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RESUMO

A comunicagdo na perspectiva humana tem funcéo biolégica, natural e inerente do
individuo, além da capacidade fisiologica e funcional. E por meio do contato
interativo seja verbal ou ndo verbal que 0 mesmo consegue expressar suas
emocodes e anseios. O presente estudo teve por objetivo identificar a influéncia do
processo de comunicagdo como diferencial na assisténcia de enfermagem pré-
operatoria, considerando o paciente cirargico como um individuo biopsico-sécio-eco-
espiritual. Optou-se pelo método de pesquisa de campo quanti-qualitativa, com
carater exploratorio transversal. A coleta de dados aconteceu, através de um roteiro
semiestruturado, com perguntas abertas e fechadas, aplicado em um hospital
publico de médio porte do municipio de Ariqguemes/RO, tendo como populacdo de
estudo, quarenta e cinco (45) entrevistados. Para o tratamento dos resultados
encontrados utilizou-se a Analise de Conteddo proposta por Laurence Bardin.
Dentro dos achados, houve o seguinte resultado que chama atencao, 55,55% dos
entrevistados dessa pesquisa, ndo tiveram nenhum tipo de orientacdo, possibilitando
uma reflexdo sobre a possibilidade do cuidado de enfermagem estar sendo focado
em um modelo tecnicista. Pode-se considerar e compreender a grande dimenséo
terapéutica que a comunicacdo permite na assisténcia de enfermagem pré-
operatoria, evidenciando a necessidade da visita de enfermagem preé-cirdrgica,
considerando o paciente como individuo multidimensional, demostrando a
necessidade de implantacdo de politicas institucionais que busquem a formacéao
continua dos profissionais, a fim de resgatarem a esséncia da enfermagem, junto ao
processo do cuidado holistico.

Palavras-Chaves: Comunicacdo em Saude; Enfermagem Perioperatoria; Relacéo
Enfermeiro-Paciente.



ABSTRACT

Communication in human perspective has biological, natural and inherent of an
individual. Besides the physiological and functional capacity, it’s throughout the
interactive contact being it verbal or not verbal that the person can express their
emotions and desires. This project had the objective to identify the influence of
communication process as something different in the nursing assistance in
preoperative, considering a surgery patient as a bio-psycho-eco-spiritual. We opted
for this method qualitative-quantitative for field of study as character of transversal
exploration. The collection of information happened after we a script
semiestruturado, with opened and closed questions, applied in a medium sized
public hospital in Ariquemes/RO, having as object of study, forty five (45)
participants. The treatment to the results found were interpreted by the analysis of
Laurence Bardin. And throughout the findings, there was a result that caught our
attention, 55,55% of the interviewers of this research , didn’t have any kind of
orientation giving them the possibility to reflect about the possibility of the care of
nursing being focused in a tecnysist . You can consider and comprehend a big
therapeutic dimension that communication assists in a preoperative, showing the
necessities of nurses pre surgery, considering the patient as a multidimensional
individual. Demonstrating the necessities of implanting institutional policies that get
professionals with more formation, so that they can rescue the essence of nursing
together with the holistic care.

Key-words: Communication in health; Preoperative nursing; Relationship nurse-
patient.
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INTRODUCAO

A comunicacédo € o principio basico na evolucdo humana, haja vista, desde a
sociedade primitiva, sabe-se que a mesma ocorria por meios fisicos, orais e escritos,
transformou-se em uma eficiente ferramenta de contato. De forma que o ato de
comunicacdo se tornou um recurso existencial, seja verbal ou ndo verbal, atribuido
aos investimentos de interagcdo humana, proporcionando o progresso dos envolvidos
e a elucidacdo de determinadas situacoes.

O esclarecimento de situacfes no cuidado da saude € um mecanismo
indispensavel de assisténcia segura e humanizada, principalmente, referente a
procedimentos invasivos como, por exemplo, as cirurgias.

Nos dias atuais, a intervencao cirdrgica ainda € retratada como ameaca ao
estado fisiologico, em alguns casos ser considerada um processo estigmatizado.
Apesar dos avangos cientificos e tecnolégicos, os pacientes submetidos a este
processo desencadeiam vulnerabilidades emocionais intensas, que podem gerar
complicacBes na recuperacao do cliente cirdrgico.

