceilais e profissionais®.
Durante a realizagfio do historico desenvolvido, dura
¢ao do procéaimento, e raﬁamente'incluam 0o gque O paciente po
ders sentir. As condigGes psicoldgicas do paciente sao un fa
to decisivo na sua capacidade de recuperagao. A enfermeira po
‘de ser ubtil garsntindoe umiclima em que 0 paciente se sinﬁa
& vontade para expressar seus sentimentos e temores. £ preci
80 enfatizar.que o corpo ¢ mente sempre reagem como uma uni=
dade e, devido as ligagGes

: . l N i
respostas emocionzais sempre tem wn componente somatico e

entre hipotdlamo e hipdfise as
$Y nip ¥

muitas respostas: flSlOiOb]CaS tem ua componente emocional.
Para fornecer este|tipo de informagzo é nocesgarlo a
utilizagao de pesgoal profissional com co onhecimento Clnli¢fl

co, capacidade de anélisey julgamento e decisdo.

 KRON® afirma que o enfermagen tem progredido na defi
nicao de seuw papel profis%icnal; das suas atribuigdes e das
suas responsabilidades nc sistema de salde. Relata ainda que
08 9nfermelros estan Omp*eendando gque devem tornar-se
res na condvcao do atendiﬁento ao pac; ente. Realmente, a creg
cente complexidade, nac somente dos processos de tratamentce
diagndstico médicos, mas bambeém dos diversos servigos do hog
pital, 0 crescimento da populmg e a melhor compreensao do
pove pars com 08 problemap da ares da saude, sao os fatores
gue teinmpulsionado a enfermagem e dels teém exigido maiores
espongabilidades. Entreténto, no que tange &  distribuicao
g a vtilizacao de recursos humanos, verificaiwos que a organi
%ZaGao funcional de muitoa'de noss0s Servicos eg de modo ge-

<

ral, inadequads e deficieFtem

Cabe & nds afivwar, atrsves dos resultades - obbidos
com a aplicacio dos objetivos de nosse projetc, gue o enfer-

neiro ¢ indispensavel na pgsisténci& ac paciente cirirgico.
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Que a avaliacao do grau d“lf ensiedade é_ dificil? e que somen-
te a vivéncia, a habilidade e o interesse do enfermeiro, mui
tas vezes, sobrep58~se'a'@ma ansiedade mascarada as vezes,
e 86 revelada por certa iépaciéncia do paciente em estabele-

.7 4
cer dislogo com o0 enfermeiro.



II1 ~ RESUITADOS

1~ Populacgzo, hmostra e Controle. Procedimentos para 2

Coleta de Dados. l

Para avallar a efi¢icncia da mesisténcia pré~0perat6~
ria que prestamos, realizémos uma pesouisa que se desenvelveu
nos hospitais: HC e HGCR, no pericdo de 25/03/86 a 12/06/86.

Esta pesquisa abrafneu dois grupos de pacientes: (1)
o grupo da amostrs composto pelos pacientes a quem prestenos
assisténeia, ¢ (2) o grupg controle composto pelos pacientes
gue receberam a assisténcﬁa dos funcionérios da uvnidade.

' Para a formagao de, ambos 08 EIUpPOS; explicamos 0s ob-
jetivos do trabalhc aocs p%cientes e solicitsmos a sua autori
zacho para participarem do trabalho. No processo de selegao
forem- excluidos os individuos que nac demonstraram interesse
em participar, os que tinham elts previste para até ‘dois
dias apds a cirurgis, os}que apresentavam complicagBes  sem
recuperagan até o uuintoldia de pés~operat6rio, e 08 que es-

chqw incapacitados de comunicar-se.

M
s

0 grupos de &piﬁnte% foranm aelcobonados as tercas

feires d

D
[
@

da semansa de astayio? 10 perlodo matuvtine, atra-
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vés de sorteio aleatdrio cntre 08 1nd1v1duos gue internavam
até a segunda feira pfecedente, Mas, como os pacientes intex
navam no dia anterior a cirurgia, tivemos pouco tempo  para
fornecer-lhes a aasisténcia pré-operatéria que haviemes pre~
vigto no projeto (ANEXC IV)

Além disso, a malo" parte dos pac1entes tinham a ci-
rurgia marcada para oito horas, limitando assim, a possibili
dade de conseguir o nﬁmerp de pacientes necessarios para a
arostra. Muitas vezes, o mimero Qe pacientes internados foi
insuficiente para & reali%a@éo de um sorteio aleatOrio, ou

seja, este numero se 1guaaava a0 numerc previsto para cada
semang, € desta forma foram incluidos anterﬁormente no grupo
amostrale

Tivemos tembém que estabelecer uma modificagao e deci
dimésirealizar 2 sele¢io has segundas e tergas feiras de ca-
da semsna de estagio, Quahdo estabelecemos como critério pa
ra a escolha selecionar pacientes cujas cirurgias serian reg
lizadas a partir des cnz.I horase.

Haviamos prevxstola partlcapagao de 18 individuos pa-
ra cada gTUpO. Mzs como houve oportunld&de para compensar 08
trenstornos de troca de ﬁampo de estagio, formamos os grupos
com 21 pacientes cada. Séndo que 07 foram selecionados ‘o
HGCR e og outros individuos (14)no HC.

Para avaliar a di%erenga de percepczo do paciente so-
bre sus evolugio no pés—?peratério, aplicamos wn instrumento
aos pacientes de ambos ©g Zrupos. A proposta bagica foi de
que og componentes do’grépo enostrel receberiem assisténcia
- de enfermagem dxforenC¢aaa, ou seja, mais "completa® do que
a assgisténcia oferecida ?Qtineiramente pelos funciondrios da
unidade onde fizemos eatégio.

As autoras do projeto assumiram integralmente a assig

|

I .-
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'

téncia aos pacientes do grupo da amostra. Enquanto que os pa
cientes do grupo controle! receberam essisténcia dos funciong

rios da wnidade,

- 2= Andlise dos Dadbs
|
As caracteristicas dos pacientes do grupo da amostra

e do grupd controle estzo, apresentadas nas tabelas abaixo, e

anglisadas em seguida.

| .
TABELA 1~ Distribuicao por faixs etaria dos responden
| L
f . .
tes, representativos do grupo da emostra e

do grupo: controle.

N DE RESPENDENTES ,
GRUPO AMOSTRAL GRUPO CONTROLE
INTERVAIOS DE IDA
DE
]

15 = 30 03 08

31 = 45 .06 02

46 ~ 60 | 06 05 -

61 = 85 E 06 ' 06

POTAL | oo 21

Dos pacientes 4o grupo da amostra, 17 foram do  sexo
masculino e 04 do sexo fﬁminino. Enguento que 4o grupo con -
trole, 16 foram do sexo masculino e 05 do sexo feminino. din
da em relacao ao grupo a@ostralglé pacientes g%0 casados,; 03
solteiros e 01 viuvo. Do grupo contrele, 14 sBo casados, 03
solteiros e 04 viGvos. |

| Todos ¢s8 pacienteﬁ, tanto do grupo amostral como do

~o . . /o .
grupo coubtroles, sao individuos gue pertencen a uma  classe
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considerada de baixo nivel sdcio-econdmico, e, na sua maic -
. 4 . , o . 4 .
ria pertencem a religiao ¢atolica, sendo que, apenas um den-
tre os elementos do grupo! controle pertence a religifo carde
. i ¢ . N . N . .
cista. Do grupec amecstral, tinhsmos dois individues da igreja

evangélica e Ol da assembléia de Deus,

TABELA 02- Distribhigao dos respondentes do‘grupo a-
mostral e grupo controle, de acordo com g

ocupagan.

N¢ DE RESPONDENTES ! .

OCUPACIO GRU.{'PO- AMOSTRAL GRUPO CONTROLE
~ Do lar ' - 03 04
- Aposentade . 07 03
-~ Operador de Maguinas| . 01 ' -
- Funcionario Riblico| - .02 02
~ Escriturario - | 01 | -
- Auvilisr de Cadastro 01 4 -
~ Lavrador 0z ‘ 01
~ Servente .01 02
~ Cabeleireira RO . ' -
- Motorista - b 02 ' 01
- Pescador - . o1
-~ Pedreiro - 0l
-~ Calceteiro - Ol
- Soldado - , 0l
- Acougueiro : .- 01
-~ Biscateiro - ' e ol
- Construtor - 01
- Salva~vidas |- .01
1 TOTAL b2l 21

i
A tabela acima indica que ndo existe diferenca  apa=
rente da condigdo séeio~econbmica entre os paéientes do gru
po da amostra e do grupoicontrole;'pcisnos mesmos exXercen a-
tividades dentro de uma mesma faixa salarial, Em ambos o8

grupos, vemos que estas atividades sao sccialmente mal-remu-
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nera&as.

Dos pacientes do grupo controle, 07 residem na regizo
da grande Floriandpolis, 06 residem em municipios préximos &
capital e os demais resider no interiocr do egltado.

