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I - Ifltmonuoção 

À nossa proposta de atuação na assistência de enfermä 
¬ _. - . ~ r 1» . 

.4 

gem, eniat¿zendo e orlentaçao pre~cperator1a, teve uma certa 
influência da Vlã Unidade Curriculare Foi nesta fase que ti~ 
vemos oportunidade de firabalher com o paciente cirúrgico, eg 
tendendo~o na sua totalidadee Muitas vezes, observando as 
conversas dos pacientes que atendíemos com seus companheiros 
de quarto, percebemos a importância das informações que eles 
recebem acerca dos acontecimentos relacionados com e cirurm 
gia e sobre ae siüueçõee que enfrenta a internação. Qbeerva~ 
mos esta diferença na reabilitação precoce, na diminuição do 
nível de ansiedade e no aumento de satisfação do paoiente.4 

ff) U2 ff' Ês (32 ¡_à. O .Àgora, no desenvolvimento do da VIIIÊ Imidede 
Curricular, percebemos mais uma vez9 os resultados de uma 
aseisüência efetiva no pré~operetório, uma vez que nosso org 
balho se desenvolveu em torno do teme "Diferença de yerceg 
ção entre oe pacientes qmzreoebem'orienteção pré» operatorie 
particular e dirigida e os que recebem apenas inforeçëee de 
rotine"fl 

` â.esoolhe de Clínica Cirúrgica Masculina (CGM) do. im 

pitel Govexnedor Celso Ramos (HGGR) para e realização do ee»
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d' QJ
¬ 
GQ .J. O _ se deu em razão de-dois fatos: (l) a alta rotatividade 

dos pacientes internados e, (2) o bom entrosamento com' os 
funcionários daquela unidade quando lá fizemos outros está 
gioe em fases anteriores. `

- 

_ 

Os objetivos propostos no projeto, para e realização 
do estágio foram: ' 

' 
`

u 

` l« Estabelecimento de um grupo controle e de um grupo 
amoetrel; 

V 
2» Aseietêncie`integral no periodo pré e p6e»opera - Ci' O» 

rio-para os pacientes do grupo amostral; . 

3» Avaliação da percepção do naoiente sobre sua evolu 
~ I I 

y 

I . 
_¿__ 

0 . ~ ¬
~ çao no periodo poe-oçeratorio, atraves da aplicacao de um 

instrumento (ÃNEXO I) para ambos os grupos; 

4--Estimular o autoëcuidadoç 
F no 

~ 5~ manter relaçao pessoa~a«pessoa com pacientes, fani 
lieres e funcionários. ` ” 

No período de 25/G3/86 até 23/OQ/86g já tínhamos con~ 
eeguido alcançar parcialmente oe objetivos do nosso projeto» 

Q 
A partir do dia 24/O4/B6, pacientes internados no 

HGCR, em período pós~operatoric, apresentaram sinais de in~ 
fecçäo hoepiteler, o que determinou o fechamento do oentro‹g 
rfirgico e, consequentemente, e suspensão-das cirurgias naqdg 
le hoepitelú Este acontecimento dificultou a seleção.de peci 
entes, tanto do grupo da-amostra como do grupo controlefiznis 
os pacientes que selecionamos para o grupo da amostra, neste 
periodo, tiveram alta antes da cirurgia, Durante este perío- 
do, epeser da pequena quantidade de pacientes internados no 
CCH¿'continoemoe executando as outras atividades na GCM, png 
poetas no prc3eto« '
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` Porém não estávamos satisfeitas ois o nosso ob'eti~ 1 . P 
vo principal não estava sendo alcançado. Discutimos com a 
professora orientadora e a corrdenadora do curso sobre a.vi§ 
bilidade da mudança do campo de estágio e concluímos que se~ 
ria possivel. Então, procuramos a chefe do serviço de enfer- 
magem do Hospital de Caridade (HC) e solicitamos a permissão 
para a continuação do nosso projeto naquele hospital. Nossa 
proposta teve uma boa aceitação e muito incentivo por parte 
da enfermagem. Fomos encaminhadas à unidade cirúrgica 

_ 

"ala 
Nossa ãenhora da Saude" (ANSS). Foi discutido, na ocasião 
até a possibilidade de abertura de campo de estágio para o 
Curso de Graduação em Enfermagem de maneira mais ampla naqug 
la instituição. -

' 

Escolhemos o HC por ser o que mais se identificavacmm 
o HGGR, tanto pela rotatividade de pacientes como pelo nume~ 
ro insuficiente de enfermeiros. 

_ 

Dureme <>_pez~í‹›‹z1õ de 1.6/os/86 à 12/06/86, z~ezz1z'.zzzm<>s 

estágio no HC, ocasião em que conseguimos alcançar totalmen~ 
te os nossos ob etivos 'finalizando nosso trabalho. 5' 

Tanto na CCM do HGCR como na àNSS do HC há uma alta 
rotatividade de pacientes. E, «estes pacientes geralmente in 
ternam no dia precedente à cirurgia, o que determina um pe» 
riodo.limitado para uma assistência de enfemagem adequada 
no pré-operatório. Mesmo assim, apesar do tempo limitado,cdn 
seguíamos detectar algumas necessidades do paciente, através 
do diálogo e das observações diretas (percebendo~o na sua to 
talidade) e indiretas (através do rontuário e indagações P 

_ . 

feitas por familiares e funcionários). 
› 1 Ú

ó
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Ao deseavolvermos nosso estágio, ccntralizamos noeeoe 
objetivos na assistência pré e pÓs»operatoria. Um dos fato~ 

. A . I . rcs_a serem levados em conta, nesta aselstenola, e a aneleda 
de do yaciente, e, dependendo do nível em que se encontra, 
é 0 que mais influencia na sua recuperação. Acreditamos que, 
para alcançarmos um nível de assistência eficiente, é necee~ 
eário assistir o inaivíâuo na sua totalidade. Para tanto de 

. e › M 
vemca vë~lo no contexto bio~psico»sócio~espiritual. 

Segundo MASLOWi, "as necessidades humanas básicas d;§ 
z 

`

- põemeee de acordo oom uma hierarquia äe preponderânciasa .Ao 
ou necessidades fisiológicas sao consideradas primárias e são 

aquelas a que o indivíduo deve atender prioritariamente.<ämg 
do ao necessidades fisiológicas são satisfeitas, aparecem as 
de natureza peicofleocíal, enfermagem, procuramos abranger 
toäos os aepectoe relacionados com a vida do indivíduo, evi~ 
tando assim, que situaçoes alheias a cirurgia.elevaseem o oi 
vel de ansiedade prejufiicando os pacientes no período opera» 
.'..( ››7 z o J. ' ' 

~ J.. 7- ' 
. ' - 

0 .\- ' ' botao. arantla de nossa auuaçao, dependla, em ultlma lng ";‹>r 

tência, da maneira pela qual atendíamoe as demandas emociom 
nais, mesmo porque, o teor das emoções poäe servir como evš

e
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dências através das quais é possível avaliar melhor a condi- 
ção ou a situação especifica em que se encontra envolvido o 

paciente. 
› PÀIM5, em seus estudos sobre necessidades psico so- 

ciais e psico-espirituais do paciente, relata que"o homem in 
teiro vive, e só assim poderá viver. Repartido, sectorizado, 
morrerá, por certo, ou procederá como morto» Peças de~ seu 
sistema interpendente fazem parte de uma só engrenagem, esta 
que lhe aciona_para a vida em proveito do amor e da criativi 
dade"5« Acrescenta ainda que "será necessario buscá~lo na ig 
timidade de suas proprias experiências para compreendë~lo no 
cume de suas determinantes, e mais essencialmente ainda, pa~ 
ra aceita-lo na consequência que lhe faz homem, dotado ou 

um nao de possibilidades para viver às expensas de sua própria 
razão"5. 

A
I 

` Para chegarmos tão próxmmo do indivíduo, a ponto de 
detectarmos todas as suas necessidades, utilizamos a relação 
pessoa-a-pessoa segundo TRÃVELBEE6. ~

. 

b Como diz AMORIM4, “o homem é um ser vivo racional 9 7 

social, espiritual e membro duma espéciee Em consequência, o 

respeito, a conservação, a manutenção e a liberdade são ob - 

servados. Ele é chamado a viver em sociedade ou comunidade , 

surgindo elementos como a socialização e o trabalho". Como 
condição de sua situação histórica, somente em relaçäo cmnos 
outros homens ele transcende à sua condição animal e se tor 
na humano. E respeitandc esta condição conseguimos adquirir 
a confiança do paciente e transmitir a ele a importância dos 
acontecimentos referentes a cirurgia. 

No decorrer de nosso estágio, observamos que a expec~ 
tativa da anestesia e da cirurgia imediata produz apreensão
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em qualquer paciente, e as manifestações apresentam-se, em 
cada caso, de maneira diferente. Vale notificar que este ti- 
po de experiência É mais marcante no indivíduo idoso, pois 

uu este se sente com falta de proteçao e tem em mente que seu 
organismo tem maior dificuldade de recuperação. Dos fatores 
que mais influencia na atitude do paciente estäo as experieg 
cias vividas por ocasião de cirurgias e anestesias realiza~ 
das anteriormente, e esta influência se da na medida em que 
tenham sido bem ou.mal sucedidas. Se inclui aqui as experian 

. . I . . . .
- cias Ja vividas por familiares. 

` Durante o período de estágio, procuramos minimizar 
na as reaçoes psíquicas dos pacientes, ameaçados na sua integri 

dade fisica, receosas de um acidente mortal durante a cirur-
I 

gia, deslocados de seu ammiente habitual, afastado de seus 
. . . l . familiares, submetidos ads procedimentos de enfermagem que 

são necessários, porém lmss parecem estranhos e desagradá ~ 
. . . \. . . . ~ veis, tais como: tricetomia, lavagem intestinal, introduçao 

de sondas, etc.... í

' 

maonnâfi reiata que, "nana situação zozzfiitiva, ¿1~zz.ai« 

. f . z. . . quer ser humano necessita de assistencia e de apoio, A pala~ 
vra serena e persuasiva do enfermeiro e a sua atenção têm um 
significado gratificante.para c paciente. Muitas vezes, ` a 
simples presença já é tenapêutica porque, seus sentimentos 

nf ' J'
A 

. I _ 
- 

_

. sao percebidos tambem pen meio de seus movimentos e expres » 

soes faciais". O paciente precisa de alguém para expor seus 
problemas, suas preocupações e seus conflitos e é 0 enfermei 
ro que está mais apto para ouví~1o, compreendêwlo e incenti~ 
'\7á.""lÔ o ' 

V 

Por isso, afirmamos que a orientação deverá surtir um 
efeito terapêutico adaptado à problemática de cada Paciente» 
Observamos que um encorajamento compreensível é a menos tämi
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ca das medicações e que, muitas vezes, funciona melhor do 
que qualquer droga pre»anestésica. Portanto, o paciente deve 
estar informado sobre tudd que possa sobrevir em decorrência 
de qualquer acontecimentoj - 

A

' 

conforme BELâND a nÀssos7 é àmporeanee que o paoionee 
esteja preparado também para as sensações que geralmente a-

I 

companham um procedimento¶ Geralmente, as instruções prepara 
tõrias limitam~se a descrições do equipamento, posição a ser 
assumida, pessoal que geralmente obedecem a seguinte ordan z 

segurança, necessidade social, consideração e auto~realiza ~ 

ção". 
Em nossa atuaçao durante c período de estágio, config 

memos nossas expectativasfem relação ao atendimento das ne~ 
cessidades humanas básicas do indivíduo. Aqui, nos referimos 
ao fato de termos que dispor de tempo para Ver e ouvir o pa- 
ciente. Para alcançar este objetivo em toda a sua extensão,