Ademais, o individuo envolvido neste processo desenvolve sentimentos de
medo, frustacdes, soliddo, desemparo, consequentemente o leva a procurar nao
somente o processo de cura, mas também afeto, empatia e seguranca por parte dos
profissionais envolvidos. (SILVA; NAKATA, 2005).

A assisténcia de enfermagem pré-cirtrgica tem como finalidade proporcionar
intervencdes fisicas e emocionais, em que é utilizado o recurso de visita pré-
operatoria para visibilizar as caracteristicas do paciente cirargico. Outrossim, utilizar
0 processo de comunicagdo como instrumento terapéutico € imprescindivel, uma vez
que proporciona a Iinteracdo enfermeiro-paciente, com isso facilta o
desenvolvimento de uma assisténcia direcionada, sensivel e segura aos anseios de
cada individuo.

A assisténcia pré-operatoria de enfermagem, baseada no conhecimento
técnico-cientifico, permite um cenario de compreenséo a cerca das caracteristicas
peculiares de cada individuo, dessa forma o profissional enfermeiro tem que ser
habil para lidar com questdes de empatia e tolerancia com cada paciente.

No entanto, no exercicio da profissdo, depara-se com a deficiéncia na

comunicacdo entre enfermeiro e paciente no periodo pré-operatorio, dificultando o
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sequenciamento da assisténcia de enfermagem ao Ser biopsico-sécio-eco-espiritual,
0 que gera entdo falhas no processo de recuperacdo e adaptacdo do paciente
cirdrgico.

Em diversas circunstancias, esse evento pode estar ligado a existéncia de
uma comunicacdo unilateral e generalista com foco na assisténcia de saude
tecnicista, o que pode ser atribuido também a vigéncia de uma politica institucional
gue nao promove o cuidado holistico ao paciente. Por ultimo, pode ser considerada
também a deficiéncia da capacitacdo profissional quanto a aplicabilidade do
processo de comunicagdo na Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem.

O presente estudo ousa abordar a eficiencia da comunicagdo prestada
durante a assisténcia de enfermagem, no periodo pré-operatério, e busca dessa
forma demonstrar a importancia desse periodo, considerando-se a
multidimensionalidade do individuo cirdrgico, em que fica evidente a importancia da
relacdo profissional comunicativa enfermeiro-paciente como instrumento de
humanizacéo.

Assim exposto, € possivel compreender a importancia da assisténcia preé-
operatéria de enfermagem, onde atrelada ao processo de comunicacdo, torna-se
formidavel ferramenta terapéutica ao paciente cirargico, proporcionando cuidados
direcionados e sistematizados, capazes de auxiliar melhorias fisicas, emocionais e
recuperativas, demonstrando a consideracdo do individuo biopsico-sécio-eco-
espiritual, como incentivo para elaboracdo de uma assisténcia individualizada, por

parte dos profissionais envolvidos.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 COMUNICACAO E SUA FUNCAO TERAPEUTICA

O ser humano realiza o exercicio da comunicacdo como funcdo bioldgica,
mas essa também atinge a dimenséo funcional na vida do individuo, € por meio
desse instrumento que o ser humano consegue expressar suas emogdes e anseios,
estando estreitamente ligada a evolucdo de cada pessoa. Ainda, a compreenséao da
comunicacdo estad relacionada a vivéncia pessoal e coletiva de cada pessoa,
tornando-se um tema de facil entendimento, pois os seres humanos utilizam esse
recurso desde o nascimento, ja condicionados a aprender e a estabelecer interacao
com seus semelhantes. (ARAUJO; CARDOSO, 2007).

O reconhecimento das individualidades é a base para a compreenséo de que
cada ser humano é completo, ou seja, € composto por eixos biolégicos, psicoldgicos,
sociais, ecolégicos e espirituais que se inter-relacionam. Tais aspectos tornam-no
singular em suas caracteristicas particulares, o que cria a consciéncia de que a
aceitacado de individualidades esta ligada a pratica da humanizacao, dependente do
processo de comunicacdo, pois esse processo é advindo da interacdo dialégica
entre as partes envolvidas no processo de interacdo. (MORAIS et al., 2009).

