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RESUMO

Trata-se de uma pesquisa descritiva, de abordagem qualitativa do tipo
convergente assistencial, realizada em um hospital publico do estado de
Santa Catarina, com o0 objetivo de construir coletivamente um
instrumento para orientar os cuidados de enfermagem ao paciente no pré
operatorio imediato de cirurgia eletiva na perspectiva das necessidades
humanas basicas. Participaram do estudo 17 enfermeiros das Unidades
Cirurgicas e Centro Cirdrgico. A coleta dos dados ocorreu no periodo de
abril a julho de 2011, em duas etapas. Na primeira realizou-se a
entrevista individual semi estruturada com a participagdo dos 17
enfermeiros, tendo como objetivo conhecer e analisar o cotidiano dos
cuidados dos enfermeiros aos pacientes no pré-operatorio de cirurgia
eletiva. Na segunda etapa, utilizou-se a técnica de grupo focal para a
construcao coletiva do instrumento. Realizou-se trés encontros de grupo
focal com média de participagdo de cinco enfermeiros. Para a
organizacdo e andlise dos dados das entrevistas adotou-se a metodologia
o Discurso do Sujeito Coletivo (DSC). O instrumento foi elaborado com
base nos cuidados presentes nos DSC, nas discussfes em grupo, e na
literatura. Estdo contemplados no instrumento 21 cuidados relacionados
as necessidades humanas béasicas — psicobioldgicas, psicossociais e
psicoespirituais - fundamentados cientificamente. Constatou-se com esta
pesquisa um bom conhecimento dos enfermeiros quanto aos cuidados ao
paciente em pré-operatério de cirurgia eletiva, entretanto, o foco dos
cuidados esta voltado para atender as necessidades psicobiolégicas em
detrimento das psicossociais. Esse fato remete a necessidade de repensar
a préatica, uma vez que esta encontra-se em discordancia com a
metodologia da assisténcia utilizada no hospital, contexto deste estudo,
sustentada pela teoria das necessidades humanas bésicas. A PCA como
estratégia metodoldgica foi de extrema importancia para a elaboracéo



coletiva do instrumento de cuidados, uma vez que possibilitou a
aproximacdo da pratica assistencial com a pesquisa e o0 envolvimento
dos enfermeiros nessa construcdo. Os enfermeiros assumiram nao
apenas a condigdo de informantes, mas também de atores. Tal
constatagdo tem respaldo nos relatos dos enfermeiros, ocorridos no
Gltimo encontro de grupo focal, a respeito de sua participacdo nesse
processo de construgdo coletiva. Na oportunidade, foi referido que a
atividade proporcionou crescimento profissional com as discussfes e a
busca na literatura, além da integracdo, motivacdo, troca de
conhecimento, reflexdo da prética e a satisfagdo de fazer parte desta
construcdo. Este instrumento podera auxiliar a prética assistencial e,
assim, minimizar complicagbes no intra e pos-operatorio do paciente
submetido a cirurgia eletiva, e contribuir na promocéo da qualidade e
seguranca no cuidado.

Palavras-Chave: Enfermagem; enfermagem perioperatéria; cuidado
pré-operatorio; cuidados de enfermagem; necessidades humanas.
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ABSTRACT

A descriptive research study with qualitative converging assistential
approach conducted in a public hospital in the state of Santa Catarina,
with the objective of collectively building an instrument to guide the
nursing care to the patient in the immediate pre-operative for selective
surgery from the perspective of basic human needs. Seventeen nurses
from the Surgical Units and Surgical Centre participated in the study.
Data collection was conducted from April to July 2011, in two stages.
The first stage included an individual semi-structured interview with the
participation of 17 nurses, aimed at knowing and analysing the daily
routine of the nurses with the patients in the elective surgery
preoperative. In the second stage, the focal group technique was used to
collectively build the instrument. Three meetings with the focal group
were held, with an average five participants. To organise and analyse the
data from the interviews, the Discourse of the Collective Subject (DCS)
was used. The instrument was elaborated based on the care found in the
DCS, on the group discussions and on the literature. The instrument
included 21 types of care related to the scientifically based basic human
needs - psychobiological, psychosocial and psychospiritual. This
research provided the nurses with good knowledge on patient care in the
preoperative for elective surgery - the focus of care is geared towards
catering for psychobiological needs rather than psychosocial needs. This
fact presents the need to rethink the practice, since it disagrees with the
care methodology applied at the hospital where this study took place,
which is supported by the basic human needs theory. The use of
Convergent Assistential Research as the methodological strategy was of
utmost importance for the collective elaboration of the care instrument,
since it allowed both the approximation of assistential care to the study
and the involvement of nurses in this construction. The nurses played



the roles of informers and actors. This observation is supported by the
nurses' reports, in the focal group's last meeting, regarding their
participation in this collective construction building. At the time, they
mentioned that the discussions and the literature research allowed their
professional growth, in addition to the integration, motivation, exchange
of knowledge, reflection on the practice, and satisfaction of being part of
this construction. This instrument can help in assistential care and
therefore minimize complications in the intra and post-operative stages
of patients submitted to elective surgery, contributing to the promotion
of quality and safety in care.

Key words: Nursing; perioperative nursing; preoperative care; nursing
care; human needs.
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RESUMEN

Investigacion descriptiva, de abordaje cualitativa de tipo convergente
asistencial, realizada en un hospital pablico del estado de Santa
Catarina, con el objetivo de construir colectivamente un instrumento
para orientar los cuidados de enfermeria al paciente en el pre-operatorio
inmediato de cirugia electiva bajo la perspectiva de las necesidades
humanas bésicas. Diecisiete enfermeros de las Unidades Quirlrgicas y
del Centro Quirdrgico participaran del estudio. La cosecha de datos
ocurrio en el periodo desde abril a julio de 2011, en dos etapas. En la
primera etapa se realizd una entrevista individual semiestructurada con
la participacion de los 17 enfermeros, con el objetivo de conocer y
analizar el cotidiano de los cuidados de los enfermeros a los pacientes en
el pre-operatorio de cirugia electiva. En la segunda etapa, se utilizé la
técnica de grupo focal para la construccion colectiva del instrumento.
Fueron realizados tres encuentros de grupo focal con media de
participacion de cinco enfermeros. Para la organizacién y anlisis de los
datos de las entrevistas, la metodologia adoptada fue el Discurso del
Sujeto Colectivo (DSC). El instrumento fue elaborado con base en los
cuidados presentes en los DSC, en las discusiones en grupo, y en la
literatura. El instrumento contempla 21 cuidados relacionados a las
necesidades humanas béasicas - psicobiologicas, psicosociales y
psicoespirituales - con fundamentacion cientifica. Esta investigacion
permitio la constatacion de buen conocimiento de los enfermeros cuanto
a los cuidados al paciente en pre-operatorio de cirugia electiva; sin
embargo, el foco de los cuidados estd volteado para atender a las
necesidades psicobiologicas en detrimento de las necesidades
psicosociales. Este fato remete a la necesidad de repensar la préctica,
una vez que estd en desacuerdo con la metodologia de asistencia
utilizada en el hospital, en el contexto de este estudio, sostenida por la



teoria de las necesidades humanas basicas. La investigacién convergente
asistencial como estrategia metodolégica fue de extrema importancia
para la elaboracién colectiva del instrumento de cuidados, pues ha
posibilitado la aproximacién de la practica asistencial con la
investigacion y el envolvimiento de los enfermeros en esta construccion.
Los enfermeros asumieron tanto la condicion de informante como la
condicion de actores. Esta constatacion tiene respaldo en los relatos de
los enfermeros, ocurridos en el Gltimo encuentro del grupo focal, a
respeto de su participacion en el proceso de construccion colectiva. En
esta oportunidad, fue referido que la actividad proporcion6 crecimiento
profesional con las discusiones y la busqueda en la literatura, ademas de
la integracion, motivacion, troca de conocimiento, reflexion sobre la
practica y la satisfaccion de ser parte de esta construccion. Este
instrumento podrd auxiliar la practica asistencial y minimizar las
complicaciones en el intra y pos-operatorio del paciente sometido a
cirugia electiva, y contribuir para la promocion de la calidad y seguridad
en el cuidado.

Palabras-clave: Enfermeria; enfermeria perioperatoria; cuidado pre-
operatorio; cuidados de enfermeria; necesidades humanas.
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1 INTRODUCAO

Estima-se que “a cada ano 63 milhdes de pessoas sejam
submetidas a tratamentos cirtrgicos devido a injdrias traumaticas, outras
10 milhGes de operacGes sejam realizadas devido complicacdes
relacionadas a gravidez e mais 31 milhGes para tratar malignidades”
(BRASIL, 2009, p.11).

Apesar da crescente necessidade de atendimento cirdrgico, os
Servicos a esses atendimentos ainda séo insuficientes e mal distribuidos,
como aponta o Ministério da Saide (MS).

Os servicos cirdrgicos sdo distribuidos de maneira
desigual, com 30%da populagdo mundial
recebendo 75% das cirurgias maiores. A falta de
acesso a assisténcia cirdrgica de alta qualidade
continua sendo um problema significativo em boa
parte do mundo, apesar das intervencdes
cirGrgicas poderem ser rentadveis no que diz
respeito a vidas salvas e incapacidades evitadas
(BRASIL, 2009, p.10).

O paciente cirtrgico € entendido como aquele cujo tratamento
implica um ato operatério. Essa terapia por si SO representa uma
agressdo organico-psiquica, embora controlada, o que confere ao
paciente algumas caracteristicas que o diferenciam daquele submetido a
tratamento clinico (PITREZ; PIONER, 1999).

O periodo perioperatorio (pré-operatério, transoperatorio e pos-
operatorio) compreende o tempo total em que o paciente fica aos
cuidados da equipe cirlrgica, desde o primeiro contato até sua alta. Pode
variar de algumas horas até alguns anos e, em circunstancias especiais,
para o resto da vida (PITREZ; PIONER, 1999).

A cirurgia é o0 momento esperado pelo paciente e por mais que
esta seja planejada e organizada oferece riscos, gera comportamento de
aflicdo ao individuo, causa ansiedade e estresse (BIANZI, 2002). Dentro
dessa perspectiva, Fernandes (1995) acrescenta que os altos niveis de
ansiedade do paciente podem provocar a suspensdo da cirurgia ou até
mesmo a morte daqueles sujeitos de maior risco. Refere ainda que a
ansiedade sentida pelos pacientes é consequente a situagdo de conflito —
ter de operar versus ndo querer operar —, incerteza e sensacdo de perda
de controle da situacéo.
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Galvao (2002); Poveda, Galvdo, Santos (2009) apontam que 0
principal objetivo da enfermagem perioperatéria € a seguranca do
paciente. Dentro dessa concepcdo Christoforo (2006) e Bianzi (2002)
referem que a atencdo dispensada ao paciente cirurgico deve envolver
todas as necessidades e que a Enfermagem tem a responsabilidade de
favorecer esse atendimento com conhecimentos especializados e com a
finalidade de diminuir riscos, promover a recuperacdo e evitar
complicacdes no pos-operatorio.

Atualmente, percebe-se que, em decorréncia do aumento das
cirurgias em centros cirdrgicos ambulatoriais e da internagdo de
pacientes com curta permanéncia nos hospitais, estes ficam pouco tempo
internados, 0 que requer a necessidade de orientacdo para uma melhor
recuperacdo no hospital e no domicilio (SMELTZER; BARE, 2009).

A aproximacdo com esse tema surgiu a partir do momento em
que iniciei minhas atividades como enfermeira-chefe e assistencial no
Centro Cirdrgico (CC). Frequentemente percebia que muitos pacientes
chegavam até nosso servico sem 0s exames completos, medicamentos
ou refeicBes que deveriam ser suspensos e ndo foram, com acessorios
como piercings e outros cuidados ndo realizados. Essa situagdo traz
como consequéncia atraso ou cancelamento do ato cirlrgico e
descontentamento principalmente nos pacientes e familiares.

Insatisfeita com esse fato no ano de 2010, durante a disciplina
Prética Assistencial no Curso de Mestrado, desenvolvi como atividade
uma experiéncia de orientacdo no pré-operatorio a pacientes cirirgicos
que, segundo informacdo dos profissionais da unidade, j& haviam sido
orientados. Nessa ocasido pude identificar conhecimentos, ddvidas e
sentimentos dos pacientes quanto a cirurgia. As duvidas dos pacientes
estavam relacionadas ao ambiente do CC, ao preparo para a cirurgia, ao
transporte para o CC e sobre a cirurgia que iriam realizar. Quanto aos
sentimentos expressaram medo e ansiedade.

A realizacdo dessa atividade académica reforcou a minha
percepcdo quanto as fragilidades da Enfermagem no que ser refere aos
cuidados pré-operatorios.

Tratando dessa questdo, Baggio et al. (2001) comentam que na
admissdo do paciente cirdrgico sdo percebidos alguns sentimentos de
aflicdo e davidas e que o despreparo destes com relacdo aos aspectos
fisicos e emocionais sdo evidentes, principalmente por falta de
orientagdo no periodo pré-operatério. Os autores recomendam que no
pré-operatorio a atencdo deva ser dispensada a cada paciente de maneira
planejada, baseada em evidéncias cientificas, determinando o tipo de
cirurgia que serd realizada, a rotina implementada na instituicdo e o
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tempo disponivel entre a internacéo e a cirurgia.

Entendo que a seguranca do paciente quanto ao preparo cirdrgico
deve ser um compromisso assumido pelos profissionais que o atendem.
Para tanto, faz-se necessario instrumentos de cuidados aos pacientes no
periodo pré-operatdrio que contemple intervengbes de enfermagem
voltadas para as necessidades humanas béasicas dos pacientes.

No intuito de tentar melhorar os cuidados necessarios a clientela
de pacientes em pré-operatorio, buscou-se realizar esta pesquisa de
forma a responder a seguinte questdo: quais 0s cuidados de enfermagem
S80 necessarios para compor um instrumento que direcione a assisténcia
a pacientes adultos hospitalizados, em periodo pré-operatério de cirurgia
eletiva'?

Para responder a esse gquestionamento, tragou-se como objetivo:
construir coletivamente um instrumento para orientar os cuidados de
enfermagem ao paciente no pré-operatério imediato de cirurgia eletiva
na perspectiva das necessidades humanas bésicas.

' A cirurgia é eletiva quando o tempo aproximado para a cirurgia coincide com a conveniéncia
do paciente, isto é pode ser realizada com data prefixada (CHRISTOFORO, 2006).
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2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 ASPECTOS HISTORICOS DO PROCESSO CIRURGICO

Os registros do inicio da historia cirrgica “datam de 4.000 anos
atrés, com a contribuicdo de Hipdcrates, Pasteur, Lister, Billroth,
Kocher, Halsted, Carref, Satarzl, Dudrick e Momet” (MARQUES, 2001,
p.1)

Muitos dos procedimentos cirargicos como a fixacéo de fratura,
amputaces e trepanacOes cranianas eram executados sem nenhuma
analgesia, ocorrendo muitas mortes por infecgdes e hemorragias
(ALVES, 1974; BENEDET, 2002). Até o século XVIII, as pessoas ndo
tinham nocdes de higiene e os locais cirlrgicos eram usados também
como barbearia, ocorrendo simultaneamente aos procedimentos
cirlrgicos, a pratica de corte de cabelos e unhas. Os profissionais que
atuavam nesses procedimentos eram chamados de praticos (ALVES,
1974, p.45).

A literatura aponta que a partir de 1846, a historia da cirurgia
evoluiu com a descoberta da anestesia, com a narcose sendo utilizada
pela inalagdo do éter. Tornava-se real a possibilidade de realizar um
procedimento cirdrgico indolor (FERNANDES, 2000).

Muitas descobertas contribuiram para a prevencao da infecgéo do
paciente cirdrgico, entre elas o uso de méscaras, avental cirdrgico e a
padronizacdo da degermacdo das mdos. O uso de luvas na sala de
operagdo foi introduzido em 1890, por William Halsted, ndo para
protecdo do paciente, e sim para proteger a enfermeira, sua noiva, que
era alérgica a antissépticos (SILVA; RODRIGUES; CEZARETTI,
1997; POSSARI, 2004).

No periodo de 1900 a 1919, se tem registros histéricos do preparo
cirtrgico do paciente, se dava em casa, fazia-se uma hiperalimentacao,
tomava-se banho de sol e repousava-se como preparo do corpo. A
enfermeira tinha 0 compromisso de buscar os pacientes momentos antes
da cirurgia e colher informacGes dos familiares. Entre 1920 e 1939, os
médicos passaram a se aproximar dos hospitais e iniciaram um modelo
de preparo pré-operatdrio, com atencdo a sala cirlrgica e ao
instrumental cirdrgico, além de termos de consentimentos para
autorizacao de cirurgias (OETKER-BLACK, 1993).

Entre os anos de 1940 a 1959, presenciaram-se muitas
descobertas cientificas; os cuidados de enfermagem aos pacientes
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cirlrgicos tornaram-se mais complexos, assimilando as mudancas
rapidas ocorridas na assisténcia cirirgica. A educacdo do paciente
tornou-se parte da preparacdo no pré-operatdrio, as necessidades
individuais do paciente foram enfatizadas e a preparacdo psicoldgica foi
amplamente reconhecida como importante. Também a pesquisa em
enfermagem se desenvolveu e foi em parte conduzida e enfatizada para
a preparacdo pré-operatoria e a recuperacao pos-operatoria do paciente.
As necessidades emocionais e 0s conceitos de instrucdo pré-operatoria
foram introduzidos e validados pela pesquisa em enfermagem
(LADDEN, 1997).

A saude, em especial a do paciente cirurgico, vem se estruturando
a partir do século XXI com os avangos e evolugdo cientifica e
tecnologica. O avango tecnolégico tem como objetivo aumentar a
eficiéncia humana em varias areas e em particular a da salde para
atender a necessidade da demanda, aperfeicoar equipamentos e
instrumentais no que se refere a cirurgia, com a intencdo de promover e
proporcionar conhecimentos sistematicos e especializados (KOERICH,
2006).

Tal evolucdo tecnoldgica tem como exigéncia a adaptacdo dos
enfermeiros em acompanhar essa mudanca de servicos e equipamentos,
sendo estes responsaveis pelo ambiente cirlrgico, para que permanega
limpo, seguro e preparado para realizacdo de cirurgias. Esta é uma
necessidade presente, gerada do avango tecnoldgico e aperfeigoamento
crescente, como 0 uso de computadores e robotica nas cirurgias
(SOBECC, 2009).

2.2 AMBIENTE CIRURGICO

O centro cirlrgico é considerado uma unidade especifica de uma
instituicdo hospitalar, com area complexa e de acesso restrito, com
arquitetura fisica e particularidades que exigem uma legislacdo prépria
gue atenda essas necessidades estruturais. O Ministério da Salde
conceitua 0 CC como conjunto de elementos destinados as atividades
cirtrgicas, bem como a recuperacdo poés-anestésica e pos-operatoria
imediata (SOBECC, 2009).

Esse ambiente nasceu para atender as necessidades da equipe
cirlrgica, para organizar uma unidade onde fossem realizadas as
cirurgias, bem como o preparo de material e equipamentos
indispensaveis ao procedimento cirtrgico. O trabalho em centro
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cirlrgico faz parte da area da salde e tem como caracteristica ser
coletivo, realizado por varios profissionais como cirurgides,
anestesistas, técnico de RX e laboratérios e a equipe de enfermagem,
todos ocupando 0 mesmo espaco, mas com uma divisdo técnica de
trabalno onde cada um exerce uma determinada atividade
(RODRIGUES; SOUZA, 1993).

Segundo a SOBECC (2009, p.19), esse ambiente deve conter:
Ambientes de apoio, como sala de utilidades,
vestidrios com banheiros, sala administrativas,
laboratorio para revelacdo de radiografias (in loco
ou ndo), sala de preparo de equipamentos e
matérias, depdsito de equipamentos e matérias,
sala de gases para guarda de cilindros, sala de
distribuicdo de hemocomponentes (in loco ou
ndo), copa, sala de espera com sanitarios para
acompanhantes, sala de estar para funciondrios,
area para guardar macas e cadeira de rodas e area
de biopsia de congelamento.

O ambiente hospitalar, em especial o cirdrgico, € um ambiente
gerador de ansiedade para 0s pacientes, onde existem rotinas diferentes
do seu cotidiano. Os pacientes neste ambiente podem apresentar reagdes
psicossomaticas como hipertensdo arterial e taquicardia, levando a
suspensdo da cirurgia (CONCEICAO et al, 2004).

2.3 PERIODO PRE-OPERATORIO E OS CUIDADOS DE
ENFERMAGEM

Em se tratando de cuidado, independentemente do tipo de
tratamento a que serd submetido o paciente, se é cirdrgico ou clinico,
creio ser oportuno apresentar o que refere Silva e Nakata (2005). O ser
humano, quando afetado por uma enfermidade, se torna vulneravel,
razdo pela qual merece ser olhado com muito respeito, haja vista ser um
doente e ndo uma maquina a ser reparada ou um objeto a ser
reconstituido.

Com relacéo ao periodo pré-operatoério, ele inicia no momento em
gque o paciente toma a decisdo por prosseguir com a intervencéo
cirGrgica e termina com a transferéncia deste para a mesa cirurgica. E
uma etapa muito importante, pois o paciente pode se encontrar abalado
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pelas informacBes acerca de sua doenca, pela intervencdo cirlrgica e
principalmente quando a cirurgia provocara modificacdo de seu corpo,
muitas vezes irreversiveis, por exemplo, nos pacientes com cirurgias
gastrointestinais, com a necessidade de um estoma (MORAES;
CARVALHO, 2007; MENDONCGCA et al, 2007; SMELTZER; BARE,
2009).

Os cuidados pré-operatérios que merecem atengdo sdo: a
avaliagdo criteriosa do paciente quando da internacdo, data proposta da
cirurgia, confirmagdo da assinatura do termo de consentimento,
avaliagdo do risco cirdrgico, checagem dos exames por imagem e
laboratoriais realizados. Se existir alguma falha, pode ocorrer a suspen-
sdo da cirurgia ou o paciente ficar por horas esperando a realizacdo de
tais cuidados. Esses cuidados sdo extremamente importantes para a
realizacdo da cirurgia, pois refletem o preparo eficiente e seguro do
paciente que se submetera a ela (NETO et al, 2008).

Nesse periodo, as atividades de enfermagem se voltam para a
avaliacdo do paciente antes e no dia da cirurgia. Tais atividades
consistem em verificar exames fisicos, avaliacdo emocional, historia
anestésica prévia e identificacdo de alergias ou problemas genéticos que
possam interferir no ato cirdrgico, além de ser preciso descrever etapas
da realizacdo do ato anestésico-cirlrgico, cumprir as normas de
procedimentos burocraticos, administrativos, verificar os procedimentos
terapéuticos a serem realizados, eletrocardiogramas, exames de sangue,
urina, raios X de térax, muitas vezes sendo necessaria também a
avaliagdo de especialistas para pareceres e condutas cirdrgicas
(BIANCHI; VATTIMO, 2007; SMELTZER; BARE, 2009).

Ainda com relagdo aos cuidados no pré-operatério deve ser
revista a necessidade do jejum do paciente. E importante ressaltar que o
paciente ndo deve ingerir alimentos sélidos e liquidos em um periodo
superior a oito horas. Seus familiares devem estar atentos e orientados
para esse importante cuidado (MORO, 2004).