Do grupo da amostra, 09 residem na regifio da grande
Florianopolis, 04 residem em municipios préximos a capital e
os demais no intericr do estado. Portanto nac existe diferen
ca significativa da localizacgo geografica entre os indivi-

duos da arostra e do grupo controle,

TABELA O3~ Distribuicao dos respondentes da amostra e
| do grupo controle, de acordo com a escola-
ridade.
Ne TE RESPONDENTES
; GRUPO AMOSTRAL GRUPOC CORTROLE
ESCOLARIDADE :
I~ Analfabeto o 04 06
- Primario - 14 10
— 12 Grau : 02 3
- 118 Gran ‘ . - 02
TOTAL 21 21

. ' ; ’ ; .o
Na. tabela 03 percebemos gque o nivel de escolaridade

entre os individuos do grupo controle e o8 individuos do gru
po da smosira, se resute & instrugéc priméria, nao navendo
diferenca entra 0s grupos. '

Podemos avaiiar a peroep@%a dos pacientes do E1UD0
controle e da amestra sebre a sua evolugZo no pos~operatério

#
]

atraves das tabelas apresentadas a segulrs
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TABELA O4~ Distribuigaoc dos réspondentes do grupo a-
nostral e do grupo controle conforme o nu

. L + . 4
mero de internagoes por individuo.

N¢ DE RESPONDENTES
GRUPO AMOSTRAL GRUPO CONTROLE
N¢ DE INTERNACOES ' ' -

1 04 08

2 04 07

3 04 | 02

4 05 01

5 01 -

6 - 01

7 0l -

8 01 . 01

9 01 01

TOTAL : 21, 21

N30 existe diferenca significativa em relagio a gues-
tao da experiencia em intefnagﬁes anteriores para 0g pacien-
tes do grupo aﬁostra e do grupc controle., & maloria dos indi
viduos de ambos os grupos ja foram internados anteriormente.

ncredlfdmos que a as Slstnnﬂ¢a de enfermagem deve ser
prestada de wia maneira em que o individuoc hospitalizadc nao
leve congigo somente experlenovas negativas ¢; s8im, um certo
grau de satisfacaoc. Mas, COmMO Vercmos, nio ¢ esta a realida-
de gue observamos nas institulcoes em oub estaglamos.

Muitos dos pacientes aos quais prestamos sseigténcia,
trouvzeran congigo expectativas negativas devido a uma inter—

A

nagao snbterior, quando s assisténcia provavelmente nac devs
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ter satisfeito suas necessidades. Podemos evidenciar este
fato em histdrias, como a seguinte: N, B., 52 enos, do sexo
masculino, casado, lavrador, graﬁ de instru¢io primario, pro
cedente de Tait¢ ¢ residente em Ibirama. Estava internado pe-
la terceira vez, com diagndstico de Tumor de parétida esquer
da, para uma parotidectomia parcialc‘o raciente refere que
nasg interna¢des anteriores nao lhe foi dispensada a atengéo'
necessaria no sentido de informd-lo acerca dos acontecimen —
tos, tals como: o tempo de internag¢zo, 0 objetivo dos exames
a0s quais estava sendo submetido e o desenvolvimento da doen
¢a. Isto ajudou para que o paciente se sentisse apreensivo e
tenso na internagao durante a qual estabelecemos contato.

Notemos gue houve uma mudanga significativa na sua re
agao emocional frente a cirurgia apds a assisténcia de ernifer
magem que incluiu as informagSes que ele reclamava. Esta mu
danga emocional se refletiu na sua reacio fisica.

Dos paciente do grupo da amostra, 13 procuraram  ou~-
tros servigos de saide antes da intermagfo presente, e 08
Nao procuraram. Enquantd.que do grupo controle 12 procurara,

e 09 nao procuraram.

A tabela 05 mostra que 15 pacientes do grupo da amos-
tra e 17 do grupo controle, conheceram a doenca antes da in
ternagéo. E, mostra também que durante a internagfo, 21 paci
entes do grupo da amostra e 20 do grupo controie ficaram co~

nhecendo sobre a doenca.
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TABEL4 05~ Distribuicso da freqtiéncia de respostas dos
individuos do grupo amostral e do grupo con
trole sobre o conhecimento da doenga antes

ou durante a internagao.

¢ DE RESFONDENTES|  orupo aMoSTRAL GRUPO CONTROLE
CONDICAO DO P4CI-
ENTE smt | NEO ST NZO
~ Conhecimento da 15 06 17 04
déenga antes da
internagao
=~ Conheceram a do- 21 00 20 01
enca durante a |
internacso

4 diferenca, no entanto, se estabelece em reiagzac 180
nivel das informag¢Oes. Quando os pacientes de ambos os gru-
pos internsram; o que conheciam de sua doenga se restringis
a0 diagndéstico e localizacBo de mesma. Porém, durante a in-
ﬁernagéo, os pacientes assistidos pelas autoras do projeto,
ou seja, os individuos da amostra, conheciam além do diagnos
tico e da localizagao da doenga, a sua causa, evolugac e con
geguéencia, enquanto que os pacientes do grupo controle conti
‘nuaram conhecendo soménte 0 diagnéstico e a localizagao,

Todos os pacientes da amostra, aos quais prestaxos ag
sisténcia, referiram sentir-se muito satisfeitos, pois, a
partir das informacOes que receberam, péssaram a- saber Vmais
clarasmente ¢ que era a cua doenca e ate gue ponto esta pode~-
ria prejudica~lo.

Em alguns casos, esta satisfa¢go se traduzia na manei
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ra como o paciente transmitia o que sabia acs seus companhel
‘ros. Por eﬁemplo: V.li.A. s paciente de 55 anos, do sexo mascu
lino, casado, motorista, com grau de instrugio primdrioc. O
paciente era proccdente de Florisnépolis e residente em Pa~
lhoge, tinha como diagnostico, hérnis, inguinal esquerda. Re
feriu que, com a orientag¢zo gue Qferécemos, sentiu-se capaz
de informar & sua femilia, 0 que era concretamente uma hér—
nias “Aprendi t80 bem, gue cheguei a vira professor, Ensinei
a0 meu irmso o que ¢ hérnmial,

Em relagdo ac individuo que Tormeceu orientacdes so-
brz a doenca, todos os pacientes do grugo da ancstra referi-
rzm ter re“ebldo a informa¢ao por parte das autoras do rroje
tc e, apenas 05 referiram ter recebide informagdes do médi-
co; e que estas fOT“T de meneira resumida.

)

Dos pacientes do grupo centrole, 20 referirar ter re—

cebido a informacgac por parte do meédicce, & neste caso, volta

mos & salientar que estas erormaQSeS»se resumian ao dilagndg

tico e locelizacso.

De acordo com a tobela 06, 08 pacientes do grupo da
amostra apresentam 12 individvos com reagtes positivas, 07
individucs com reac¢®o negativa e 02 individuos com reacoes
clasgificadas como outras. Estes refletiam uma certe passivi
dede diante do inevitavel. Enguento 1880, © grupo controle
apresentou 03 individuos com reagles LObltLVu s 07 individuos

om resgles negativas e 11 individuos que nao viam outra al-
Lernatlvao
A tranquilidade & Seguranga dos paclentes dc grupoe da

. &
g

. ’ 4 - Y4
amosira ¢ dencnstrada atraves de frases como: “e melhor sa ~

bermos corretamente o gue temos, do gue ficar imaginando

Ne!

o . N . # .
ceisag'y "pensel gue fosse malis serio’.
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TABELA 06— Distribuicfo dos comportamentos apresenta-
~ A . -
dos em relagao a orientagso sobre a  sua

doenga atual.

N¢ DE RESPONDENTES
REAGAO DO PACIENTE . _
. GRUPC AMOSTRAL GRUPO CONRTROLE

EM RELACAO A ORIEN :

TAGCEO SOBRE A DOEN

CA
- Tranquilo 11 02
k- Seguro . 01 - 01
~ Ansioso - -
- Nao acreditou 02 03
- (om medo 2 03
- Outro c2 : il

TOTAL 2 21

Os pacientes a quem prestames assisténcis, no primei-
ro contate eram pacientes ansiosos, insezurcs e fechados, A'
nedida gue prestamos sssisténcia, fomos explorando os pontos
onde © paciente apresenitava dificuldade., Isto, auxilioun na
diminuigio da ansiedade e compreensio do problema por psrte
“do paciente. | |
Mesmo apos as orientacBes fornecidas em relagfo a sua

doenga, alguns pacientes apresentavam um certo nivel de ansl

. = . a - = 5 14
edade, Evidenciamos esta ansiedade abtraves de frases, como:
"0 gue val scontecer se 2w ndo melhorar'™; "tenho medo de n&o
melhorar, e dal como vou cuidar de meus filhes"; "tenho medo

3

de morrer por causa disso, e deixar meus filhos".
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Dos pacientes do grupo da amostra, 20 conhecem o mé@i
co que os assiste, e Ol nao conhece. Enguanto que no grupo
controle, 17 pacientes conhecem o médico que os assiste e 04
nao conhece. Acreditamos que o motivo pelo qual os pacientes -
nso conhecem ¢ medico gue os assiste, € perque algumas visi-
tas médicas aos pacientes, 580 realizadas pelos médicos as-
sistentes. |

Notamos que a maioria dog pacientes vé o medico como
uma autoridade, que nao dispOe de muito tempo, gue nio vode
ser interrompido, enfim, s20 os donos do destino dos pacien-
tes. Isto faz com que 0s pacientes nao expressem as suas G-
vidas, as suas expectativas e suas percepgoes.