É escolhemos a metodologia de Wanda de aguiar Hortagt 
Nesta metodologia, o processo de enfemagem é'oompos~ 

to pelo histórico de enfermagem, pelo levantamento das neceg 
I â . sidades humanas básicas afetadas, prescricao de enfermagem e 

evolução do pacienteø através destes passos, conseguimos de* 
tectar e atender as necessidades do paciente de maneira inte 
gral e precisa. - ~__ ~ 

Mannes e ooL3 peoréeoéntam que Ho objetivo piimoroiel 
da Enfermagem É a assistência integral ao paciente, procurag 
do atender as suas necessidades psico~biologicas, psico~so ~ 

ciais e psico~espirituaisf. '~
~ 

_ 1 ¬ 
d

. Para AMORIM4 "quando o ser humano apresenta desequ1~ 
líbrio de suas necessidad+s basicas, geralmente torna~se:ñm§ 
trade porque suas iniciativas ficam canceladas, havendo uma
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interrupção nas suas realidades sociais e profíssionais"z 
Durante a realização do histórico desenvolvido, dura 

-za 

ção do procedimento, e ranamente incluem o que o paciente pg 
f vw ru 

dera sentirü as condiçoes psicológicas do paciente sao um ía 
'to decisivo na sua capacidade de recuperação. A enfermeiieàpp 
de ser útil garantindo umiclima em qne o paciente se sinta 
\ É . l` . - 

a vontade para expressar seus sentimentos e temores. E preoi 
so enfatizar que o corpo o mente sempre reagem como uma uni~ 
dade e, devido às ligações entre hipotálamo e_hipófise, as 

. . \ ^ . respostas emocionais sempre tem um componente somático e 

muitas respostas fisiológicas têm um componente emocional. 
“ Para fornecer este tipo de informação é_necessáric a 

utilização de pessoal proíissional com conhecimento'científi 
co, capacidade de análiseú julgamento e decisãoz i 

. KRON8 afirma que d`enfermagem.tem progredido na defii 
, Aí . l. . , fi.'_ 

pniçao de seu papel profieeional, das suas atribniçoes e das 
suas responsabilidades no sistema de saúde. Relata ainda que 
os enfermeiros estäo compreendendo que devem tornar-se líde- 
res na condução do atendinento ao paciente, Realmente,a.cres 
cente complexidade, não somente dos processos de tratamentoe 
diagnostico médicos, mas também dos diversos serviços do nos 

[

. 

pital, o crescimento da população e a melhor compreensão do 

povo para com os problemas da.área da saúde, são oe fatores 

que tem impulsionado a enfermagem e dela xigido maiores rx. (Ê)
) E ÍD 

responsabilidades. Entretanto, no que tange a distribuição 
e a utilização de recursos humanos, verificamos que a organi 
zação funcional de muitoo de nossos serviços e, de modo ge~ 

ral, inadequada e deficiehte« À

v
Í 

Cabe a nos afinmari através dos resultados ~ obtidos 
com ação dos objetivos de nosso projeto, que o enfer~ É9 É y.: ;_¬. O 

meire š indispensável na assistência ao paciente cirfirgicoe

‹›
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. ~ «I . _ . . Que a evallaçao do grau de ansiedade é dlfícll, e que somen~ 

te a vivência, a habilidade e o interesse do enfermeiro, mo;
~ tas vezes, sobrepoe~ee`a`¢ma ansieâade mascarada às vezes, 

e só revelada por certa iepaciência do paciente em estabele~ 
cer diálogo com o enfermeiro, ~ -

f

1



III ~ RJÊSLULFÊÉKDOS 

l~ População, amostra e Controlo. Êroooäimontoe para a 

Coleta de Êadoeo Í 

\ 
Para avaliar a efioiência da assistência prë~operatÕ~ 

ria que prestamos, realizamos uma pesquisa que se ãesonvolveu 
nos hospitais: HC e HGCR,!no período de 25/G3/86 a 12/O6/86, 

. . I ¬ . . 

Esta pesquisa abraageu oolo grvpoe de pacientes: (1) 

o grupo da amostra oompoofio pelos pacientes a quem prestamos 
*._I 

. . l
. 

aseletênola, e (2 o grupo controle composto polos paolontes 
que receberam a assistência dos funcionários da uniâaäoz 

Para a formação delombos oe grupos, oxplicamos oe ob« 
. _ ; . . , _ 

getlvoe do trabalho aos pao1entee e solloltamoe a sua auto:¿ 
zação para participarem do trabalho. No processo oo seleção 
foram excluídos oe indívísuoo que não demonstraram intereseo 
em participar, oe que tinham alta prevista para até odoie 

dias após a cirurgia, oskque apresentavam complicações ”som 
vv I . . I' I' . 

reouperaçao ate o qu1nto,d1a do pos~operator1o, e oa que os~ 

ñavam inoapaoitados de odmunioar~se. 
- Ce grupos ão-paoionteo foram selecionados às terças 

ca éh* 
Q: feiras de a semana de estágio, no período matutino, atra~



Q 

:Li

\ 

vês de sorteio aleatörio entre os indivíduos que internavam
I 

até a segunda feira precedente. Mas, como os pacientes inte; 

navam no dia anterior à cirurgia, tivemos pouco tempo para 

fornecer-lhes a assistência prefoperatôria que havíamos pre~ 

visto no projeto (ANEXG IY). 
- .. .ei - › . . _ 

além disso, a maior parte dos pacientes tinham a oie 

rurgia marcada para oito horas, limitando assim, a possibili 
dade de conseguir o número de pacientes necessários para a 

amostra. Muitas vezes, o número de pacientes internados foi 
. . . 

.\ ~ . . 

lnsuficiente para a reallzaçao de um sorteio aleatório, ou
l 

seja, este número se iguaiava ao número previsto para cada 

semana, e desta forma foram incluidos anteriormente no grupo 

amostral» 
Tivemos também queiestabelecer uma modificação e dee; 

dimos realizar a seleçao nas segundas e terças feiras de_oa~ 
. 

z . r 
. . 

da semana de estagio, quando estabelecemos como critério pa 
ra a escolha selecionar pacientes cujas cirurgias seriam rea 

_
1 

lizadas a partir das onze horas. _

' 

Havíamos previstoia participação de 18 individuos pa» 

ra cada ru o. Mas como Houve o crtunidade ara com ensar os â_ P . 
P ? P 

transtornos de troca de áampo de estágio, formamos os grupos 

com 21 pacientes cada. Sendo que O7 foram selecionados no 

HGCB e os outros individdos (l4)no HC. 

Para avaliar a diierença de percepção do paciente so» 

bre sua evolução no pos-operatório, aplicamos um instrumento 

aos pacientes de ambos os grupos. A proposta básica foi de 
I 

. . . 

que os componentes do grupo amostral receberiam assistência 

de enfermagem diferenciada, ou seja, mais "completa"_do que 

a assistência oferecida rotineiramente pelos funcionários da 

unidade onde fizemos estagio. 
` As autoras do progeto assumiram integralmente a assis 

i
o 

-I

.
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tência aos pacientes do grupo da amostra. Enquanto que os pa 
cientes do grupo controle'receberam assistência dos funoioná 
rios da unidade.

Í 

~ 2» ânálise aos Dados 
_

_ 

I

. 

às características dos pacientes do grupo da amostra 
e do grupo controle estão¿apresentadas nas tabelas abaixo, e 

analisadas em seguida. . .

' 

TÀBELA 1» Distribuição por faixa etária dos respondeg
I 

tes, representativos do grupo da amostra e 

do gropoioontrole. 

: :_ ' __ _ __ _____ ___ _ _ 
~ ̀_._____ ___ 'í__'_:_~:__:¬.____ ~ f __ __- f ___f_:_.__ __ .__ -_-:_-_- __~: f ~_~_»_:~ _vr 

_ 

NÊ BEEESPENDENTES 
f 

! 
11 

4
L 

. 
1

L *e›~~-- f» es«f -f GRUPO âMosmRAL ¿ canso cosmsons 
Imwsavàlos DE mg- - 

-Gana __ 1 _ 
f 

_ . ;;"f"_'_ _' __ _ 
~ fi; ' ,'11 : '_ _ f ~ _ -_--~:__Ã_-_==-:_-g _ '_ _ _= ___ _______ _:_'¬z_>z_; 

. 15-»3o 
¿ 

03 08 'š 

31 -› 45 
_ 

P 

os 02 
46 - eo 

¡ 

os i o5~ 
¡

. 

61 ~ 85 ~ O6 O6
l 

z - z ~z z __ z~_§...¬ z zz 4 Azz z zzz z-zzz __._. _ .._.___..?_ __ __ ______ _ _ _ __ _- _ _.__._z____..___.__ _ .___ _ 
_* __-_-

\ 

n |
› 

firoozuz tz 

‹' 21 › 21.
¡ 

I!Iuz1ønnn-:n-~>:-Ê- ~:^ -~~^-ff __ __;‹ _ __ _ ___. '_-wi" : ____i_'f:-:____'›-:_7'¬' ' fz-¡vu__` __" "z 
_ _ W.. ' ' z vz' :info 

. _ 
.

I 

› Dos pacientes do grupo da amostra, 17 foram do sexo 
masculino e O4 do sexo feminino. Enquanto que do grupo con -

I 

trole, 16 foram do sexo masculino e O5 do sexo feminino. Aig 
da em relaçao ao grupo amostre1,l6 pacientes são casados, O3

I 

solteiros e Ol viúvo. Do grupo controle, 14 são casados, O3 
solteiros e O4 viúvos. É

. 

Todos os pacientes, tanto do grupo amostral como do
E J 

F... 

.__ 

____ 

___<_}.__ 2-' grupo controle, sao 1no"'duos que pertencem's uma ' classe
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considerada de baixo nível e6cio»econômico, e, na sua maio ~ 
_ 

0. _ _ fu _ I , ria pertencem a religiao catolica, sendo que, apenas um den» 
i 

' \ ~ tre os elementos do grupo,oontro1e pertence a religiao cardg 
cista. Do grupo amostral, tínhamos dois indivíduos da igreja 
evangélica e Ol da assembléia de Deus« 

TABELA O2- Distribuição dos respondentes do grupo a- 
* mostral e grupo controle, de acordo com a 

ocupação.
_ 

¿_~ ' ~ - à _z¬z-.-- ~ .._¬-'f: ' :_ 1 _ _ 
' '~z~=-1 W 4- 

_ f; ___: › 
_ 
ff '___ ; 1; ___. ___; 

1 Ne DE aesPoND1=;N-1*Es1 ' 1 
.

” 

Lz___zz_ ____ _ z-____ Í 
HL vi' fã

_ 

OCUPâÇÃO ¬ 

GRUFO AMOSTRAL \ 

.GRUPO CONTROLE 
H ___;¿@__ im, i _____i___;iii_Hi_i ii,_i,i::___;_ õzi _¬___;a ~ Bo lar ' 

' 03 
- Aposentado . 