No que se refere aos pacientes em estado cronico, estes devem
continuar a receber seus medicamentos regularmente prescritos, como
o0s anti-hipertensivos, e a ingestdo desses medicamentos devem ser feita
com o minimo de agua, em torno de 20 ml. Outro cuidado, no pré-
operatorio, que deve ser ressaltado é o exame fisico cefalo-caudal
realizado pelo enfermeiro, verificando as condi¢Ges dos sistemas
organicos, a presenca de sondas, drenos e infusbes intravenosas
(BIANCHI; VATTIMO, 2007).

Neto et al (2008) evidenciam os cuidados prestados aos pacientes
submetidos a cirurgia cardiaca, como: peso e altura; jejum; tricotomia
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com indicacdo do local; banho; retirada de prétese e esmalte das unhas;
as puncBes venosas com identificacdo de local, tipo e nimero do
dispositivo utilizado; identificagdo do paciente; se existe reserva de
hemoderivado, cuidado esse importante, pois se houver alguma restricdo
€ necessario registrar e comunicar verbalmente. Acrescentam que é
importante o registro do horario em que o paciente foi encaminhado ao
bloco cirdrgico e qualquer informacdo que se julgue relevante deve ser
registrada no prontuério do paciente (NETO et al 2008). Entendo serem
esses cuidados pré-operatdrios, extensivos as demais cirurgias.

O periodo pré-operatério imediato consiste na assisténcia pre-
operatoria prestada ao paciente imediatamente ou algumas horas antes
da cirurgia e termina com o inicio do ato cirtrgico. Neste periodo, €
importante que todo o processo cirdrgico seja avaliado, para prevenir
complicagdes ou riscos que possam influenciar no ato cirdrgico e no
po6s-operatério (SOBECC, 2009).

Entre os cuidados prestados aos pacientes nesse periodo
encontram-se a tricotomia da regido que sera abordada, retirada de
préteses, esmaltes, higiene corporal e esvaziamento vesical antes de ser
encaminhar para o centro cirtrgico (SOBECC, 2009).

Com relacdo a remocdo do pelo no preparo pré-operatdrio,
estudos orientam que deve ser feito com cortadores elétricos e técnica
correta, segura e imediatamente antes da cirurgia. Acrescentam que o
risco aumentado associado com infeccéo no sitio cirirgico ao realizar a
tricotomia é atribuido a cortes microscopicos na pele, que mais tarde
podem servir como focos para a multiplicacdo bacteriana (MANGRAM
etal, 1999; BRASIL, 2009; CRHISTOFORO; CARVALHO, 2009).

Cuidados no pré-operatério relacionados ao uso de acessérios
também estdo citados na literatura. E recomendado que as joias sejam
retiradas, ainda no quarto, antes da cirurgia. A importancia da retirada
de dculos, prétese dentéria e aparelho auditivo devem ser explicados ao
paciente, uma vez que podem lhe causar constrangimento, ja que
dificultam sua interacdo com os profissionais da unidade cirtrgica. Um
cuidado que também provoca constrangimento aos pacientes é quanto ao
uso de camisola com abertura para tras e a retirada da roupa intima. Essa
pratica é justificada por interferir no eletrocautério no periodo
intraoperatorio (CHRISTOFORO; CARVALHO, 2009).

Uma situacdo atualmente frequente e que deve chamar atengéo
dos profissionais de enfermagem que atuam em unidades cirlrgicas e
centros cirdrgicos é o uso de piercings pelos pacientes. Os profissionais
devem prestar orientaces aqueles que fazem uso desse acessorio e
explicar as possiveis complicagdes durante a cirurgia, como no
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procedimento anestésico-cirurgico, uma vez que, dependendo dos locais
do corpo em que estes se encontram, podem provocar lesdes por pressao
ou mobilizacéo durante o procedimento. Na inducdo da anestesia geral,
podem ser deslocados para as vias aéreas, causando edema e hipdxia, ou
para o trato gastrintestinal. Com relacéo a pele, podem provocar leséo
decorrente da transferéncia da maca para a mesa cirirgica ou da maca
para a cama no quarto do paciente (DICCINI; NOGUEIRA, 2008).

O preparo gastrointestinal € muito importante para evitar
acidentes traumaticos que podem acontecer durante cirurgias
abdominais e pélvicas, como a liberagdo de conteldo intestinal na
cavidade do peritbnio pelas fezes, além de o esvaziamento favorecer
uma melhor visdo do campo operatdrio. O jejum é importante para ndo
ocorrer 0 risco de regurgitacdo do conteldo gastrico. Quanto ao
transporte para o centro cirurgico, deve ser feito em maca, assim o
paciente sente-se sequro e confortavel (CHRISTOFORO; CARVALHO,
2009).

Quanto a orientacdo do paciente que vivenciard 0 processo
cirtrgico, Baggio et al (2001, p.123) salientam que se deve visar o
esclarecimento de suas dividas e informacbes necessarias sobre
possiveis experiéncias nesse processo. “Tais informagdes vém contribuir
para o aprendizado do paciente, visando restabelecimento e recuperacédo
efetivos no pos-operatdrio”.

Sobre esse aspecto, outros autores acrescentam que as duvidas
também podem ser sanadas com materiais audiovisuais e por escrito. As
informac@es, quando compreendidas, favorecem o alivio do quadro de
ansiedade e medo e, consequentemente, a eficiéncia da recuperacdo. Os
pacientes devem ser advertidos de que sentirdo sede e tem de ser
ensinados sobre as estratégias, quando permitido, para o enfrentamento
desta, como escovar os dentes, lavar a boca e mastigar chicletes
(BENEDET, 2002; SMELTZER; BARE, 2009).

Esse cuidado também é ressaltado por Kruse et al (2009), quando
referem que as orientacbes no pré-operatorio devem, além de levar em
consideracdo as dimensdes fisicas e emocionais do cuidado aos
pacientes, ser realizada de maneira individualizada e focadas nas
necessidades de aprendizado do individuo. Referem ainda que as
orientacdes sdo oferecidas, muitas vezes, de maneira rapida e com
intenso fluxo de informagdes, sem muito tempo para que 0 paciente
assimile e tire duvidas. Acrescentam que, para as orientagdes, a
enfermeira deve conhecer o0 que 0 paciente deseja saber, suas
expectativas e percep¢cdes com relagdo ao procedimento cirdrgico ao
qual serd submetido. Nesse momento, segundo as autoras, é importante
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que exista, além do esclarecimento eficiente, interacédo e didlogo entre a
enfermeira e 0 paciente.

Ainda a esse respeito, no dizer de Silva (2005) o periodo
perioperatério é considerado o momento mais adequado para o
relacionamento interpessoal, é quando o enfermeiro devera aprofundar o
preparo emocional do paciente em face de suas ansiedades quanto a
cirurgia ao qual se submetera.

Thiesen (2005) constata que no periodo pré-operatério a principal
necessidade humana bésica afetada, evidenciada por pacientes, é a
seguranca emocional, observada na forma dos seguintes diagndsticos de
enfermagem: medo, relacionado a realizagdo da cirurgia evidenciado por
relato de medo de morrer, medo de ndo acordar da anestesia e a cirurgia
ndo dar certo; ansiedade, devido & realizacdo de procedimento cirdrgico,
evidenciada por relato de apreensdo pela possibilidade da cirurgia ndo
dar certo e medo do desconhecido.

Ladin et al (2009) reforcam essa percep¢do quando expressa que,
se por algum motivo, uma cirurgia néo é realizada, existe um cenario de
estresse e decepcdo nos pacientes e familiares. A ndo realizagdo da
cirurgia é caracterizada pelo adiamento da intervencdo cirlrgica apés
ter-se iniciado todo um preparo pré-operatorio. E quando é colocado
como critério de avaliacdo a eficiéncia de um servico de cirurgia, mais
especificamente quando é avaliada a taxa de suspensdo cirurgica em
termos de indice, quando este € baixo, 0 desempenho da unidade
hospitalar estd bom, em contrapartida, quando alto, reflete o insucesso
institucional.

Com relagdo aos motivos da suspensdo de uma cirurgia, Vieira e
Furegato (2001, p. 135) citam:

...as auséncias e atrasos da equipe cirdrgica, falhas
de comunicacdo entre equipe médica, centro
cirGrgico e unidades de internagdo, falta de
material ou insumos necessarios a cirurgia, falhas
no preparo pré-operatério, assim como falta de
exames de laboratdrio, entre outras.

Alguns sentimentos, manifestados por pacientes quanto a
suspensdo da cirurgia, sdo tristeza, desanimo, agressividade, choro,
gerando um quadro de inseguranca, descrédito, incertezas, ao realizar a
cirurgia (VIEIRA; FUREGATO, 2001).

A visita pré-operatéria, que contempla vérios cuidados aqui
mencionados, é referida como um dos primeiros passos para a avaliagdo
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do paciente quanto ao seu estado fisico e mental e se constitui como
uma das fases da Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem
Perioperatoria (SAEP). A SAEP “é um processo que tem como
objetivos promover, manter e recuperar a salde do paciente e de sua
familia e deve ser desenvolvido por enfermeiro” (GRITTEM; MEIER,;
GAIEVICZ, 2006, p.246).

2.4 SEGURANGA DO PACIENTE CIRURGICO

As questbes relacionadas & seguranca do paciente, na
enfermagem, tiveram inicio com a precursora da enfermagem Florence
Nightingale, que, na sua época, tinha a preocupacdo de manter o
ambiente de internacdo limpo e arejado. Florence, com condutas
eficazes para a época, conseguia evitar infeccBes e agravos dos
pacientes sob os seus cuidados. Pedreira (2009) considera que, por volta
de 1859, periodo em que viveu Florence, com o olhar muito a frente do
seu tempo, ja visava a assisténcia de qualidade, pautada em controle de
doencas provenientes de cuidados relacionados com a falta de higiene
no ambiente de internacéo.

Mais recentemente, com relacdo a infeccdo cirlrgica, a
“Organizacdo Mundial de Saude’” (OMS), estabeleceu como meta até o
ano de 2020 a reducdo das taxas de infeccéo do sitio cirirgico em 25% o
gue implicard em uma significativa queda da morbidade (complicagdes)
e da mortalidade. A infeccdo hospitalar continua a ser um flagelo
particularmente nos paises em desenvolvimento. Dentre elas, a infec¢éo
urinaria é a mais freqliente, porém a infeccdo cirdrgica (incluindo a do
sitio cirurgico) € a que produz maior mortalidade, complicacGes e
elevacgdo do custo do tratamento” (FERRAZ, 2009, p. 282).

Assim, para proporcionar seguran¢a no cuidado ao paciente
cirtrgico, a OMS, em 2005, lancou a Alianca Mundial para a Seguranca
do Paciente, com o desenvolvimento de “Solugdes para a Seguranca do
Paciente”. Nesse mesmo ano, a The Joint Commission, uma organizagdo
de certificacdo de qualidade em assisténcia médico-hospitalar e seu
braco internacional, a Joint Commission International, ambos com sede
nos Estados Unidos da America, foram designados como o Centro
Colaborador da OMS em “SolucBes para a Seguranca do Paciente”. E
papel desse centro a elaboracdo e difusdo de solugcdes que visem a
Seguranca do paciente. Em 2008, a OMS langou oficialmente em
Washington a campanha “Cirurgias Seguras Salvam Vidas”, com o
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programa embasado no sistema de checklist em salas cirrgicas, assim
poderiam proporcionar maior seguranca ao paciente no periodo
cirlrgico. Essa campanha teve o0 apoio da Association of Perioperative
Registered Nurses (AORN) (EINSTEIN, 2011; AORN, 2009).

O tema seguranca do paciente vem ganhando visibilidade no
mundo, sendo debatido em varias instituicbes de salde. “A intencdo é
adotar medidas que venham proporcionar a seguranga ao paciente,
baseada em diretrizes e caminhos tracados pelas Politicas Publicas. As
instituicbes governamentais e privadas criam protocolos de prevengéo
de erros® e eventos adversos® relacionados ao procedimento cirdrgico”
(VENDRAMINI et al., 2010, p. 827-32).

No contexto cirdrgico o erro humano é extremamente elevado.
Estudos realizados constataram 150.000 6bitos por ano, nos Estados
Unidos da America e 80.000 na Gré-Bretanha. No Brasil ndo existem
estimativas. Quanto aos eventos adversos, ocorrem em cerca de 10% das
intervencdes cirurgicas, correspondendo a 23.4 milhdes de casos por
ano. Como eventos adversos, sdo considerados os descuidos de
esterilizardo, a utilizacdo inadequada de antibi6ticos, a queda em idosos,
as queimaduras, a medicagdo trocada ou errada, 0s equipamentos
defeituosos ou ausentes, a falta de leitos de terapia intensiva, as
condigBes inadequadas de atendimento e a falta de praticas de processos
seguros (FERRAZ, 2009).

Para garantir a segurancga do paciente em sala cirdrgica foi criado
um protocolo universal da Joint Commission Board of Commissioners
(JCAHO), que inclui trés etapas: “verificacdo pré-operatoria, marcacdo
do sitio cirlrgico e procedimento antes do inicio da cirurgia”. Ja o
protocolo da OMS contempla as seguintes etapas: Sign in (antes da
inducdo anestésica), Time out (antes da incisdo da pele) e Sign out (antes
do paciente sair da sala cirtrgica) (VENDRAMINI et al., 2010, p.827-
832; BRASIL, 2009). Esses autores justificam a seguranga do paciente
como um dos critérios para a qualidade da assisténcia que deve ser
executada com interagdo e compromisso entre os profissionais
envolvidos no processo de salde.

2.0 erro é caracterizado pela negligéncia, imprudéncia e impericia caracterizados nos c6digos
civil e penal (FERRAZ, 2009).

® Eventos adversos “sdo definidos como lesdo ou dano n#o intencional que pode resultar em
incapacidade ou disfungdo, temporaria ou permanente, podendo prorrogar a internacdo
podendo levar a morte. Sdo ocorréncias indesejaveis, de natureza danosa ou prejudicial que
comprometem a seguranga do paciente que se encontra sob os cuidados dos profissionais de
saude (SOUZA et al, 2011; MENDES et al, 2005; PADILHA, 2004).
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3 REFERENCIAL TEORICO

Este estudo tem como referencial tedérico as Necessidades
Humanas Bésicas (NHB) de Wanda de Aguiar Horta (1979). A escolha
desse referencial se deve ao fato de ser utilizado como metodologia da
assisténcia no hospital, onde foi desenvolvido este estudo.

3.1 NECESSIDADES HUMANAS BASICAS (NHB)

O referencial de Wanda de Aguiar Horta foi desenvolvido a partir
da teoria da motivacdo humana, de Maslow. Esse autor baseia sua teoria
nas necessidades humanas basicas classificadas por Jodo Mohana em
necessidades psicobiolégicas; psicossociais e psicoespirituais (HORTA,
1979).

As NHB “sdo estados de tensBes, conscientes ou inconscientes,
resultantes dos desequilibrios homeodinamicos, dos fendmenos vitais”.
Essas necessidades permanecem latentes, sem se manifestarem, em
estados de equilibrio dindmico e surgem com maior ou menor
intensidade, dependendo do desequilibrio que se instala e requerem
resolucdo. (HORTA, 1979, p. 39).

Ao se referir as necessidades humanas béasicas, Horta (1979)
apresenta alguns pressupostos relacionados ao ser humano, tais como:

O ser humano esti em constante interagdo com o
universo, dando e recebendo energia; a dindmica
do universo provoca mudancas que o levam a
estados de equilibrio e desequilibrio no tempo e
espaco; o ser humano, como agente de mudanca, é
também a causa de equilibrio e desequilibrio em
seu proprio dinamismo; os desequilibrios geram,
no ser humano, necessidades que se caracterizam
por estados de tensdo conscientes ou inconscientes
que o levam a buscar satisfagdo de tais
necessidades para manter seu equilibrio dindmico
no tempo e no espaco. (HORTA, 1979, p.28).

De acordo Jodo Mohana as necessidades psicolégicas sdo
aquelas relacionadas com o corpo fisico do individuo; as necessidades
psicoespirituais derivam dos valores e crengas dos individuos; as
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psicossociais sdo aquelas relacionadas com suas convivéncias com
outros seres humanos, em sua familia, nas instituicdes sociais e politicas

(LEOPARDI, 1999).

3.1.1 Sub grupos de necessidades introduzidos por Horta

Em sua teoria, Horta (1979, p. 40) introduziu em cada nivel
proposto por Mohana subgrupos de necessidades de forma a ajustar esse
modelo para a préatica assistencial de enfermagem (BENEDET; BUB,

2001).

NECESSIDADES
PSICOBIOLOGICAS

NECESSIDADES
PSICOSSOCIAIS

Oxigenagao

Hidratacdo

Nutricdo

Eliminacdo

Sono e repouso

Exercicio e atividade fisica
Sexualidade

Abrigo

Mecénica Corporal
Motilidade

Cuidado corporal
Integridade cutaneo mucosa
Integridade fisica
Regulagdo térmica,
vascular.....

Locomogéo

Percepgdo: olfativa, visual, auditiva,
tatil, gustativa, dolorosa

Ambiente

Terapéutica.

neuroldgica,

Seguranca

Amor

Liberdade

Comunicacao

Criatividade.

Aprendizagem (educagdo a salde)
Gregaria

Recreacéo

Lazer

Espaco

Orientagdo no tempo/espago
Aceitacdo

Auto realizagdo

Auto estima

Participacéo

Auto imagem;

Atencdo

NECESSIDADE
PSICOESPIRITUALIS: Religiosa
ou teoldgica,

Etica ou de filosofia de vida.

Quadro 1: Classificacdo das necessidades humanas bésicas segundo Horta

Fonte: HORTA, 1979, p. 40.

De acordo com essa tedrica as necessidades sdo

inter-

relacionadas e fazem parte de um todo indivisivel do ser humano de tal
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forma que, quando qualquer uma se manifesta, todas sofrem algum grau
de alteracdo. Desse modo, as prioridades para a assisténcia de
enfermagem tém de ser ajustadas sistematicamente. Conforme a
satisfacdo de certas necessidades, novas necessidades surgem, exigindo
do paciente e profissional uma nova abordagem em termos de prioridade
(HORTA, 1979).

3.2 CONCEITOS QUE SUSTENTARAM O ESTUDO

O Marco Conceitual proporciona ao profissional o embasamento
de suas agOes, apontando e justificando o porqué de selecionar um
problema para um determinado estudo. Serve como uma importante
ferramenta para embasar, direcionar e classificar as acGes de toda a
equipe de Enfermagem (CARRARO; BALDUINO; PERES, 2001).

3.2.1 Enfermagem

Enfermagem é a ciéncia e a arte de assistir o ser
humano no atendimento de suas necessidades
bésicas, de tornad-lo independente  desta
assisténcia, quando possivel, pelo ensino do
autocuidado; de recuperar, manter e promover a
salide em colaboragdo com outros profissionais
(HORTA, 1979, p. 29).

A enfermagem no ambito do processo cirlirgico é arte e ciéncia
que assiste o ser humano de forma holistica no pré, intra e pds-opera-
torio a fim de recuperar, manter e promover sua saude, atendendo suas
necessidades humanas bésicas afetadas, na tentativa de restabelecer seu
equilibrio ou amenizar a intensidade provocada pelo desequilibrio. A
atencdo ao paciente cirlrgico deve ser pautada em buscar e promover
orientacdo e educacdo do paciente, visando que este consiga a sua
independéncia nesse processo (FERREIRA; BORGES; FIGUEREDO,
2007).

A Enfermagem é uma profissao que cuida do ser humano em suas
varias experiéncias de salde/doenca, como a experiéncia cirdrgica,
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visando o seu bem estar fisico, psiquico, sécio e espiritual.

3.2.2 Enfermeiro

Horta refere que o “enfermeiro é um agente de mudanga: através
das atividades da enfermagem ele visa encontrar relagGes entre 0 homem
e 0 ambiente, no processo vital. Visa incorporar novos conhecimentos e
processo instrucional para encontrar uma maneira de a¢do” (HORTA,
1979, p. 22)

A Enfermeira de unidade cirurgica é um ser de relagdes, com
conhecimentos técnicos cientificos, com sensibilidade para cuidar de
outro ser humano com necessidades humanas basicas afetadas e que
requer, entre outros, cuidados cirirgicos.

3.2.3 Ser Humano e a experiéncia cirargica

O ser humano é visto em sua totalidade como um ser indivisivel e
com dimensdes: bioldgica, psicoldgica, social e espiritual. A totalidade e
a indivisibilidade do ser humano séo caracterizadas pela impossibilidade
de reducdo destas dimensdes a nenhuma dimensédo exclusiva (HORTA,
1979).

O ser humano, durante a experiéncia cirirgica, deve ser atendido
em suas vérias dimensbes bioldgica, psicoldgica, social e espiritual.
Algumas dessas dimensdes se encontram mais exacerbadas do que
outras, porém todas constituem a totalidade do ser em seu processo de
salde/doenga.

A experiéncia cirargica do paciente em pré-operatério tem
relacdo com a educacdo do mesmo neste periodo. O ensino e a
orientacdo pré-operatéria aos pacientes, demostram que é possivel
melhorar os resultados e a satisfagdo vivenciadas pelos mesmos em suas
experiéncias cirtrgicas (KRUZIK, 2009).

3.2.4 Cuidado pré-operatério

Para Gasperi e Radunz (2006), o cuidado é algo inerente ao ser



41

humano. O trabalho da enfermagem é caracterizado pelo predominio do
cuidado as pessoas doentes, sendo desenvolvido de forma continua, ou
seja, é uma atividade profissional cotidiana.

O cuidado pré-operatério comeca quando uma cirurgia é
planejada e culmina na administracdo da anestesia. Ao longo da fase
pré-operatoria, o enfermeiro realiza uma investigacdo completa das
condigBes de salde do paciente para determinar as necessidades basicas
afetadas. As metas do cuidado de enfermagem no preparo do paciente
para a cirurgia sdo: reducdo da ansiedade, garantia da seguranca,
identificagdo e reducdo de riscos potenciais de complicagdes no ato
cirdrgico e no pos-operatorio.
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4 REFERENCIAL METODOLOGICO

Para tracar os procedimentos metodoldgicos o pesquisador deve
reexaminar a questdo e o propdsito de pesquisa, pois sdo eles que
direcionam o tipo de metodologia a ser utilizada (TRENTINI; PAIM
2004). Considerando esses aspectos, foi utilizou-se como abordagem a
pesquisa qualitativa do tipo Convergente Assistencial (PCA). A
abordagem qualitativa permite apreender o significado da mensagem
expressa pelo sujeito, sua motivacao, suas aspiracdes, crenga e valores
(MINAYO, 2008).

4.1 PESQUISA CONVERGENTE ASSISTENCIAL

A PCA, de acordo com suas autoras Trentini e Paim (2004) esta
orientada para a realizagdo de mudancas e ou introducdo de inovacgdes
nas praticas de salde, portanto estd comprometida com a melhoria direta
do contexto social pesquisado. Este tipo de pesquisa é realizado em
articulagdo com as ac¢bes que envolvem pesquisadores e demais pessoas
representativas da situacao a ser pesquisada numa relagéo de cooperagéo
mutua (TRENTINI; PAIM, 2004).

Para as autoras, quando um pesquisador decide desenvolver uma
PCA, ele precisa estar convencido de seus interesses em inserir-se no
campo da préatica assistencial. Esse tipo de pesquisa articula a prética
profissional com o conhecimento tedrico, pois seus resultados sdo
canalizados progressivamente durante 0 processo da pesquisa para as
situacdes préaticas (TRENTINI; PAIM, 2004, p. 28).

Esse estudo se constitui numa PCA porque teve como finalidade
a construcdo de um instrumento de intervencbes de enfermagem ao
paciente em pré-operatorio com a participacdo dos enfermeiros do
Centro Cirdrgico e das Unidades Cirtrgicas com vista a melhoria da
qualidade do cuidado.