Muitos pacientes, apés a visita médica, nos procurs
vem para fazer-nos perguntas que deveriam ter sido feitas
ao médico, 40 indagar-mos sobre o motivo pelo qual a pergun-

ta ndo era dirigida a ele, o paciente referia gue "o médico

(o]

falava, mas nao se entendia a  explica¢ao®. E muitas vezes,

a pergunta nao era feita, devido ao curto periodo Ge L enno
gque o medico dispensava ao paciente,

Respondemos as perguntas da maneirs como achamnos gue
deveris ser, e, orientamos para que 08 pacientes nao se sen-

. . . ¢
*JlSSGm apreensivos e conversassen malils com os seus medicos,

Na tabela 07, vemos que nao existe uma diferenga sig-
nificativa entre os resultados apresentados pelo grupo amos-
tral e pelo grupo controle., A maior parte de ambog os grupos

naoc conhece o0 enfermeiro.

Adcreditamos gue o motivo pelo qual a amioria dos pa

2]

i

]

entes n&o conhece o enfermeiro da unidade, € que para estes

nao existe uma diferenciagac entre os elementos gque lhes
. v . . ' . .

prestem cuidedos. Alem disso, og enfermeiros; 20 assistirem

og pacientes nao costunam se identificar.
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TABELA O7- Distribuig@o dos respondentes em relsgio aoc
fatc de conheceren ou nac a enfermeira da

wnidade,

Ne DE RESFONDENTES
'RUPC AMOST RAL {RUPO CONTROLE
CONDIQEO D0 RESPON GRUPy AMOSTHA GRUPC CONTROLE
DENTE
~ Conhecem o enfer- o7 c2
meiro
- Nao conhecem 0 en
fermeiro " 14 19
TOTAL | 21 21

Para MEZOMOg, 0 paciente guer e precisa ter um relaci
cnamento pessoal com agueles que o tratam e isto nem gsempre
acontece. Muitas vezes, o paciente nzo sabe nem mesmo distin
guir as pessoas que se ocupam dele e quais 530 svas funcdes,
Nzo sabe o nome de ninguém e ninguém ssbe o seu. B o anonima
to total, |
‘ Em nosso .centate com og pacientes, prdcuramos identi-
ficar-ncs, pois é importente que o paciente tenha conhecimen
to acercs das pessoas que o tratem e dss fungles destas pes—
soas.- Isto faz com que eles adquiram ccenfianca ¢ sintan ~ se
mnalis Seguros.

O enfermeiro precisa dispor de muito tempo para detec

&

<

tar as necessidades dos pacientes e supri-las, conforme foi
" 3 b . ."' LF .
vigto na fundamentagso teorica.
' I . R .
Durante o pericdo gue passenmos nos hospitais, vimos

. o~ : 3 . : # o~
que isso ndo esta sendo congeguido, pois o numero de enfer ~
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meiros é insuficiente. E os enfermeiros presentes, muitas ve
zes, devido as necessidades gerenciais da unidade, precisam
desviar-se de suas fungdes, para execubar funcOes pertencen-
tes & outros membros da equipe, que também €& em numero insu~
ficiente. |

Podemos afirmar esta colocagao, pois acs pacientes a
gquem prestamos assisténcia, dedicamos um periodo de tempo
maior e com isso propiciamos uvm clima de abértura, onde O psg
ciente pode exprimir suas necessidades. Devido a2 nossa dedi~
cagzo, mostramos ao paciente gue 0 nosso conhecimento nao
deveria ser visto come uma barreira paré 0 NnOss0 felacionﬁ -
mento, e, gim para que a nossa ligacgao ficasse mais firme.
Por estes pacientes fomos diferenciados dos demais  membros
da equipe de enfermafem e procurados com Mals assiduldade
Pois estes sabiam que tinhamos mais disponibilidade de +tempo

~ ¢ - 7 . [
e podiamos auxilia-los no gue fosse necessario.

TABEL4A 08~ Distribuigso dos respondentes em  relagzo
ao fato de terem ou nzo sofride uma cirur—

gia anteriormente.

Ne DE RESPONDENTES

: 0 7 J 3 4 UL d F ;T Y,
CONDIQ@ES 10S RES— GRUPOC AMOSTRAL GRUPQ CONTROLE
PONDENTES
— Tinham sido opers 15 10

do anveriormente
- Nago tinkhem sido 06 | 11

operado anterior

mente

TOTAL 2L 21
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A tabela 08 nos mostra que o maioria dos pacientes
?
tante do grupo controle como do grupe amostrel foram operas-
. ~ ) X .’
dos anteriormente. Istc gupoe que estes paclentes que ja pag
o . re . . ’ . .
saram por wmna experiéncia cirurgica tenhem un nivel de ansie
. . £ 5 N a . - .
dade diminuvido, em decorrencia 4o contato que tiversm com os
. A « N .- . . o
procedimentes relacionados a cirurgie e a  hospitalizaczos
Mas, na realidade o que observamos durente 08 contatos que
[ . - e . . T ~
tinhamnos com os pacientes, fol que estes pacientes ou nao hg
viam recebido nesnhuma orientagao adequada, ou a cirurgia an-
terior serviu comwo um fator traumatizante.
Nos pacientes a0s quais prestamcs assistéﬁcia conge~
guimos trabalhar o fator ansiedade, com ¢ objetivo de prepa-
rar o paciente adequadamente para a cirurgla e para wma &vo

o~ . . ’ 4 .
lugae eficiente no pes—operatorio,

TABELA 09~ Distribuiczo dog respondentes em relacao
ac fato de terem ou ngo recebido orienta -

¢20 sobre sua cirurgisz.

Ne TE RESFONDENTES

CONDICAO DO RESPON GRUFO ANMOSTRAL GRUPO CORTROLE
DENTE
~ Receberam orien- 21 03

ruvgis
~ NWao receberam o- o ol¢) 18
rientagao sobre

a cirurgie

TOT AL 21 21
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Como vemos na tabela 09, todos os pacientes do grupo
amostral receberam orientaczo sobre a sua cirufgia, enqguanto
que do grupo controle, apenas 03 o0 receberam, Esta diferenca
é reflexo das condigdes impostas pelas instituigdes para
atua¢io do enfermeiro, como: nimero limitado de enfermeiros
e extrapolacaoc das atividades que lhé competem. As autoras do
projeto conseguirsm alcancar estes resultados devido a maior

disponibilidade de tempo dispensada para cads paciente.

TABELA 10- Distribuic¢zo dos respondentes cornforme o
comportamento apresentade frente a necessi

dade de realizagzc de uma cirurgisa.

Ne DE RESPONDENTES
COMPORTAMENTO DO ( T T CRUPO CONTROLE
PACIENTE FRENTE A GRUFO AMOSTRAL RUPO NTROLE
NECESSIDADE DE REA
LIzACE0 DE UMA CI-
RURGIA
~ Tranguilo 08 7 o7
~ Seguro 0l | -
-~ Ansi0s0 ‘ 05 07
~ Nao acreditou - -
- Com medo 03 03
~ Qutro - 04 _ ' 04
TOTAL | 2 .21

4

A diferenga existente entre os pacientes do grupo a-
mostral e do grupo controle, reconhecide na tabela 10, com
referéncia ac comportamento apresentado pelo paciente frente

A Y . - ~ . . . 13
a necessidade de realiza¢ao de uma cirurgia, ¢é minima, ¥ vis
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to que uma grande parte apresenta comportementos positivos.
‘Estas respostas positivas eram acompenhadas dé expressoes
como: "eu sou obrigsdo a operar"; "nao me resta oubtra solu-
¢80"; "o que eu poderia fazer , aceitar"; "dizem gue vai
ser melhor pra mim'",

Entre os outros comportamentés apresentados pelos pa
clientes, temos: tristeza, pensativo, obrigag¢zos chocado, fe

liz por saber gue tinha mais uma chance e nervosismo,

TABEL4 11- Distribuica@o dos respondentes guantc  ao
fato de terem ou n&o recebidc orientacles

r'd s . .
no pré-operatério sobre suas provaveis cm

. o ’ ’r.
digoes no pos-ocperatorio.