É 

O7 O3 
_ 

. 1
1 

V- operaâor â@Máq_1únzââÍ . ol -
1 

L Enuúonárflaíúblico . ..O2 O2 
~ Escriturário ~ 

M _ 

l 

O1 
\

~
r e Auxíhar de Cadasmo\ Ol _

» 
à Lavrador 

Q 
5 

O2_ 
` Í 

O1
, 

7 Servente _ 

W.Ol 
f 

O2 
*~ Cabeleireira 

¿ 
,' .Ol 

*

- 
\r Motorista ' 

_ 

.'\~O2 
_ O1 

r Êescador 
¿ 

` ~- Ol 
“" 

i 

"' 

~ Calceteiro l ~ O1 
l- Soldado n 

› 

\ 

O1 
§~ Açougueiro 

, 

~ 
_ 

\ 

O1 
- Biscateiro 

¿ 

~ 
h 

O1 
» Gonetrutor 

Í 

' » 
o 

O1 
- Salva~vidas 

Y 

§ 

~ 
j Ol 

›¬____z_l...__z__z.. _ ezzz ze _ _ ¡.._zz ___ _ ._-'z_.;.-..¬. _ zz iz_z¬_.‹. 
l tffomt - 21 

¡ 

2:2*
_ 

¿__ _ _ _ 
1 __ __ _ 

V ___ A _ _. _i_ ¬,_i_ 4-4 ___¬_~. _i _ila_iei~z-aaiili i i.z"_ __fi.ii__-, _ 

A tabela acima indica que não existe diferença apa~ 
rente da condição eócioeooonômica entre os pacientes do gpg 

- 

I 
_ _ rs 

po da amostra e do grupo'oontrole, pois os mesmos exercem am 
tividades dentro de uma fieema faixa salariala Em ambos os 
grupos, vemoe que estas Ítividades são socialmente mal~remu~
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neradae. 
H 

Doe pacientes do grupo controle, O7 residem na região 
da grande Florianópolis, O6 residem em municípios proximos à 
capital e oe demais residem no infierior do estado»

Í 

GbÉè ,oz (9 Bo grupo da amostra, O9 residem na região da 
Florianópolis, O4 residem em municípios próximos à capital e 

au os demais no interior do estado._Portanto nao existe difereg 
ça significativa da localização geográfica entre os indivi- 
duos da amostra e do grupo controle. 

TABELA O3» Distribuição dos respondentes da amostra e 

do grupo controle, de acordo com a esoola~ 
ridade. 

¡¡‹1~zzfz.:_-_-_-_-f :;.:_'.f_f_f.-.==;_-_-._;;._-.-...__-_-. _..~z‹z--- z-_ __ _....:¢ ii. -_:~-._ . :_zz-.ez-=.' z.~_fz _;-..z:z: '_ 1; .._...zzè-_-7-» ¬-ze---zz.-.-.›._.. -~.›zv‹v-_-z -r` 

- me os Rosrownexmss = 

f*f“""s~“Y"¬¬ msmefi GRUPO âmosmfiii L Gnose oowoaoi . 

flesooiâainif 

”i“'1

w 
“i,Fi 

E: 
J

. 

e;z_i. _ .;i_;- .=“i ~%.ec esooi_z_;iii__i_iiz.iiii- i oz: io __ii-i i 4
F 

änalfabeto H O4 = O5 U 

.~ Primario i 14 i 10 
IQ Grau 

i 

O2 O3~ 

I“"*`3 

”"f_"”4 

i

\ 

119 Grau .* ~ 
\, 

02 
A-, - __ ...Q ¬... _v Á.. __-=..T_~zzzz..›.«¢=.-fm._.._¬.' _ 

f -=›‹..‹=.»z_-*._z--- uz. ._;-_--_-_-z;_'_.=_._.-_=z;._z_~í;_.v; _ _f_z:~f;~z..-â..__¬;=<..~..‹, 
1! 

' TOTÁL
d 

PC š-* fx) š-' 

Na tabela O3 percehemoe que o nivel de escolaridade 
entre os indivíduos do grupo controle e os indivíduos do gqg 
po da amostra, se reeume à instrução primária, não havendo 
diferença entre os grupose 

u

~ 

Podemos avaliar e percepção dos pacientes do ginpo 
controle e de.omostra sobre a sua evolução no p6e~operatório 

1 . _. .. , atraves das tabeias apresentadas a seguir: ' 

=›..e...zz.,~-.-.»..-.-;-›~.....__,,, z-f¬zz .Ji¬-;z,......_........,....z~›z-=i;..-..z:.......,..,..i_--.i..=zzz.i.¬.'- _.. -_z_z.z__z-,,:».......z_ J
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TABELA O4» Distribuição dos respondentes do grupo a- 
' mostral e do_grupo controle conforme o nú na

u mero de internações por indivíduo. 

' ' '“ 7 " iv "'“¬ W' '_ '_¬"* _ v* ¬\
‹ 

N9 DE RESPONDENTES§ Í §fl‹e-f~~~ -fe*~~~¡ onooo âmosoaat Genro cofioaote 
À;Ne na INTERNÀÇÕES ~ 

;_ _

- 

kz z==..;_._z_.__ zz z,;;:___;zz_»4 _, ,_~_z_zz ...T _-_._J _ _z_z-Vzzfz,zz_z;;_z__._,: _V___,;;,¿__..\ 

l * O4 *' 08 
* 2 O4 07 

3 
Í 

o4 oz ~ ~ 

â 05 
f 

ol 
5 ol « t 

6 » ol V 

I 7 o 
V ol ' 4 

o 

. 8 - ol ol 

¿ 

9 › 

Ã ol o ol 
14 ^_~_' z z z - ~z z, ,__¬z.¬_-.'=- "_z›-_zz.....-.f..-4z_z~zz~ -__ _ z_=;.;_,»~~ _ zu* z z z 'J ' H "W '_' ` ` vn "_ " ' " Ê" oaa_ze_L 
9 TOTAI› Í- 21 i 21 .t= -

â 

=_-.Ê,.,zzz-f..__z;;__z.,__;_ f _ __ -_»Jl_,__ z,._,.z_.»_.z..~. f ...__ .__.f_~__._._____ ›-,=ä›,z~..¬ _' _ ,;_,,z.._._.,..-_=z,.=....'..__a..;z-_-,==_-..___ a;_z.._, 

.QQ

1 e S Ú) Não existe diferença significativa em relação ' ~
~ tao da experiência em internações anteriores para os paoien~ 

tes do grupo amostra e do grupo controlez á maioria dos indë 
Í " 

. 
'I' 

. 
' z.. ¬. 1.. 

' .›. vlduos de ambos os grupos 3a foram lntezmaooe z terlormenoe.ä 
Acreditamos que a assistência de enfermagem deve ser 

prestada de uma maneira em que o indivíduo hospitalizado não 
leve consigo somente experiências negativas G, sim, um certo 
grau de satisfação. Mas, como veremos, não é esta a realida~ 
de que observamos nas instituições em que estagiamos. 

Muitos dos pacientes aos quais prestamos assistência, 
trouxeram consigo expectativas negativas devido a.uma inter~ 
nação anterior? quando a assistência provavelmente não deve
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ter satisfeito suas necessidades. Podemos evidenciar este 
fato em histórias, como a seguinte: N. B., 52 anos, do sexo 
masculino, casado, lavrador, grau de instrução primário, prg 
cedente de Taió e residente em Ibirama. Estava internado pe~ 
la terceira vez, com diagnóstico de Tumor de parõtida esqueg 
da, para uma parotidectomia parcial. O paciente refere que 
nas internações anteriores não lhe foi dispensada a atenção 
necessária no sentido de informáäo acerca dos acontecimen ~ 

tos, tais como: o tempo de internação, o objetivo dos exames 
aos quais estava sendo submetido e o desenvolvimento da.doen 
ça. Isto ajudou para que o paciente se sentisse apreensivo e 

tenso na internação durante a qual estabelecemos contato. 
Notamos que houve uma mudança significativa na sua re 

,ação emocional_frente a_cirurgia após a assistência de enfer 
megem que incluiu as informações que ele reclamava. Esta mu 
dança emocional se refletiu na sua reação fisica. 

Dos paciente do grupo da amostra, 13 procuraram ou~ 
tros serviços de saíde antes da internação presente, e O8 
não procurarame Enquanto que do grupo controle 12 procuraram 
e O9 não procuraram. 

A tabela O5 mostra Que 15 pacientes do grupo da anos- 
tra e_l7 do grupo controle, conheceram a doença antes da in 

na ternaçaoi mostra também que durante_a internação, 21 paci B3 
"\ 

'entes do grupo da amostra e 20 do grupo controle ficaram co~ 
nhecendo sobre a doença.

4

Q
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TABELÀ O5- Distribuição da freqüência de respostasdos 
indivíduos do grupo amostral e do grupocqn 
trole sobre o conhecimento da doença antes 
ou durante a internação. 

,..____~ ~V», VVV 
_ -__ _ ,,_ --¬VV _VfVVV : V V, ,V ,_ ,,,,_ V 

. =-~VV,,,,, V _ ^ V ,V V 

\ r I 

_N§_ DE RESPONDENTES cfâmâo âMcsm1mL 
À 

carmo coN=1:aoLE 
iconmção Do.mcI- fV~V VV VV 

V ea 
ENTE ~ 

ç 

SIM 
f 

Não 
1 
em Não 

..._»VVVfV__ ____~f_, , V- VV *V _~ z ,_ i ,V VV:-*VV A-i... , __., ,,,V ,V,VVz _ . 

V ›-_-..VVVV,-¬
I 

¡- Conhecimento da » 15 O6 17 ` O4 
V doença antes da 

internação ~

‹ 

¡~ conheceram a ô.‹>- 
i 

21 oo 2o o oi 
z 

ença .duralrtze a . 

np " 

É internaçao i V

1 

_,_ ___: __ _ _ _ 
_ 

_ 
V- --¬ V ~ ~~J 

À diferença, no entanto, se estabelece em relação ao 
nivel das informações. Quando os pacientes de ambos os gru~ 
pos internaram, o que conheciam de sua doença se restringia 
ao diagnóstico e localização da mesma. Porém, durante a in~ 
cernação, os pacientes assistidos pelas autoras do projeto, 
ou.seja, os indivíduos da amostra, conheciam além do diagnds 
tico e da localização da doença, a sua causa, evolução e con 
sequência, enquanto que os pacientes do grupo controle cont; 
nuaram conhecendo somente o diagnšstico e a localização. 