4.1.1. Pressupostos da pesquisa convergente assistencial

v O contexto da pratica assistencial suscita inovagcdo,
alternativas de solugGes para minimizar ou solucionar



44

problemas cotidianos em salde e renovacdo da pratica em
superacdo, 0 que requer comprometimento dos profissionais
em incluir a pesquisa nas suas atividades assistenciais, unindo
0 saber-pensar ao saber-fazer.

v' O contexto da pratica assistencial é potencialmente um
campo fértil de questbes abertas a estudos de pesquisa.

v' O espago das relagbes entre a pesquisa e a assisténcia
vitaliza simultaneamente o trabalho vivo no campo da prética
assistencial e o da investigacdo cientifica.

v" A PCA implica o compromisso de beneficiar o contexto
assistencial durante o processo investigativo, ao mesmo tempo
em que se beneficia com o acesso franco as informagdes
procedentes desse contexto.

v O profissional de salde é potencialmente um pesquisador
de questBes com as quais lida cotidianamente, o que lhe
possibilita uma atitude critica apropriada a crescente dimenséo
intelectual do trabalho que realiza (TRENTINI; PAIM, 2004,
p. 27-28).

4.1.2 O processo metodoldgico da pesquisa convergente assistencial

A PCA apresenta cinco fases ou procedimentos, que sdo: fase de
concepgdo, de instrumentacdo, de perscrutacdo, de andlise e de
interpretacdo, fases essas que sdo inter-relacionadas (TRENTINI,
PAIM, 2004). Essas etapas serdo descritas a seguir de acordo com suas
autoras e, como foram desenvolvidas nesta pesquisa.

4.1.2.1 Fase de concepcao

Compreende a fase inicial da pesquisa, nela estdo incluidos: a
introducdo e justificacdo do tema, a questdo de pesquisa, o propdsito, a
revisdo de literatura e o referencial tedrico. Neste estudo, esta fase
encontra-se descrita nos capitulos 1, 2 e 3.

4.1.2.2 Fase de instrumentacao

Diz respeito as seguintes decisbes metodoldgicas: escolha do
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espaco fisico da pesquisa, dos participantes e dos métodos e técnicas
para obtencdo dos dados.

4.1.2.2.1 Espaco fisico da pesquisa

O estudo foi desenvolvido em um hospital de Floriandpolis (SC)
mais especificamente nas unidades cirlrgicas | e Il e no centro cirrgico.
Trata-se de uma instituicdo em que desenvolvo minhas atividades h 11
anos. Fundado em 1980, é um hospital publico, concebida com a
perspectiva do trindmio pesquisa, ensino e extensdo, atende a
comunidade de Floriandpolis e também de outras localidades do estado.
O hospital é referéncia estadual em patologias complexas, com grande
demanda na &rea de oncologia e cirurgias de grande porte. O
atendimento & populacio se déa exclusivamente pelo Sistema Unico de
Saude (SUS). A metodologia de assisténcia de enfermagem utilizada
nessa instituicdo é a das Necessidades Humanas Basica de Wanda de
Aguiar Horta.

As unidades em estudo estdo vinculadas a Diretoria de
Enfermagem e ligadas ao Nucleo Gerencial de Enfermagem Cirlrgica
(NGEC) e estdo localizadas no quarto andar do hospital.

A Unidade de Internacdo Cirdrgica I (UIC 1) situa-se préxima ao
CC, possui 12 quartos, totalizando 30 leitos (nove quartos com dois
leitos e trés quartos com quatro leitos). Recentemente essa unidade foi
reformada, com copa, sala de passagem de plantdo, area de lazer para
clientes, rouparia, sala de medicacdo, sala de curativos, banheiro dos
funcionérios, recepcao, sala de chefia, sala de descanso da enfermagem,
sala de equipamentos de materiais e expurgo.

O ambiente dispde de climatizacio, com ar central. Do total de
leitos, 16 sdo destinados a pacientes do sexo masculino e 14 ao sexo
feminino, sendo que internam pacientes com idade igual ou acima de 18
anos, submetidos a cirurgias de colecistectomia aguda, pancreatectomia,
gastroplastia, apendicectomia e recentemente transplante hepatico.

A equipe de enfermagem é composta por oito enfermeiros (sendo
que um exerce o cargo de chefia da unidade) e 24 técnicos de
enfermagem. No periodo matutino a unidade conta com quatro a cinco
técnicos de enfermagem, no periodo vespertino com quatro e com trés
no periodo noturno. Em cada turno ha uma enfermeira assistencial e
cada técnico de enfermagem presta cuidados, aproximadamente, a sete
pacientes por turno. As jornadas de trabalho dos funcionarios de
enfermagem, nos periodo matutino e vespertino, sédo de seis horas, €, no
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noturno, de 12 horas (com descanso de 48 horas), tendo como horarios:
matutino das 7h as 13h, vespertino das 13h as 19h e no periodo noturno
das 19h as 7h. A cobertura dos finais de semana é realizada em esquema
de plantdo de 12 horas.

A Unidade Cirargica Il (UIC II) possui a mesma estrutura fisica
da clinica cirlrgica | e atende clientes em situacbes de pré e pds-
operatorios relacionados as cirurgias: vascular (dez leitos), proctologia
(oito leitos), pléstica (seis leitos) e urologia (oito leitos). Esses leitos sdo
enfermarias que recebem as diversas especialidades sem especificacéo,
18 destinados ao sexo masculino e 16 ao feminino. O quantitativo da
equipe de enfermagem e a jornada de trabalho séo idénticos ao da
Clinica Cirurgica I.

Cabe registrar que nessas unidades ndo existe um instrumento que
oriente os profissionais para o cuidado ao paciente no periodo pré-
operatorio, 0 que existe é um check list com alguns cuidados que deverdo
ser observados antes da transferéncia do paciente para o centro cirdrgico.

O CC localiza-se no 4° andar préximo as clinicas cirdrgicas. Sua
estrutura fisica compreende: cinco salas cirdrgicas; um expurgo; duas
salas que abrigam aparelhos e materiais; uma sala de recuperacdo pds-
anestésica; uma sala de armazenamento de material anestésico; uma sala
de armazenamento de materiais esterilizados; uma sala de
armazenamento de material de video laparoscopia; um posto de
enfermagem; uma sala de armazenamento de soros, aventais de chumbo
e geladeira especifica para medicacdes; seis lavabos; dois locais de
monta-carga (elevadores pequenos; sendo um utilizado para transportar
materiais contaminados e outro para materiais limpos); uma sala de
escritorio utilizada pela enfermeira (chefe do setor); uma sala
(escritorio) utilizada pelo escriturério; localizada fora do ambiente
restrito, onde os clientes séo recepcionados e as familias atendidas; uma
sala de descanso com sofa, colchonetes e televisdo; um vestiario com
banheiro feminino e outro masculino e uma sala de lanche.

O CC atende, além de pacientes com cirurgias eletivas, as
cirurgias de urgéncia e emergéncia. Realiza, em maior nlimero, cirurgia
geral (colecistectomia, apendicectomia, hernioplastia, laparotomia) e
cirurgia plastica-estética (mamoplastia, abdominoplastia, rinoplastia e
correcdo de queimaduras).

A equipe multiprofissional que participa do ato cirlrgico é
composta pelo cirurgido, pelo anestesista e pela equipe de enfermagem
(enfermeiro, instrumentador, circulante, técnicos e auxiliares de
enfermagem), com atividades especificas de acordo com a funcdo que
ocupa.
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Atualmente, a equipe de enfermagem conta com trés enfermeiras,
17 técnicos de enfermagem, sete auxiliares de enfermagem, dois
auxiliares de salde e oito instrumentadores cirdrgicos.

4.1.2.2.2 Participantes

Considerando que na PCA, a amostragem deve ser constituida
por sujeitos envolvidos no problema de pesquisa, e entre esses, 0s que
tém mais condic¢Oes para contribuir com informag6es que possibilitem
abranger todas as dimensGes do problema em estudo, foram convidados
a participar desta pesquisa os 20 enfermeiros lotados nas unidades
cirdrgicas e Centro Cirargico.

Né&o foi estipulado, um numero fixo de participantes, uma vez
que conforme Trentini e Paim (2004) em pesquisa qualitativa, o
pesquisador inicia a coleta de informacgdes sem predeterminagdo do
nimero de participantes, pois quando ocorre repeticdo de informacdes,
geralmente a amostra é considerada adequada, ou seja, quando ha
saturacdo dos dados, pode-se encerrar a coleta.

Estabeleceu-se como critérios para participacdo no estudo: ter
experiéncia no cuidado ao paciente cirurgico, a concordancia formal
com a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) (APENDICE A), a permissio para a gravagdo das informacdes,
assim como a publicacdo dos resultados do estudo. Aceitaram participar
do estudo e atenderam aos critérios de inclusdo 17 enfermeiros sendo
que destes dois atuam no CC.

Aos participantes foi explicado sobre o0s objetivos da pesquisa, as
etapas do seu desenvolvimento, a garantia do anonimato das
informacBes e a importancia da sua participacdo na pesquisa para a
melhoria da qualidade do cuidado ao paciente no periodo pré-
operatorio.

Quanto as caracteristicas dos participantes somente um é do sexo
masculino, a idade variou de 25 e 59 anos, com um tempo de atuagdo
profissional entre nove meses e 31 anos e o tempo de atuacdo na area
cirlrgica variou de 8 meses a 29 anos. O quadro completo contendo as
caracteristicas dos participantes encontra-se no (APENDICE C).

4.1.2.2.3 Técnicas para a coleta de dados

Devido a sua propriedade de “danga”, que se revela pelos
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movimentos de aproximacao, de distanciamento e de convergéncia com
a pratica, a PCA pode ser conduzida utilizando-se diferentes técnicas de
pesquisa, tanto qualitativa como quantitativa, desde que sejam
conduzidas de maneira a observar os principais critérios desse tipo de
pesquisa. Na prética, os métodos de entrevista, discussdo em grupo e
observacéo participante, sdo os mais utilizados.

Neste estudo adotou-se para a coleta de dados a entrevista
individual semi estruturada (APENDICE B) e grupo focal.

A entrevista tem a finalidade de obtencdo de informacoes
fidedignas por meio da conversagdo, constituindo uma condigdo social
para a interacdo humana (TRENTINI; PAIM, 2004). Essa técnica de
coleta de dados é, “acima de tudo um conversa a dois, ou entre Varios
interlocutores, realizado por iniciativa do entrevistador, destinada a
construir informacOes pertinentes para um objeto de pesquisa, tendo em
vista o objetivo da mesma” (MINAYO, 2008, p.261).

As entrevistas foram realizadas com a intencdo de obter
informagbes dos enfermeiros acerca dos cuidados de enfermagem ao
paciente no pré-operatorio de cirurgia eletiva, realizados no cotidiano da
pratica profissional.

Com relacdo ao grupo focal, € um método de coleta de dados de
pesquisa qualitativa que tem como base a relagdo direta entre
pesquisador e participantes a fim de, problematizar e refletir temas pré-
estabelecidos a partir do debate em grupo, estimulando com isso o
repensar sobre o tema em foco de uma forma mais ampliada na busca de
mudancas significativas no pensar e fazer da pratica coletiva. E
“gualquer discussdo de grupo, contando que 0 pesquisador esteja
ativamente atento e encorajando as interacfes do grupo”. O estimulo a
interacdo do grupo esta relacionado a conduzir a discussdo do grupo
focal e garantir que os participantes conversem entre si em vez de
somente interagir com o pesquisador ou “moderador” (BARBOUR,
2009, p. 21).

A conducdo do grupo pode ser feita pelo proprio pesquisador ou
por outra pessoa, que sera o moderador do grupo, cujo papel é
proporcionar uma atmosfera favoravel ao debate, promover a
participacdo de todos e controlar o tempo evitando dispersdo dos
objetivos da discussdo (TEIXEIRA; MACIEL, 2009). As mesmas
autoras acrescentam que nesse processo, 0 moderador poderd contar
com observadores, que exercerdo papel de relatores. Estes deverdo estar
atentos ao contetdo das falas e ao comportamento dos participantes,
pois expressdes faciais e tom de voz, por exemplo, podem ter grande
valor no momento da anéalise.
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Para Gomes, Telles e Roballo (2009) o Grupo Focal é de extrema
importancia como estratégia para compreender processos de construcao
da realidade, praticas cotidianas, comportamentos e atitudes. Quanto ao
tamanho do grupo Kind (2004) informa que o nimero indicado vai de 8
a 10 participantes por grupo, sendo ideal um nimero de 5 a 7 integrantes
em cada grupo focal.

As discussdes em grupo tiveram como finalidade socializar as
informacGes obtidas nas entrevistas, aliado a experiéncia do pesquisador
na &rea e ao conhecimento encontrado na literatura sobre o tema,
elaborar um instrumento de intervengdes para a pratica do cuidado ao
paciente no periodo pré-operatorio de cirurgia eletiva.

4.1.2.3 Fase de perscrutacdo

Nesta fase, de acordo com as autoras desse método, se
evidenciam quais estratégias serdo utilizadas para a obtencéo dos dados,
Ou seja, como 0s instrumentos para obtencdo dos dados serdo utilizados,
descrevendo suas particularidades. As estratégias nascem da criatividade
dos pesquisadores e tém que ter aderéncia ao método.

4.1.2.3.1 Coleta de dados

A coleta dos dados ocorreu no periodo de abril a julho de 2011,
ap6s a aprovacio do Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos
da UFSC (Parecer n°1009/10) (ANEXO A), e a assinatura do TCLE
pelos participantes.

Os dados foram coletados em duas etapas: a primeira por meio de
entrevista semi- estruturada e a segunda com grupo focal.

As entrevistas foram realizadas individualmente, com os 17
enfermeiros, em local e horario previamente acordado e tiveram a
duracdo média de 20 minutos. Todas as entrevistas foram gravadas com
0 consentimento prévio e digitadas em programa Word for Windows. Os
participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido,
no qual foi ressaltado que, se no decorrer da pesquisa, por algum motivo
ndo pudessem continuar a participar, poderiam se retirar sem prejuizo
algum para si. Foi solicitado que falassem sobre a sua pratica nos
cuidados de enfermagem no periodo pré-operatério de pacientes
submetidos a cirurgia eletiva.

Com a finalidade de manter o anonimato das informagdes, 0s
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participantes foram identificados pela letra E (enfermeiro), seguida do
nlimero correspondente a ordem da entrevista, Ex: E1, E2, E3.... E17.
No seu término foi reforcado o convite a participacdo na segunda etapa
do estudo.

Na segunda etapa ocorreram trés encontros de grupo focal. O
primeiro encontro ocorreu 25 dias apés a realizacdo da Gltima entrevista,
tempo necessario para transcrever as entrevistas e organizar os cuidados
citados pelos informantes relacionados as necessidades humanas
basicas. Os encontros ocorreram em uma sala de aula do hospital,
contexto deste estudo, no periodo vespertino, com duracdo média de
duas horas. Todos os encontros foram gravados, com o consentimento
dos participantes, transcritos logo em seguida e contaram com a
presenca de um observador, académico da Ultima fase do curso de
enfermagem, membro do Grupo de Estudos no Cuidado de Pessoas

nas Situacdes Agudas de Saude — GEASS, do qual faco parte. Esse
observador realizou o registro das informagOes comportamentais e das
interaces durante os encontros e, ao término desses, discutiu suas
impressdes e opinides com o pesquisador.

No primeiro encontro participaram sete enfermeiros. Iniciei os
trabalhos convidando a todos a sentarem em circulo, de forma que
pudessem visualizar e ouvir quando cada pessoa expressasse suas
opinides. Inicialmente foi solicitado que todos se apresentassem e em
seguida foi entregue aos participantes balas, com embalagens coloridas.
As cores iguais das embalagens direcionaram a formagéo de duplas que
teriam uma atividade no final do encontro. Dando sequéncia, foram
relembrados os objetivos do estudo e a importancia da participacdo dos
enfermeiros nesse processo de construcdo coletiva de uma proposta de
intervencao aos pacientes em pré-operatorio.

Foi entregue a cada um dos participantes um impresso com a
compilacéo dos cuidados citados nas entrevistas, além dos acrescentados
por mim e os extraidos da literatura, Foi utilizado também o recurso
multimidia para exposicdo desse material e para facilitar a discusséo e as
alteracdes que se fizessem necessarias. Durante a discussdo assim como
retirados e acrescentados cuidados.

Houve manifestacbes de surpresa e discordancias dos
participantes quanto as diferentes rotinas para um mesmo cuidado, como
por exemplo, a realizacdo da tricotomia da area a ser operada, que €
realizada com diferentes intervalos de tempo entre o procedimento e a
cirurgia, dependendo da unidade.

Nos trinta minutos restantes foi distribuida entre as duplas,
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inicialmente formadas e a pesquisadora, a tarefa de procurar na literatura
a fundamentacdo cientifica dos cuidados. Cada dupla ficou responsavel
pela fundamentacgdo de alguns cuidados para ser apresentado e discutido
na reunido seguinte. Foi orientado que o material a ser utilizado para a
justificativa cientifica deveria ser, de preferéncia, dos Ultimos cinco
anos; que ndo poderiam deixar de registrar a fonte consultada e que
deveriam enviar para 0 meu e-mail, para que eu pudesse organizar e
trazer para o préximo encontro.

O segundo encontro foi agendado para 15 dias ap6s o primeiro,
tempo esse acordado para a realizagdo da justificativa cientifica dos
cuidados. Esse encontro aconteceu na data prevista, no mesmo local e
horario do primeiro, e contou com a participa¢do de cinco enfermeiros.
Os dois enfermeiros que ndo compareceram justificaram motivos
pessoais. O encontro durou duas horas e meia e teve como finalidade a
discussdo da fundamentacdo cientifica dos cuidados, encaminhada por
alguns participantes, assim como a inclusdo, ou ndo, de cuidados.

Foi comunicado aos presentes que nem todos haviam
encaminhado a fundamentacdo cientifica. Lembrei nesse momento, do
compromisso assumido por todos na construgdo do instrumento. Foi
entregue a relagdo dos cuidados de enfermagem elencados no encontro
anterior, com a fundamentacao cientifica.

Um dos participantes sugeriu que a leitura fosse feita pelos
presentes em voz alta, sugestdo acatada por todos. Nesse momento 0s
participantes puderam expor suas opinides e também foi um momento
educativo, em que o confronto dos conhecimentos com a literatura
trouxe esclarecimentos para alguns participantes. Durante essa discussao
foram realizados ajustes como a inclusdo de cuidados. A atividade dos
dois enfermeiros ausentes, por sugestdo da maioria, foi redistribuida
entre os presentes, com o compromisso de ser apresentado no préximo
encontro. Ainda neste encontro fez-se a relagdo dos cuidados com as
necessidades humanas basicas.

O terceiro é Gltimo encontro, contou com a participacdo dos
mesmos enfermeiros do encontro anterior e teve como objetivos,
finalizar o material sobre os cuidados no pré-operatério e conhecer as
percepcles dos enfermeiros quanto a participacdo nesse processo de
construcdo. Os participantes receberam o material com todos o0s
cuidados e justificativas cientificas para os ajustes finais.

No primeiro momento foram lidas e discutidas as justificativas
que estavam pendentes e em seguida foi realizada uma leitura, em
conjunto, de todo o material produzido. Na medida em que os cuidados
e as justificativas eram lidos, ajustes iam sendo realizados como a
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melhora na escrita e a readequacdes de alguns cuidados as necessidades
humanas bésicas.

No segundo momento foi entregue aos enfermeiros folhas
coloridas (azul, amarelo, rosa, branco e verde), de maneira que cada um
dos participantes recebeu folha de somente uma cor, para que
respondessem a seguinte pergunta: como foi, para vocé, participar do
processo de constru¢ao de um instrumento para direcionar a pratica dos
cuidados aos pacientes em pré-operatorios? Foi orientado que néo
precisariam identificar a resposta.

As folhas foram recolhidas, ap6s todos responderem, e
distribuidas aos participantes de modo que cada um ficou com uma
folha que ndo a sua. Foi realizada uma rodada de leitura, em voz alta,
dos depoimentos que serdo apresentados resumidamente no capitulo
relativo aos resultados do estudo, no manuscrito 2.

4.1.2.4 Fase de andlise e interpretacdo

Na PCA essas duas fases ocorrem concomitantemente e
compreendem quatro etapas conforme Morse & Field (1995 apud
TRENTINI; PAIM, 2004): apreensdo, sintese, teorizacdo e
transferéncia. A apreensdo compreende a coleta e organizacdo das
informacBes. A sintese € a etapa que examina subjetivamente as
associacdes e variagdes das informagdes. A teorizagdo é feita a luz da
fundamentacdo tedrico-filosofica utilizada no estudo, de maneira a
proceder & associagdo desta com os dados analisados. A transferéncia de
resultados consiste na possibilidade de dar significado a determinados
achados ou descobertas contextualizando-os em situagdes similares
(TRENTINI; PAIM, 2004).

Para esse estudo foi utilizado como método de analise o Discurso
do Sujeito Coletivo (DSC) de Lefévre e Lefévre (2005). O DSC é um
método de organizacdo e tabulacdo de dados qualitativos de natureza
verbal, obtidos de depoimentos, artigos de jornal, cartas, papers, revistas
especializadas.

O DSC corresponde a um discurso sintese, elaborado com recor-
tes dos discursos de sentido semelhante utilizando-se a primeira pessoa
do -singular e visa expressar o pensamento de uma coletividade, como
se esta fosse o emissor de um discurso (LEFEVRE; LEFEVRE, 2005).

Essa organizacdo de dados segue 0s seguintes passos
metodoldgicos:

Expressoes-chaves (ECH): Séo trechos do discurso individual,
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que devem ser destacados pelo pesquisador e expressam a esséncia do
depoimento, ou mais exatamente, o conteido do discurso.

Idéias centrais: Sdo expressdes linguisticas que revelam ou
descrevem de forma mais sintética, precisa e fidedigna o sentido de cada
discurso analisado e de cada conjunto homogéneo de ECH. E um nome
sintético dado para o sentido do discurso analisado.E uma descricio do
sentido de um ou Varios discursos.

Ancoragem: E a expressdo linguistica explicita de determinada
teoria ou ideologia, crenca, que o autor do discurso adota como uma
afirmacéo.

Discurso do Sujeito Coletivo (DSC): E o discurso sintese
redigido na primeira pessoa do singular, composto pelas ECH que tem a
mesma IC ou AC; soma de pedacos isolados do discurso que forma um
todo discursivo coerente.

No presente estudo foi utilizado trés das quatro figuras
metodologicas: ECH, IC e DSC

4.2 ASPECTOS ETICOS

Os aspectos éticos permearam todos 0s passos na realizagdo
deste estudo. Por ser um estudo envolvendo seres humanos teve a
preocupagdo com a preservacdo dos direitos humanos, pautando-se nos
principios éticos universais sustentados pelas recomendagdes da
Resolugdo 196/96 do Conselho Nacional de Satde Esta resolucéo visa
assegurar 0s direitos e deveres que dizem respeito a comunidade
cientifica, aos sujeitos da pesquisa e ao Estado (BRASIL, 1996).

O projeto, como informado, foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa com Seres Humanos da UFSC, parecer n° 1009/10
(ANEXO A) emitido em 25 de outubro de 2010 e teve o consentimento
da instituicdo para o seu desenvolvimento. Os participantes foram
orientados sobre o propdsito do estudo e a importancia da participacdo
na elaboragdo da proposta e assinaram o TCLE permitindo a gravagéo
da coleta de dados.