K2 DE HRESPONDENTES

CONDIGEO DO PACT~ | GRUFO ANOSTRAL GRUPO CONTROLE
ENTE
- Heceberam orien-— o1 03*

tagdes sobre suas
condigSes no pos—|
L
operatorio
- Wao receberam ori ~ 18
entagdes  sobre
suas condic¢des no

I d -’ .
pos--operatorio

TOTAL 21 21

¥ . . ~e e .
Un destes pacientes recebeu orientacao do medico

na sala de cirurgia.

4 tabela 11 mostra que todos os pacientes 4o grupo
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&

ostral, ou seja, todos 0s pactientes aos quais prestancs as-
sigténcia, receberam orientag%es sohre suas condicGes no pos—
operatério. Engquanto gque apenas 03 pacienteg do grupo contro-
le as receberam, Vemos aqui, novamente, a falta de disponibi=-
lidade de recursos humanos qualificados pars esta tarefa ne
cessaria ao bem-esbar do paciente internado.

As orientaces forneoidés'aos paoientés 208 quais pres
tamos assistencia (grupo amostral), segundo eles prépriosgfbi
de grende validade., Além disso OhEeTVAROS gue o paciente gue
tem conhecimento sobre oa acontecimentos pos-operatdérios, &
um paciente seguro, menos ansioso, confiante e disposto a au-
xiliar para sua propria reabilitagso.

'As respostas de expressbes como: "se eu nao  soubesse
que viria com essas sondas, nem imeginoe o susto que irizs  le-
var; "é bom sabermos o gue vai acontecer, sé assim  ficemcs
atentios para alguma coisa erradal.

Enguanto que as regpoétas negativas vinham acompanhg «
das de expresstes como: "gusndo me vi com soro, sonda, pensei
gue estivesse muito mal, "n&o sabia se poderis me mexer, to-
mar agua, até falar®.

Todos os pacientes do grupo da aucstra referem ter re
cebido as orientagOes sobre as suas condiclss no pos—operato-

rio pelas estudantes de enfermsgem. Dentre estes, 02 tamhén

145}

referem ter recebido orientagles do médico. Dos pacientes do

grupo contrele; gpenas 03 referem ter recebido estas orienta~

¢bes, e foram fornecidas pelo médics.,
P . N ~ . “ s _ .
Aqui, temos uma evidencia do pouco contato que o medi-
co tem com ¢ paciente, B, guando e¢ste contato é feito, & 130

rd . ’ ‘t\' 5 T .
rapldo que o3 pascientes nao tem oportunidade de expressar as

4

88 necesgidades.

67]
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TABELA 12- Distribuicao dos respondentes quento a in-
formagdo da razac dos procedimentos  pré-
’ . . . . .
operatorios, taig como: jejum, lavagem in
testinal, tricotomia e esvaziamento ds be~-

xiga.

Ne DE RESPONDENTES|  Gpypo aMOSTRAL GRUFO CONTROLR

CONDICZO DO RESPORN

DENTE SIM NAO SIM IE0

- 'Conhecen a razio 21 00 01 20
do jejum

~ Conhecen 8 razio 05" - - 117
da lavagem integ
tinal

~ Conhecem a razdo | 19%F { . 01 20
da tricotomia

- Gonhecem a razéo | = 18 02 33 - 18
do esvaziamento '
da bexiga

Dos pacientee do grupo da amostra; apenas 05 realiza

ram lavagem intestinal. E do grupo contrcle apenas 11 rsali-

zaram lavagem intestinsl,

QﬂDoss pacientes do grupo da smostra, 02 nao realizaram

a tricotonmia.

Vemos na tabela 12 que a maior parte dog pacientes a
guem prestamcs assisténcia (grupo amostral) conheciam a im -
- . o ) 4 . . ..‘
porténcia dos procedimentos pre-operatérios, como: jejum, la

vagem intestinal, tricotomia e esvaziamento ds bexiga. 0 deg
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conhecimento dos 02 pacientes sobre o esvaziamento da hexiga,
era parcial. Eles eram pacientes idosos, com.dificuldade de
assimilacgo.

Em relagac 20 grupo controles, s maioria dos pacientes
nao conhecia a imporbencia dos procedimentos pre—ore%atorlo
Notamos qgue cs pacientes gue receberam nossa assisténcia, B
nham conhecimentos do objetiveo das atividades pré—operatdrias
gue o0s envolvia., Isto auxiliou nea oblen¢do de resultadcs fa
voraveis em relagio a execucio de cada procedimento, tais ce

~

mo: eficacia das lavagens intestineais, tricotomia sem lesdes

~

de peleo Quando perguntados sobre come foil a orientacao so~

¥

bre & lavagem intestinal, os pacientes da smostra responde

i

ram que foi explicadb corretamente. Eriguanto que todos os pa
cientes do grupo Lontro¢o responderas que nada havia sido fa
lado sobre o procedimento em guestic. Cow relagfo & tricoto-
mia, a maior parte dos pacientes da wrostra reagiam trencui-
lamente, e observamos que apenas um dsles sentiu~se envergo-
nhado. As respostas positiva inhem acompenhadas de expres-
sGes como: “é precisc ser feito“; "eu tenho que aceitar por
que ¢ melhor para min",

. Os paciente do grupo controle spresentan aproximada -

&=
mente as mesmas reagdes,; sendo gue a Maior parte reagiu tr@g
quilamente e apenas 03 referiram sentir vergonha frente & re
alizagao da tricotomis. |

‘ A malior parte dog paciente, tanto do grupo da amo S
tra, como do grupo controle, referiram ter tomadoe hanho no
mesmo dig da cirurgiae. Apenas Cl p&@l“ﬁf@ da amostra tomou

”~

banho no dia anterier, pois tinha una fratvura de colo de fe

o

Bur ¢ nao podi mOVLWGlL air-se B0zZinhoe



29

o~
-

TABELA 13~ Distribwi¢io dos respondentes quanto a in-
ot ~ . 4
formacto sobre a finalidade do pré-aneste-

8iC0,

Ne DE RESPONDENTES

CONDICEO DO PACI-~ | GRUPO AMOSTRAL GRUPO CONTROLE
ENTE
~ Conhecem g fina~ 16 04

lidade do pre-
, .
anestesico
- N&o conhecem a -0l 15

finalidade do pré

TOTAL 21 | 21

A tebela 13 mostra gue entre os pacientes da amostra
. ’ ’ . -~ L .
gue tomaram pre-anestesico, apenas Ol nao soube expor a fing
. ’ £ . o~
lidade do pre~anestesico & 04 pacientes nzo tomaram. Enguan~—
to que do grupo controle, apenas 04 sabiam a finalidade do
’ ’ ’ . o "~ - ~ . \
pre—anestesico, 15 nao conheciam e ge referiam a ele, COmC
sendo, sguele "comprimidinho” ou "injeczc dolerida gue tomei
antes de ir para a sala de cirurgis', ¢ 02 pacientes nzo to-
maram.
Los pacientes a quem prestamos assistencia referiram
. ~ ” £, ~ “ . .
gue a medicagao pre-anestesics nac lhes fez muita diferencas
) . . i .. , .
que ge sentiram tranguilc a parbir do dialoge com as autoras

3o prejeto. Enguanto, gue 08 pacientes do grupo controle, re
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feriram que se soubessem a finalidsde do pré-snestésico, o
efeito poderia ter sido diferente, pcis estavam muitos ten

. (o . . N s . . .
sos e como g medicagao deixa o individuo sonolento, istoe veio
. . ’ .. .
para irrita-los e deixa-los majs tensos, Observamos esta ten
o~ 4 ’ m 4 .
580 atraves de frases, como: "eu ja estava nervosgso, - . tomei

~

vma, injecdc 130 doida, e me deixouw mais nervoso ainds
5 4

: ~ LY . .. 9 I . ~ .
om relagao as atividades realizadas apos a aplicagao

Qo

"
do pré-anestésico até o momento de ir para a sala de cirure
gla, a maior parte dos pacientes, tanto do grupo da smostra
come do grupo controle referiram ter permanecido ne cama. A

mgior parte dos pacientes a quem prestanos as

w

isténcia (gru-

JORN
[O]

po amostral) referiram estarem tranguilos e ja saber ¢ que
0a esperava quando estavem a caminho da sals de cirurgia, sen
do gue spenas Ol deste grupo se apresentou insegurc. Loste in

. R ,
seguranga pode ser vista ne historis do paciente, que segue:

T R4 75 ot o » e . -4 W Y A £
JoM.Fey 75 anos, sexe mascvline, cor branca, vivvo, sposenta

D
.

.