Todos os pacientes da amostra, aos quais prestamos as 
sistência, referiram sentir~se muito satisfeitos, pois, a 
partir das informações que receberam, passaram a saber mais 
claramente o que era a sua doença e até que ponto esta pode~ 
ria prejudicá~lo. ' 

Em alguns casos, esta satisfação se traduzia.na manei
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ra como o paciente transmitia o que sabia aos seus oompanhei 
ros. Por exemplo: V.Mzä., paciente âe anos, do sexo maecg \J1 U1 

lino casado motorista, com gran de inetru.äo rimário» O 7 9 

paciente era procedente de Florianópolis e residente em Pa~ 
lhoça, tinha como diagnóstico, hérnia inguinal esquerdaz Rg 

.~ 'A feriu que, com a orientaçao que oferecemos, sentiu~se capaz 
de informar à sua família, o que era concretamente uma here 
nie: “Aprendi tão bem, que cheguei a virá professor. Eneinei 

~ 
, eu V I , H ao meu irmao o que e hernia O

A 

Em relação ao inâivíduo que forneceu orientações eo~ 
bre a doença, todos os pacientes do grupo da amostra referi» 
rem ter recebido a ` - por parte das autoras äo groig H5 H:Éo zm gil2 
to e, apenas O5 referiram.ter recebiâo informações do médi~ 
oo, e que estas H f maneira resumida» 

_ _ 

H)O ,OJ 53 

. Doe pacientes ` grope controle, 20 referiram ter re~ 
oebido a informação por parte do médico? e neste caso, volta 

Q; O 

mos a salientar que estas informações se resumiam ao âiagnoâ 
tico e localização, " 

De acordo com a tabela O6, oe pacientes do grupo da 
amostra aoresentam 12 indivíduos com reações positivas, O7 

Y*-J indivíduos com reação negativa e O indivíduos com reações 
claeeifioaâas como outras. Botas refletiam uma certa paeeivš 
dede diante do inevitável. Enquanto isso, o grupo controle 
apreeentou-O3-individuos com reaçoee yositivas, O7~indivíâwxâ 
com reações negativas e ll indivíduos que não viam outra al» 
ternativao H 

_

' 

A tranquilidade e segurança doe pacientes do grupo da 
amostra é demonstrada atraves de frases como: Me melhor ea ~ 

bermoe corretamente o que temos? oo que ficar imaginando 
coieae"; "pensei que foeee mais eério"$

Q
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*5 É 9.133š O6» Distribuição âos comportamentos apresenta~ 
dos em relação à orienta sobre a sua LO 

QO! O 

doença atual. 

f r 

1 

No DE RESPQNDENTES1 
kz z« -z fz ¬

_ 

Rsâção no PàoIENTE 
_ _ 

~ _ 
Genro âmosmnâz _ oâoeo GONTROLE 

z Em nELâÇào â 03133 ‹ 

mação SQBEE A nongf 
YÇA 
_:______ __ _ _______ _ __ š___,__ _ _____¬__ __ _ _____ _ 

_:____ _ _ _ _ 

% Tranquilo ` 

~ ll Iz 
_ O2 

«z on. 
, 

V 01 

f Ansioso ~ - 
U1 HO 

mf 

1 

Neo acreditou O2 
4 

O3 

44

< 

V 

T 444

Í 
C! 0. E3 É 

_ 

eâo * oa }¬ o3 
e Ouäro 

_ 

O2 ll
_ 

; 

Towân 
¡ 

_21 
E 

21 Í

~

fi I 

Os pacientes a quem prestamos assistência, no primei« 
ro contato eram pacientes ansioeosç inseguros e fechados. À

A medida que prestamos assistencia, fomos explorando os pontos 
onde o paciente apresentava dificuldade” Isto, auxiliou na 
diminúição da aneiedaãe e compreensão do problema por parte 
do paoiehte. ~

' 

óz ' Mesmo apos as orientaç eo fornecidas em relação a sua 
_ J 

D-3' FJ e 5 Ef) doença% paciences ayresentavam um certo nível de ane¿ 
edade. Eviâenciamos esta.ansieáaäe através de frases, como: 
“Q que Vai acontecer se eu.não meläorarw; "tenho medo de não 
melhorar; e daí como vou cuidar de meus filhoe“; "tenho medo 
de morrer por causa äissoç e deixar meus filhos”.

o
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Dos pacientes do grupo da amostra, 20 conhecem o médi 
co que os assiste, e Ol não conhece. Enquanto que no grupo 
controle, l7 pacientes conhecem o médico que os assiste e O4 

nú -

J nao conhece. Acreditamos que c motivo pelo qual os pacienúes 
~ ~ f . . I . . nao conhecem o medico que os assiste, e porque algumas visie 

tas médicas aos pacientes, são realizadas pelos médicos as» 
sistentes.

_ 

›Notamos que a maioria dos pacientes vê o médico como 
uma autoridade, que não dispõe de muito tempo, que não pode 

Q; O serâinterrompido, enfim, são os donos » destino dos pacien- 
tes. Isto faz com que os pacientes não expressem as suas du~ 
vidas, as suas expectativas e suas percepções. i 

Muitos pacientes, apos a visita medica, nos procura 
vam para fazer~nos perguntas que deveriam ter sido feitas 

`
. 

ao médico; ao indagar-mos sobre o motivo pelo qual a pergun~ 
ta não era dirigida à ele, o paciente referia que “o medico 
falava, mas não se entendia a explicação”. E muitas vezes,

~ a pergunta nao era feita, devido ao.curto periodo de tempo 
que 0 médico dispensava ao paciente.

q 

Respondemos as perguntas da maneira como achamos que 
deveria ser, e, orientamos para que os pacientes não se sen» 
tissem apreensivos e conversassem mais com.os seus medicos. 

. 

' Na tabela O7, vemos que não existe uma diferença sig~ 
nificativa entre os resultados apresentados pelo grupo amos~ 
tral e pelo grupo controle. A maior parte de ambos os grupos 
não conhece o enfermeiro. 4 

A 

acreditamos que o motivo pelo qual a amioria dos pac; 
entes não conhece o enfermeiro da unidade, e que para estes 
~ - 

' ~ nao existe uma diferenciaçao entre os elementos que lhes 
prestam cuidados» além disso, os enfermeiros, ao assistirem 
os pacientes não costumam se identificara
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TABELA O7« Bietribuiçäo dos respondentes em releçãoao 
vv fato de conhecerem ou neo a enfermeira da 

unidade. 

f.-zz, z ,__._:_> ,...,Yz=, _¬....._.¬.._..__. _ _. ._ _ _..- _ _ _.¬ .___¬.._‹›___ ._.. (_. ...___ 
¡¡ 

\ 
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š5NDÍššb Dñ RES? 
*^ GRUÊÇ Àmosmeg GRUPQ ooNTRoLE 

U 5321 ÉÚÉm 'Ti

9 zé' ,__ ze 

zmmen ' 

j A

\ ›`_'_ ' ..._.=-__ 1. A' _:.f. 7 _ -_~: ___"-1':*__f_›‹z.‹A›: fz. '-. . __ _ -A ___-;-T __ fr*-V ' ___ f f '_.._.'._.:¬.z.=_z¶

1 » Conmeoem 0 enfer~e O7 e O2 
meire

f 

3 Não conhecem o egf É 

*

‹ fermeiro 
Âí 

'14 
k 

19 
.- z , z._- _ . _..__...._____..-Ê.__z_ ~ .___ _..--_...__ _ _.. _.. ._ _. . .\. 

` 

___._._ . . .

1 

o TQTAL 21 
š 

21 
\ 

. 

,` 
~_A~ -z.-_f_..__=_z_f ff ¬._ ~_ ~.__..~....~ _ ._~--z _ ___ ___.z.==_z.e__..____=:_:..z.zz~zz.f z _ . __..- __- 

,.0 . _ . Êara MEZOMOJ, o paolente quer e preolee ter um relec¿ 
onamento pessoal com aqueles que o tratem e isto nem. sempre 
acontece. Muitas vezes, o paciente não sabe nem mesmo distig 
euir as essoas ue se ocupem dele e oueis são suas Pães» 1.. P _ _ â ¡¬f: (Ê D' 

Não sabe o nome de ninguém e ninguem sabe o een. É 0 enonimâ 
to totalo -. '

. 

Em noseo.contate com oe pacientes, procuramos iäenti» 
ficar-nos, pois é importante que o paciente tenha eonheoimeg 
to acerca das pessoas que o tratem e âes_funções âeetas pes~ 
eoee.~Isto faz com que eles adquiram confiança e sintam ~ se 
mais seguros. ' 

e O enfermeiro precisa dispor äe muito tempo para deteg 
fiar as necessidades dos pacientes e supri~les? conforme foi 

vz 
‹|_, 3 - _ 

.^' 'P' - vlemo na Íunaamentaçao teorica. 
V

, 

Durante o período que passemos nos hospitais, vimos 
que ieeo não está eenâo oonseguidog pois o número de onfer M
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meiros é insuficiente. E-os enfermeiros presentes, muitas Ve 
zes, devido às necessidades gerenciais da unidade, precisam 
desviar~se de suas funções, para executar funções pertencen~ 
tes a outros membros da equipe, que também é em número insu- 
ficiente. 

é 
_

V 

Podemos afirmar esta colocação, pois aos pacientes a 
quem prestamos assistência, dedicamos um periodo de tempo 
maior e com isso propiciamos um clima de abertura, onde o pa 
ciente pode exprimir suas necessidades. Devido a nossa dedi~ 
cação, mostramos ao paciente que o nosso conhecimento não 
deveria ser visto como uma barreira para o nosso relaciona « 

mento, e, sim para que a nossa ligação ficasse mais firmez 
Por estes pacientes fomos diferenciados dos demais membros 
da equipe de enfermafem e procurados com mais assiduidade , 

pois estes sabiam que tínhamos mais disponibilidade de tempo 
VI' . .f 

, 
4°. 

e podiamos aux1l1a~los no que fosse necessario. 

TâBELá O8~ Distribuição dos respondentes em relação 
` 

ao fato de terem ou não sofrido uma cirur~ 
gia anteriormente. 

\-=~~ f~~=~ V ;;~i-,e-^~~._f_¬f.=;-~-V ___,-.--~-›~~~~_ _z_.,¢|:--ez _;.¬....¿_;:<.-¡|.z___'; _.i_ _ 1 ~ _'_-_-_-__~; _›‹-e__ _z..V,,=:=..a--___.;:1~~_<;z~u-r_;::-LÊ 
`

i 
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I 
, . 
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i- Não tinham sido O6 
¿ 

ll
o 

1 _ .
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¿

>

L 
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f 

' 

_ 

~

` 

‹,L=z_;:,:__i___.,_,.,..;e,rn."__~r_~_iizz;;n,+,....._`;-z_zV.:,1,zz,n._,,,¬zA,i_=¬-_,¬¬Li,;_, -na z,, _ f __ ....z.z~~›i~ " 
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21 *Í 21 
i..¬_.,.W,__`_a¬i=z_z i ..a,.s-.i.i_..i_~z,_»_:___zi zz _.=._.-z» i V.zz.Li_~ -ia . . s_z.i_.m-_a_..zzz_~~_z.....-sam» 

› O '.
.
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A tabela O8 nos mostra que a maioria dos pacientes 
tanto do grupo controle como do grupo amostral foram operam 
dos anteriormente. Isto supõe que estes pacientes que já pas 
seram por uma experiência cirúrgica tenham um nível de aneig 
dade diminuído, em decorrência do contato que tiveram com os 
procedimentos relacionados à cirurgia e a hospitalizaçãofi 
Mas, na realidade o que observamos durante os contatos que 
tínhamos com os pacientes, foi que estes pacientes ou não ha 
viam recebido nenhuma orientação adequada, ou a cirurgia an» 
terior serviu como um fator traumatizante. 

Nos pacientes aos quais prestamos assistência consew 
guimoe trabalhar o fator ansiedade, oom.o objetivo de prepa~ 
rar o ,aciente ade uadamente ara a cirurvia e ara uma evo . 