Da mesma forma, tiveram garantido seu anonimato e sigilo de
suas informac@es. Foi preservado e explicitado quanto a liberdade de
participacdo espontdnea e o direito de desisténcia, em qualquer
momento da pesquisa, sem prejuizo algum.

Foi informado aos participantes que uma cdpia do relatério seria
entregue a Instituicdlo e que os resultados seriam apresentado
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verbalmente, em data a ser marcada.

As gravacdes foram eliminadas depois de transcritas e analisadas
as informac0es, sendo que as transcricdes dessas ficardo de posse do
pesquisador por cinco anos. Ao término desse periodo, as mesmas
também serdo destruidas.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

De acordo com a Resolucdo 001/PEN/2008 que dispbe sobre a
forma de apresentacdo dos resultados dos trabalhos de conclusdo dos
cursos de Mestrado e Doutorado em Enfermagem, os resultados
provenientes deste estudo serdo apresentados na forma de dois artigos.

Manuscrito 1: A prética do enfermeiro no cuidado ao paciente
no pré-operatorio imediato de cirurgia eletiva.

Manuscrito 2: Construcdo coletiva de um instrumento de
cuidados no pré-operatério imediato ao paciente adulto
hospitalizado.

O instrumento na integra com os cuidados de enfermagem ao

paciente no pré-operatério imediato encontra-se no Apéndice D.

5.1 MANUSCRITO 1: A PRATICA DO ENFERMEIRO NO
CUIDADO AO PACIENTE NO PRE-OPERATORIO IMEDIATO DE
CIRURGIA ELETIVA
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A PRATICA DO ENFERMEIRO NO CUIDADO AO PACIENTE
NO PRE-OPERATORIO IMEDIATO DE CIRURGIA ELETIVA*

THE NURSES PRACTICE IN CARE OF PATIENT IN
PREOPERATIVE IMMEDIATE OF ELECTIVE SURGERY

LA PRACTICA DEL ENFERMERO EN EL CUIDADO AL
PACIENTE EN EL PRE-OPERATORIO INMEDIATO DE
CIRUGIA ELECTIVA

Adnairdes Cabral de Sena’
Eliane Regina Pereira do nascimento®
Ana Rosete Camargo Rodrigues Maia’

RESUMO: Trata-se de uma pesquisa qualitativa descritiva, com o
objetivo de analisar os cuidados dos enfermeiros no cotidiano da pratica
profissional aos pacientes no pré-operatdrio imediato. Participaram do
estudo, enfermeiros das Unidades Cirurgicas e Centro Cirlrgico de um
hospital da regido sul do Brasil. A coleta dos dados ocorreu no periodo
de abril a julho de 2011, por meio de entrevista individual
semiestruturada. Para analise dos dados, utilizou-se o Discurso do

* Recorte da Dissertacéo de Mestrado Profissional em Enfermagem da Universidade Federal de
Santa Catarina. intitulada Cuidado de Enfermagem ao Paciente em Pré Operatorio de Cirurgia
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Sujeito Coletivo (DSC). As informacdes deram origem a trés DSC com
as ideias centrais: cuidados administrativos, orientacdo no pré-operatdrio
e cuidados cirdrgicos no pré- imediato. Os resultados retratam que
grande parte dos cuidados refere-se a orientacdo do paciente no pré-
operatorio; que o foco dos cuidados esta relacionado aos aspectos fisicos
em detrimento do psicoldgico; que a maioria dos cuidados encontra
justificativa na literatura. Os resultados encontrados poderdo subsidiar a
construgcdo de um instrumento de intervencfes de enfermagem ao
paciente cirlrgico.

Descritores: Enfermagem perioperatoria; cuidado pré-operatorio,
Cuidado de enfermagem. Necessidade Humana.

ABSTRACT: This is a descriptive qualitative study, aiming to analyze
the nurses’ care in the everyday professional practice towards patients
pre-operatively. Participated in the study nurses of the Surgical Center
and Surgical Units of a Hospital in Southern Brazil. The data collection
occurred from April to July 2011, through semi-structured individual
interviews.For data analysis, the Collective Subject Discourse (CSD)
was used. The obtained information led to three DSC with the following
central ideas: administrative care, preoperative guidance and surgical
care in the immediate pre. Results indicate that the majority of care
refers to the orientation of the preoperative patient, that the focus of care
is related to the physical aspects at the expense of the psychological, and
that most of the care find justification in literature. These results may
help constructing an instrument of nursing interventions to surgical
patients.

Keywords: Perioperative Nursing, Nurse, Care, Nursing Care, Human
Necessity

RESUMEN: Investigacion cualitativa descriptiva, con el objetivo de
analizar los cuidados de los enfermeros en el cotidiano de la practica
profesional a los pacientes en el pre-operatorio inmediato. Enfermeros
de las Unidades Quirurgicas y del Centro Quirdrgico de un hospital de
la region sur de Brasil participaran del estudio. La cosecha de datos
ocurrio en el periodo desde abril a julio de 2011, por medio de entrevista
individual semiestructurada. Para analisis de los datos, se utilizd el
Discurso del Sujeto Colectivo (DSC). Las informaciones dieron origen a
tres DSC con las siguientes ideas centrales: cuidados administrativos,
orientacién en el pre-operatorio y cuidados quirargicos en el pre-
operatorio inmediato. Los resultados retratan que grande parte de los
cuidados se refieren a la orientacion del paciente en el pre-operatorio;
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que el foco de los cuidados esta relacionado a los aspectos fisicos en
detrimento del psicoldgico; que la mayoria de los cuidados tienen
justificativa en la literatura. Los resultados obtenidos podran subsidiar la
construccion de un instrumento de intervenciones de enfermeria al
paciente quirdrgico.

Descriptores: Enfermeria perioperatoria; Cuidado pre-operatorio;
Cuidado de enfermeria; Necesidad humana.

INTRODUCAO

A cirurgia é eletiva quando o tempo aproximado para a cirurgia
coincide com a conveniéncia do paciente, isto é, pode ser realizada com
data prefixada (CHRISTOFORO, 2006).

O periodo pré-operatério de cirurgia eletiva inicia no momento
em que o paciente toma a decisdo por prosseguir com a intervencao
cirlrgica, e termina com a transferéncia deste para a mesa cirlrgica
(MENDONCA et al, 2007).

Nesse periodo a atencdo dispensada ao paciente deve ocorrer de
forma planejada, individualizada, baseada em evidéncias cientificas, de
acordo com o tipo de cirurgia que serd realizada e a rotina implementada
na instituicdo, observando-se o tempo disponivel entre a internacao e a
cirurgia (CHRISTOFORO; CARVALHO, 2009).

Na atencdo ao paciente no pré-operatorio, a equipe de
enfermagem é responsdvel pelo seu preparo, estabelecendo e
desenvolvendo diversas agBes de cuidado de enfermagem, como
orientacdo, preparo fisico e emocional e avaliagdo, com a finalidade de
diminuir o risco cirdrgico, promover a recuperagdo e evitar
complicacfes no pos-operatorio, uma vez que essas geralmente estdo
associadas a um preparo pré operatorio inadequado (NETTINA, 2007;
CHRISTOFORO, 2009).

A padronizacdo no atendimento aos pacientes, considerando suas
individualidades e seus aspectos subjetivos, além de contribuir
oficialmente para os registros de enfermagem, propicia 0 melhor
gerenciamento da assisténcia de enfermagem, conferindo ao profissional
seguranca para atender as necessidades afetadas do cliente
(BERGAMO, 2005).

Deste modo, a busca pela qualidade da assisténcia ao paciente
internado em instituicdes de salde é responsabilidade conferida ao
enfermeiro, e vem sendo objeto de seus estudos, com vistas a
diminuicdo de erros, riscos e danos ao paciente (COSTA et al, 2011).
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Julga-se que uma das estratégias para prosseguir nessa busca é
conhecer como os profissionais estdo desenvolvendo, no seu contexto de
trabalho, os cuidados aos pacientes.

Frente ao exposto esta pesquisa teve como objetivo: analisar os
cuidados dos enfermeiros no cotidiano da pratica profissional aos
pacientes no periodo pré-operatério imediato de cirurgia eletiva.

Os resultados encontrados poderdo subsidiar a construcdo de um
instrumento de intervengdes de enfermagem a essa clientela.

METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa de abordagem qualitativa do tipo
descritiva, realizada em um hospital publico de Santa Catarina com
enfermeiros de unidades cirtrgicas e centro cirurgico. O hospital em
questdo adota como referencial teérico para a metodologia da assisténcia
a teoria das necessidades humanas basicas de Wanda de Aguiar Horta.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com
Seres Humanos da Universidade Federal de Santa Catarina (Protocolo n®
1009/11), seguindo as recomendacdes da Resolugdo 196/96 do Conselho
Nacional de Salude (BRASIL, 1996). Os participantes foram informados
sobre os objetivos do estudo assim como acerca dos procedimentos de
coleta de dados.

Adotou-se como critérios de inclusdo dos participantes, ter
experiéncia na assisténcia ao paciente cirirgico, autorizar 0 uso de
gravador no momento da coleta de dados e permitir a divulgacdo dos
dados.

A coleta de dados foi realizada no periodo de abril a julho de
2011, por meio de entrevista individual semi estruturada, a 15
enfermeiros com atuacdo em UC e dois em CC, ap6s a assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Aos participantes foi
solicitado que falassem sobre a sua préatica de cuidados ao paciente em
pré-operatorio de cirurgia eletiva e explicado que as informacdes
coletadas na entrevista tinham como proposito subsidiar a construcéo de
um instrumento para direcionar a assisténcia ao paciente cirirgico. As
entrevistas foram gravadas em formato MP3 e os enfermeiros foram
identificados pela letra “E”, atribuidos nimeros de acordo com a
sequéncia das entrevistas.

Para o tratamento dos dados utilizou-se trés das quatro figuras
metodoldgicas do Discurso do Sujeito Coletivo (DSC): Expressdes
Chaves (ECH) que sdo trechos do discurso individual, que devem ser
destacados pelo pesquisador, e que revelam a esséncia do contetdo do
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discurso; as Idéias Centrais (IC) sdo nomes ou expressdes linguisticas
gue descrevem e nomeiam, da maneira mais sintética e precisa possivel,
0(s) sentido (s) presentes no conjunto homogéneo de ECHs, e o
Discurso do Sujeito Coletivo (DSC) que corresponde a um discurso
sintese, elaborado com recortes dos discursos individuais e de sentido
semelhante utilizando-se a primeira pessoa do singular. Portanto, o0 DSC
é composto pelas ECHs que tém a mesma IC (LEFEVRE; LEFEVRE,
2005).

A partir dos DSCs foram extraidos os cuidados pré-operatorios os
quais foram analisados & luz de estudos cientificos.

RESULTADOS

Quanto as caracteristicas dos 17 participantes, um é do sexo
masculino, a idade variou de 25 e 59 anos, o tempo de atuacdo na
enfermagem € entre nove meses a 31 anos e atuacao na area cirlrgica de
0ito meses a 29 anos.

Os relatos deram origem a trés DSC representados por DSC1,
DSC2 e DSC3 com as ICs: cuidados administrativos; orientacdo no pré-
operatorio e preparo cirdrgico no pré- imediato. O DSC 1 contempla o
discurso individual de sete participantes, o DSC 2 o depoimentos de
nove e 0 DSC 3 de oito participantes.

IC: cuidados burocréaticos/ administrativos

DSC1: Os cuidados no periodo pré-operatdrio comegam na admissao
do paciente e no imediato iniciam no dia anterior a cirurgia, quando se
recebe, no final da tarde, o mapa cirurgico. Assim que se recebe a
informagdo de quais as cirurgias serdo realizadas no dia seguinte e o
horério, é montado o prontuario com todos os exames necessarios para
a cirurgia do paciente e outros papéis. E verificado se tem o registro
dos dados antropométricos (peso e altura) e dos sinais vitais e se tem a
assinatura do termo de consentimento. No dia que a paciente interna,
gue as vezes ocorre no dia anterior ou até mesmo no dia da cirurgia, é
feito o histérico de enfermagem e ele recebe informagdo sobre as
rotinas da unidade (E2, E4, E5, E10, E12, E13, E14).

IC: orientacdo no pré-operatdrio

DSC 2

O paciente € orientado no dia anterior sobre o horario da cirurgia; a
tomar o banho pela manha, ou antes, da cirurgia; néo lavar o cabelo;
aplicar o degermante no local, e colocar a camisola aberta nas costas.
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Recebe orientacdo também quanto a retirar prétese dentaria, esmalte,
jéias; piercing, lente de contato; sobre exercicios respiratorios; a ficar
em jejum a partir de meia noite, nem tomar agua e suspender o uso da
heparina. Aos homens é orientado a fazer a barba. Eu acho importante
tirar as davidas dos pacientes. A gente vé que 0s pacientes tém muitas
duvidas, geralmente eles perguntam como vai ser a cirurgia, se ird
sozinho para o CC e se alguém da familia pode ficar junto com ele no
CC (E1, E3,E5, E8, E10,E11, E13,E15,E17).

IC: cuidados cirdrgicos no pré-imediato.

DSC3

No dia da cirurgia é feito a higiene no sitio operatério, esvaziamento
vesical uma hora antes, a tricotomia que deve ser feita duas horas
antes, agora se fala que ndo deve ser feito com gilete, ndo €
recomendado e tem que fazer o mais préximo possivel do horario da
cirurgia e usar tricotomizador. A gente verifica se o termo de
consentimento da cirurgia estd assinado e caso ndo esteja a gente
solicita que assine, se verifica os sinais vitais, se confere se 0 paciente
estd em jejum, se tem pré-anestésico pra ser feito na unidade, é
conferido o nome do paciente com o horario e com o0 nome da
cirurgia. (E1, E2, E6, E7, E9, E11, E14, E17).

DISCUSSAO

Percebe-se nos discurso, a preocupagdo dos enfermeiros com as
dimensbes fisicos e aspectos organizacionais  (burocratico-
administrativos) no cuidado ao paciente em pré-operatorio, em
detrimento do psicoldgico. Essa situaco chama atencéo principalmente
por dois fatos: por estar em descompasso com a metodologia
assistencial utilizada na instituicéo, cujo referencial tedrico é a teoria das
necessidades humanas béasica de Wanda Aguiar Horta que vé o ser
humano na sua dimenséo bioldgica, psicolégica, social e espiritual; e 0
distanciamento da literatura quando traz que o paciente que ird se
submeter a uma cirurgia geralmente encontra-se ansioso, com medo do
desconhecido, do procedimento cirdrgico nao dar certo e de ndo acordar
da anestesia. Esse periodo é considerado o mais adequado para o
relacionamento interpessoal (SILVA; NAKATA, 2005; THIESEN,
2005).

O DSC 1 refere-se as rotinas administrativas das unidades
cirirgicas, que se ndo forem observadas poderdo interferir na
assisténcia ao paciente em pré operatério.
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O mapa cirdrgico, citado no discurso, ¢ um documento
confeccionado no centro cirdrgico, em que constam todas as cirurgias
que serdo executadas no dia (JOAQUIM, 2005). Os enfermeiros das
unidades cirdrgicas utilizam esse instrumento para organizar as
atividades, relacionadas principalmente aos cuidados no pré-operatorio
imediato.

Outro cuidado mencionado no discurso e que encontra respaldo
na literatura se refere a checagem dos exames por imagem e
laboratoriais. A ndo realizagdo dos mesmos podera retardar o inicio da
cirurgia, ou na sua suspensdo ou ainda ocasionar intercorréncias no
transoperatério (NETO et al, 2008).

Quanto ao histérico de enfermagem, citado pelos participantes,
Horta (1979) refere que é um roteiro que possibilita o levantamento de
dados importantes para a identificacdo dos problemas do paciente. Os
dados séo coletados através da entrevista, observacdo e exame fisico e
contemplados informacbes relacionadas as necessidades psicoes-
pirituais, psicossociais e psicobiol6gicas. Porém, como ja mencionado,
constam nos discursos somente as necessidades psicobiologicas.

O DSC 2 retrata os cuidados relacionados a educacdo ou
orientacdo do paciente no pré operatério. Uma das orientacdes
presentes refere-se ao jejum. O propdsito do jejum pré-operatério é
permitir um tempo suficiente para o esvaziamento gastrico e diminuir o
risco e o grau de regurgitacdo do conteildo gastrico prevenindo assim a
aspiragao pulmonar e suas consequéncias (MORO, 2003).

Os participantes informaram que o paciente é orientado a
permanecer em jejum a partir das 24 horas e inclusive a ndo tomar agua.
Entretanto, constata-se na literatura diferentes condutas adotadas até
agora com relagdo a esse cuidado. Na maioria das vezes é levado ao
extremo de deixar 0s pacientes em tempo excessivamente prolongado de
12 ou até 18 horas (SPLINTER, SCHREINER, 1999).

Em um estudo randomizado realizados com pacientes submetidos
a cirurgia (colecistectomia), foi comparado o jejum tradicional noturno,
com a oferta de bebida com carboidratos (CHO) duas horas antes da
cirurgia, tendo como resultado uma conduta segura e menor ocorréncia
de complicagGes gastrointestinais; um dia a menos de internacdo ap6s a
cirurgia comparando com o grupo controle desta pesquisa (AGUILAR-
NASCIMENTO et al., 2007).

A abreviacdo do jejum pré-operatério com oferta dessa esta sendo
vista como um dos fatores benéficos para diminuir a resposta organica, a
resisténcia insulinica, o estresse cirdrgico e ainda, melhorar o bem estar
do paciente. Essa pratica mostra-se ndo apenas segura, mas também
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essencial para a recuperacdo mais rapida do trauma cirlrgico. Portanto a
diminuicdo do tempo de jejum pré-operatério deve ser empregada
(AGUILAR-NASCIMENTO; PERRONE; PRADO, 2009).

A orientacdo para o paciente retirar esmalte, joias, piercing, e
dentadura, referida no discurso, encontra respaldos na literatura. A
indicacdo de retirar os esmaltes das unhas justifica-se pela necessidade
de visualizar o retorno venoso das extremidades (CHRISTOFORO;
ZAGONEL; CARVALHO, 2006). Além do que, durante o intra-
operatorio o paciente faz uso do oximetro de dedo, usado para registro
da saturacdo da oxigenagao.

Existem alguns aspectos que alteram ou limitam a eficiéncia do
uso do oximetro, causando leituras incorretas, como: anemia, vasocons-
tricdo periférica, a cor do esmalte de unha, luz fluorescente e a movi-
mentacdo do paciente (MIYAKE; DICCINI; BETTENCOURT, 2003).

A retirada das proteses dentarias, referida no discurso se deve, a
possibilidade de deslizamento para as vias aéreas inferiores durante a
inducdo anestésica além, da possibilidade de extravio durante a cirurgia
(CHRISTOFORO; CARVALHO, 2009). Para Potter e Perry (2002)
qualquer tipo de prétese pode facilmente se perder ou danificar durante
a cirurgia. Desta maneira elas devem ser removidas e guardadas em
local seguro, incluindo as proteses dentarias, membros artificiais e lentes
de contato, aparelhos de audicdo e dculos. (SILVA; RODRIGUES;
CESARETTI, 1997).

Os anéis e outras joias também devem ser retirados devido ao
risco de garroteamento dos dedos e choque elétrico, no intra operatorio,
porém se 0 paciente recusar tirar anéis ou alianca € importante que
realize uma cuidadosa lavagem das maos para evitar risco de infec¢do
(CHRISTOFORO; ZAGONEL; CARVALHO, 2006; CHRISTOFORO;
CARVALHO, 2009).

Quanto aos piercings se estiverem localizados na cavidade oral e
nasal é aconselhdvel ser retirado, pois implicacdes anestésicas, com o
deslocamento para as vias aéreas podem acontecer, necessitando de
exames radioldgicos na nasofaringe e orofaringe. Piercing “préximo a
incisdo cirdrgica dificulta a antissepsia da pele e a execugdo da cirurgia”
(MUENSTERER, 2004, p 114). Em outras regides do corpo podem
causar lesbes na pele, decorrentes da transferéncia da maca para a mesa
cirlrgica, e vice versa ou durante 0 posicionamento cirlrgico no
intraoperatorio (DICCINI; NOGUEIRA, 2008).

No que se refere ao banho, é considerado uma etapa do preparo
cirdrgico da pele (JAKOBSSON; PERLKVIST; WANN-HANSSON,
2011). Os participantes deste estudo, conforme consta no discurso,
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orientam os pacientes a realizarem o banho no periodo da manha da
cirurgia ou um pouco antes além de aplicarem o degermante. Entretanto
encontram-se controvérsias na literatura sobre a aplicacdo desse produto
como medida de prevencao de infeccéo.

Ha estudos que recomendam no pré-operatério usar sabdo
antisséptico, (gluconato de clorexidina, povidona-iodo, ou triclocarban),
pelo menos a noite antes da cirurgia eletiva, para evitar infecgdo no sitio
cirtrgico (NICHOLS, 2001; BRASIL, 2009).

Contudo, em um estudo prospectivo, randomizado, comparando o
banho do paciente em pré-operatério com uso de gluconato de
clorexidina e outro ndo, com amostra de 1400 pcientes, ndo foi
encontrado significativa diferenca nas taxas de infec¢do entre os dois
grupos (ANDERSON, 2011).

Quanto ao uso dos produtos antissépticos a base de iodo-
povidona e os a base de clorexidina, ndo existe consenso na literatura
qual deles é melhor. Entretanto, ha um estudo randomizado mostrando
gue a limpeza da pele com uma solucdo alcodlica de clorexidina é
superior a limpeza da pele com iodo-povidona. Apresentam mecanismos
antibacterianos diferentes, sendo aqueles a base de iodo de maior
espectro e menor custo e 0s a base de clorexidina de maior acéo
residual, além de menor possibilidade de alergia (ANANIAS DE
PAULA; CARVALHO, 2010).

Como atualmente, os pacientes candidatos a cirurgia eletiva sdo
internados no mesmo dia da cirurgia e 0 quanto mais proximo possivel
do ato cirdrgico é recomendado entdo, que a internacdo seja feita com
antecedéncia de duas horas antes da operacdo para dar tempo para o
banho geral com sabdo e aplicacdo de degermante na regido a ser
operada (ANANIAS DE PAULA; CARVALHO, 2010).

Outro cuidado presente no discurso € a suspensdo dos
anticoagulantes. De acordo com a literatura esses podem aumentar o
risco de sangramentos durante o periodo intra-operatério devendo ser
interrompido antes da cirurgia eletiva (sob orientacdo médica). “O
cirurgido determinara quanto tempo antes da cirurgia eletiva o paciente
devera parar de tomar um anticoagulante, dependendo do tipo de
procedimento planejado e da condicdo clinica do paciente”
(SMELTZER; BARE, 2009, p. 411).

A justificativa na literatura para 0s exercicios respiratorios
referidos no discurso, é a de que tempos cirdrgicos e anestésicos
prolongados podem promover efeitos deletérios no sistema respiratorio
como alteracdo da troca gasosa e mecanica pulmonar, o que determina
maior chance de ocorréncia de complicagdes pulmonares (SILVA,
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2009). Além do que, o paciente pode tornar-se relutante a tossir devido a
dor e ter retengdo de secre¢des devido a inibicdo do reflexo de tosse
(SANTOS; HENCKMEIER; BENEDET, 2011). Por esta razéo deve ser
orientado o paciente no pré-operatdrio a fazer exercicios de tosse,
deambulacdo precoce e exercicios fisioterapeuticos (SILVA, 2009).

No DSC 3 sdo citados cuidados ao paciente imediatamente antes
de uma cirurgia como tricotomia, esvaziamento vesical, sinais vitais e
administracdo da medicacdo pré anestésica.