20, T8

. A . i . . o - ’ ‘o .
do, nascido em Florianopolis, procedente do Alto Ribeir
side sozinho, possul 0 curso nrimsrio, sofreu wn desagstre,
onde fraturou o colo fémur D e a perna D, portador de DBFOC.
Paciente muito ansioge, com expectativas negativas em zrela-
~ - . . I £, :
¢ao ao seu restabelecimento pos-operatorio, refere que vai

. . . . . Y 4 N -
sofrer uma cirurgia muito dificil, pois e num lugar ruim. Re
lata: “tenho muita idade, e a calcificaC¢zo em uns pessoa jo-

& £, . ~ Y. w ~
venr e facil, mas en mim eu nao sei como vai ser®; “nao tenho
. ’ - - .
muita fe em andar, estou velho'. Informado parcislmente so-
bre & cirvrgia. Nunca sofreu uma cirurgise

Conversamos muito com o paciente, discutimos e expli-
comos sobre sua situagZo e suas chaunces de recupera¢ac. O 0a
ciente parece ter ficado menos ansiosoy, embora continuasse a

gsentir-se ansioso.
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A maior parte dos pacientes do grupo controle referi
ran inséguranga, medo e nao saber o cue 0s esperava guando es
taven a caminho da sala de cirurgia. Estas afirmacdes vinham
acompanhadas de expressfes como: "se eu nio estivesse de ca~

sola, e meio tonto eu teria saldo do carrinho e pulado fo
ra'y "senti tanto medo que fui de olhos fechados".

Os pacientes da emostra roferlram que a sala de cirur
gia nao os assustou, pois ja sabliem o gue havia 15  dentro,
mais haviam sido orientados pelas autoras do projeto.

Muitos dos pacientes do grupoe controle comparavamn a
sala de cirurgia a 'um frigorlfico“; cutras acharam que era
umg, sala "bem bonita'"; "bem equipada', um deles disse: eu
mé ausustel quando vi aguelas pessoas COM pano no rosto e na

cabeca, pensei que estivesse em outro mundo",

TABELA 14~ Distribui¢so dos respondentes guantc a in-
formagaoc sobre a importancia da realizagso

’ ’ . . . . ~
‘de exercicios respiratorios e movimentagao

ativa.

N2 DE RESFONDENTES

GRUPO AMOSTRAL GRUEO CONTROLE
CONDICXO DO PACI~ f—
ENTE = - SIM | NAO STH REC
- Conhecem a impor | 21 - o1 20

téncia da reali-
o~ ¢
ZeGac dos exercl

cios respirato =

£

3

rio

4]

- Conhecem a impox
tancia da movisen
tagao ativa
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A tabela 14 indica que todos os pacientes do grupo da
amostra .conheciam a importéncia ds realizacio dos exercicios
respiratorios e da movimentagao ativa. Dos pacientes do gru
po controle, apenas 07 conheciam.a importancia destas ativie~
dades e ficarsm sabendo; somente no periodo pés~operat6rio 9
pois apresentavam problemas como distencao abdominal e dores
nos membros, que exigiu a execugzo d4cs exercicios,

Através da énfase dada as orientagles pré-operatdrias,
acerce destas atividades, todos o0s pacientes da smostra rea-
lizaram as mesmas com afinco, o gue ¢s levou & uma boaz evolu
¢ca0 pés~operat6ria. De acordo com ag observacdes do enfermei
ro da ﬁnidade, muiteos pacientes aceg quals prestamos assis -
téncia tiveram um periodo de permanéncia hospitaler diminui-
doe

Todos os pacientes do grupo da amostra realizavam o0s
exercicios de respiracac & movimentagso ativa com tranguili-
dade e seguranga pois sabiam da importancia destes para sus
recuperagao precoce, enguanto que nos pacientes do grupo con
trole observamos nuita resistencia a eshas atividades, ex-—
pressa através de frases como: "se eu togsir, vai egtourar
os pontos"; "“sé eu me movimentar, pode arrebentar tude"; 'nao
respire direito, porgue pode doer'.

Em relagdo & reacho dos pacientes frente a hospitali~
Zagao, tanto os do grupc controle como os do grupo da amos-
tra, a maiocria referiu sentir-se bem, pois sao ber tratados,
embora sentissen saudades de casa.

Entre os pacientes do grupo da amostrs e gfupo contro
le, scmente Ol.paciente do grupo controle referiu gue se in-
comodar com o tratamento: '"m&o sou avd, nfo chamo ninguém de

vo, e acho o meu nome muitc bonito",
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Esta observagac da paciente confirma nossa crenca de

que cada individuoc € um 80, com desejos e aspiragles indivi-

duais, e além disso, cada um tew sus préprie identificagho.

Portanto, devemos estar alertas para ¢ relacionamento do pa
ciente, identificando~o pelo seu proéprio nonme. |

Do grupo da smostra e do grupo controle, 06 pacien -

tes, respectivamente, referiram que o hospital é um Jocal

onde tem oportunidade de conhecer sglguma ccisa sobre a dcen-~

¢a, 04 pacientes da smostra e 03 pacientes do controle, refe

Tiram gue ¢ hospital ¢ uwwm local bom. Os demais pacientes &e

ambos o0s grupos referiram outras opinides, .como: "se nzc fo

10

I3 . ’ - . - . ) .
se o0 hospital, © gque seria de nos"; Yo hospital foi uma in-
vencho melhor do. que a bomba atdmica";™o hospital é o locsl

ve . podemos procurar. cuando temos uma necessidade"
kS s 4 -
3~ Avaliacao des Objetivos

3.1~ Objebivos Gerais

1~ Fazer orientag¢ao prémoperatéria particular e diri-
gida a 18 indivﬁducs? que corresponden a 40% da capacidade
total dos individuos internados na CCM do HGCR. A amostra
sers determinada por sorfteio alestdrio, no pericde de IW0Y86
& 12/06/86. |

2- Avaliar, no periodo péswoperatério, a diferenca de
percepgao entre os pacientes de um grupo amostral e de i
grupo conbtrole, este tambem determinado através de sortelo
aleatdrio num total de 18 individuos qu; correspondem a 40%
da capacidade total dos internados na CCH que n&o receberam

. e s ;. .
crientacao pre-operatoria varticular e dirigida.
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3~ Prestar assisténcia de enfermagen, segundo a meto~
dologia proposta por Wanda de Aguiar Horta, a todos os paci~
entes do grupo da amostra.

Os objetivos gerais foram avalisdos através da execu-

c&o dos objetivos especificos:

1- Prestar assisténcia integral, nos periodos pré e
pos-operatorios, a 18 individuos que correspondem a 40% da
capscidade total dos internados na CCH, os queais farsc par—
te do grupe da amostra. .

'~ Consideramos esthe cbjetivo totalmente alcancando, pois
conseguimos prestar assisténcia integral nos periodos ITre e
pés-cperatdério a 21 pacientes que correspondem 116,6% do pfg
visto pelo projeto para o grhpo da amostra.

A todos os pacientes do grupo da amostra aplicamos o
processo de enfermagem; com 0s passos: histérico de enferma-
gem,-identificaqﬁo das necessidades humanas basicas afeta -
das, prescri¢ac de enfermagem e evolucio do paciente, exem
ple (ANEXC V).

Através do histdrico de enfermagem, que foi realizado
através de didlogo informal, detectamos as necessidades afe-
tadas no contexto bio~psico~socio~espiritual; A vartir dai,
implementamos uvm plano dé cuidados & conseguimos acompanhar
& evolugzo do paciente. Acreditamos qué o0 processo de enfer-
magem'é de suma importéincia, pois € através dele que o0 en-
fermeiro tem uma visao global do paciente. |

Como haviamos previsto no projeto, elaboramos um ins-
trumento para a documentagzo dc processo de enfermagem (ANE-
X0 VI), gre seria anexado ao prcntuério do paciente. Mas,; CO
mo houve uma certa resisténcia por parte dos funciondrios em

relacao a este instrumento, resolvemos toma=-lo somente S0D
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nogsa responsabilidade,

A todos o0s pacientes do grupo da amostra foram forne-
cidaz orientagles pré-operatdrias verbaluente e através  de
uma folha de orientagtes, elaborzda pelas.autoras do projeto
(AWEXO I‘I)c Esta folha de crientacdes n2o foi fornecida =z to
dos o0s paciente da amostra, pois_algﬁns tinham  deficiéncia
visual e outros nao lism ou nazo conseguiam compreender as o=

rientactes. A estes as orientacOes foram feitas verbalmente.

=1 : ¢ - s 3
2~ Estabelecer um grupo conbtrole, atraves de sorteio
£, o . .t a R N ;
aleatorio, de 18 individuos que correspondem a 40% do total

~ N

. . ’ . - y . .
dos individuos intermados na CCH, os guais nac receberan ori
~ 4 ’ . . . P - o .
entagac pre-operatoria particular e Girigida das acadenicss,

" Consideramos este cbjetive totaimente alcancado
to gue o grupo contrele foi formado e, apesar de nao terem
recebido assistencia, responderam ao instrumento de avaelis -

/4

¢ao da sua percepCio sobre a evolugho no pos-operstoric.