_ 
x.) P ___ 

lução_eficiente no pÓs~operatÓrio. 
_ ~ _ _ 

TABELA O9» Distribuiçao dos respondentes em relação 
ao fato de terem ou não recebido orienta ~ 

ção sobre sua cirurgia. 
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Como vemos na tabela O9 todos os acientes do vru o 2 cz P 
amostral receberam orientação sobre a sua cirurgia, enquanto 

-~ do grupo controle, apenas 03 o receberam. Esta diferença 
(Dx 

,Q 
CI O 

reflexo das condições impostas pelas instituições para 
na ., Í atuaçao do eniermeiro, como: numero limitado de enfermeiros 

e extrapolação das atividades que lhe competem. As autoraecm 
projeto conseguiram alcançar estes resultados devido à maior 
disponibilidade de tempo dispensada para cada paciente. 

na TABELA lO~ Distribuiçao dos respondentes conforme o 

comportamento apresentado frente a necessi 
dade de realização de uma cirurgia. 
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A diferença existente entre os pacientes do grupo av 
mostral e do grupo controle, reconhecida na tabela 10, com 
referência ao comportamento apresentado pelo_paciente frente 
à necessidade de realização de uma cirurgia, é mínima. É vie
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to que uma grande parte apresente comportamentos positivos. 
Estas respostas positivas eram acompanhadas de expressões 
como: “eu sou obrigado a operar"; "não me resta outra solu- 
ção"; "o que eu poderia fazer , eceitar"; "dizem que vai 
ser melhor pra mim"« 

Entre os outros comportamentos apresentaäos pelos pg 
cientes, temos: tristeza, pensetivo, obrigação, chocado, fe 
liz por saber que tinha mais uma chance e nervosismoo 

TABELA ll- Distribuição dos respondentes quanto eo 
feto às terem ou não recebido orientações 
no pré~operatÕrio sobre suas prováveis um 

, no I I , 

Í- 
dlçoes no pos~operetor1o. 
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Um destes pacientes recebeu orienteçeo do méulco 

na sela de cirurgiao 

e tabela ll mostre que todos os pacientes ão grupo



_ 
zé 

amostral, ou.seja, toâos os pacientes aos quais prestamos as~ 
sistência, receberam orientaçšes sobre suas condições no pos» 

F . 
_ 

. 4 . operatorio. Enquanto que apenas O3 pacienóes do grupo centro» 
le as receberam. Vemos aqui, novamente, a falta de disponibi~ 
lidade de recursos humanos qualificados para esta tarefa ng 
cessária ao bem«estar do paciente internado. 

W 
As orientações fornecidas aos pacientes aos quais preg 

. . ›~ . _ I 

- I . . tamos assistencia (grupo amostral), segundo eles propr1os,Ío1 
de grande validade, Além disso observamos que o nte queo 'Ê (J |,.›. (D 

tem conhecimento sobre os acontecimentos pos-operatorios, é 

êâ cr (D um paciente seguro, menos ansioso, confi e disposto a au» 
í-* 

VLJ- ‹.+ W «O íiâí O 0 xiliar para sua própria reabi 
i 

' 'As respostas de expressões como: "se eu não soubesse 
Que viria com essas sondas nem imasino o susto ue iria lee .. 9 L› 

sf 
H' ' ' ~ ' var'; le bom sabermos o que vai acontecer, so assim ficamos 

atentos para alguma coisa errada“@ 
i Enquanto que as respostas negativas vinham acompanha W 

das ei ressões como: " uando me vi com soro. sonda; ôensei J i 1 Q; Q 

que estivesse muito mal; "não sabia se poäeria me mexer, to» 
mar água, até falar". ' 

Todos os pacientes ão grupo da amostra referem ter re 
*Ú O

s 
U2 cebido as orientaçães sobre as suas conäioões no eoperatôe 

rio telas estudantes às enferma“em. Dentre estes O2 também i 9 

referem ter recebido orientações ão médico, Ecs pacientes do 
grupo controle; apenas O3 referem ter recebido estas orienta~ 

e foram fornecidas pelo medicos
_ 

«O O
1 

fl? *'11 
“Q 

aqui, temos uma evidência do pouco contato que o mšdi~ 
oo tem com o paciente» E, quando este contato ë feito; é tão 
rápiäo que os pacientes não tem oportunidaãe de expressar as 
suas neoessiâades. ~
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TABELA 12» Distribuição dos respondentes quanto a in- 
n/ av formaçao da razao dos procedimentos pré- 
I 

_ . . . . operatorios, tais como: gegum, lavagem ig 
testinal, triootomia e esvaziamento da be~ 
xiga O 

N9 DE RESPONDENTES; 
__:________ :,¬___ ___, ¬¬ V ff .; ~ V _,__ 1,, ,iv , 
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Dos pacientes do grupo da amostra, apenas O5 realiza 
ram lavagem intestinal. E do grupo controle apenas ll reali« 
zaram lavagem intestin 

šbos pacientes do grupo da amostra, O2 não realizaram 
aitricotomia. 

Vemos na tabela 12 que a maior parte dos pacientes a 
quem prestamos assistência (grupo amostral) conheciam a im « 

portância dos procedimentos pré~operat¿rios, como: jejum, la 

al. '

. 

vagem intestinal tricotomia e esvaziamento da bexiva O des 9 
V &›°' __,
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conhecimento dos O2 pacientes sobre o esvaziamento da bexiga, 
era parcial, Eles eram pacientes idosos, com dificuldade de 
assimilação. 

FJ (Ú 
~à V Em relação ao grupo contre a maioria dos pacientes 

não conhecia a importância dos procedimentos pré-operatorios. 
Notamos que os pacientes que receberam nossa assistência, ti 
nham conhecimentos do objetivo das atividades pré~operatÓrias 
que os envolvia., Isto auxiliou na de resultados fa *Ô (I->J 

cê' 

KO 
S3
2 O 

voráveis em relação à execução de cada procedimento, tais cg 
mo: eficácia das lavagens intestinais; tricotomia sem lesões 

, ,zw de pele, Quando perguntados sobre como foi a orientaçao so~ 
bre a lavagem intestinal, os pacientes da amostra responde s 

ram que foi explicado corretamentee Enquanto que todos os pa 
cientes do grupo controle responderam que nada havia sido fa 
lado sobre o procedimento em questäoe Com relação à triooto~ 
mia, a maior parte dos pacientes da amostra reagiam tranouië 
lamento, e observamos que apenas um deles sentiu~se envergo~ 
nhado. As respostas positivas vinham acompanhadas de expres» 
sëes como: “é preciso ser feito“; “eu tenho que aceitar por 
que é melhor para mim". « 

. Os paciente do grupo controle apresentam aproximada ~ 
eu ` 

mente as mesmas reaçoes, sendo que a maior parte reagiu tra 
quilamente e apenas O3 referiram sentir vergonha frente a re 
valizaçao da tricotomia. ' 

À maior parte dos paciente, tanto do grupo da amos» 
tra, como do_grupo controle, referiram ter tomado banho no 
mesmo dia da cirurgia. apenas Ol paciente da amostra tomou 
banho no dia anterior, pois tinha.uma fratura de colo de rã 
mor e não movimentarfise sozinho. V *(3O çrz P2. st:
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TABELâ 13» Distribuição dos respondentes quanto à in- 
formação sobre a finalidade do pré~anesté- 
eioo. 
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A tabela 13 mostre que entre os pacientes da amostra 
z I I , .` :M _ que tomaram pre~anestes1oo, apenas ol nao soube expor a flng 

lidade do pré~anestésico e O4 pacientes não tomaram. Enquan- 
to que-do grupo controle, apenas O4 Sabiam e finalidade do 
préwenestáeico, 15 não conheciam e se roferiam a ele, como 
senão, aquele "oomprimidinho” ou “injeção doloride que tomei

O '\3 antes de ir para a sala de oirurgie"§ e paozentes nao to» 
maram. ^ 

K

V 

Àoe_pacientes a quem prestamos assistência referiram 
¬, ~ 1 r , ~--... 'Í' 

. _ que a meoloaçao pre~anestee1ca nao ¿hes fez multa dlferença, 
que se sentiram.tranquilo e partir do diálogo com as autoras 
io projeto; Enquanto, que os pacientes do grupo controle, rg

‹›
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feriram que se soubessem a finalidade do prë~anestésico, o 

efeito poderia ter sido diferente, pois estavam muitos ten __. 

sos e como a medicação deixa o individuo sonolento, isto veio 
para irritá~los e deixá~los mais tensose Observamos esta ten 

na d " ,I _ sao atraves de frases, como: eu ga estava nervoso, W itomei 
cf' QD
É
O I 

Q) LJ
. 

É-‹ ›-1 QJ QL ,.. uma injeção doida, e me deixou mais nervoso 
'Com relação as atividades realizadas após a aplicação 

do pré~anestésico até o momento de ir para a sala de cirurw 
gia, a maior parte dos pacientes, tanto do grupo da amostra 
como do grupo controle referiram ter permanecido na cama» A 
maior parte dos pacientes a quem prestamos assistência (gru~ 
po amostral) referiram estarem tranquilos e saber o que C..J. Qi

\ 

os esperava quando estavam a caminho da sala de cirurgia,sm1 
do que apenas Ol deste se apresentou inseguro. re.z ._ms Ç só O m A F3 rá, 

.'25 

segurança pode ser vista na historia do paciente, que segue: 
9-; G ze b-`-H O 11:' 0 W osÚ O 75 anos, sexo masculino, cor branca, vifivo, i, senta 
do, nascido em Florianopolis,'procedente do Alto Ribeiräo,r§ 
side sozinho; possui 0 curso primário; sofreu um desastre, 

H: (D) C3 onde fraturou o colo ur D e a perna D, portador de BBPOC.L 

Paciente muito ansioso, oom.expectativas negativas em rela~` 

LO SRH O 
. , _ v 9, _ ao seu restabelecimento pos~operatorio, refere que vai 

._ . . ./. ._: ..,- sofrer uma cirurgia muito dificil, pois e num lugar ruime de 
lata: “tenho muita idade, e a calcifioação e uma pessoa jo» Ê? 

vem 5 fácil, mas em mim ev.näo sei como vai ser“; "não tenho 
muita fe em andar, estou velho”. Informado parcialmente so- 
bre e cirurgia. Nunca_sofreu uma cirurgia. 

_ 
Conversamos muito com o paciente, discutimos e expli~ 

oamos sobre sua situação e suas chances de recuperaçãot O =e Em 

ciente parece ter ficado menos ansioso, embora continuasse a 
sentir~se aneiosoz

-›
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Á maior parte dos pacientes do grupo controle referi 
ram insegurança, medo e não saber o que os esperava quandoes 
tavam a caminho da sala de cirurgia. Estas afirmações vinham 
acompanhadas de expressões como: "se eu não estivesse de ca~ 
misolaä e meio tonto eu teria saido do carrinho e pulado fg 
ra"; "senti tanto medo que fui_de olhos fechados". 

Os pacientes da amostra referiram que a sala de cirnr 
na gia nao os assustou, pois sabiam o que havia lá dentro, CJ. 513 

›. 

mais haviam sido orientados pelas autoras do projeto. 
- Muitos dos pacientes do grupo controle comparavam a 

- 
. 

- u ° '^' H. ¬ . hn ~ . sala de cirurgia a um frigoriiioo , outias acnaram que era 
uma sala "bem bonita"; "bem equipada", um deles disse: "eu 
me assustei quando vi aquelas pessoas com pano no rosto e na 
cabeça, pensei que estivesse em outro mundo". 

TÀBELA l4~ Distribuição dos respondentes quanto a in» 
formação sobre a importância da realização 
-de exercícios respiratõrios e movimentação 
ativa. 
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_ 
A tabela 14 indica que todos os pacientes do grupo da 

amostra.conheciam a importância da realização dos exercícios 
. I . . ~ . . respiratorios e da movimentaçao ativao Dos pacientes do grg 

po controle, apenas O7 conheciam a importância destas ativie 
dades e ficaram sabendo, somente no período pÓs~operatÕrio , 

pois apresentavam problemas como distenção abdominal e dores 
nos membros, que exigiu a execução dos exercícios.¶ 

nv Através da ênfase dada às orientaçoes pré~operat5rias, 
acerca destas atividades, todos os pacientes da amostra rea~ 
lizaram as mesmas com afinco, o que os levou a uma boa evolg 
ção pds-operatoria. De acordo com as observações do enfermei 
ro da unidade, muitos pacientes aos quais prestamos assis - 

tênoia tiveram um período de permanência hospitalar diminui~ 
dos - 

Todos os pacientes do grupo da amostra realizavam os 
E1 I 

exercícios de respiraçao e movimentação ativa com tranquili» 
dade e segurança pois sabiam da importância destes para sua 
recuperação precoce, enquanto que nos pacientes do grupo oop 
trole observamos muita resistência a estas atividades, ex~ 

' 
e 

~ ' 4- pressa atraves de frases como: 'se eu tossir, vai estourar 
os pontos"; "se eu me movimentar, pode arrebentar tudo";'mão 
respiro direito, porque pode doer". 