Com relacédo a tricotomia ha controvérsias na literatura quanto a
sua eficacia na prevencgdo da infeccdo do sitio cirrgico. Alguns estudos
apontam que ser for necesséria deve ser realizada com cortadores
elétricos ou usar creme depilatério (testados antes para evitar alergias),
que resultam em menor taxa de infec¢do do que a tricotomia feita com
laminas de barbear. Além disso, quando realizada deve ser num periodo
que antecede a duas horas da cirurgia e evitar tricotomias amplas
(ANANIAS DE PAULA; CARVALHO, 2010).

E recomendada a retirada de pelo somente em situacdes
estritamente especiais e apenas nas areas a serem operadas se
atrapalharem o ato cirargico. O risco aumentado associado com infeccdo
no sitio cirurgico ao realizar a tricotomia na incisdo ciurgica atribui-se a
cortes microscopicos na pele, que mais tarde poderdo servir como focos
para a multiplicagéo bacteriana (CHRISTOFORO; CARVALHO, 2009;
BRASIL, 2009; MANGRAM et al, 1999; ANDERSON, 2011).

Entretanto, estudo clinico randomizado sobre a comparacdo da
infeccdo do sitio cirdrgico com ou sem retirada de pelos diferentes
meétodos de tricotomia e em diferentes momentos antes da cirurgia,
evidenciou que ndo houve diferenca de infeccéo no sitio cirdrgico, entre
pacientes que fizeram a tricotomia, antes da cirurgia e aqueles que ndo
tinham realizado tricotomia, assim como ndo houve diferenca de
infeccdo no sitio cirdrgico entre os pacientes tricotomizados um dia
antes da cirurgia e os que realizaram no dia da cirurgia (TANNER,;
WOODINGS; MONCASTER, 2006).

No que se refere ao esvaziamento vesical este deve ser
espontaneo. A sondagem vesical é usada principalmente nas cirurgias
laparoscOpicas pois evita a distensdo vesical que pode dificultar a
cirurgia, reduz o risco de perfuragdo durante puncdo com agulha de
Verres e permite o controle da infusdo venosa de liquidos (REBUGLIO;
REBUGLIO; REBUGLIO, 2004).

Sobre 0s sinais vitais, mencionado no discurso, estudo aponta que
no periodo pré-operatério a medicacdo bem como o estresse provocado
pelo ato cirdrgico pode provocar alteragdes fisioldgicas nos sinais vitais
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como 0 aumento na pressdo arterial e na frequéncia cardiaca devido a
ansiedade. Na vigéncia de alteragdes significativas, a cirurgia pode ser
adiada e o paciente medicado, ou ainda a cirurgia pode ser suspensa até
que e seja estabilizado o quadro (CHRISTOFORO; CARVALHO,
2009).

Outro cuidado referido pelos participantes foi a administral¢do do
pré anestésico. Os medicamentos pré-anestésicos sdo drogas prescritas
com a finalidade de conferir maior conforto ao paciente, facilitar os
procedimentos do ato anestésico, reduzir a ansiedade do mesmo,
facilitar a inducdo da anestesia e diminuir as secre¢des da faringe.
Normalmente sdo administradas uma a duas horas antes das cirurgias.
Os mais utilizados sdo os medicamentos do grupo dos anticolinérgicos,
tranquilizantes e hipnoanalgésicos (GUELLERE; ANTONIO; SOUZA,
1993; CHRISTOFORO; CARVALHO, 2009).

CONCLUSAO

Comparando-se 0 que aborda a literatura sobre os cuidados ao
paciente no pré-operatério de cirurgia eletiva, a analise dos Discursos do
Sujeito Coletivo evidenciou que os enfermeiros possuem um bom nivel
de conhecimento sobre os cuidado a essa clientela.

Considerando-se que o0s cuidados mencionados encontram
fundamentacGes cientificas, apesar de que alguns ainda ndo tem
evidéncias comprovadas como o banho e a tricotomia na prevencdo da
infeccdo da ferida operatdria, infere-se que a pratica dos enfermeiros
tem base cientifica.

Os resultados retratam que grandes partes dos cuidados referem-
se & orientacdo do paciente no pré-operatério, e que o foco dos cuidados
esta relacionado aos aspectos fisicos em detrimento do psicoldgico. A
ndo abordagem psicolégica remete a necessidade dos enfermeiros
repensarem a sua pratica, uma vez que esta em discordancia com a
metodologia da assisténcia utilizada no hospital, contexto deste estudo,
sustentada pela teoria das necessidades humanas basicas.

Embora tenha sido evidenciado um bom nivel de conhecimento
acerca dos cuidados, percebe-se a auséncia de cuidados importantes
como avaliar a ansiedade do paciente em relagdo a cirurgia; investigar a
historia prévia cirtrgica; identificar alergias, orientar quanto ao preparo
gastrintestinal quando indicado, incluir a familia nas orientacdes, dentre
outros.

Os resultados encontrados, aliados a outros cuidados
contemplados na literatura, poderdo subsidiar a construgdo de um
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instrumento de intervencgdes de enfermagem ao paciente cirdrgico.

Aponta-se como limitacdo desta pesquisa a ndo inclusdo dos
profissionais de enfermagem de nivel médio que certamente poderiam
contribuir com informagdes acerca dos cuidados.

REFERENCIAS

AGUILAR-NASCIMENTO, J. E. et al. Ingestdo pré-operatéria de
carboidratos diminui a ocorréncia de sintomas gastrointestinais pos-
operatorios em pacientes submetidos & colecistectomia. Arquivos
Brasileiros de Cirurgia Digestiva, v. 20, n. 2, p. 77-80, 2007.

AGUILAR-NASCIMENTO, J.E; PERRONE, F; ASSUNCAO, L. 1. P.
Jejum pré-operatorio de 8 horas ou de 2 horas: 0 que revela a evidéncia?
Revista do Colégio Brasileiro de Cirurgifes, v. 36, n .4, p. 350-52,
2009.

ANANIAS DE PAULA, R; CARVALHO, M. V. H. Cuidados com a
regido a ser operada. Perspectivas Médicas, v. 21, n. 2, p. 33-38, 2010.
ANDERSON, D. J. Surgical Site Infections. Infectious Disease Clinics
of North America, v.25, p.135-153, 2011.

BENEDET, S. Cliente cirargico: ampliando a sua compreensdo. 2002.
Dissertacdo (Mestrado em Enfermagem)-Curso de P6s Graduacdo em
Enfermagem, Universidade Federal de Santa Catarina, Florianopolis,
2002.

BERGAMO, M. | .B. B. ABRAHAO, P .S.; FURINI, A. C. A.
Algoritmos: “as arvores da decisdo”. Nursing, v. 84, n.8, p. 225-229,
2005.

BRASIL. Ministério da Saude. Conselho Nacional de Saide. Comité
Nacional de Etica em Pesquisa em Seres Humanos. Resolucio 196, de
10 de outubro de 1996. Diretrizes e normas regulamentadoras de
pesquisa envolvendo seres humanos. Brasilia (DF); 1996.



68

. Segundo desafio global para seguranca do paciente.
Cirurgias seguras salvam vidas. Recomendac@es. Organizacdo Mundial
de Saude. Rio de Janeiro, 2009.

CHRISTOFORO, B. E. B. Cuidados de enfermagem realizados ao
paciente cirdrgico no periodo pré-operatério. 2006. 112 f.
Dissertacdo (Mestrado em Enfermagem) - Universidade Federal do
Parand, Curitiba, 2006.

CHISTOFORO, B. E. B.; ZAGONEL, I. P. S.; CARVALHO, D. S.
Relacionamento enfermeiro-paciente no pré-operatdrio: uma reflexdo a
luz da teoria de Joyce Travelbee. Cogitare Enfermagem, v. 11, n.1, p.
55-60, jan./abr. 2006.

CHRISTOFORO, B. E. B., CARVALHO, D. S. Cuidados de
enfermagem realizados ao paciente cirlrgico no periodo pré-operatorio.
Revista da Escola de Enfermagem — USP, v. 43, n. 1, p. 14-22, 2009.

COSTA, S. G. R. F. et al. Caracterizagdo das quedas do leito sofridas
por pacientes internados em um hospital universitario. Revista Gaucha
de Enfermagem, v. 32, n. 4, p 676-81, 2011.

DICCINI, S.; NOGUEIRA, A. M. C. Remocdo do piercing no
perioperatdrio. Revista Brasileira de Enfermagem, v. 61, n. 1, p. 85-
90, 2008. Disponivel em: <http://www.scielo.br/scielo>.

GHELLERE, T.; ANTONIO, M. C.; SOUZA, M. L. Centro cirdrgico:
aspectos fundamentais em enfermagem. Floriandpolis: Editora UFSC,
1993.

HORTA, W. A. Processo de Enfermagem. S&o Paulo: EPU, 1979.

JAKOBSSON, J.; PERLKVIST, A.; WANN-HANSSON, C. Searching



69

for evidence regarding using preoperative disinfection showers to
prevent surgical site infections: a systematic review. Worldviews on
Evidence-Based Nursing, v. 8, n. 3, p. 143-152, sep. 2011.

JOAQUIM, E. D. Anélise de um novo centro cirdrgico para o
Hospital Universitario Cajuru: estudo de caso baseado em simulacéo
computacional. 2005. Dissertacdo (Mestrado em Engenharia de
Producdo e Sistemas) - Pontificia Universidade Catdlica do Parana,
Curitiba, 2005.

LEFEVRE, F.; LEFEVRE, A. M. C. O discurso do sujeito coletivo:
uma nova abordagem metodolégica em pesquisa qualitativa. Caxias do
Sul: EDUCS, 2005.

MANGRAM, A. J. et al. Guideline for Prevention of Surgical site
infection, 1999. Hospital Infection Control Practices Advisory
Committee. Infection Control and Hospital Epidemiology, v. 20, p.
250-278, 1999.

MENDONCGCA, R.S. et al. A importancia da consulta de enfermagem em
pré-operatério de ostomias intestinais. Revista Brasileira de
Cancerologia, v. 53, n. 4, p. 4321-435, 2007

MIYAKE, M. H.; DICCINI, S.; BETTENCOURT, A. R. C.
Interferéncia da coloragdo de esmalte de unha e do tempo na oximetria
de pulso em voluntaries sadios. Jornal Brasileiro de Pneumologia., v.
29, n. 6, p. 386-90, 2003.

MORO, T. E. Jejum pré operatério. Revista da Faculdade de Ciéncias
Meédicas de Sorocaba, v. 5, n. 1, p. 27-29, 2003.

MUENSTERER, O. J. Temporary removal of navel piercing jewelry for
surgery and imaging studies. Pediatrics, v. 114, n. 3, p. 384-6, 2004.



70

NETO, A. P. et al. Elaboracdo de um instrumento para o preparo pré-
operatério em cirurgias. O Mundo da Saude Sao Paulo, v. 32, n.1, p.
107-110, 2008.

NETTINA, S. M. Pratica de enfermagem. 8. ed. Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan, 2007.

NICHOLS, R. L. Preventing surgical site infections: a surgeons s
perspective. Emerging Infectious Diseases, v. 7, p. 220-224, 2001.

POTTER, P. A.; PERRY, A.G. Grande tratado de enfermagem
pratica — conceitos basicos, teoria e pratica hospitalar. 3 ed. Sdo
Paulo: Santos, 2002.

REBUGLIO, R; REBUGLIO, G. M.; REBUGLIO, R. M. Anestesia
para cirurgias videolaparoscopicas de grande porte. In; CAVALCANTI,
I. L; CANTINHO, F. A. F; ASSAD, A. (Editores). Medicina
perioperatoira. Rio de Janeiro: SAERJ, 2004, p. 825-829.

SANTOS, J.; HENCKMEIER, L.; BENEDET, S.A. O impacto da
orientagdo pré operatéria na recuperacdo do paciente cirdrgico.
Enfermagem em Foco, v. 2, n. 3, p. 184-187, 2011.

SILVA, M. A. A; RODRIGUES, A. L.; CEZARETTI, I. U. R.
Enfermagem na unidade de centro cirdrgico. 2. ed. Sdo Paulo: EPU,
1997.

SILVA, W. V.; NAKATA, S. Comunicagdo: uma necessidade percebida
no periodo pré operatdrio de pacientes cirlrgicos. Revista Brasileira de
Enfermagem, v. 58, n. 6, p. 673-76, dez. 2005.

SMELTZER, S. C. BARE, B. G. Brunner e Suddarth: tratado de
enfermagem médico cirdrgico. 11. ed. Rio de Janeiro: Guanabara



71

Koogan, 2009.

SPLINTER, W. M, SCHREINER, M. S. Preoperative fasting in
children. Anesthesia & Analgesia, v.89, p. 80-89, 1999.

TANNER, J.; WOODINGS, D.; MONCASTER, K. Preoperative hair
removal to reduce surgical site infection. Cochrane Database System
Reviews, n. 2, CD004122, 2006.

THIESEN, M. Sistematizacdo da assisténcia de enfermagem Peri
operatoria: Contribuico ara o bem estar da pessoa cirargica. 2005.
104 f. Dissertacdo (Mestrado em Enfermagem) — Curso de Pés
Graduacdo em Enfermagem, Universidade Federal de Santa Catarina,
Florianopolis, 2005.

52 MANUSCRITO 2: CONSTRUCAO COLETIVA DE UM
INSTRUMENTO DE CUIDADOS NO PRE- OPERATORIO
IMEDIATO AO PACIENTE ADULTO HOSPITALIZADO



72

CONSTRUCAO COLETIVA DE UM INSTRUMENTO DE
CUIDADOS NO PRE- OPERATORIO IMEDIATO AO
PACIENTE ADULTO HOSPITALIZADO®

COLLECTIVE CONSTRUCTION OF NA INSTRUMENTO OF
CARE IN THE IMMEDIATE PREOPERATIVE FOR
HOSPITALIZED ADULT PACIENTS

CONSTRUCCION COLECTIVA DE UN INSTRUMENTO DE
CUIDADOS EN EL PRE OPERATORIO INMEDIATO AL
PACIENTE ADULTO HOSPITALIZADO

Adnairdes Cabral de SENA®, Eliane Regina Pereira do
NASCIMENTO, Ana Rosete Camargo Rodrigues MAIA™

RESUMO: Pesquisa qualitativa do tipo convergente assistencial (PCA),
cujo objetivo foi a construcdo coletiva de um instrumento para orientar
os cuidados de enfermagem ao paciente no pré-operatério imediato de
cirurgia eletiva. Participaram enfermeiros da clinica cirdrgica e centro
cirtrgico de um hospital publico de Santa Catarina. A coleta dos dados
ocorreu entre abril a julho de 2011, por meio de entrevista individual e
grupo focal. Utilizou-se para a organizagdo dos dados o Discurso do
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Sujeito Coletivo e as necessidades humanas basicas. As ideais centrais
que emergiram dos discursos foram orientacdo no pré-operatério e
cuidados cirtrgicos. Os cuidados contemplados no instrumento estdo
respaldados cientificamente, entre eles o preparo emocional, orientagdo
quanto ao jejum, tricotomia e retirar prdteses. A PCA possibilitou a
construcdo coletiva com o envolvimento dos enfermeiros. O instrumento
podera auxiliar a pratica assistencial e consequentemente minimizar
complicagdes no intra e pds- operatério do paciente submetido a cirurgia
eletiva.

Descritores: Enfermagem; enfermagem perioperatoria; cuidado pré-
operatorio; Cuidados de enfermagem; necessidades humanas.

ABSTRACT: A qualitative study of convergent type (PCA), wich
aimed to collectively construct an instrument to guide nursing care
towards patients in the preoperative period of elective surgery.
Participated nurses of surgical clinic and surgical center of a public
hospital in Santa Catarina. Data collection occurred between April and
July 2011, through individual interviews and focus groups. In order to
organize the data, the Collective Subject Discourse and basic human
needs were used. The central ideas that emerged from the discourses
were guidance preoperatively and surgical care. The care contemplated
in the instrument is scientifically supported, including the emotional
preparation, guidance as to fasting, trichotomy and prostheses removal.
The PCA allowed the collective construction with the involvement of
nurses. The tool may assist care practice and consequently minimize
complications in the intra and postoperative period of patients
undergoing elective surgery.

Keywords: Nursing; perioperative nursing; pre operative care; nursing
care; human needs.

RESUMEN: Investigacién cualitativa del tipo convergente asistencial
(PCA), cuyo objetivo fue la construccion colectiva de un instrumento
para orientar los cuidados de enfermeria al paciente en el pre-operatorio
inmediato de cirugia electiva. Enfermeros de la clinica quirtrgica y del
centro quirdrgico de un hospital pablico de Santa Catarina participaran
del estudio. La cosecha de datos ocurri6 entre abril y julio de 2011, por
medio de entrevista individual y de grupo focal. El Discurso del Sujeto
Colectivo y las necesidades humanas basicas fueron utilizados para la
organizacion de los datos. Las ideas centrales que emergieron de los
discursos fueron la orientacion en el pre-operatorio y cuidados
quirargicos. Los cuidados contemplados en el instrumento estan
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respaldados cientificamente, entre ellos el preparo emocional,
orientacion cuanto al ayuno, tricotomia y retirada de prétesis. La PCA
ha posibilitado la construccion colectiva con el envolvimiento de los
enfermeros. El instrumento podra auxiliar la practica asistencial y
consequentemente minimizar complicaciones en el intra y pos-
operatorio del paciente sometido a la cirugia electiva.

Descriptores: Enfermeria; Enfermeria perioperatoria; Cuidado pre-
operatorio; Cuidados de enfermeria; Necesidades humanas.

INTRODUCAO

A fase pré-operatdria inicia no momento que o paciente opta pela
cirurgia e culmina na administracdo da anestesia (MENDONCA,;
VALADAO; CASTRO, 2007).

O periodo pré-operatério imediato consiste na assisténcia pré-
operatdria prestada ao paciente imediatamente ou algumas horas antes
da cirurgia e termina com o inicio do ato cirlrgico. Neste periodo, é
importante que todo o processo cirlrgico seja avaliado, para prevenir
complicagbes ou riscos que possam influenciar no ato cirrgico e no
pos-operatorio.

Os cuidados pré-operatdrios que merecem atencéo sdo: avaliagdo
do risco cirurgico, checagem dos exames por imagem e laboratoriais
realizados. Se existir alguma falha, pode ocorrer a suspenséao da cirurgia
ou o paciente ficar por horas esperando a realizacdo de tais cuidados.
Esses cuidados sdo extremamente importantes para a realizagdo da
cirurgia, pois refletem o preparo do paciente que se submeterd a ela
(NETO et al, 2008).

Nesse periodo, a avaliagéo consiste também em realizar o exame
fisico, avaliagdo emocional, historia anestésica prévia e identificagéo de
alergias ou problemas genéticos que possam interferir no ato cirlrgico,
além de ser preciso descrever etapas da realizacdo do ato anestésico-
cirirgico, cumprir as normas de procedimentos burocraticos,
administrativos, verificar os procedimentos terapéuticos a serem
realizados, eletrocardiogramas, exames de sangue, urina, raios X de
térax, muitas vezes sendo necessaria também a avaliacdo de
especialistas para pareceres e condutas cirtrgicas (BIANCHI;
VATTIMO, 2007; SMELTZER; BARE, 2009).

A padronizacdo no atendimento aos clientes, considerando suas
individualidades e seus aspectos subjetivos, além de contribuir
oficialmente para os registros de enfermagem, também propicia o
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melhor gerenciamento da assisténcia de enfermagem, conferindo ao
profissional seguranca para atender as necessidades afetadas do cliente
(BERGAMO, 2005).

Deste modo, a busca pela qualidade da assisténcia e, sobretudo,
zelar pela manutencdo da seguranga do paciente internado em
instituicOes de salde é uma das principais responsabilidades conferidas
ao enfermeiro e vem sendo objeto de seus estudos, com vistas a
diminuicéo de erros, riscos e danos ao paciente (COSTA et al, 2011).

Julga-se, portanto, relevante a utilizagdo de um instrumento com
informacBes que oriente os profissionais de enfermagem nos cuidados
pré-operatorios; que possibilite a equipe  maior organizagdo na
assisténcia; maior qualidade para a redugdo de riscos potenciais de
complicagdes no intra e no pos operatorio e consequentemente maior
seguranca para o paciente cirdrgico.

Considerando o exposto, este estudo teve como objetivo elaborar
coletivamente uma proposta de instrumento de cuidados de
enfermagem no periodo pré-operatério de cirurgia eletiva, a pacientes
adultos hospitalizados.

REFERENCIAL TEORICO

O referencial utilizado neste estudo foi a teoria das Necessidades
Humanas Basicas (NHB) de Wanda de Aguiar Horta, desenvolvida a
partir da teoria da motivacdo humana, de Maslow, que por sua vez,
baseia sua teoria nas necessidades humanas bésicas classificadas por
Jodo Mohana em necessidades psicobiolégicas; psicossociais e
psicoespirituais (HORTA, 1979).

As NHB “sdo estados de tensdes, conscientes ou inconscientes,
resultantes dos desequilibrios homeodindmicos, dos fenbmenos vitais”.
Essas necessidades permanecem latentes, sem se manifestarem, em
estados de equilibrio dindmico e surgem com maior ou menor
intensidade, dependendo do desequilibrio que se instala e requerem
resolucdo. (HORTA, 1979, p. 39).

Ao se referir as necessidades humanas basicas, Horta (1979)
apresenta alguns pressupostos relacionados ao ser humano, tais como:

O ser humano esta em constante interagdo com o
universo, dando e recebendo energia; a dindmica
do universo provoca mudancas que o levam a
estados de equilibrio e desequilibrio no tempo e
espago; 0 ser humano,como agente de mudanca, €
também a causa de equilibrio e desequilibrio em
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seu proprio dinamismo; os desequilibrios geram,
no ser humano, necessidades que se caracterizam
por estados de tensdo conscientes ou incons-
cientes que o levam a buscar satisfacdo de tais
necessidades para manter seu equilibrio dindmico
no tempo e no espaco.

(HORTA, 1979, p.28).

De acordo Jodo Mohana as necessidades psicoldgicas sdo aquelas
relacionadas com o corpo fisico do individuo; as necessidades
psicoespirituais derivam dos valores e crengcas dos individuos; as
psicossociais sdo aquelas relacionadas com suas convivéncias com
outros seres humanos, em sua familia, nas instituicdes sociais e politicas
(LEOPARDI, 1999).

Horta introduziu em cada nivel proposto por Mohana, subgrupos
de necessidades para ajustar a pratica assistencial de enfermagem. Nas
necessidades psicobioldgicas, a tedrica, inseriu entre outras, as
necessidades de oxigenacdo, integridade fisica, eliminacdo, sono e
repouso, cuidado corporal, regulacdo térmica, vascular e terapéutica. As
necessidades de seguranga, comunicacdo, aprendizagem, estdo entre as
incluidas no grupo das psicossociais e dentre as psicoespirituais estdo
religido e ética (HORTA, 1979, p. 40).

De acordo com essa tedrica as necessidades sdo inter-
relacionadas e fazem parte de um todo indivisivel do ser humano de tal
forma que, quando qualquer uma se manifesta, todas sofrem algum grau
de alteragdo. Desse modo, as prioridades para a assisténcia de
enfermagem tém de ser ajustadas sistematicamente. Conforme a
satisfacdo de certas necessidades, novas necessidades surgem, exigindo
do paciente e profissional uma nova abordagem em termos de prioridade
(HORTA, 1979).