3- Aplicar o instrumentc de avaliacao Aa percspcac 4o
pzciente sobre sua evolugac no pés~0peratério ~ APEPO  (ANE~-
X0 1)y a0s pacientes do grupe controle & do grupo da emostra.

Consideramos este objetive totalmente alcencado, vig-
to que o instrumento APEPC foi aplicado 2 tedos os pacientes
do grupo da emosira e do grupo controie, conforme os itens
1l e 2, e através da sua analise alcangamos o objetivo basico
gque era conhecer os resuliados de ums assistencia diferencia

da.

4= Prcmover integragzo com pacientes, familiares e
N . L . -
funcionarios,

Considerance eshte objetive totalmente alcangado; vis

“ ooy >
to gue durante todo o pericdo de e

©®
pas
©
e
k"‘
o
0
C
ard
5
o
é?\
o
t;.
)
w0
o)
m
r&.
&
[}
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. . . . . LA
sempre integradas com pacientes; familiares e funcicnarios da
unidade,
Todo contato gque mantivemos com eles fol baseado na

>

relagso pessoa-a-pessoa conforme TRAVELEEE, :

5- Promover oportunidade para a comunicagso entre o0s

Considersmos este objetivo totalmente alcangado, pois
conseguimos formar O3 grupcs de pacientes. Nestes grupos, fi
zemos com que cada um se identificasse, falasse sobre & sua
doenga, discutisse sobre a assistencia fornecida no hospital

¢ assuntos referentes zos desejos de cada um,

o]

Fropiciamos também, oportunidades para que paciente
que foram gubmetidos e uma determinada cirurgia entrassemn em
contato com outros pacientes que serism submetidos ao mesmo
tipo de cirurgia. Observamos gue estc procedimento fez COm
‘que o8 pacientes gue aguardavam cirurgis, se sentisgen mais

trenquilcs.

6~ Estimular o auto-cuidado

Consideramos este objetivo %otalmente alcangaedo, vig
to que, tédos os pacientes do grupo da amostra estando hem
orientados, assumiram, sem necessidade de supervisio e esti-
mulaczo, atividades como movimentacse stiva e exercicios res
piratérics, além de auxilio no banho.

Além de estimuler o auto-cuidado nos pacientes da amos
tra, teambém trabalhamos com um paciente paraplégico que nfo

aziz parte deste grupo.



IV — RECOMENDAGUES

I 4 .~ . . . l4 .
Atraves da experiéncia vivida neste periodec de esta-

E

810, onde sentimos a necessidade de mediores oportunidades pa

-

ra atuagdo do enfermeiro visando o bem—estar das pessoas 59

quais ¢ dirigida a asgisténcia, recomendenos:

1- ds institu ‘gﬁe\

Que contr e maicr numero de enfermeiros, propici~
ando assim, melhores condicBes pars a melhoryia da agsistén-

cia g0 e aciente.

2~ Aos enfermeiroes:

Que lutem para gue posszm estabelecer e fazer valer

fein,
i"n
1

0 que consideram suas fun¢oes especificas.

3~ Ac Curso de Graduagéo.em.Enfermagem:

= Que reforce o estudo das metodologias de asgistén-
cia em Enfermagen, para permitir ac enfermeiro maior seguran
¢a no estabelecimentc do processo de enfermagei.

. o . I4 .
-~ Que estimulem ans estudentes a executarem estagiosno

\

HeC.y pois considerzuos gue he no local excelentes oportuni~

dades pura a aprendizagen.

Ba
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~ Que oferegam mais oportunidades para a execugszo de
técnicas mais complexas.

- Que se reforce o estudo das disciplinss ligadas a
area psico-soécio-espiritual.

- Que continuvem propiciande aos estudanies a oportuni
dade da escolha do campo de estagio, como é feito na  VIII®

Unidade Curricular.
Y . . 2. - T
4~ As enfermeiras e funcionarics do HC:

~ Que continuem a ser tao receptivos e incentivadores

- ~ s
guanto o foram durante a realizagac do nosso estagio.



V- CONCLUSAO

P

’ Ty 4 v !
(\Conclulmos, com a realizacgao deste trazbalho, 0 gne vew

-

sendo discutido em muitas ocasiles ~ gue para o prestachc de
ume, assisténcia pre- one“atorLu adequada e eficiente é nsces-
sario s digponibilidade de um recurso humano qualificaao, ou
gejay © enfermeiro,) e que este recursc disponhs de tewpo pa

o, wine maior interaceo profissional - paciente.

o . 4 oo P 1 e o) ':
Atraves de nosgo empenbo, vedencs salientar a imporven
l LN - s

e uma orientacic pré-overatdrie individualizada) Os  re-
gultados do presente trabelho mostrenm a diferenga de ypercep-
¢ao entre os pacientes que recehen orienﬁagﬁﬁ.prémOp@r&toria
particular e dirigida e aguelas gue recebeil apenas informsa
cBes de rotina. ¥ssas difersncas podem ser re sumidas como:

. . . Lo - Id
- diminuicao do nivel de ansiedede ““e operﬂtoWL :

~

- diminuvicBo do nivel de tensic ew relacac a cirurgias

~ diminui¢ao do tempo de convalescengas

~ gumento o comporbamento cooperativo em relagho a0

~_ . N s
regime de solicitagac.

<D

4dtraves deste trabalho awntimou gque para levantar
I

GUPTLY 45 nec dades 4o pa Jvﬂto girurgico, e netegsarlio gue
[5] ’ ’

s
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o enfermeiro disponha de tempo para ouvir e ver o paciente
como um todo. Isto nZo esta sendo conseguido nas institui ~
¢oes onde atuamos, pois o nimero de enfermeiros & limitadfs-
simo. E, esta fun¢io nio deve ser delegada a outro membro da
equipe de enfermagem, pois, © mesmo nac tem o conhecimento ci
ent{fico. Vimos também, que além do nimero limitado de enfer
-meiros, os poucos que atuam, exercem fungbes que caberisn a
outros profissionais, limitando ainda mais o tempo de intera

¢ao enfermeiro ~ paciente.
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ANEXO I

INSTRUMERTO DE AVALIACAO DA PERCEPCIO DO PACIENTE
SOBRE 8UA EVOLUCAC KO POS-OPERATORIO

01+ Dados.de identificacdos

Nome:

fdade:

Sexos

Betado civils
Ocupagao:
Escolaridade:
Procedencias
Residéneisns

Religiao:

02~ % a primeira Internacic?

gim ()  Quentas vezes? :
nze ()

o

03~ ¢ Sr. procurou algun servico de saude antes de internar

neste hospital?



04~

07~

O Sr.
sim (

nao (-

) Qual?

" "

ja sabia qual era a sva doenca antes de
hospital?

. "'
que esta aqui ja sabe?
’ .

sabe guem & o seu médico?

) Quem &9
conhece a enfermeira da unidade?

) Quem &%

2

internzar

recebeu alguma explicaczo sobre a sua doenca?

) De quen?

)

Quendo o Sr. foi orientado sobre sua doenga, COmoO Se sen

tiu®?
()t

s

n

Cc

TN TN TN N ™

Y o

¢ 3

Ja foi
sim (

nao (

)
o)
) ansioso
)
)

ranguilo

eguro

20 acreditou

om medo

utro Qual? '
operado antericrmente?



o

11~ Recebeuw alguma exp170¢aao sobre a cirurgia?
sim ( )

nzo ( )

12- Quando o Sr. soube gue seria submetido a uvma  cirurgia,

como se senbiu®

g h
ct
}g
o)
;B
} Ko
<
+J
-]
@]

ansioso

Pt P~ ~ -~

nzo acreditou

com medo

~
Nt et St s

outro Gual?

~

~ Antes da cirurgia, o 3r. recebeu alguma orientaczo

bt
Lad
[
[}
o
"3
[

. - 4 2 et
as suas condigoes no pos—operatcrlcf
¢ \
sim (. )
nac { )

14~ Quem lhe deu ssta orientacao?

Fow .
{ ) médico
enfermeira

estudante de medicina
estudante de enfermagen

outrc Qual?

P N e N N
e e e w

15- 0 3r. sabe porgue deve fazer jejun antes da ciruvrgia?
gim ()

nao ()

16~ O Sr. sabe porque deve fazer lavagem intestinal antes da
ci Tufé)-td
{0
P

Sim 4

nzo ()



17~ Antes do procedimento acima indicado:

( ) lhe foi explicado direitinhoj

() lhe foi explicado mas nio entendeus
( ) n%o disseram nada?
(

) outro Qual?

18~ Recebeu alguma orientacao sobre o esvaziamento da bexi -
o 3

ga’?
sim ()
nao ( )

19~ GQuando tomou banho?

( ) uma hora antes da cirurgias

(. ) duas horas antes da cirurgia?

( ) mais de'dués'horas entes da cirurgiag
( )-no dia anterior a‘cirurgiag
¢ )

outro Qual?