' Em rela ao a reaoäo dos 'acientes frente a hosoitali~ .› JÍ 

zaçao, tanto os do grupo controle como os do grupo da amos» 
tra, a maioria referiu sentir»se bem, pois são bem tratados, 
embora sentissem saudades de casa. 

Entre os pacientes do grupo da amostra e grupo contrg 
le, somente Ol paciente do grupo controle referiu que se in- 
comodar com o tratamento; "não sou avó, não_chamo ninguém de 
vo, e acho o meu nome muito bonito".
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Esta observação de pac1ente'oonfirme nossa crença de 
que cade indivíduo é um so, com desejos e aspirações indivi~ 
duais, e alem disso, cada um tem sua propria identificação. 
Portanto, devemos ester alertas para o relacionamento do pg 
ciente, identificando~o pelo seu proprio nome. V 

Do grupo da amostra e do - po controle, O6 pacien ~ (fãM5 
tes, respectivamente, referiram que o hospital é um local 
onde tem oportunidade de conhecer alguma coisa sobre e deem» 

coEO O U1 ce, O4 pacientes da stre e pacientes do controle; refe 
riram que o hospital ë'um local bom» Os demais pacientes de 
ambos os grupos referiram outras opiniões,.oomo: “se não fee 
se o hospital, o que serie de nÕs“; "o hospital foi uma in» 
venção melhor do.que a bomba atõmice“;“o hospital é o local 
que demos procurerg quando temos uma necessided€š_ _ *ÚO 

3~ âvaliação dos Objetivos 

3.1» Gbjetivos Gerais 

l~ Fazer orientação pré~operatória particular e diri~ 
gida à 18 indivíduos? que correspondem a 40% da capacidade 
total dos indivíduos internados na CCM do HGCR. A d amostra 
será determinada por sorteio aleatório, no período de šMO}®6 
à 12,/os/86. ‹

A 

2» Avaliar, no período póseoperetorio, a diferença de 
percepção entre os pacientes de um grupo amostral e de um 
grupo controle, este também determinado atraves de sorteio 
aleatório num total de 18 indivíduos que correspondem e 40% 
da capacidade total dos internados ne CCM que não receberem 
orientação pré-eperetorie particular e dirigida.

fz
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3- Prestar assistência de enfermagem, segundo a meto~ 
dologia proposta por Wanda de Aguiar Horta, a todos os paci~ 
entes do grupo da amostra. 

Os objetivos gerais foram avaliados através da execuw 
I z ção dos objetivos especiiicos: 

1+ Prestar assistência integral, nos periodos pré e 

'T5 
O» U) mz FJ Ú) ~operatÕrios, individuos que correspondem a 40% da 

capacidade total dos internados na CCM, os quais farão par» 
te do grupo da amostra.

_ 

Consideramos este objetivo totalmente alcançando,pmis 
conseguimos prestar assistência integral nos períodos pré e 

pós-operatório a 21 pacientes que correspondem ll6,~ do pre CN ̀<›5\ 

visto pelo projeto para o grupo da amostra. 
' À todos os pacientes do grupo da amostra aplicamos o 

processo de enfermagem, com os passos: histórico de enferma~ 
gem, identificação das necessidades humanas básicas afeta ~ 

das, prescrição de enfermagem e evolução do paciente, exeg 
pio (Amro V) . ' ' 

Através do histôrico de enfermagem, que foi realizado 
através de diálogo informal, detectamos as necessidades afe~ 
tadas no contexto bio-psico~sooio~espiritual» A partir dai, 
implementamos um plano de cuidados e conseguimos acompanhar 
a evolução do pacienteo Acreditamos que o processo de enfer~ 
magem é de suma importância, pois é através dele que o en~

~ fermeiro tem uma visao global do paciente. 
Como havíamos previsto no projeto, elaboramos um ins» 

trumento para a documentação do processo de enfermagem (ANE~ 
XO VI), que seria anexado ao prontuário do paoientet Mas, cg 
mo houve uma certa resistência por parte dos funcionarios em 
relação a este instrumento, resolvemos tomá~lo somente sob
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nossa responsabilidade. 
A todos os pacientes do grupo de amostra foram forne~ 

cidas orientações pré-operatorias verbalmente e através de 
uma folha de orientações, elaborada peles autores do projeto 

_ Esta folha de orientações não foi fornecida e to /°\ Í> L, /ze tri É* &) P-š
. 

-12 \./ o 

dos os paciente da amostra, pois alguns tinham. deficiência 
visual e outros não liam ou não conseguiam compreender as ow 
rienteçõesa A estes as orientações forem feitas verbalmente. 

2» Estabelecer um grupo cdntroleã através de sorteio 
aleatorio, de 18 indivíduos que correspondem e 40% do total 

nf dos indivíduos internados ne CCM, os quais nao receberem org 
~ 1 I. . ...¬. ¬z-. enteçao pre~operatoria particular e dirigioe das aceoemioag. 

- 
- 'Consideramos este objetivo totalmente alcançado, vise 

to que o grupo controle foi formado e, apesar de não terem 
recebido assistência, responderam eo instrumento de avalie W 

ção da sua percepção sobre a evolução no posfloperatórioz 

3- äplicar o instrumento de avaliação da percepção do 
paciente sobre sua evolução no p¿s~operetÕrio ~ ÀYEPO ` ~ z'.'\

- m 
XO I)9 aos pacientes do grupo controle e do grupo da emostre. 

Consideramos este objetivo totalmente alcançado, vis» 
to que o instrumento AÊEÊO foi aplicado à todos os pacientes 
do grupo da amostra e do grupo controle, conforme- os itens 
1 e 2, e através da sua análise alcançamos o objetivo básico 
que era conhecer os resultados de uma assistência diferenciä 
ds. o 

H: QQ 4~ Promover integração com pacientes, milieres e 
_ . I . .

- funcionarios.
_ 

cf' Q 1+ Ç; ...J F1 fl)É cr C.) Consideramos este objetivo _ alcançado; vie 
to que durante todo o período de estágio conseguimos estar
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eempre integradas com pacientes? familiares e funcicnáriosöm 
unidade. 

Todo contato que mantivemoe com eles foi baseado na 
relaçäo peesoaflaëpessoe conforme TRÀ ' EEQ'

, 
‹: bj rf bl' 

5- Promover oportunidade para a comunicação entre os 
pacientes. V' 

`

e 

Consideramos este obƒetivo totalmente alcançado, aoie J 
, 

_ . 1 

conseguimos formar O3 grupos de pacientes. Nestes grupos, Í; 
zemos com que cada um se identifioaese, falasse sobre a sua 
doença, discutieee sobre a assistência fornecida.no hospital 
e assuntos referentes aos desejos de cada um. A 

‹ Pro ioiemos tambémi o ortunidades cara cue iaoientee _ 9 J. i 

que foram submetidos a uma determinada cirurgia entreeeem em 
contato com outros pàcientee que eeriem submetidos ao 3 f Ê) U) 5Ô 
tipo de cirurgia. Observamos que este procedimento fez com 
que os pacientes que aguardavam cirurgiag se eentieeem mais 
tranquilos. A 

6» Estimular o auto~cuidedo
» 

Consideramos este objetivo totalmente alcançado, vis 
to que, todos os pacientes do grugo da amostra estando bem 
orientados, assumiram, sem necessidade de supervisão e esti~ 
mulaçšo, atividades como movimentação ativa e exercicios reg 
piratorios, além de auxilio no banhoz . 

Além de estimular o eutcflouidedo nos pacientes dâemog 
tra, também trabalhamos com um paciente paraplégico que não 
fazia parte deste grego. -

0

›



IV ~ RECOMENBAÇÕES 

Através da experiênoia vivida neste período de está~ 
gio, onde sentimos a necessidade äe maiores oportunidades pg 

4.. 
"" ' ....'. ¬ ¬ ` ra aouaçao do enfermelro vesendo o oemeeetar aas pessoas ee 

quais é dirigida a assistência, recomenâemoez 

1» Às inetituiçõe U.) Q «a 

' - Que oontratem maior número oe enfermeiros, propici« 
ando assim, melhores condições para a melhoria de aeeietên~ 
cia ao paciente. _ 

2- Aos enfermeiros: 
M Que lutam para que possam eeüebeleeer e fazer valer 

o que_oonsideram suas específicas, 'f"=: cz ts 
~o cz
2 

G) 1,-1 

ú.- 3* Ao Curso de Graduação em.Enfermagem: 
_ 

~ Que reforce o estudo das metodologias de assistem» 
cia em Enfermagem, para permitir eo enfermeiro maior eegureg 
ça no estabelecimento do pmooeeeo de enfermagem. 

I

_ 

“ Que @SÊimHl@m.wE eetudontee a executarem estágioeno 
1-1-4 s‹‹-‹ a (J o ¬:› 

' ' ¬ ' V _ ' 
. . .... ¬.. . ¬ .. ~-,-‹‹ ‹-»~..

' pois consloeremoe que he no local eàceleutes ogo¿Luo1~ 
daâee_para a aprenäizegem»

`
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» Que ofereçam mais oportunidades para a execução de 
técnicas mais complexas. 

› - Que se reforce c estudo das disciplinas ligadas à 
area psico~sÔcio-espiritual. 

_

A 

- Que continuem propiciando aos estudantes a oportung 
dade da escolha do campo de estágio, como é feito na VIIIQ 
Unidaäe Curricular. ' -“

A 

4- Às enfermeiras e funcionários d ` 

- Que continuem a ser tão receptivos e incentívadores
O U? (D 

quanto o.foram.üuranüe a realização do nosso estágio¢



V --z» comcwsão 

Concluímos, com a realizaçäø deste trabalho, 0 que vem 
saude discutido em muitas ocasišes ~ que para a prestaçãu âe 

. ^ . F f. ¬ ¬-‹ . '_ _ uma asslstencla pre~operator1a adaquaga G eI1¢1ente, e aõoe$~
u\ 

sário a dísyonibiliäade de um recurso humano qualificado, ou 
aaja; o enfermeiro,} e que esta recurso disponha 
ra uma.maior interaçaõ 

f22.› (5 tampo gë
mHG FÃ) 5.1. Õ? sional * paciênte. _

I 
' 

› ¬ r ~ \ 
! 

' //Àfiràves me no ssa õmyenho, pøuamos salientar a 1mQo¿ba§ 
cia.de uma orientação pré»cperat5ría inúividualizaáaš Us re~ 
sultados do presente trabalho mostram a diferença de` percepfl 
Çäo antre ea panientes que recefiem ørieniaçãô yrémoperatøria 
particular e dirigida e aqueles que racebem apenas informa~ 

cw ` 

4___ É 

¶.z
_ 

re->gg;;un‹a 

,~3¬=.'¿p1^;.'?.:‹.* 

M diminuição 
» diminuição 

»~‹ ~ diminuiçao 
aumenfio do zq. 