Justifica-se a escolha deste referencial, uma vez que no hospital,
contexto desta pesquisa, a metodologia assistencial tem a teoria das
necessidades humanas basicas como fundamento teorico. Utilizou-se no
estudo, essas necessidades, durante a organizacdo dos dados,
relacionando-as aos cuidados de enfermagem.

METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa de abordagem qualitativa do tipo
Convergente Assistencial (PCA). Esse tipo de pesquisa tem como
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caracteristica o compromisso de beneficiar o contexto assistencial, com
a intencionalidade de encontrar alternativas para solucionar ou
minimizar problemas, realizar mudancas e introduzir inovacdes na
pratica (TRENTINI; PAIM, 2004).

A PCA compreende cinco fases: concepcdo, instrumentagéo,
perscrutacdo, analise e interpretacdo. A fase de concepcéo diz respeito a
introducdo e justificativa, questdo de pesquisa, objetivo, a revisdo de
literatura e o referencial tedrico. A instrumentacdo corresponde a
decisBes metodoldgicas como local do estudo, participantes, estratégias
de coleta de dados. Para este tipo de pesquisa as estratégias
recomendadas sdo entrevista, observacao e discussdao em grupo. Na fase
de perscrutacdo sdo descritas como as estratégias de coleta de dados
foram realizadas, suas particularidades. Para a fase de andlise e
interpretacdo dos dados pode ser utilizado vérios métodos qualitativos
de andlise. As autoras da PCA indicam o método de Morse e Fiel,
utilizado em qualquer tipo de pesquisa qualitativa, e compreende quatro
passos: apreensdo, sintese, teorizacdo e recontextualizacdo. Neste
estudo, todas as etapas da PCA foram seguidas.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com
Seres Humanos da Universidade Federal de Santa Catarina (Protocolo n®
1009/11). A pesquisa foi realizada obedecendo as recomendacdes da
Resolucdo 196/96 do Conselho Nacional de Saude (BRASIL, 1996), e
em um hospital pdblico de Santa Catarina, com 15 enfermeiros de duas
unidades cirdrgicas e dois do centro cirdrgico que aceitaram participar
do estudo. Estabeleceu-se, como critérios de inclusdo dos participantes:
ter experiéncia no cuidado ao paciente cirlrgico independente de tempo
de atuacdo; autorizar o uso de gravador no momento da coleta de dados;
permitir a divulgacdo dos dados e assinar o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido. Os participantes foram informados sobre os
objetivos do estudo assim como acerca dos procedimentos de coleta de
dados.

A coleta de dados foi realizada no periodo de abril a julho de
2011 e ocorreu em duas etapas.

Na primeira etapa utilizou-se como estratégia, entrevistas
individuais semi estruturadas. Foi solicitado aos 17 participantes que
falassem sobre os cuidados no seu cotidiano ao paciente em pré-
operatorio de cirurgia eletiva. Visando preservar o anonimato dos
enfermeiros adotou-se para sua identificacdo, o uso da inicial “E” e
atribuido ndmero de acordo com a sequéncia das entrevistas, por
exemplo: (E.1, E.2 .....E17).
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Para o tratamento dos dados das entrevistas, utilizou-se trés das
quatro figuras metodoldgicas do Discurso do Sujeito Coletivo (DSC):
ExpressGes Chaves (ECH) que sdo trechos do discurso individual, que
devem ser destacados pelo pesquisador, e que revelam a esséncia do
contelido do discurso; as Idéias Centrais (IC) sdo nomes ou expressoes
linguisticas que descrevem e nomeiam, da maneira mais sintética e
precisa possivel, o(s) sentido (s) presentes no conjunto homogéneo de
ECHs, e o Discurso do Sujeito Coletivo (DSC) que .corresponde a um
discurso sintese, elaborado com recortes dos discursos individuais e de
sentido semelhante utilizando-se a primeira pessoa do singular.
Portanto, o DSC é composto pelas ECHs que ttm a mesma IC
(LEFEVRE; LEFEVRE, 2005).

A partir dos DSCs extraiu-se 0s cuidados pré-operatério. Esses
cuidados foram relacionados as necessidades humanas basicas de
Wanda de Aguiar Horta e analisados com base na literatura.

A segunda etapa constou de encontros de grupo focal (GF),
moderado pela pesquisadora. Esse método de coleta de dados busca
problematizar e refletir temas pré-estabelecidos a partir do debate em
grupo, estimulando com isso o repensar sobre o tema em foco de uma
forma mais ampliada na busca de mudancas significativas no pensar e
fazer da prética coletiva (BARBOUR, 2009).

Realizou-se trés encontros, que tiveram em média a duracdo de
duas horas. Todos os profissionais que participaram das entrevistas
foram convidados para os encontros, porém participaram do primeiro
encontro sete enfermeiros e do segundo e terceiro, cinco enfermeiros.

No primeiro encontro apresentou-se e discutiu-se os dados
coletados nas entrevistas e os cuidados acrescentadas pelo pesquisador.
Nesse encontro outros cuidados foram incluidos, e selecionados os que
deveriam ser contemplados no instrumento. Em seguida foram
distribuidos os cuidados, entre os participantes e a pesquisadora, para a
fundamentacdo cientifica. O segundo encontro consistiu da apresentacao
e discussdo da fundamentacdo cientifica dos cuidados e da relacdo
destes com as necessidades humanas basicas. No terceiro é Gltimo
encontro realizou-se os ajustes finais do instrumento para direcionar 0s
cuidados de enfermagem no pré-operatdrio e conhecer as percepcoes
dos enfermeiros quanto a participacéo nesse processo de construcao.

Portanto, a realizagio do GF possibilitou socializar e
complementar as informacfes coletadas; eleger de forma coletiva os
cuidados para compor o instrumento de intervenc@es de enfermagem ao
paciente em pré-operatério,; adequar os cuidados as necessidades
humanas bésicas, além de possibilitar conhecer a opinido dos
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enfermeiros em relacdo a participacdo na construcdo da proposta do
instrumento.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Quanto as caracteristicas dos 17 participantes, 16 sdo do sexo
feminino, a média de idade é de 39 anos, com o tempo de atuagdo na
enfermagem de nove meses a 31 anos sendo que a maioria (11) trabalha
h& mais de 10 anos. O tempo de desempenho na area cirtrgica variou de
0ito meses a 29 anos estando oito enfermeiros atuando h& mais de 10
anos nessa area.

Da andlise das entrevistas emergiram trés DSC relacionados aos
cuidados de enfermagem no pré-operatério imediato, que tiveram como
IC: cuidados administrativos, orientagdo no pré-operatOrio e preparo
cirlrgico no pré-imediato.

Neste artigo optou-se por apresentar duas ideias centrais com
alguns cuidados contemplados nos discursos e nos encontros do GF e a
relacdo destes com as necessidades humanas basicas. Cabe registrar que
dos 23 cuidados presentes no instrumento, foram selecionados 10 para
compor este artigo. A selecao foi norteada pela freqliéncia que esses sdo
realizados nos pacientes no pré-operatdrio. Os cuidados estdo
organizados em um quadro.



80

Ideias Centrais

Cuidados extraidos dos DSC e

Necessidades Humanas

(1C) GF Basicas
Avaliar o estado emocional do
paciente e a sua ansiedade em
relagdo  ao procedimento
S Seguranga
cirargico. N
Comunicagéo
Dar tempo para que faga
perguntas e discuta
preocupacdes
Orientar a tomar banho no
periodo da manha, ou antes, da Cuidado corporal
cirurgia e aplicar o degermante Seguranca
IC1: no local.

orientacdo/ensino
no pré-operatdrio

Orientar a retirar esmaltes, - o,

. - - Integridade Fisica
protese dentaria, piercing e
joias Seguranca

Ensinar o paciente a apoiar 0
local proposto para a incisdo,
tossir e respirar profundamente.

Integridade Fisica,
Oxigenagdo e
Aprendizagem.

Orientar a ficar em jejum a

partir da meia noite e ndo tomar Seguranga
agua.
Aplicar enema se necessario
Eliminagédo
Pedir o paciente para esvaziar a T
- Eliminacéo
bexiga uma hora antes da
N Seguranga
cirurgia
Realizar a tricotomia duas horas
. antess ou 0 mais proximo Integridade Fisica
1C2: cuidado P . > P 9
GirGraico no pré possivel da cirurgia e usar Seguranga
giconop tricotomizador.
operatdrio

Verificar os sinais vitais

Regulacédo Térmica e
vascular
Seguranca

Aplicar a medicagéo
anestésica se prescrito

pré-

Terapéutica

Quadro 1: Ideias centrais, cuidados no pré-operatério imediato de cirurgia

eletiva e as necessidades humanas basicas extraidos dos DSC e dos GF.

A seguir serdo discutidos com base na literatura os cuidados

elencados.
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Aliviar a ansiedade no pré-operatorio

Esse cuidado ndo foi mencionado pelos participantes nas
entrevistas, porém foi acrescentado nos encontros de grupo focal dado a
sua importancia. A ansiedade encontra consenso na literatura como
“uma reacdo adaptativa de emergéncia antes situacdes que representam,
ou seja, interpretadas como ameaca ou perigo para a integridade
psicofisica do individuo” (GUERZENSTEIN, 2006).

Uma situacdo que pode representar uma ameaga a integridade
psicofisica e rapidamente mobilizar manifestacdes de ansiedade do
individuo é a necessidade de uma intervencdo cirdrgica.

O processo de submeter-se a uma cirurgia gera no paciente
ansiedade decorrente de varios fatores como a interrupcdo no seu
cotidiano, a perda do controle da vida; a dependéncia de pessoas que
cuidardo dele, o medo do desconhecido, de entregar seu corpo a
estranhos com a ddvida permanente de que serd bem cuidado, o medo da
dor, de ndo acordar da anestesia, da morte. A ansiedade esta relacionada
também a ruptura do vinculo familiar, ao desequilibrio na dindmica
familiar principalmente em situacGes em que ele é a figura-chave da
familia (RAUBER et al., 2005; ISMAEL; OLIVEIRA, 2008).

Pacientes ansiosos podem apresentar reacGes psicossomaticas
como hipertensdo arterial e taquicardia levando a suspensao da cirurgia.
As orientacBes de enfermagem pré-operatorias e a visita do anestesista
podem amenizar essa situacio (CONCEICAO et al, 2004).

Estudos apontam que a orientacdo de enfermagem ao paciente é
uma forma de diminuir os estressores do processo cirdrgico,
esclarecendo suas dlvidas sobre a intervencdo cirdrgica, sobre os
cuidados pré e pds-operatdrios. Esse cuidado torna 0 momento cirdrgico
mais tranquilo, repercutindo numa boa recuperagdo do paciente
(SOUZA; SOUZA, FENILI, 2005; CHRISTOFORO; CARVALHO,
2009).

Feldman (2003) chama atencédo que o profissional de salde deve
ser cauteloso ao esclarecer duvidas, e identificar o nivel de ansiedade do
paciente, evitando dar informacdes excessivas, podendo aumentar sua
ansiedade.

Relacionou-se o preparo emocional ou alivio a ansiedade as
necessidades psicossociais comunicagdo e seguranca.

Banho antes da cirurgia e aplicacdo de degermante no local

Os profissionais que participaram da construcdo do instrumento
orientam todos os paciente no pré operatorio a tomarem 0 banho no
periodo da manhd ou antes da cirurgia e aplicar o degermante,
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clorexidina a 4% ou o idoso-povidine conforme critério médico.
Entretanto, a literatura aponta controvérsias com relacao a este cuidado.

Um estudo revela que ndo ha evidéncias claras de quantas vezes
deva ser recomendado o banho do paciente no pré-operatério e quanto
ao uso de degermante, para minimizar o risco de infecgdo no sitio
cirtrgico (JAKOBSSON; PERLKVIST; WANN-HANSSON, 2011).

Estudos recomendam que o banho deve ser realizado na noite
anterior a operacao e deve ser feito com agua e sabdo (MACHADO et
al, 2001). Entretanto existe a orientagdo para que seja utilizado o sabdo
antisséptico, pelo menos a noite antes da cirurgia eletiva, para evitar
infeccdo do sitio cirdrgico (NICHOLS, 2001; BRASIL, 2009).

Quanto ao sabdo antisséptico, é recomendado preferencialmente
solucdo de clorexidina degermante 2% ou 4%, seguida de clorexidina
alcodlica a 0,5%. A indicacdo desse degermante se deve a boa acdo
residual, ndo é inativado pela presenca de sangue e ndo tinge a pele, o
que possibilita melhor controle da viabilidade dos tecidos. Na falta deste
produto é utilizado iodo-povidine (PVP-I) degermante, seguido de
solucdo alcodlica de PVP-I, apesar de ndo terem acéo residual tdo boa,
s&o inativados por sangue ou pus e colorem a pele. E orientado, evitar a
associacdo de clorexidina com iodo-povidine durante o preparo da pele
(FRANCO; CARDOSO; FRANCO, 2006).

Ha recomendacdo do uso do degermante somente para cirurgias
de grande porte, implante de préteses, ou em situagdes especificas como
surtos (MACHADO et al, 2001). Um estudo, do tipo prospectivo,
randomizado, comparando o banho do paciente em pré-operatdrio com
uso de gluconato de clorexidina e outro ndo, com amostra de 1400
pacientes, ndo foi encontrado significativa diferenca nas taxas de
infeccdo entre os dois grupos (ANDERSON, 2011).

Diante da incongruéncia acerca desse cuidado na literatura, 0s
profissionais decidiram por manter a orientagdo do banho a noite
anterior a cirurgia e aplica¢do do degermante clorexidina ou PVPI como
medida profilatica de infecdo do sitio cirurgico. O banho e uso do
degermante foram incluidos no grupo das necessidades psicobioldgico
no subgrupo cuidado corporal e seguranca.

Orientar a retirar esmaltes, prétese dentaria, piercing e joias.

A indicacdo de retirar os esmaltes das unhas justifica-se pela
necessidade de visualizar o retorno venoso das extremidades
(CHRISTOFORO; ZAGONEL; CARVALHO, 2006). Além do que
durante o intra-operatdrio o paciente faz uso do oximetro de dedo, para
registro da saturagéo da oxigenacéo e a cor do esmalte da unha é um dos



83

fatores que alteram a eficiéncia do oximetro (MIYAKE; DICCINI;
BETTENCOURT, 2003). A esse respeito ha recomendacdo de que o
esmalte deva ser removido de pelo menos uma unha, mesmo que o
oximetro possa ler a saturacdo através de esmaltes de cor clara
(BLACK; MATASSARIN-JACOBS, 1996).

Em relacdo a este cuidado também existem controvérsias, pois
quando a paciente estd com esmalte claro alguns anestesistas nédo
solicitam sua retirada. E indicado levar em conta também as rotinas da
instituicdo (POTTER; PERRY, 2002).

A retirada das proteses dentarias se deve a possibilidade de
deslizamento para as vias aéreas inferiores durante a inducéo anestésica
além, da possibilidade de extravio durante a cirurgia (SILVA,;
RODRIGUES; CESARETTI, 1997; CHRISTOFORO; CARVALHO;
2009). Devem ser guardadas de acordo com a politica da instituicdo de
salde ou entregues aos membros da familia. Pelo desconforto causado
ao paciente existe indicacdo de que as proteses sejam retiradas no centro
cirlrgico, mas, a rotina em muitas instituicbes, é estas serem retiradas
pela equipe de enfermagem no quarto do paciente antes de ser
encaminhado ao centro cirdrgico, bem como é retirado em todas as
cirurgias independente do tipo de anestesia (BLACK; MATASSARIN-
JACOBS, 1996).

No que diz respeito aos anéis e outras joias também devem ser
retirados devido ao risco de garroteamento dos dedos e choque elétrico,
no intra-operatorio (CHRISTOFORO; CARVALHO, 2009).

Quanto ao piercing se estiver localizados na cavidade oral e nasal
¢ aconselhdvel ser retirado, pois implicacbes anestésicas, com o
deslocamento para as vias aéreas podem acontecer, necessitando de
exames radioldgicos na nasofaringe e orofaringe. Piercing “préximo a
incisdo cirurgica dificulta a antissepsia da pele e a execugdo da cirurgia”
(MUENSTERER, 2004; p 114). Em outras regifes do corpo, podem
causar lesBes na pele, decorrentes da transferéncia da maca para a mesa
cirlrgica, e vice versa ou durante o posicionamento cirlrgico no
intraoperatorio (DICCINI; NOGUEIRA, 2008). Esses cuidados estdo
relacionados as necessidades psicobioldgicas-integridade fisica e
seguranca.

Ensinar o paciente a apoiar a incisdo, tossir e respirar profunda-
mente

A justificativa na literatura quanto a apoiar com as maos sobre o
local proposto para a incisdo, é de imobilizar o local durante a tosse
diminuindo a dor e protegendo a incisdo (NETTINA, 2007).
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Quanto a orientacdo do exercicio da tosse esta se deve ao fato de
gue o paciente pode tornar-se relutante a tossir devido a dor e ter
retengdo de secrecbes consequente a inibicdo do reflexo de tosse
(SANTOS; HENCKMEIER; BENEDET, 2011). Por esta razdo deve ser
orientado o paciente no pré-operatdrio ndo somente a fazer exercicios de
tosse como também a deambulagdo precoce e exercicios fisioterapicos
(SILVA, 2009).

Os exercicios respiratérios referidos no discurso dos enfermeiros,
e também contemplados no instrumento de cuidados encontra
justificativa de que tempos cirlrgicos e anestésicos prolongados podem
promover efeitos deletérios no sistema respiratério como alteracéo da
troca gasosa e mecanica pulmonar, o que determina maior chance de
ocorréncia de complica¢fes pulmonares (SILVA, 2009). A respiracdo
profunda expande os pulmdes e diminuem o risco de acumulo de
secrecOes no pos-operatorio (NETTINA, 2007). Esse grupo de cuidados
foi incluido nas necessidades psicobiolégicas- integridade fisica,
oxigenacdo e aprendizagem.

Orientar a ficar em jejum

Embora os enfermeiros que participaram da construgdo do
instrumento orientem 0s pacientes no pré-operatorio a permanecerem
em jejum a partir das 24 horas do dia anterior a cirurgia e inclusive a
ndo tomarem agua, ha controvérsia na literatura sobre essa prética.

A finalidade do jejum pré-operatério & permitir um tempo
suficiente para o esvaziamento gastrico uma vez que é considerado que
a restricdo de ingestdo de solidos e liquidos por um determinado tempo
reduz a gravidade do risco de pneumonite causada pela aspira¢do
pulmonar do contetdo gastrico (SPLINTER; SCHREINER, 1999;
MORO, 2003).

Entretanto a conduta do jejum no pré-operatério, ha maioria das
vezes é levado ao extremo de deixar 0s pacientes em tempo
excessivamente prolongado de 12 ou até 18 horas (SPLINTER;
SCHREINER, 1999). Ha recomendacdes de que pacientes adultos que
necessitem de anestesia geral, regional e/ou sedacdo podem ingerir
liquidos sem residuos até duas horas antes do procedimento anestésico
(ORTENZI et al., 2001).

Em um estudo randomizado realizado com pacientes submetidos
a colecistectomia, foi comparado o jejum tradicional noturno, com a
oferta de bebida com carboidratos (CHO) duas horas antes da cirurgia,
tendo como resultado menor ocorréncia de complicaches
gastrointestinais; um dia a menos de internacdo apds a cirurgia, menor
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estresse cirlrgico, comparando com o grupo controle da pesquisa e
maior satisfacdo do paciente (AGUILAR-NASCIMENTO et al., 2007).

Numa revisdo sistematica envolvendo 22 estudos, foi evidenciado
que a ingestdo de liquidos no pré-operatério imediato (duas a trés horas
antes da operacdo) é segura e ndo estd relacionada com risco de
aspiracdo, regurgitacdo e de mortalidade em relacdo a pacientes sob
protocolos tradicionais. Esse estudo revelou ainda que alimentacdo
liquida oral no pré- operatério foi tida como benéfica para o paciente,
evitando hipoglicemia, a desidratagéo, e a sede. Foi ainda enfatizado que
a rotina de “nada pela boca” no periodo noturno pré-operatorio deve ser
desencorajada (BRADY; KINN; STUART, 2003).

Apesar dos estudos contra indicarem o jejum pré-operatorio
tradicional ainda € considerado indispensavel por muitos cirurgides e
utilizado devido a forga de antigos conceitos e paradigmas classicos da
medicina (AGUILAR-NASCIMENTO; PERRONE; ASSUNCAO, 2009).

Portanto, de acordo com os estudos, os beneficios do jejum ndo
prolongado incluem maior conforto ao paciente, menor risco de
hipoglicemia e desidratacdo, sem aumentar a incidéncia de aspiracdo
pulmonar perioperatdria. Apesar das contradicdes encontradas na
literatura, faz-se necessario repensar a pratica do jejum prolongado na
instituicdo onde foi realizado o estudo. Esse cuidado encontra-se
relacionado a necessidade psicobiolégica seguranca.

Aplicar enema se necessario

Na preparacdo dos célons para cirurgia eletiva também ha
controvérsia na literatura. De um lado, coerente a tradicdo de mais de
um século, persiste a recomendacdo de, realizar a preparacdo mecéanica
dos cdlons por meio de enemas e catérticos. Alguns autores
acrescentam, ainda, agentes antimicrobianos ndo absorviveis
(FERNANDES et al., 2010).

A justificativa apontada na literatura para limpeza do colon se
deve ao risco de ocorrerem acidentes traumaticos durante cirurgias
abdominais e pélvicas e consequentemente a liberacdo de conteldo
intestinal na cavidade do peritdnio pelas fezes, além do que o
esvaziamento, favorece uma melhor visdo do campo operatério
(CHRISTOFORO; CARVALHO, 2009).

Em contrapartida, revisdes sistematicas atuais apontam no sentido
da auséncia de suporte em evidéncias cientificas da pratica da
preparagdo mecénica do coOlon para as operagdes eletivas, por
desnecesséaria e, até mesmo, prejudicial (BUCHER et al., 2004;
GUENAGA et al., 2005).
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Ainda com relacdo ao preparo gastrointestinal das cirurgias
eletivas sobre o intestino grosso, a literatura cita que um dos métodos
mais usados consiste em instruir uma dieta liquida sem residuos a partir
de 48 horas antes da operacdo, uso de 1.500ml de manitol a 10%,
hidratacdo venosa desde o inicio da administracdo de manitol e lavagem
intestinal com 1.000ml de solucgéo glicerinada a 12%, morna, podendo
ser repetida, até que o liquido evacuado saia claro (MONTEIRO;
SANTANA, 2006).

Este cuidado relacionado a necessidade humana bésica
eliminacdo e seguranca ainda é frequente na instituicdo onde este
estudo foi realizado sendo utilizado para a sua realizagéo fleet enema e
catarticos.

Pedir o paciente para esvaziar a bexiga

No que se refere ao esvaziamento vesical este deve ser
espontaneo. Em casos de cirurgias de grande porte, geralmente é
realizada a sondagem vesical. O cateter urinario de demora é instalado
apenas quando for absolutamente necessario. A sondagem vesical é
usada principalmente nas cirurgias laparoscopicas pois evita a distensdo
vesical que pode dificultar a cirurgia, reduz o risco de perfuracdo
durante pungdo com agulha de Verres e permite o controle da infuséo
venosa de liquidos (REBUGLIO; REBUGLIO; REBUGLIO, 2004).

Quando ndo ha indicacdo de sondagem vesical, antes de
encaminhar o paciente ao Centro Cirlrgico, deve ser orientado a
esvaziar a bexiga para prevenir distensdo vesical para evitar que sinta
vontade de urinar durante a cirurgia (SILVA; RODRIGUES;
CESARETTI, 1997).