20~ Poi feita raspagem dos pelos no local da cirurgis?
sim () - |
ngo () .
21—~ Foi explicado a razao deste procedimento?
sim ()
nao ( )
22—~ Como o Sr. se sentiu?
( ) inseguro
( ) trangquilo
( ) sentiu vergonha
()

outro  Qual?

23~ C 8r. conhece a finalidade do pré-snestésico?
sim ( )

nao ()
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24~ Intes e apls a aplica¢ido do pré-anestésico foram verifi-
cedos os sinais vitais?
gim ()
nao ( )
. ~ ¢ .
25~ 0 gue o Sr. fez desde a aplicacio do pré-anestésico até

o momento de ir para a sala de cirurgia?

() caminhou
() permaneceu deitado
(- ) permaneceu sentado
( ) converscu
( ) dormiu
A( ). outro Qual?
26~ 0 Sr. treinou os exercicios de respiragfo no pré-operatd
rio? |
sim ()
nao ( )

- ’ . . . Y
27- 0 Sr. ests executando estes exercicios no pds~operatdrio?
sim ()

nao ( )

28~ 0 Sr. sabe a importancia destes exercicios?
sim ( )
nao (- )
29~ 0 Sr. foi orientado quanto a importéncia dos exercicios
na cama € fora da cana?
sim ( )
nzo ( )
30~ Como se sente neste hospital?

( ) seczinho



32~

34-

com saudades de casa
bem

mal

perdido

TN TN PN N N
St N N N N

outro Qual?

Quando lhe dirigem a palavra, lhe chamam:
() pelo nome »

( ) pai

( ) %io

(. ) vovd

( ) nBo chamam por nenhvm nome

( ) outro Qual? '

Isto o incomoda?

sim { )

ndo ()

~I L '.- >..
Ja ouviu algum comentario a seu respeito pelos corredo -

res?
gim () Como se gentiu?
ndo ()

0 que o Sr. acha do hospital?

( ) um locsel onde tém oportunidade de conhecér algumng,
'~ coisa sobre s sua doenca

() um local bom-

( ) uvma prisac

( ) outro Qual?
Como se sentiu a caminho da sala de operagOes?
( ) tranquilio

( ) inseguro

() com medo



) ja sabia o que o esperava
) ndo sabia 0 que © esperava

) outro Qual?

36~ 0 que achou da sala de operag¢les?

(

(
(
(
(

) um loecal frio

um local como outro gualguer

-~ . ’,
) um local onde nao reconhecemos ninguen
) nao viu nada

outro Qual?

Elaborado pelas académicas de Enfermagem:
- Delma Junkes e

~ Sandra Mara Jacques
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-ANEXO II

~ Aspectos Gerais do Campo de Estagio

1. Da Instituicso

0 Hospital de Caridede de Floriandpclis, fundadc a 19

Janeiro de 1789, e a cargo da Irmandade do Senhor Jesus

dos Passog, tem por finalidade:

1~

prestar assistencia as pessoas portadoras de moléstias 'e
as acidentadas ou portadoras de pertubacdes que necessi -
tam de gtendimento imediato;

servir de campo de instrucao para estudantes de Medicina,
de Enfermagem e¢ de outras atividades relacionadas com e
assisténcia médico~-hospitalars;

servir de campo de aperfeicoamento de médicos, Enfermei -
ros e culros profissionais, relacionados a assistencia
médico~hospitalar; ,
realizar e proporcionar meios para pesqguisa e investiga -
¢c30 cientifica; ’ |

céntribuir para a educacgiio sanitaria do povos

proporcionar meios pars a reabilitacfe fisica e social



dos incapacitados,

0 HC poséui 270 leitos mes muitas vezes, conforme ne
cesgidade chega a ter ocupados 285 leitos.

Possui 9 alas, que sao: Ane Néri; Santa Terezinha; Sio
Camilo; SZo Jose; Nossa Senhora das Gracas; Irma Bernadete;
Senhor dos Passos; Nossa Senhora da Saude; Coracao de Jesus.
Nestas alas, estzo distribuidos ds seguintes gervigos: car -
diologia, clinica médica, enestesiologia, dermatclogia, gas-
troenterologia, ginecologia, hematologia, hemoterapia, npfro
logia, neurologia, oftalmologia, oncologia.clinica, otorrlng
laringologia, crtopedia, pneumologia, proctologia, radiotera
pia, reumatologia, urologia, cirurgias (cabega, pescogo,plas
tica, toracica, vascular).

No organograma do HC (ANEXO ) a enfermagem se encon -
tra como uma divisfo que atualmente, além de se preocupar com
os servicos de enfermagem, se preocupa tambem com a parte

administrativa que faz parte de uma outra divisao,

2~ Da.ila "Nossa Senhora da Salde"

A Ala "Nossa Senhora da Saude" estd localizada no 22
andar do HC. ¥ uma ala que tem como objetivo principal pres—
tar sssisténcia a individuos do sexo masculino e feminino,
nos perlodos pre e po«-opcratorlos. Além disso, oferece as~
31sten01a a pacientes uncologlcos. E egsa assistencia e pres
tada de 2 maneiras: (1) assistencia direta, oé funcionarios
prestam assisténcia aos pacientes; (2) assisténcia indireta,
0os pacientes se aubto-~cuidam, sendo gue o H.C. abriga-os, por
que moram longe e devem fazer radLotorapJa. | »

A Ala "Nossa Senhora da Sadde" possui 46 leitos, dig-
tribuidos em 8 guartos. ‘Possui um posto de enfermagen com

duas divisOes: uwma para preparc e guards de medicamentos e
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burocracia, e, outra para limpeza e preparo de materisis pa-

ra esterilizagao, uma sala de utilidades, um expurgo, uma
. F ~ -
copa e uma rouparias. Os funcionarios nao possuem um iugar

proprio para lanche., |
0 guadro de funcionarios compreende 15 funciondrios ,
distribuidos da seguinte maneira: 1 enfermeira e 1 escritursg
ria de oito horas didrias, funciondrios de seis horas didriss
‘que s@o, 6 atendentes e 2 técnicos, no periocdo noturno oS
funcionérios fazem doze horas e se dividem em gratro atenden

’ .
tes e un tecnico.



ANEXO III

- Aspectos Gersis do Campo de Estdgio

"1, Da Instituicso

0 Hospital Governador Celsc Ramos & um hospital  ge-
ral, inavgurado em dezembro de 1966, situado & Rua Irmi& Ben-
warda no Centro de Florianépoliss Bstd vinculado a andagéd
Hospitalar de Santa Catarina, fornscendo afendimentolé popu~
lag3o em geral. B

Possui 8 andares e subsolos, Nestes andares estzo dig

-~

4 . . . " T ’
tribuidos os seguintes servigos: Emergencis, Amoulatorlo,Clé
. o . C .y . . - .
nica Médica Masculina e Feminina, Clinica Cirurgica Masculi-~

. AR T Y
na e Feminina, Centro Cirurgico de Hemodialise.

’

No H.G.C.R., a enfermagem naso € baseada em nenhuma
Metodologia de Assisténcia. As anotagdes da equipe de enfer—
magem sac feitas em um pequenc espago a0 lado da prescrigso

’ .
medicas

o « . s " .
2. Da Clinica Cirurgica Masculina (C.C.M)

A C.C.M., esta locslizada no 4¢ andsr 30 HeGeCwRe B

ua unidade que tem como objetivo principal prestar assis =~



téncia a individuos do séxo masculino, nos periodos pré e
pos-operatorio. 4lém disso, oferece assisténcia a .pacientes
oncologicos e queimados.

A C.C.M. possui 48 leitos, distribuidos em 21 quar -
tos, um posto de enfermagem, uma sala de preparo de medica ~
mentos, uma sala de curativos, uma sala de utilidades, e
sala para guarda de equipamentos, uma rouvwparia, um eXPUursos,
uma copa e uma sala de lanche para funciondrios.

O quadro de funciondrios compreende vinte e trés pes
8088, distribuidos da seguinte maneira: 2 enfermeiras, & au~
xiliéres, 2 técnicos, 10 atendentes e 1 escriturdria. Diaria
mente a unidade conta com 1 enfermeira, 2 auxiliares, 1 técf
nico, 4 atendentes e uma escrituréris. No pericdo noturnc, a

unidade conta com: 2 auxiliasres e 1 atendente.



_ANEXO IV

N ~ L4 . R
Orientagles Fre~Operatdrias

Abaixo estiao relacionadas algumas orienta¢des gue s30
importantes para a realiza¢ao de uma boa cirurgia e para pre
vinir complicacdes pds-operatdrias. |

Estas informac¢Oes servem para todo o tipo de  cirur-
gia, além destas, forneceremos verbalmente orientagles sobre
a sua cirurgia especificamente e scbre acontecimentos no cen

tro cirirgico.