_ '~" 

C.: w fr 
\ 

ções üe rovlnaç Àâsas ;if@rençm5 pøflem ser resumiâas como: 
do nível de ansiedade pré-operatória; 
ão nível de tensšc em relação à cirurgia; 
às tempo âe cqnvalescença;

V 

comportamento cooperativo em relaçäo ac 
de solicitàçàca 

âtravës öêste trabalho aõntímcfi que para levantar e 

as neüõssiâaä as dm paèiente cirúrgico? é necéssáriøque
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o enfermeiro disponha de_tempo para ouvir e ver o paciente 
como um todo. Isto não está sendo conseguido nas institui ~ 

ções onde atuamos, pois o número de enfermeiros é limitadie~ 
simo. E, esta função não deve ser delegada à outro membro da 
equipe de enfermagem, pois, o mesmo não tem o conhecimentoçi 
entífico. Vimos também, que além do número limitado de enfeg 
meiroe, os poucos que atuam, exercem funções que ceberiam á 
outros profissionais, limitando ainda mais o tempo de interâ 
ção enfermeiro - paciente.

›

O

o
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O1* 

O2~ 

O3~ 

-ANEXO I

O Ú B3 Í-TÔ 5;.. F3 CX .TU 
r'-'ÍÔ ÊQÊEEJ§§éël§ElÊUQÂQ%§QfiÊÊÉi;W@,%_%%;;T; 

Dados de identificaçãoâ. 

Nome: 
Idade: 
Sexo: 
Estado civil: 
Ocupação: 
Escolaridade: 
Procedênoia: 
Rèsidëncia: 
Religião: 

É a primeira Inüernação? 
sim.( ) Quantas vezes? 
não ( )

_

I 

âx Ó 
n ' . O Srw procurou algum serviço fl saude antes de lnternar 

ncsfie hospital?



O4» 

O5- 

O6- 

O7~
1 

O8~ 

O9~ 

lO~

2 

sim ( ) Qual?
_ 

não ( ) 

O Sr. já sabia quel era a sua doença entes de internar 
neste hospital? 
S:im( ) 

não ( ) 

Agora que está-aqui já sabe? 
sim ( ) . 

não ( ) 

`O Sr. sabe quem é o seu médico? 
sim ( ) Quem é? . 

não ( ) 

O Sr. conhece e enfermeira da unidade? 
sim (- ) Quem é? 

O Sr. recebeu alguma explicação sobre a sua doença? 
sim ( ) De quem?

l 

não (- )
' 

Quando o Sr. foi orientado sobre sua doença, como se seg 
tiu? o ^ l 

_ _ 

( ) 

(. ) seguro 
tranquilo 

( ) ansioso 
(' 

) não acreditou 
( ) oom.medo 
( ) outro Qual? ' 

Já foi operado anteriormente? 
sim ( ) 

não ( )



ll 

12 

¡‹..¡ *qd 

lá 

15 

15

¡

ú 

nz.. 

.Ú 

uu 

Recebeu alguma explicação sobre a oirurg 
Sim() 
ILÍEÍO Í ) 

Quando o Sr. soube que seria submetido a uma c4rurg¬a, 
somo 
( ) 

( ) 

( 
') 

( ) 

"( `) 

( ) 

. , ~ I' . as suae oondlçoee no pos-operatšrlo? 
sim ( 

não { 

Quem 
I \ 
R ; 

( ) 

í ) 

C ) 

( ) 

se senüiu? ' 

tranquilo 
seguro 
ansioso 
não acreditou 
com medo 
outro Qual? 

Àntes da cirurgia? o Sr« recebeu alguma orionteääo ~oowe

\ 
~ )

\ 
Il 

lhe deu esta orientação? 
F... mealoo _ 

enfermeira 
estuäante de meüicine 
estuâante de enfermagem 
outro Qual? 

O Srg sabe gorque deve fazer gejumfantes üa c1rurgia° 
sim ( )

. 

não ( 

O Sr; sabe porque deve fazer lavagem inäestlnal annee o 
_' . 4 rs 

ff .L ¿g_‹_. 1
'

Â <‹^‹.š 
não Á

3I

\
) 

H. 5_'Í'Ã3 '
'Ô
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~ Antes do procedimento acima indicado: 

.- 

uu 

:_ 

nu- 

( ) lhe foi explicado direitinho;
~ 

(. ) lhe foi explicado mas nao entendeu; 
() 
() 
*Ji <v 

ga? 
smm 
não 

não disseram nada? 
outro Qual? 

*cebeu alguma orientação sobre o esvaziamento da bexi - 

() 
() 

Quando tomou banho? 
() 
(.) 
() 
<> 
() 
Foi 
sfim 

ru 
118.0 

Foi 
sim 
não 

Como 
d‹> 
o<› 
<> 
<> 

uma hora antes da.cirurgia; 
duas horas antes da cirurgia? 
mais de duas horas antes da cirurgia; 
no dia anterior a cirurgia; 
outro Qual?

À 

feita raspagem dos pelos no local da cirurgia? 
<›» l 

<› . 

explicado a razão deste procedimento? 

o Sr. se sentiu? 
inseguro 
tranquilo 
sentiu vergofiha 
outro Qual? 

O Sr. conhece a finalidade do pra-anestésico? 
sim 
não 

(.) V 

()
o

.ø
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25* 

26- 

7- 

28~ 

29» 

30»

5 

Antes e após a aplicação do pré-anestésico foram verifi~ 
cados os sinais vitais? '

- 

sim ( ) 

ru nao ( ) 

O que o Sr. fez desde a aplicação do pré~anestésico ') ä- (D× 

o momento de ir para a sala de cirurgia? 
‹> À 

( > 

(- ) permaneceu.sentado 
( Y 
( ) 

À<>i 

caminhou 
permaneceu deitado 

conversou 
dormiu 
outro Qual? 

O Sr. treinou os exercícios de respiração no pré«operat§ 
rio? 
Sim() 
não ( ) 

O Sr. está executando estes exercícios no pÔs~operat&fio? 
sim() V 

não ( )
_ 

O Sr. sabe a importância äestes exercicios? 
sim ( )

-

N nao (~ ) 
A

, 

O Sr. foi orientado quanto a importância dos exercícios 
na cama e fora da cama? ` 

sim ( )
~ 

não ( ) 

Como se sente neste hospital? 
( ) sozinho '

e



._

\ 

nz- 

_. 

_..

) 

/'\f'\f'\f\/'\ 

L/ 

\./

› 

. › 

/'\r¬/\/\/\/\¿¿ 

\./\_/\2\.}\J

l 

Isto 
sim 
não ( 

Já ouviu algum comentário a seu respeito pelos correoo - 

res? 
sim ( 

não 

com saudades àe casa 
bem 
mal 
perdido 
outro Qual? 

fiuando lhe dirigem a palavra, lhe chamam: 
pelo nome 
pai 
tio 
vovô 
não chamam por nenhum nome 
outro Qual? 

o incomoda? 
( ) 

`

› 

) Como se sentiu? <›~ 
O que o Sr. acha do hospital? ~ 

<> 
<.> 
<n> 
‹› 
Como 

K ) 

( ) 

( ) 

um local onde têm oportunidade de conhecer alguma 
coisa sobre a sua doença . 

um local bom' 
uma prisão 
outro Qual? 

se sentiu a caminho da sala de operações? 
tranquilo 
inseguro ' 

com medo



( ) sabia o que o esperava CJ. §\')\ 

( ) não sabia o que o esperava 
( ) outro Qual? 

~ O que achou da sala de opereçöes? 
(V 

) um local frio ~

. 

( ) um local como outro qualquer 
~ . I 

( ) um local onde nao reconhecemos ninguem 
( )n&wnunma . 

( ) outro Qual? 

Elaborado pelas acadêmicas de Enfermagem 
~ Delma Junkes e 
~ Sandra Mara Jacques

1



« ~ANEXO II 

~ Aspectos Gerais do Campo de Estágio 

na I. Da Instituiçao 

O Hospital de Caridade de Floriandpclis, fundado a lë 
de Janeiro de 1789, e a cargo da Irmandade do Senhor Jesus 
dos Passos, tem.por finalidade: ` 

1;.

É

3

4

5

6

- 

um 

prestar assistência as pessoas portadoras de moléstias e 

às acidentadas ou portadoras de pertubações que necessi - 

tam de atendimento imediato;
' 

ru servir de campo de instruçao para estudantes de Medicina, 
de Enfermagem e de outras atividades relacionadas com 
assistência médico-hospitalar; .

' 

servir de campo de aperfeiçoamento de médicos, Enfermei ~ 

ros e outros profissionais, relacionados a assistência 
mšdico~hospita1ar;

J 

realizar e proporcionar meios para pesquisa e investiga ~ 

ção científica; 
contribuir para a educação sanitária do povo; 
proporcionar meios para a-reabilitação física e social

8.
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dos inoapacitados. - 

O HC possui 270 leitos mas muitas vezes, conforme ne 
cessidade chega a ter ocupados 285 leitos. 

Possui 9 alas, que são: Ana Néri; Santa Terezinha;São 
av Camilo; Sao José; Nossa Senhora das Graças; Irmã Bernadete; 

Senhor dos Passos; Nossa Senhora da Saúde; Coração de Jesus. 
Nestas alas, estão distribuídos os seguintes serviços: car ~ 

a1o1‹›gú.a, eizinica médica, anesteeioiogia, àermawiogia, gas- 
troenterologia, ginecologia, hematologia, hemoterapia, nefrg 
logia, neurologia, oftalmologia, oncologia.clÍnica, otorring 
laringologia, ortopedia, pneumologia, proctologia,.radiotera 
pia, reumatologia, urologia, cirurgias (cabeça, pescoço,pla§ 
tica,-torácica; vascular). 

I

' 

No organograma do HC (ANEXO ) a enfermagem se encon 
' rw tra como uma divisao que atualmente, além de se preocuparcom 

os serviços de enfermagem, se preocupa também com a parte 
administrativa que faz parte de uma outra divisão. 

2- Da.Ala "Nossa Senhora da Saude" 

n " ' A Ala Nossa Senhora da Saude" esta localizada no 29 
andar do HC. É uma ala que tem como objetivo principal pres~ 
tar assistência a individuos do sexo masculino e feminino, 

I I ' I. _.,l . nos periodos pre e pos-operatorios. Alem disso, oferece as~ 
sistência a pacientes oncoldgicos. E essa assistência é pres 
tada de 2 maneiras: (1) assistência direta, os funcionarios 
prestam assistência aos pacientes; (2) assistência indireta, 
os pacientes se auto~ouidam, sendo que o H.C. abriga~os, por 
que moram longe e devem fazer radioterapia. 

A Ala "Nossa Senhora da Saude" possui 46 leitos, dis~ 
tribuidos em.8 quartos. Possui um posto de enfermagem com 
duas divisões: uma para preparo e guarda de medicamentos e

v
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burocracia, e, outra para limpeza e preparo de materiais pa~ 
ra esterilização, uma sala de utilidades, um expurgo, uma 
copa e uma rouparia. Os funcionários não possuem um. lugar 
próprio para lanche.