Realizar a tricotomia

No hospital contexto deste estudo, a tricotomia, cuidado este
relacionado a necessidade basica integridade fisica e seguranca ainda é
uma pratica realizada com frequéncia na unidade cirdrgica duas horas
antes ou 0 mais proximo possivel do horario da cirurgia, e utilizado
tricotomizador que por ser elétrico ndo traumatiza a pele.

Com relacgo a este cuidado, ha controvérsias na literatura quanto
a sua eficacia na prevencdo da infeccdo do sitio cirlrgico. Estudos
recomendam ndo realizar tricotomia pré-operatéria salvo se os pelos se
situarem no local ou em torno da incisdo e possam interferir com a
operacdo. Se indicada, a tricotomia deve ser realizada imediatamente
antes da operagdo (FERNANDES et al., 2010).

Tricotomia realizada na noite anterior & operacdo pode elevar
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significativamente o risco de infeccdo. Deve ser realizada com
cortadores elétricos ou usar creme depilatério (testados antes para evitar
alergias), e deve ser imediatamente antes da cirurgia Preferencialmente,
deve ser realizada por profissional treinado, dentro do ambiente do
centro cirargico, (ANDERSON, 2011).

O risco aumentado associado com infeccéo no sitio cirurgico ao
realizar a tricotomia na incisdo ciurgica atribui-se a cortes
microscopicos na pele, que mais tarde poderdo servir como focos para a
multiplicacdo bacteriana (CHRISTOFORO; CARVALHO, 2009;
BRASIL, 2009; MANGRAM et al., 1999; ANDERSON, 2011).

Entretanto, estudo clinico randomizado sobre a comparacdo da
infeccdo do sitio cirdrgico com ou sem retirada de pelos, diferentes
métodos de tricotomia e em diferentes momentos antes da cirurgia,
evidenciou que ndo houve diferenca de infeccdo no sitio cirdrgico, entre
pacientes que fizeram a tricotomia, antes da cirurgia e aqueles que nédo
tinham realizado tricotomia, assim como ndo houve diferenca de
infeccdo no sitio cirlrgico entre os pacientes tricotomizados um dia
antes da cirurgia e os que realizaram no dia da cirurgia (TANNER,;
WOODINGS; MONCASTER, 2006).

Verificar os sinais vitais

Os sinais vitais sdo verificados, de acordo com os enfermeiros
que participaram deste estudo, na admissdo do paciente na unidade
cirdrgica durante a realizagdo do exame fisico no momento do histérico
de enfermagem e minutos antes do encaminhamento para o centro
cirdrgico. Este cuidado estd vinculado as necessidades psicobiolégicas-
regulagdo térmica, vascular e seguranga.

Os sinais vitais podem ser definidos como “parametros regulados
por 6rgdos vitais, portanto revelam o estado funcional dos mesmos”
(GABRIELLONI, 2005, p.112). Desta forma a mensuracdo destes
parametros € um cuidado importante no pré-operatério de todas as
cirurgias, pois permite a deteccdo imediata das condicGes clinicas,
identificacdo de problemas, bem como avaliagdo das respostas do
paciente frente as prescricdes médicas e de enfermagem. Os sinais vitais
devem ser checados registrados no prontuario com o horario da
verificacdo na admissdo do paciente e a intervalos regulares conforme
indicagdo, bem como antes da medicacdo pré-anestésica. (BLACK;
MATASSARIN-JACOBS, 1996, GABRIELLONI, 2005).

No periodo pré-operatdrio a medicacdo bem como o estresse
provocado pelo ato cirdrgico pode provocar alteracfes fisioldgicas nos
sinais vitais, como aumento na pressao arterial e na frequéncia cardiaca.
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Na vigéncia de alteracGes significativas, a cirurgia pode ser adiada e o
paciente medicado, ou ainda a cirurgia pode ser suspensa até que € seja
estabilizado o quadro (CHRISTOFORO; CARVALHO, 2009).

Desta forma, quando o paciente é internado e antes dele ser
encaminhado ao centro cirdrgico deve ser verificado os sinais vitais,
pois 0 anestesista se baseia nestes dados para compara-los com o0s
verificados durante a cirurgia, além das alteracdes apresentadas que
devem ser comunicadas (POTTER; PERRY, 2002).

Aplicar a medicacdo pré-anestésica

Os medicamentos pré-anestésicos sdo drogas prescritas com a
finalidade de conferir maior conforto ao paciente, facilitar os procedi-
mentos do ato anestésico, reduzir a ansiedade do mesmo, facilitar a
inducdo da anestesia e diminuir as secrecdes da faringe. Normalmente
sdo administradas umas ha duas horas antes das cirurgias. Os mais utili-
zados sdo os medicamentos do grupo dos anticolinérgicos, tranqi-
lizantes e hipnoanalgésicos (GUELLERE; ANTONIO; SOUZA, 1993).

Compete ao enfermeiro orientar o paciente sobre a medicacéo e
explicar sua finalidade, alem de cuidar para que ele receba a medicacéo
no horério prescrito, de modo a permitir que o efeito desejado se
processe N0 momento da anestesia. Deve o enfermeiro supervisionar a
permanéncia do paciente no leito apds receber a medicacéo lembrando-
se dos efeitos causados como sonoléncia, tontura e boca seca (SILVA;
RODRIGUES; CESARETTI, 1997).

CONCLUSOES

A proposta de instrumento de cuidado ao paciente no periodo pré-
operatorio de cirurgia eletiva construida coletivamente pelos enfermei-
ros participantes do estudo contemplou 10 recomendacdes e relacio-
nadas as necessidades humanas bésicas: preparo emocional, banho,
retirar esmaltes e proteses, exercicios respiratérios, orientagdo quanto ao
jejum, preparo gastrointestinal, orientar a esvaziar a bexiga, tricotomia,
verificacdo e avaliagdo dos sinais vitais e medicacéo pré-anestésica.

E possivel inferir que os profissionais que participaram do estudo
possuem conhecimento acerca dos cuidados no pre-operatorio de
cirurgia eletiva, sendo que grande parte dos cuidados extraidos dos
DSC, possuem evidéncias cientificas quanto a sua utilizacdo, apesar da
literatura apontar falta de consenso quanto & aplicacdo de alguns
cuidados. Esse fato pode estar relacionado ao tempo de atuacdo dos
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profissionais na area cirdrgica.

A PCA como metodologia de pesquisa, favoreceu o
envolvimento dos profissionais no processo de construcdo do
instrumento, uma vez que 0S mesmos assumiram ndo apenas a condicdo
de informantes, mas também de atores nessa construcdo. Tal constatacdo
tem respaldo também nos relatos dos enfermeiros sobre sua participacéo
nesse processo de construgdo coletiva, que ocorreu no Gltimo encontro
de grupo focal. Na oportunidade, referiram que a atividade proporcionou
crescimento profissional com as discussdes e a busca na literatura além
da reflexdo da pratica e a satisfacdo de fazer parte desta construcao.

Espera-se que esse instrumento possa auxiliar a préatica
assistencial e, assim, minimizar complicacfes no intra e pés-operatorio
do paciente submetido a cirurgia eletiva e contribuir para promover a
qualidade e seguranca no cuidado.
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CONSIDERACOES FINAIS

Consideramos ao final desta pesquisa que devemos estabelecer
uma sintese reflexiva em relacdo a escolha da tematica, do marco
referencial escolhido, da metodologia implementada e dos resultados da
pesquisa, como também da experiéncia enquanto pesquisador ao
percorrer e chegar ao fim desta caminhada.

Em relacéo a temética de escolha relacionada ao cuidado periope-
ratorios/pré-operatorio, esta apresenta-se na atualidade como necessaria,
inquietante o que exige que sejam desenvolvidos mais estudos/pesqui-
sas/tecnologias que qualifiquem os profissionais de enfermagem no uso
de resultados de pesquisas, que mostrem evidéncias fortes que
justifiquem os cuidados e préticas de enfermagem no preparo pré-
operatorio. A expressdo da préatica, e do cuidado pré-operatério verbali-
zado pelos profissionais de enfermagem sujeitos desta pesquisa, remete
a um saber/fazer fundamentado na experiéncia e em normas ou rotinas
estabelecidas pela Instituicdo, demonstrando desta forma uma pratica
pouco reflexiva e acritica.

As vozes dos profissionais/participantes da pesquisa no discurso
relacionado a organizacdo e ao gerenciamento do cuidado pré-opera-
torio, mostram uma ressonancia do cuidado pré- operatdrio, preso a
uma estrutura hospitalar e de uma enfermagem que atua de forma
burocrética e hierarquizada, revelando uma divisdo técnica do processo
de trabalho, preocupada apenas em atender o modelo biomédico que é
hegemdnico na Instituicéo.

Percebemos que nesta forma de organizacdo do cuidado, o ser
humano em condicdo cirdrgica, ndo recebe um cuidado pré-operatério
em sua integralidade, salvo em situag6es esporadicas, acontecendo mais
em razédo da forma de ser e dos valores éticos e bioéticos de cuidar dos
profissionais de enfermagem, do que da filosofia/modelo de organizagédo
e gerenciamento de cuidado estabelecido pelas clinicas cirtrgicas da
Instituicdo. A norma e a rotina estabelecida fazem acontecer um cuidado
pré-operatorio, verticalizado/obrigatorio, coberto pela cortina do nédo
guestionamento de saberes/praticas de cuidado de enfermagem, como
também de comportamentos e atitudes profissionais repetitivas e
confirmadas na experiéncia cotidiana, sem uma busca a bases de dados
de pesquisa ou de evidéncias atualizadas para o cuidado pré-operatério.

Por outro lado este estudo contribuiu para desvelar que existem
praticas de cuidado pré-operatorio, realizadas de forma rotineira/repetiti-
va/acritica, estando calcadas em saberes sobre cuidado pré-operatdrio
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cristalizados ou petrificados em razdo da ndo capacitacdo, ndo
atualizacdo, tanto em relacdo a estes cuidados como também pela ndo
incorporacdo da base tedrico filosofico, que estd fundamentando o
modelo de sistematizacdo da assisténcia da enfermagem da Instituicdo
Hospitalar. Visto desta forma faz-se urgente revisitar os conceitos,
proposicdes e principios sobre a natureza da enfermagem e seus
métodos de trabalho relacionados & Teoria de Wanda Horta.

A préatica Institucionalizada dos cuidados pré-operatorios
expressa em todos o0s espacos ambientes do cuidado, relagBes de saber e
poder entre e interprofissionais de enfermagem e também na equipe
multidisciplinar e transdisciplinar. Os principios éticos de autonomia,
privacidade e confidencialidade sdo na maioria das vezes, negligen-
ciados em favor de um fazer técnico, instrumental, impessoal, massifi-
cado, normatizado/rotinizado/ritualizado. Este discurso é um alerta aos
profissionais de enfermagem, que lideram e realizam a pratica assisten-
cial e o cuidar pré-operatério. Entendemos que, é urgente que revisem
ou busquem um novo modo de acolhimento e cuidado aos pacientes em
condicdo cirlrgica pré-operatdria, na perspectiva da integralidade do ser
humano em condi¢éo cirlrgica, em todas as dimensdes das necessidades
humanas béasicas tratando de forma equanime as dimensdes
psicossociais espirituais, respeitando-o em sua autonomia e dignidade.

E importante que os profissionais de enfermagem perioperatoria
direcionem o cuidado perioperatério, embasados em uma metodologia
assistencial de base humanistica, e que o cuidado contemple uma assis-
téncia fundamentada na integralidade, na humanidade, na solidariedade,
na individuagdo e em uma relacdo dialdgica de educacdo em salde,
pautada na seguranga do paciente, documentagdo e avaliagcdo que vise a
continuidade, participacdo e uso de todas formas de cuidado e de
tecnologias. Para tanto os profissionais de enfermagem precisam estar
conectados e incorporados com as competéncias, para estabelecer o vin-
culo com o paciente, com afetividade, com respeito, com empatia, com
interesse em expandir e adquirir conhecimentos, com maior comprome-
timento com seu trabalho e com os resultados de sua pratica de atencdo
e com maior sensibilidade as dimens6es do processo salide-doenga.

A meta desta pratica de cuidado de enfermagem perioperato-
ria/pré-operatoria é cuidar do paciente para que este conquiste um estado
de bem estar igual ou melhor do que apresentava antes da internacéo e
do processo cirtrgico. Esta meta de cuidar exige que os profissionais de
enfermagem sejam sensiveis a toda as dimensdes das necessidades
humanas basicas essenciais ao cuidado e disponibilizem o tempo para
cuidar e estar com o paciente de forma a produzir uma nova ordem no
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cuidado Peri/pré-operatério.

Em relacdo a comunicacdo do cuidado pré-operatorio verbalizada
pelos profissionais de enfermagem, em suas ideias centrais ancoradas
nas vozes do discurso revelam uma preocupacdo apenas em atender as
necessidades bioldgicas do paciente e no cumprimento de rotinas de
ordem médica. As orientacdes relacionadas ao preparo do cuidado pré-
operatorio, sdo executadas de forma massificada/repetitiva/ritualizada
sem reconhecer a individualidade e a singularidade do paciente. O que
ocorre € apenas uma transmissdo e realizacdo de normas e rotinas de ati-
vidades e de procedimentos, e ndo parece ser uma efetiva acdo de
cuidar, ndo é estabelecida uma relacdo de didlogo ou comunicagdo ou
condigdo de confianga vinculo para que o paciente possa expressar uma
situacdo de ameaga as suas necessidades bésicas fisicas, psicossociais e
espirituais.

O contexto estranho da clinica e ou do Hospital deixam o
emocional do paciente aflorar em dudvidas/desinformacédo/desconhe-
cimento, medo, aflicdo, ansiedade de toda ordem, o que exigem dos
profissionais de enfermagem uma predisposi¢do de abertura para conhe-
cer o outro, o paciente em condicdo pré-operatdria em sua singularidade
e integralidade como ser humano. Acredita-se que profissional de
enfermagem deve estar neste momento capacitado para estabelecer uma
relacdo terapéutica visando responder, orientar ou educar o paciente em
suas inquietagfes/duvidas/desconhecimentos e proporcionar a educagdo
para 0 cuidado. Para que esta comunicacdo seja estabelecida com os
pacientes e familia todos os profissionais devem estar capacitados para
desenvolverem as dimensdes instrumentais e expressivas do cuidado
pré-operatorio (técnicas, terapéuticas, interpessoais, ambientais, éticas e
bioéticas).

O atendimento das dimens@es instrumentais e expressivas do
cuidado imprimem seguranca e confianga ao paciente no pré-operatorio
acenando na certeza de um cuidado seguro e livre de riscos.
Consideramos que, os resultados desta pesquisa revelam na voz e na
ressonancia do discurso dos profissionais de enfermagem uma
necessidade de buscar uma nova forma de estabelecimento da
comunicagdo com o0s pacientes como também de modelo de educacéo
pré-operatoria fundamentada no dialogo horizontal e na ética da vida.

O discurso emitido pelos profissionais de enfermagem desta
pesquisa em relacdo a seguranca do paciente revelam em suas ideias
centrais uma preocupagao com as medidas de controle e prevencdo de
infeccdo operatdria, estando estas ancorados em saberes e praticas
estabelecidas que sdo realizadas sem demonstrar inquietagdo ou
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guestionamento se estdo fundamentadas em bases cientificas atualizadas
ou sdo decorrentes da experiéncia empirica.

As questdes éticas e bioéticas relacionadas a seguranca do
paciente no pré-operatério relaciona esta apenas a verificacdo da
assinatura pelo paciente do Termo de Consentimento Informado para
realizacdo da cirurgia e a checagem de condi¢des fisicas e bioldgicas do
mesmo de forma rotineira. A sistematizagdo da assisténcia periope-
ratoria realizada desta forma é burocratizada, massificada cumpridora de
um modelo tecnicista e biomédico de assistir/cuidar o ser humano
paciente em condicdo cirurgica.

Acreditamos que, a pratica de enfermagem no cuidado pré-
operatdrio deva ser realizada para além da checagem da rotina de
cuidados preparatorios da cirurgia, deve ter conhecimento e habilidades
para diagnosticar os riscos de infeccdo em que muitos fatores podem
desencadear a infeccdo visto que estas informac6es podem fundamentar
0 planejamento de acdes para o periodo perioperatorio. As acles de
prevencao e controle de infeccdo devem acontecer e ser compartilhadas
e informadas através de uma abordagem inter e multidisciplinar
respeitando os principios da beneficiéncia, ndo maleficiéncia, justica e
autonomia do paciente em condicdo cirdrgica pré-operatéria e
colocando-se em atitude permanente de alerta e reflexdo com relacdo ao
principio da confidencialidade e sigilo.

A assinatura do Termo de Consentimento Informado pelo
paciente mostra que esta é realizada apenas como uma formalidade legal
sem referéncia de como o paciente ¢é esclarecido/informado e como séo
respondidos seus questionamentos tanto os relacionados ao procedi-
mento cirdrgico, aos riscos inerentes da intervengdo/tratamento, como
também os das possiveis complicagBes e necessidades de reabilitacéo
futura. Entendemos que, o momento da assinatura do Termo de
Consentimento Informado é a hora em que o profissional enfermeiro
proporcione ao paciente o direito e a garantia de sua autonomia e das
decisBes sobre sua vida e salde, € 0 momento do exercicio da pratica de
enfermagem, seu dever moral e legal. Faz-se necessaria que seja
estabelecida uma relacdo terapéutica fundamentada no respeito, na
confianga para que o consentimento informado ocorra pautado em
diretrizes éticas e bioéticas e contribuira para um cuidado pré-
operatorio mais digno e humanizado.

Em relacdo ao referencial tedrico escolhido para esta pesquisa
este se mostrou adequado em razéo de fazer parte do cotidiano da préti-
ca dos profissionais de enfermagem. O referencial tedrico de Wanda de
Aguiar Horta da Teoria das Necessidades Humanas Bésicas é a teoria
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que fundamenta a Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem na
Instituicdo pesquisada, no entanto percebemos que Sseus conceitos,
proposicdes e as crencas sobre a natureza da pratica de enfermagem e do
cuidado ainda apresentam-se pouco incorporadas de forma fragmentada
pelos profissionais quando utilizam suas dimensdes dando muita énfase
as dimensdes fisicas e bioldgicas do cuidado pré-operatorio.

E urgente que, as bases tedrico-conceituais Teoria das Neces-
sidades Humanas Bésicas, sejam revisadas e refletidas pelos profis-
sionais de enfermagem para que esta filosofia de cuidado seja conectada
ao método de cuidar. O desenvolvimento e a pratica do cuidado pré-
operatorio prescindem da constru¢do de uma metodologia assistencial
integradora e transformadora que acene a um novo modo de cuidar
contemplando todas as dimens@es das necessidades do ser humano em
condigdo pré-operatoria.

A Pesquisa Convergente Assistencial (PCA) escolhida para orien-
tar a caminhada desta pesquisa reafirmou o prop6sito que a caracteriza
da convergéncia entre pesquisa, assisténcia e participacdo dos sujeitos
em paralelo ao processo de construcdo do conhecimento, de modo
intencional assegurando a representativa e a profundidade das informa-
¢Oes. Proporcionou que as questdes proposta para a pesquisa fossem
desveladas, validadas pela experiéncia vivida do contexto da pratica e
que as instigacOes e inquietacbes proporcionadas pela sua realizacdo
tenham contribuido para a reflexdo, atualizacéo e capacitacdo e possibi-
litem a transformacéo da realidade da pratica de cuidados de enferma-
gem pré-operatérios.

Um dos pontos favoraveis e importante para formagdo e
motivagdo do grupo de convergéncia decorreu do envolvimento dos
enfermeiros que trabalham nas clinicas cirdrgicas do Hospital do estudo
e 0 do relacionamento e familiaridade de todos, pois estes trabalham ha
muito tempo juntos e tem a vivéncia na realizacdo dos cuidados pré-
operatorios e do uso do Referencial Teérico da Teoria das Necessidades
Humanas Bésicas.

Desta forma, o grupo de convergéncia facilitou a discussao,
construcdo e legitimacdo do trabalho visando a construgdo coletiva da
proposta dos cuidados pré-operatérios de enfermagem em cirurgia
eletiva fundamentados na Teoria das Necessidades Humanas Basicas de
Wanda Horta (1979). Os resultados desta pesquisa retratam uma
pratica/experiéncia profissionais no cuidado de pacientes cirdrgicos em
condigdo pré-operatdria em processo de qualificacdo do cuidado.

Acreditamos que esta pesquisa contribuiu para a concretizacdo
desta producdo coletiva, fruto este da experiéncia do grupo de enfermei-
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ros que trabalham nas clinicas cirdrgicas do Hospital Universitario da
UFSC, em que participaram e estabeleceram uma reflexdo sustentada
em bases cientificas da pratica do cuidado pré-operatorio. E importante
destacar que, este momento de préatica reflexiva deve continuar criando
condicdes para implementar esta proposta coletiva de cuidado, que é
formada por uma lista de vinte e um (21) cuidados pré-operatorios.

Por outro lado esta pesquisa proporcionou ao grupo convergen-
te/enfermeiros a atualizacdo e a motivacdo para impulsiona-los a ir a
busca das evidéncias cientificas, que permitam cuidar e intervir de
forma segura, cientifica que assegure em sua realizacdo os principios
éticos e bioéticos e os legais da profissdo de Enfermagem. Portanto, a
metodologia convergente assistencial mostrou-se pertinente e adequada
para ser o caminho desta pesquisa, que buscou na pratica profissional
desenvolver coletivamente a cientificidade do saber fazer da enfer-
magem pré-operatoria em cirurgia eletiva. Uma das limitacGes desta
pesquisa foi ndo ter incluido no grupo convergente os profissionais de
enfermagem do nivel médio (técnicos e auxiliares de enfermagem), na
pesquisa por considerar que grande parte dos cuidados de enfermagem é
realizada no dia a dia por esses profissionais, 0s mesmo poderiam trazer
importantes contribuic6es acerca dos cuidados pré-operatérios.

Concluimos esta pesquisa, na certeza que a pratica de
enfermagem em cuidados pré — operatdrios, devem ser construida e
realizada em bases cientificas e humanas tendo como ponto de partida o
compromisso com a integralidade e a humanizacéo deste cuidado, o que
exige que a pratica dos profissionais de enfermagem caminhe para além
do modelo tecnicista e biomédico, proporcionando um cuidado
qualificado, integral e ético aos pacientes em condigdo pré-operatéria de
cirurgias eletivas.

Enfim...

Depende de nds

Se esse mundo

Ainda tem jeito

Apesar do que

O homem tem feito

Se a vida sobrevivera...

(Ilvan Lins & Sérgio Mendes)
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APENDICE A - Termo de Consentimento Livre Esclarecido

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM
MESTRADO PROFISSIONAL GESTAO DO CUIDADO DE ENFERMAGEM

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Meu nome é Adnairdes Cabral de Sena e estou desenvolvendo
um estudo intitulado: CUIDADO DE ENFERMAGEM AO
PACIENTE EM PRE-OPERATORIO DE CIRURGIA ELETIVA
NA PERSPECTIVA DAS NECESSIDADES HUMANAS
BASICAS, como pesquisa do Mestrado Profissional Gest&o do Cuidado
em Enfermagem da Universidade Federal de Santa Catarina, sendo
minha orientadora a professora: Dr? Eliane Regina Pereira do
Nascimento.

Esse estudo tem por objetivo construir coletivamente um
instrumento para orientar os cuidados de enfermagem ao paciente
no pré-operatdério imediato de cirurgia eletiva na perspectiva das
necessidades humanas bésicas.