1= Preparc 4o sistema digestive

. a) Dieta - Normalmente os pacientes ficam em jejum deg
de as 22 horas do dia anterior & cirurgia. 4té este hordrio
a dieta deve ser leve e 0 paciente deve tomar bastante liqyg
do. £ importante gue o estdmago esteja vazio, pois isto evi-

ta que 0 paciente vomite e que ovdmito va para os pulmdes,
b) Levagem Intestinal ~ £ feita no dia anterior para
evitar a contaminagac durante a cirurgia e que o paciente e-

’
vacue lOogo apos a mesma,
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o- Esvaziamento do Sistema Urinario — Isto evita dig-
tens@o (bexiga cheia) e possivel les@o da bexiga durante &

operaga,

~ . . ’ ..

3~ Preparacao da Pele =~ Visa reduzir o numero de mi =~
croorgsnismos e proteger a pele contra lesdes. O paciente de
ve tomar um banho morno algumas horas antes da cirurgia, pa-

. . - . I '~ . .- . '4_‘.

ra diminuir o risco de conteminagao da ferida operatoria pe
los germes da pele. '

Lavar os cabelos no dia anterior & cirurgias. Apds o
banho alguem faz a rebtirada dos pelos do local da cirurgia,

tembém para diminuir o risco de infeccio,

" 4~ Repouso e Atividade ~ Dentrc de certog limites, o0s
exercicios meihoram as condic¢Ges psicoldgicas e fisioldgicas
dos pacientes. Alternando periodos de repouso e de ativida -
de, o paciente mantem as forgas e fica, 50 mesmo tempo, pro-.

tegido de excessos.

De

5~ Seda¢Bo antes da Cirurgia - 4 medicagBo pré-anest

@

sica tem como finalidade diminuir a ansiedade e aumentsr
. ~ N p . 7 . ~ r~ s o

resistencia a dor. 4ntes e apos a sua aplicagao sac verifics
. . . . L & . ~

dos og sinals vitais (pressio sanguinea, pulsos; respiraczo e

temperatura), para detectar alguma anormalidade. Depois de

R ’ &, vli_x.
ser aplicado o pre-snestesico, 0 paclente deve permanecer na
. . ~ . w lr
cama, pols esta medicagao torna o individuo sonolento. Se ng

cessitar, solicite ajuda.

6- Regime de SolicitagOes - Para sjudar na sua reabi-

litac8o, o paciente deverd executar as seguintes atividades:

a) Exercicios respiratorios:
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- Respirac¢ao profunda: (para aumentar a expansgo pulmo

Iiar) .

1- Recostado no leito com as costas e os ombros  bem

apoiados em travesseiros.

2~ Deixe gue as mzo0s semi-fechadas repousem levemente

gsobre as costelas inferiores,

3- Expire delicademente e totalmente a medida que as

cogtelas retraem~se para balxo e para dentro.

4~ Depois disso, faca uma inspiracBo profunda através
do nariz e da boca, deixando o abdome subir a medida que o0s

pulmoes enchem de ar.
R ~ 7 .
5=~ Prende a respiragao e conte ate 5.

6- Expire e deixe todo o ar sair pela boca e pelo

ot
®
§

riz.

7- Repita 15 vezes, com um curto periodo de  repouso

’ . [ .
apos cada grupo de 5 exercicios.

8- Este exercicio pode ser realizado com luva.

- Tosse: (ajuda a eliminar as secregdes do tdrax)

l- Fique sentado mno leito, incline-se levemente pare
frente, entrelace seus dedos e cologue as maos sobre o local

da cirurgia para que elas atuem como uma tala guando tcssire

2- Inspire profundamente € durante a expiracao tossir

rapidamente,

4 . - . . o~ o
b) Exercicios na-cama -~ Dependendo das condicOes ao
paciente, os exercicios podem ser pagsivos, isto &, executo-

dos pela enfermeira, ou ativos, isto éﬁ executados pelo paci



4
. - 4 ‘ . l .
ente., O paciente também pode fazer. os exercicios ajudades pe
la enfermeira, Os exercicios melhoram o sstado psicoldgico.
Por serem seguidos de relaxamento, reduzem a dor e, portan-

to, a necessidadé de medicacio pds-operatidria.

c) Exercicios fora da cams - O dia em gue o paciente
cirurgico levanta da cama varia conforme o cirurgiao, o tipo
de cirurgia e do préprio paciente. K muito importante que as
sim que tenha permisszo, o paciente comece a caminhar, para

evitar complicacdes.
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ANEXO VI

19-05-86
Historico de Enfermagem

1- Identificagao: J.M.F., internado no dia 05-05-86 no
Hospital de Caridade, gquarto 201, leito 24, 75 anos, I, cor
branca, viuvo, aposentado, nascido em Florianépolis, procede
do Alto Ribeirdo, possui o curso primario, sofreu um = desas-

tre, onde fraturou 0 coto do femur e a pernz direita.

2- Dados clinicos de interesse rara a enfermagem:

- Diasgndstico Cirurgico - Coto de fémur direito., Ne
cessita ser operado o mais rdpido possivel.

-»  Exames Complementares:

. Tipo Sanguineo - 0 negafivo

o Glicose 72 mg/dl:::>:16~05—86

» Ureia 29 mg/al

. Hemograma - Hematderito 36% Hematimetria

-  Parcial de Urina: 06~05-86

Densidade 1015 : Proteinas -

Reacgao (PH)6 - _ C. redutoras -
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Presenga de muitas células epiteliais, poucos leucd-
citos, raras hemscias, numerosas vactérias. |
-» Eletrccardiogremas: 14-05-86
Conclusao - Taguicardia Sinusal

- Digsturbio conducfo ramo E.

3~ Percepgles e expectativas do paciente:
Paciente muito ansioso, com expectativas negativas
em relagio ao seu restabelecimente pds~operatdrio. Refere
gque vai sofrer uma cirurgia muwito dificil, pois é num Iugar
ruim., Relata: "Tenho muita idade, a calcificac¢fo em uma pes-
soa jovem é facil, mas em mim, eu ndo sei como vai ser', "Nzo

tenho muita fé em andar, estou velho". Gosta do atendimen

ot
Q
~

. ., ’ . :
fala que o medico e atenciosc. Informado parcislmente scobre

a cirurgia. Nunca sofreu uma cirurgis.

4~ Atendimento de suas necessidades basicas:

a) Sono e Repouso ~ Refere gque ndo dorme bem, porque
fica pensando em seus problemas. Gostava de acordar as 3 hs
da manh3 para andar, ver o mar, atualmente acorda &s 6 hs.

b) Alimentagdo -~ Come carne, peixe, verduras, fru-
tas, etCes.. Fez referéncia principalmente ao peixe que CO=
mia fresquinhovquahdo pescava. Relata que faz a sua comida,
mas quando esta doente, psega 0 vizinho para fazer.

 ¢) HidratacBo - Relata ter pouca sede (toma 1 a 2 co
'pos de dgua ao almocar). A hidrataclo parece estar deficien
te, pele seca,.turgor diminuido. V
d) EliminagBes - 3o tem problema, evacua e urine bem.
e) Pele e Mucosas - Seca enrugada, apresenta escama-
@6es‘em M.I.E., coloragzo avermelhada e brilhante na regigdo
toraxica. |

£) Reprodugfo - As vezes sente saudade de sua faleci



da esposa. _
g) Necessidades Psicossociais - Queixa-se de nfo po-
der pescar, como antigamente, devido ac seu problema zsméti-

Co.

5- Habitos relacionados a sadde:

Fuma ha varios anos. Relafa que esta a 3 dias sew fu~
mar, mas nao aglenta mais. "Tenho problema de asma desde a
infancia, 50 a pouco tempo que fui saber que o cigarro faz
mal, é muito diffcil Geichar o cigarro, pois jé estou velho,
Vai ao medico periddicamente para cuidar do seu problema pul

monar. Faz muito tempo gque nfo vai zo Dentista.

. 6~ Exame Fisico:

Magro, ekpresséo negativa, lﬁcido, receptivo as orien
tacles, higiene precéria, dentes em msu estado, apresenta le
550 no calcineo B, escoriacio e no M.S.E, rigidez e escanra—
¢Oes no M.I.E. Regizo toréxica awnentada.

Sinais Vitais: P.A = 11 x 7 mmHg, R = 24 mrpm, P = 80
bpm, T = 36,22C.

7- Impressoes do entrevistador sobre o paciente:

Paciente muitc ansioso, necessita de alguém para dia-
logar, quer receber cuidados, se emociona guando fala do seu
restabelgcimento. Precisa ser orientado guanto a exercicios
respiratorios, movimentagso ativa do ¥.I.E. e reorientado a

cexrca do fumo,.

.~ Necessidades Afetadas

Seguranga, restauracso, aﬁto4imagem, percepgac, postu
ra correta, sono e repouso, hidratacso, estima, relacionamen
to, lazer, oxigenac®o, higiene, integridade cutbnea, equili-

brio locomotor e articulatdrioc.
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