_ 

O uadro de funcionários comwreende 15 funcionários C1 L 9 

distribuídos da seguinte maneira: l enfermeira e l escritura 
ria de oito horas diarias, funcionários de seis horas diárms 
que são, 6 atendentes e 2 técnicos, no período noturno os 
funcionários fazem doze horas e se dividem em quatro atendeg 
tes e um tecnico.

o

0

o



Vwarda no Centro de Florianópoliss .vinculado a Fundação 

ÀNEXO III 

~ Aspectos Gerais do Campo de Estágio 

' 

l. Da Instituição 

ÍÍÚÉ Om fD\ O Hospital Governador Celso um hospital ge- 
ral, inaugurado em dezembro de l966¡ situado à Rua Irmã Ben~

ã 8. 
Hospitalar de Santa Catarina, fornecendo atendimento a ~Q ow5 
lação em geral. ' 

V

` 

Possui 8 andares e subsolosa Nestes andares estão dis 
tribuidos os seguintes serviços: Emergência, Ambulat5rio,Cli 

C) PJ tix 
›- nica Médica Masculina e Feminina, ica Cirúrgica Masculi~ 

na e Feminina, Centro Cirúrgico de Hemodiálise» 
_ No H.G.C.B., a enfermagem não é baseada em nenhuma 

Metodologia de Assistência. As anotações da equipe de enfer- 
magem são feitas em um pequeno espaço ao lado da prescrição 
médica. -

' 

2. Ba Clinica Cirúrgica Masculina (C.C¢M) 

A C.O¢M. está localizada no 4% andar do H.GeC.R« É 
uma unidade que tem como objetivo principal prestar assis ~
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tência a indivíduos do sexo masculino, nos períodos pré e 

pôs-operatdrio. alem disso, oferece assistência a .pacientes 
oncológicos e queimados. 

.A C.C.M. possui 48 leitos, distribuídos em 21 quar ~ 

tos, um posto de enfermagem, uma sala de preparo de medica » 

mentos, uma sala de curativos, uma sala de utilidades, uma 
sala para guarda de equipamentos, uma rouparia, um expurgo, 
uma copa e uma sala de lanche para funcionários. 

O quadro de funcionários compreende vinte e três pes 
soas, distribuídos da seguinte maneira: 2 enfermeiras, 8 au~ 
xiliares, 2 técnicos, 10 atendentes e l escriturária. Eiaria 
mente a unidade conta com l enfermeira, 2 auxiliares, l tec« 
nico, 4 atendentes e uma escriturária. No período noturno, a 
unidade conta com: 2 auxiliares e l atendente.

‹

1



A 
,ANEXO Iv 

Orientações Pre-Operatórias
~ ábaixo estao relacionadas algumas orientações que são 

importantes para a realização de uma boa cirurgia e para pre
~ vinir complicaçoes pÕs~operatórias.

V 

e Estas informações servem para todo o tipo de cirur- 
gia, além destas, forneoeremos verbalmente orientações sobre 
a sua cirurgia especificamente e sobre acontecimentos no cep 
tro cirurgicoç 

l~ Preparo do sistema digestivo 

s a) Dieta ~ Normalmente os pacientes ficam em jejum‹%§ 
de as 22 horas do dia anterior à cirurgia; Até este horário 
a dieta deve ser leve e o paciente deve tomar bastante líqug 

21:'- do. importante que o estômago esteja vazio, pois isto evi~ 
ta que o paciente vomite e que owömito vá para os pulmões. 

- b) Lavagem Intestinal ~ É feita no dia anterior para 
evitar a contaminação durante a cirurgia e que o paciente e» 
vacue logo apos a mesma.
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2~ Esvaziamento do Sistema Urinário - Isto evita dis» 
pu tensão (bexiga cheia) e possível lesao da bexiga durante a 

operação. ' 
'

_ 

3~ Preparação da Pele ~ Visa reduzir o número de mi ~ 
croorganismos e proteger a pele contra lesões. O paciente de 
ve tomar um banho morno algumas horas antes da cirurgia, pa- 

. . . . _. ~ - .z. . '_¿_ . ra diminuir o risco de contaminaçao da ferida operatoria pe 
los germes da pele. __ 

Lavar os cabelos no dia anterior à cirurgia. Após o 

banho al uém faz a retirada dos elos do local da cirureia e › 

J. 
' I 1 Iv tambem.para diminuir o risco de infecçao. 

' 
r '4- Repouso e Atividade ~ Dentro de certos limites, os 

exercícios melhoram as condições psicológicas e fisiológicas 
dos pacientes. alternando períodos de repouso e de ativida ~ 

de, o paciente mantém as forças e fica, ao mesmo tempo, pro- 
tegido de excessos. 

5- Sedação antes da Cirurgia ~ À medicação prê~anestš 
sica tem como finalidade diminuir a ansiedade e aumentar a 

, A . . _,` 
I , ~ ~ ._p. resistencia a dor. antes e apos a sua aplicacao sao veriiicë 

dos os sinais vitais (pressão sanguínea, pulso, respiração e 

temperatura), para detectar alguma anormalidade. Depois de 
ser aplicado o pré-anestésico, o paciente deve permanecer na 
cama, pois esta medicação torna o individuo sonolento. Se ng 
cessitar, solicite ajuda. - 

V

- 

6- Regime de Solicitações » Para ajudar na sua reabi- 
litação, o paciente deverá executar as seguintes atividades: 

a) Exercícios respiratórios:



t 

_
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_ 

~ Respiração profunda:(para aumentar a expansão pulmg 
I1aI`)o - 

`
V 

1- Recostado no leito com as costas e os ombros bem 
apoiados em travesseiros. ` 

2- Deixe que as mãos semi~Íechadas repousem levemente 
sobre as costelas inferioresz- -

_ 

3- Expire delicadamente e totalmente a medida que as 
costelas retraem-se para baixo e para dentro, 

_ 
4~ Depois disso, faça uma inspiração profunda através 

do nariz e da boca, deixando o abdome subir a medida que os 
pulmões enchem de ar. 

5~ Prenda a respiração e conte até 5. 

6- Expire e deixe todo o ar sair pela boca e pelo na~ 
riz. _

- 

7- Repita 15 vezes, com um curto periodo de ¬ usoâ (D1 O 
› . 

V 
1 .

` 

apos cada grupo de 5 exercicios. - 

8~ Este exercício pode ser realizado com luva. 

~ Tosse: (ajuda a eliminar as secreções do tórax) 

- l~ Fique sentado no leito, incline~se levemente para 
frente, entrelaoe seus dedos e coloque as mãos sobre o local 
da cirurgia para que elas atuem como uma tala quando tossirz 

~ 2- Inspire profundamente e durante a expiração tossir 
rapidamentee ' 

'

_ 

b) Exercicios na cama ~ Dependendo das condições do 
paciente, os exercicios podem ser passivos, isto é, executa* 
dos pela enfermeira, ou ativos, isto és executados pelo paci
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ente. O paciente também poäe fazer.oe exercícios ajudadcs pg 
la enfermeira. Os exercicios melhoram o estado psicológico. 
Por serem seguidos de relaxamento, reduzem a dor e, portan- 
to, a necessidade de medicação p6s~operatÕria« 

c) Exercícios fora da cama ~'O dia em que o paciente 
cirúrgico levanta da cama varia conforme o cirurgião, o tipo 
de cirurgia e do próprio paciente. É muito importante que ag 
sim que tenha permissão, o paciente comece a caminhar, para 
evitar complicaçõeeo

›

c

~›
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ANEXO VI 

19-O5~86 

Historico de Enfermagem 

_l- Identificação: J.M.F., internado no dia O5-O5-86 no 
Hospital de Caridade, quarto 201, leito 24, 75 anos, M, cor 
branca, viúvo, aposentado, nascido em Florianópolis, procede 
do Àlto Ribeirão, possui o curso primário, sofreu um ' deeas~ 
tre, onde fraturou o coto do fêmur e a perna direita. 

L 2» Dados clínicos de interesse para a enfermagem: 
~› Diagnostico Cirúrgico - Coto de fêmur direito. Ne 

ceseita ser operado o mais rápido possivel. 
e› .Exames Complementares: ' 

. Tipo Sanguineo - O negativo 

. Glicose 72 mg/dl;::>;l6~O5_86
L 

-. “orem 29 mg/al 
. Hemograma ~ Hematôcrito 36% Hematimetria 
~> Parcial de Urina: O6~O5~86 ' 

Densidade 1015 ~ Proteínas » 

Reação (PH)6 CQ redutores »

.L
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' Presença de muitas celulas epiteliais, poucos leucó- 
citos, raras hemácias, numerosas bactérias. 

~» Eletrocardiograma: l4»O5~86 
Conclusão ~ Taquicardia Sinusal 

- Disturbio condução ramo E. 

3~ Percepções e expectativas do paciente: 
Paciente muito ansioso, com expectativas negativas 
na em relaçao ao seu restabelecimento pós-operatšrio. Refere 

que vai sofrer uma cirurgia muito difícil, pois é num lugar 
›1 H " J` ~ ruim. Relata: Tenho muita idade, a calciiicaçao em uma pes- 

soa jovem é fácil, mas em.mim, eu não sei como vai serk “Não 
tenho muita fé em andar, estou velho". Gosta do atendimento, 
fala que o médico é atencioso. Informado parcialmente sobre 
a cirurgia. Nunca sofreu uma cirurgia. 

4- Atendimento de suas necessidades basicas: 
a) Sono e Repouso ~ Refere que não dorme bem, porque 

fica pensando em seus problemas. Gostava de acordar às 3_hs 
da manhã para andar, ver o mar, atualmente acorda as 6 hs. 

b) Alimentação ~ Come carne, peixe, verduras, fruf 
tas, etc.¢.. Fez referência principalmente ao peixe que co- 
mia fresquinho quando pescava. Relata que faz a sua comida, 
mas quando está doente, o vizinho para fazere *cim GQQ 

_ 
e) Hidratação - izeizfizz. ter pou¢a.ee‹1e (mma 1 à 2 eg 

Q.: 'U Fi) P. pos de água ao almoçar)z á hidratação parece estar , ciei 
te, pele seca, turgor diminuído. ' 

õ.) eliminações - Não tem pz~ob1.emâ., evacua e u.r1nz..ben. 

e) Pele e Mncosas ~ Seca enrugada, apresenta escama- 
ções em M.I.E., coloração avermelhada e brilhante na região 
toráxica. 

f) Reprodução ~ Às vezes sento saudade de sua faleci



3 

da esposa. ` 

g) Necessidades Psicoesociais - Queixa~se de não po~ 
der pescar, como antigamente, devido ao seu problema asmátie 
co. .

' 

5~ Hábitos relacionados à saúde: 
Fuma ha varios anose Relata que esta a 3 dias sem fue 

mar, mas não agüenta mais. "Tenho problema de asma desde a 
infância, só a pouco tempo que foi saber que o cigarro faz 
mal, é muito dificil deichar o cigarro, pois já estouwmího". 
Vai ao medico periodicamente para cuidar do seu problema pal 

vv monare Faz muito tempo que nao vai ao Eentista. 

z 6~ Exame Físico: 
Magro, expressao negativa, lúcido, receptivo as orieg 

‹.+ Q? K3 O2 CD C0 
'G 
higiene precária, dentes em mau estado, apresenta lg 

são no caloâneo E, escoriação e no M,S.E, rigidez e escama- 
ções no M.I.E. Região toráxica aumentadae o 

sinais vitais: r.À = 11 X 7 mmsg, R z 24 mrpm, P z Sc 
bpm, T = 3õ,22c. b 

7~ Impressões do entrevistador sobre o paciente: 
Paciente muito ansioso, necessita de alguém para dia~ 

logar, quer receber cuidados, se emociona quando fala do seu 
restabelecimento. Precisa ser orientado quanto a exercícios 
respiratórios, movimentação ativa do M.IeE. e reorientado a 
cerca do fumo. . 

.~ Necessidades afetadas 
Segurança, restauração, auto~imagem, percepção, posto 

ra correta, sono e repouso, hidratação, estima, relacionameg 
to, lazer, oxigenação, higiene, integridade cutânea, equilí~ 
brio locomotor e articulatorioz
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