A pesquisa € importante de ser realizada porque serd oferecida
aos enfermeiros (as) a oportunidade de participarem da padronizacdo
dos cuidados de enfermagem no ambiente hospitalar, a pacientes no
periodo pré-operatério de cirurgia geral, contribuindo para um cuidado
mais seguro.

Serd utilizado como técnica de coleta de dados a entrevista
individual, semi- estruturada, com os sujeitos participantes do estudo e
trés encontros para discussdo em grupo focal. As entrevistas terdo como
finalidade conhecer o que os enfermeiros sabem sobre os cuidados de
enfermagem no periodo pré-operatdrio a pacientes submetidos a cirurgia
eletiva e esta prevista a duragdo em média de 30 minutos. Essas serdo
realizadas em local a ser combinado e em data e horario conforme a sua
e a minha disponibilidade. As discussGes em grupo terdo como objetivo
a construcdo dos cuidados no pré-operatorio a pacientes submetidos a
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cirurgia eletiva. Estdo previstos trés encontros, com duracdo de trés
horas cada, com intervalo de 10 a 15 dias e ocorrerdo na sala de aula de
Clinica Cirargica Il.

No instrumento de coleta de dados (ou entrevista), o0s
participantes da pesquisa serdo identificados apenas através da letra (E),
preservando assim suas identidades.

Os aspectos éticos a serem observados referem-se a: garantia a
todos participantes de que as informacGes coletadas serdo sigilosas, de
gue o anonimato dos participantes e da instituicdo serd resguardado e de
gue as gravagdes e anotacBes somente serdo feitas de comum acordo
com os participantes do trabalho.

Caso vocé tenha alguma davida em relacdo ao estudo ou ndo
quiser fazer mais parte do mesmo, pode entrar em contado pelo fone
(48) 37337257 e-mail: adnairdes@ibest.com.br, ou com sua Orientadora
Prof° Dra.Eliane Regina Pereira do Nascimento, telefone: (48)
37219787 e-mail pongopam@terra.com.br

LU
Consinto voluntariamente em participar desta pesquisa. Fui esclarecido
sobre o estudo CUIDADO DE ENFERMAGEM AO PACIENTE
EM PRE-OPERATORIO DE CIRURGIA ELETIVA NA
PERSPECTIVA DAS NECESSIDADES HUMANAS BASICAS e
concordo que minhas informagbes sejam gravadas e utilizadas na
realizacdo e divulgacdo do mesmo.

Uma copia desse documento se encontra sob minha guarda. A segunda
copia estd sobre guarda do pesquisador responsavel. MINHA
PARTICIPACAO NESSA PESQUISA E VOLUNTARIA. Eu sou livre
para recusar a participar desta pesquisa ou para desistir dela a qualquer
momento. A desisténcia ndo causarad nenhum prejuizo a minha pessoa.

ASSINALUIA AO VOIUNTANTO: vttt sttt esree e

Assinatura do Pesquisador PrinCipal: ..........ccocovvvmieis v
Adnairdes Cabral de Sena
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APENDICE B - Entrevista semi-estruturada

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM
CURSO DE MESTRADO PROFISSIONAL

ENTREVISTA SEMI ESTRUTURADA

1 Identificacdo:

Nome:

Idade: Sexo: () Feminino ( ) Masculino

Setor de Trabalho:

Tempo de servico na salde:

Tempo de servico na area cirdrgica:

Pergunta (Subjetiva)

2- Fale sobre a sua pratica de cuidados ao paciente em pré operatério
imediato de cirurgia eletiva.
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APENDICE C - Caracteristicas dos participantes com relacéo a
idade, tempo de servico na area cirdrgica e o tempo de servico na
saude. Florianopolis - 2011

Enfermeiros Idade Tempo de servico Tempo na area da salude
(E) em
area cirlirgica
E-1 40 anos 18 anos 18 anos
E-2 30 anos 9 meses 9 meses
E-3 34 anos 8 meses 11 anos
E-4 35 anos 4 anos 11 anos
E-5 31 anos 8 anos 9 anos
E-6 25anos 9 meses 1 ano e 3 meses
E-7 30 anos 3 anos e meio 3 anos e meio
E-8 52 anos 29 anos 30 anos
E-9 59 anos 27 anos 30 anos
E-10 29 anos 3 anos 8 anos
E-11 45anos 20 anos 28 anos
E-12 45 anos 23 anos 26 anos
E-13 29 anos 2 anos e meio 2 anos e meio
E-14 55 anos 16 anos 31 anos
E-15 51 anos 16 anos 25 anos
E-16 42 anos 14 anos 25 anos
E-17 34 anos 5 anos 14 anos
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APENDICE D - Instrumento de cuidados de enfermagem ao
paciente no pré-operatdrio imediato de cirurgia eletiva

E importante esclarecer que o modelo assistencial de
enfermagem adotado na instituicdo onde ocorreu a pesquisa, prevé a
realizacdo de todo um processo que inicia com o histérico de
enfermagem ou coleta de dados iniciais. Através da entrevista com
familiares e pacientes e exame fisico o enfermeiro identifica as
principais necessidades humanas afetadas no individuo, para as quais
deve prever cuidados de enfermagem. Na sequencia do processo, apos a
identificagdo dos problemas sdo prescritos os cuidados, séo
implementadas as acBes de enfermagem e realizado diariamente a
evolugdo do paciente, relacionando sua evolugdo aos cuidados
prestados. Neste momento do processo novos cuidados podem ser
suspensos, mantido ou acrescentado.

Outro cuidado importante no preparo do paciente cirdrgico
estd relacionada ao controle e conferencia de solicitacbes de exames
laboratoriais, radiol6gicos, ultrassom, e pedido de transfusdo de
hemocomponentes. Geralmente nas instituicdes hospitalares, a
enfermeira é quem faz a conferéncia de todos esses impressos existente
no prontuario.

Feitas estas consideracfes, passamos a apresentacdo dos
cuidados necessarios aos pacientes em pré-operatorio imediato extraidos
das entrevistas e discussdo de grupo focal e aqueles acrescentados pela
pesquisadora. Todos os cuidados estdo relacionados as necessidades
humanas bésicas e justificados cientificamente.
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Cuidados de Enfermagem a pacientes no pré-operatério de cirurgia eletiva

NECESSIDADES HUMANAS BASICAS DE WANDA DE AGUIAR HORTA

NECESSIDADES PSICOBIOLOGICAS

Cuidados

v/ Oxigenacéo
Orientar 0 paciente a
apoiar a incisdo, tossir e
respirar profundamente.

Orientar o paciente sobre
a forma de wusar o
espirdbmetro de incentivo.

Justificativa

O apoio com as mdos sobre o local proposto para a
incisdo tem a finalidade de imobilizar o local durante a
tosse diminuindo a dor e ndo prejudicar a incisdo A
tosse promove a retirada de secrecBes do torax. A
respiracdo profunda expande os pulmdes e diminuem o
risco de acumulo de secregdes no pés-operatério
(NETTINA, 2011).

No pré-operatério, o paciente faz uso de um
espirdmetro para medir as inspiragfes profundas. Estas
expandem os alvéolos o que impede a atelectasia e
outras complicagdes pulmonares no po6s operatdrio
(NETTINA, 2007)

v Alimentacéo
Avaliar o jejum

O objetivo do jejum pré-operat6rio é diminuir o risco e
0 grau de regurgitacdo do conteido gastrico prevenindo
assim a aspiracdo pulmonar e suas consequéncias.
(AGUILAR-NASCIMENTO et al, 2007).

v Eliminagéo
Esvaziar a
bexiga/Sondagem vesical
(com indicago).

Preparo de colon/lavagem
intestinal

O esvaziamento vesical deve ser espontdneo. A
sondagem vesical deve ser usada nas cirurgias
laparoscdpicas e sua importancia se deve ao fato de
evitar a distensdo vesical que pode interferir
dificultando a cirurgia, além do que reduz o risco de
perfuracdo durante puncdo com agulha de Verres e
permite o controle da infusdo venosa de liquidos.
(REBUGLIO, REBUGLIO, REBUGLIO, 2004).

A limpeza do co6lon no pré-operatdrio se deve ao risco
de ocorrerem acidentes traumdticos durante cirurgias
abdominais e pélvicas e consequentemente a liberagao
de contetdo intestinal na cavidade do peritdnio pelas
fezes, além do que o esvaziamento, favorece uma
melhor visdo do campo operatério (CHRISTOFORO;
CARVALHO, 2009).

A justificativa do emprego da lavagem intestinal é de
que se o intestino grosso estiver sem fezes, o risco de
infeccdo pos-operatdria pode ser reduzido. Esta rotina e
sua hipotese tém sido questionadas. Estudos recentes
ndo demonstram beneficio do uso dessa rotina, e até
mesmo uma desvantagem do aumento das taxas de
infeccdo pds-operatdria (LJUNGGVIST; DARDAI,
ALLISON, 2008)
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v" Sono e repouso
Avaliar sono e repouso

O distarbio do padrdo do sono esta relacionado com a
quantidade e qualidade do padrdo do repouso. O padrdo
de sono pode ser alterado diante de modificagGes
fisiologicas, psicologicas, sociais, ambientais e
maturacionais. Sendo que o sono é parte essencial da
vida, é um periodo em que ocorre a restauracéo fisica e
que protege o individuo do desgaste das horas que
permanece acordado (CARPENITO, 2002).

v" Integridade Fisica
Retirar protese dentaria

As proteses dentérias devem ser removidas dadas as
possibilidades de deslizamento para as vias aéreas
inferiores, durante a inducdo anestésica, como também
pela possibilidade de extravio durante a cirurgia. Desta
maneira, quando removidas devem ser identificadas e
guardadas em local seguro (CHRISTOFORO;
CARVALHO, 2009).

v" Cuidado corporal
Retirar  esmaltes  das
unhas

Retirar joias (piercings),
alianca e aderecos
metalicos

A indicacdo de retirar os esmaltes das unhas justifica-se
por ter necessidade de visualizar o retorno venoso das
extremidades (CHRISTOFORO, 2006).

Durante o intra-operatorio o paciente faz uso do
oximetro de dedo, usado para registro da saturagdo da
oxigenacdo. Existem alguns aspectos que alteram ou
limitam a eficiéncia do uso do oximetro, causando
leituras incorretas, como: anemia, vasoconstri¢cdo
periférica, a cor do esmalte de unha, luz fluorescente e
a movimentagdo do paciente (MIYAKE; DICCINI;
BETTENCOURT, 2003).

Justifica-se retirar os anéis e joias, pois pode acontecer
garroteamento dos dedos e choque elétrico, no intra-
operatdrio, porém se 0 paciente recusar tirar basta que
realize uma cuidadosa lavagem das mdos para evitar
risco de infeccdo. A retirada de uma alianga para o
paciente pode ser traumatizante, especialmente se este
nunca foi removido por crenga, desde a data do
casamento (CHRISTOFORO, 2006; CHRISTOFORO;
CARVALHO, 2009, p. 14-22).

Os piercings se estiverem localizados na cavidade oral
e nasal, é aconselhavel ser retirado, pois implicacbes
anestésicas, com o deslocamento para as vias aéreas
podem acontecer e necessitando de exames
radiologicos, nas cavidades nasofarinte e orofaringe e
estudo radiolégicos de imagem para excluir se estdo
localizados no trato aéreo digestivo e a aspiragdo de
retencdo de parte faltante da joia, senda estas medidas
de segurangca adotadas aos pacientes que irdo ser
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Retirar roupa intima

Realizar banho

submetidos a cirurgias. Os piercings prdximo a incisao
cirdrgica dificultam a antissepsia da pele e a execugédo
da cirurgia. E nas cirurgias laparoscépicas a antissepsia
da area circunvizinha ao piercing ajuda a prevenir
infeccbes perioperativas (MUENSTERER, 2004, p.
114).

A presenca do piercing em outras regides do corpo,
pode causar lesdes na pele, decorrentes da transferéncia
da maca para a mesa cirdrgica, mesa cirirgica para
maca, da maca para a cama do paciente ou mesmo
durante o posicionamento cirdrgico no intra-operatdrio
(DICCINI; NOGUEIRA, 2008).

A roupa intima deve ser retirada devido a presenca do
material sintético em sua composicdo. O paciente fica
em exposicdo a uma corrente elétrica durante a
eletrocauterizacdo na cirurgia, correndo o risco de
queimaduras (STIRN, 2003, p. 361; CHRISTOFORO;
CARVALHO, 2009).

Utilizar a clorexidina a 4%, como antiséptico na pele
do paciente, apés o paciente ter tomado banho. Orientar
0 paciente a usar seu préprio sabonete e apds passar
clorexidina. Esse procedimento deve garantir a
remogdo, a destruicdo da flora transitoria da pele,
também chamada de flora de contaminagdo ou aquela
que ndo pertence a flora de colonizagdo, e parte de
colonizagdo (BRASIL, 2009).

Atualmente, ndo ha evidéncia de quantas vezes deva ser
recomendado o banho do paciente no pré-operatdrio
para minimizar o risco de infec¢do no sitio cirdrgico,
alguns autores ressaltam que o banho no pré-operatdrio
é considerado uma etapa do preparo cirdrgico da pele.
E prudente seguir as recomendagdes do banho e os
profissionais de salde devem ter conhecimento para
orientar os pacientes com informagdes e instrucdes
claras sobre os procedimentos de banho de desinfecgéo
(JAKOBSSON; PERLKVIST; WANN-HANSSON,
2011).

Como recomendacdo do banho do paciente no pré-
operatério é usar sabdo antiséptico (gluconato de
clorexidina, povidona-iodo, ou triclocarban), pelo
menos a noite antes da cirurgia eletiva, seguindo as
recomendagBes para evitar infecgdo no sitio cirdrgico
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Realizar tricotomia

Realizar higiene oral

(NICHOLS, 2001; BRASIL, 2009).

O pélo deve ser removido com cortadores elétricos ou
usar creme depilatério (testados antes para evitar
alergias), utilizados para a remocdo segura dos pelos
imediatamente antes da cirurgia. Recomenda-se a
retirada de pelo somente em situacBes estritamente
especiais antes da cirurgia e apenas nas areas a serem
operadas se atrapalharem o ato cirdrgico. O risco
aumentado associado com infecgdo no sitio cirdrgico ao
realizar a tricotomia na incisdo cirargica atribui-se a
cortes microscopicos na pele, que mais tarde podem
servir como focos para a multiplicacdo bacteriana
(CHRISTOFORO; CARVALHO, 2009; BRASIL,
2009; MANGRAM et al, 1999; ANDERSON, 2011).

Para a higiene oral no pré-operatdrio é recomendado
utilizar o clorexidina (CHX), com concentracdo de
(0,12%, 0,20% e 2%), para o controle de infeccdo
respiratdria hospitalar ap6s cirurgia(SILVERIA et al,
2010; SEGERS et al, 2006).

v" Regulagéo Térmica
Verificar temperatura

v" Regulagdo Vascular
Verificar pressdo arterial

No periodo pré-operatério a medicacdo bem como o
estresse provocado pelo ato cirdrgico pode provocar
alteracOes fisioldgicas nos sinais vitais, assim certo
aumento na pressao arterial ou da pulsagdo é frequente,
devido a ansiedade. Podem ocorrer também alteracGes
dos sinais vitais como hipotensdo, hipertensdo e
hipotermia no periodo trans-operatério. Na vigéncia de
alteragBes a cirurgia pode ser adiada e o paciente
medicado, ou ainda a cirurgia pode ser suspensa até que
ele seja estabilizado o quadro (CHRISTOFORO;
CARVALHO, 2009).

v Terapéutica

Administrar
pré-anestésica

medicacdo

Os medicamentos pré-anestésicos sdo drogas prescritas
com a finalidade de conferir maior conforto ao
paciente, facilitar os procedimentos do ato anestésico,
reduzir a ansiedade do mesmo, facilitar a indugdo da
anestesia e diminuir as secrecbes da faringe.
Normalmente sdo administradas uma a duas horas antes
das cirurgias. Os mais utilizados sdo os medicamentos
do grupo dos anticolinérgicos, tranqlilizantes e
hipnoanalgésicos (GHELLERE; ANTONIO; SOUZA,
1993; CHRISTOFORO, 2009, p. 28).
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Cuidados de Enfermagem a pacientes no pré-operatério de cirurgia eletiva

NECESSIDADES HUMANAS BASICAS DE WANDA DE AGUIAR HORTA

NECESSIDADES PSICOSSOCIAIS

Cuidados

Justificativa

v’ Seguranca emocional;
Atencao

Avaliar o estado
emocional do paciente:
ansiedade

O paciente em pré-operatério frequentemente apresenta
ansiedade A ansiedade é devido a hospitalizagdo, a
perda do controle da vida; o medo relacionado a morte,
e de ndo acordar da anestesia. O nivel de ansiedade do
paciente cirurgico esta relacionado também a ruptura
do vinculo familiar, ou seja, a auséncia da familia no
hospital, sendo que o contato com a mesma se restringe
apenas ao horério de visita. Esse processo de separacao
gera no paciente um dano emocional proporcionando
medo e inseguranga (RAUBER et al, 2005).

A enfermagem deve proporcionar aos pacientes espago
de escuta para que este possa expressar seus medos,
insegurangas e dudvidas quanto ao procedimento
cirdrgico e poder ser orientado.

v’ Liberdade-
Participacao
Assinar termo de
consentimento

Para ndo existir duvidas com relagdo ao entendimento
sobre o preenchimento do termo de consentimento este
deve ser obtido em uma linguagem que o paciente
entenda ou por um interprete. Solicita-se que o paciente
assine 0 termo. Pode-se abrir mdo do protocolo de
consentimento em casos de emergéncia com ameaca a
vida (BRASIL, 2009).

v Educagéo para a
saude

Orientar quanto a:
Sobre o procedimento
cirlrgico e horario da
cirurgia

Esclarecer a duvidas dos
pacientes e familiares

Rotinas da

As orientagbes sobre o processo cirdrgico que o
paciente vai vivenciar devem ser iniciadas 0 mais cedo
possivel, de preferéncia alguns dias antes da cirurgia,
no periodo da consulta de pré-admissdo, quando os
exames de pré-diagnostico estdo sendo realizadas, e
continuar até que o paciente chegue a sala de operagéo
(CHRISTOFORO; CARVALHO, 2009).

E necessario que a familia seja comunicada sobre do
término da cirurgia e por quanto tempo ele ficard
anestesiado e inconsciente ap6s o final do
procedimento. Pacientes e familiares devem ser
orientados quanto aos procedimentos como raio X,
exame de sangue, enemas, sondagens, tricotomia, que
serdo realizados qdo necessario, além do ambiente
fisico cirdrgico, vestuario especifico da equipe e o
procedimento anestésico-cirirgico (RAUBER et al,
2005).

Recepcionar pacientes e familiares na unidade de
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unidade/recepcionar
paciente e
familiares/apresentar a
equipe.

Uso de drenos, bolsa de
colostomias,

e o local da incisdo
cirargica

Puncéo venosa periférica

Nauseas e Vomito

internagdo cirdrgica. O enfermeiro se identifica,
apresenta a equipe, encaminha o paciente e familiares
para 0 quarto e orienta sobre as rotinas da unidade:
horérios de visitas, de medicag@es, tipo de anestesia,
das refeicOes e cuidados especificos da cirurgia que o
paciente ira fazer (RAUBER et al, 2005).

O paciente e seu familiar devem estar informados sobre
o nome e a fungdo dos profissionais da unidade. Assim,
todos deverdo estar devidamente identificados, com um
cartdo de identificacdo, segundo legislacdo em vigor
(BRASIL, 2005).

Caso necessario o enfermeiro deve orientar o paciente
quanto a finalidade do dreno, que é estabelecer ou criar
um trajeto artificial, para a saida de sangue e secrecéo.
E importante que a equipe de Enfermagem proporcione
suporte emocional ao paciente que necessita deste
procedimento, assim como orientar sobre bolsa de
colostomia e o local da incisdo (CESARETTI; SAAD,
2002).

A puncdo de um acesso venoso periférico é uma pratica
realizada rotineiramente pela equipe de enfermagem
em uma unidade de internagio. E realizada para
administracdo de medicacdo e hidratagdo venosa e
hemoderivados (PERRANDO et al, 2011).

Nauseas e vomitos sdo problemas pds-operatorios que
afetam um grande nimero de pacientes. O controle da
nausea e vomitos atualmente comeca no pré-operatério
e continua em todo o periodo intra-operatério. Evitar
conversagdes no pos-operatorio, que poderiam suscitar
nauseas e vomito, prevenir o movimento rapido e
elevar a cabeca do paciente (ODOM, 1997; LAGES et
al, 2005).

Exercicios respiratorios

Os tempos cirdrgicos e anestésicos prolongados podem
promover efeitos deletérios no sistema respiratorio
como alteracéo da troca gasosa e mecanica pulmonar, o
que de determina maior chance de ocorréncia de
complicagBes pulmonares. Assim, orienta-se no pré-
operatdrio quanto a incisdo cirirgica, importancia da
tosse, deambulagéo precoce e exercicios
fisioterapeuticos (SILVA, 2009).

O paciente cirGrgico pode ter retencdo de secrecoes,
inibicdo do reflexo de tosse ou tornar-se relutante a
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tossir devido a dor. O enfermeiro deve estimular o
paciente a realizar exercicios, para que 0 mesmo
consiga eliminar essa secrecdo no pdés-operatério
(SANTOS; HENCKMEIER; BENEDET, 2011).

Sobre o procedimento
cirtrgico e horério da
cirurgia

A explicagdo acerca dos passos do processo cirirgico
deve ser elaborado pela enfermeira de maneira clara e
objetiva, em vocabulario simples, para que ndo seja
essa uma orientacdo ritualizada, repetitiva (BAGGIO et
al, 2001).

Cuidados de Enfermagem a pacientes no pré-operatorio de cirurgia eletiva

NECESSIDADES HUMANAS BASICAS DE WANDA DE AGUIAR HORTA

NECESSIDADES PSICOESPIRITUAIS

Cuidados

Justificativa

v Religiosa-Etica

Conhecer as crengas
religiosas do paciente e
proporcionar conforto
espiritual.

Quanto ao cuidado espiritual, o enfermeiro deve ter
conhecimento das crengas religiosas que podem influir
profundamente na recuperagéo da cirurgia do paciente e
na reposta a hospitalizacdo. Além de que crengas de
determinadas religides podem ser restritas com relagao
a alguns exames diagnosticos, a tratamentos
terapéuticos e ainda  doagdo de  6rgdos
(CHRISTOFORO, 2006).

Importante ndo deixar o cuidado espiritual em segundo
plano uma vez que traz beneficio ao paciente
(CHRISTOFORO, 2006).

A dimensdo espiritual € compreendida a partir do
significado de alma como consciéncia, que esta
relacionada a capacidade de agir e de pensar sobre si
mesmo. E essa capacidade reflexiva do ser humano que
denota sua singularidade e que representa a sua
liberdade (BENEDET, 2002).

Orientar ~ pacientes e
familiares sobre cultos
religiosos oferecidas pelo
hospital.

O enfermeiro deve buscar o estabelecimento de um
ambiente de paz e serenidade, ser facilitador do
encontro do paciente consigo, com a sua fé e a
realidade que o cerca (ALVES et al, 2005).

Todos os doentes tém direito a assisténcia religiosa
sempre que o solicitarem (BRASIL, 2005).

Nos estabelecimentos de salde existem servigos
religiosos aos quais compete explicitamente garantir o
respeito pela identidade espiritual e religiosa dos
doentes e procurar ir ao encontro de todos, sem
exce¢do, diretamente ou facilitando o acesso aos
ministros de outras religibes de modo a encontrar a
resposta pessoal pretendida por cada um (BRASIL,
2005).
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