O estabelecimento de dialogos € inerente ao individuo, ou seja, compartilhar
vivéncias e experiéncias de vida com seus semelhantes, o que pode ser feito por
meio de uma linguagem verbal ou nao verbal. Desta forma, a comunicagao
alicercada na competéncia da assisténcia técnico-cientifica de enfermagem €& o
ponto de apoio para elaboracdo de uma aten¢édo ao individuo biopsico-socio-eco-
espiritual, considerando sua integralizacdo para a elaboragéo de uma relagdo capaz
de identificar alteragdo ao estado integral de cada pessoa. (STEFANELLI,
CARVALHO, 2005).

Ao fragmentar o conceito biopsico-sécio-eco-espiritual, temos as seguintes
defini¢cdes, biopsico: refere-se ao corpo fisico e alma do individuo, onde a mesma
expressa emocgdes e desejos de acordo com seu estado fisico; socio: referente ao
contexto que a pessoa reage a determinada situacdo, com o envolvimento familiar e

social; eco: relacionada ao ambiente que 0 mesmo vive e sua interacdo com o
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ambiente e espiritual: contempla a capacidade de apoiar-se em suas crencas, para o
desenvolvimento do proprio autoconhecimento, de acordo com sua cultura, sem
distincdo de religido, desenvolvendo o conhecimento intimo de seu proprio ser.
(SANTOS et al., 2012).

Dentro do processo de comunicacdo, € importante compreender que o
individuo expressa interacdo com seus semelhantes por meio de sinais e
movimentos corporais. Os movimentos e 0s sinais corporais, estabelecidos em um
didlogo, tornam-se ferramentas para a compreensdo do individuo, referente a
reacOes sobre determinado momento que estd passando, sentimentos que ndo sédo
expressos atraves de gestos faciais e comunicativos. (SILVA, 1996).

Conforme Morais et al. (2009), a comunicacdo no cenario hospitalar vai além
de uma relacdo de didlogo, respeito e tratamento humanizado. A comunicacéo
proporciona uma relacdo terapéutica, pois permite ao individuo explanar o que
realmente precisa e sente. Por meio do alcance dessa relacdo, o profissional sera
capaz de identificar alteracdes que agravem ou piorem o quadro clinico do paciente,
levando sempre em consideracdo a integralidade da assisténcia, colocando o
processo de comunicacdo como uma alternativa terapéutica estreitamente

necessaria.

2.2 A ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM PERIOPERATORIA

De acordo com a Resolucdo n® 358/2009, pertencente ao Conselho Federal
de Enfermagem (COFEN), toda instituicdo de saude, que possuiu profissionais de
enfermagem vinculados a prestacdo de servico, deve utilizar a Sistematizacdo da
Assisténcia de Enfermagem (SAE) como instrumento orientador para uma
assisténcia individual e segura para o paciente. Baseada na teoria de Wanda de
Aguiar Horta, a SAE fundamenta-se nas necessidades basicas humanas.
(ASSOCIACAO BRASILEIRA DE ENFERMEIROS DE CENTRO CIRURGICO,
RECUPERACAO ANESTESICA E CENTRO DE MATERIAL E ESTERILIZACAO,
2013).

A Associacao Brasileira de Enfermeiros do Centro Cirdrgico, Recuperacéo

Anestésica e Central de Material e Esterilizacdo (SOBECC), explana a adaptagéo da
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SAE para o paciente cirargico, a Sistematizacdo Assisténcia de Enfermagem
Perioperatoria (SAEP), objetivando uma assisténcia de enfermagem operatoria,
individualizada e documentada nos periodos pré-operatorio, transoperatorio, e pos-
operatorio. Sendo primordial a interacdo entre os periodos, para proporcionar uma
assisténcia integral e eficiente. (ASSOCIACAO BRASILEIRA DE ENFERMEIROS
DE CENTRO CIRURGICO, RECUPERAQAO ANESTESICA E CENTRO DE
MATERIAL E ESTERILIZACAO, 2013).

Os periodos do processo operatorio, de acordo com a SAEP, séo iniciados
com o momento do Pré-operatério Imediato: periodo de vinte e quatro (24) horas
que antecede o0 procedimento anestésico-cirdrgico; Transoperatorio e
Intraoperatorio: desde o momento que o cliente é recebido na unidade de centro
cirdrgico até sua saida da sala de operacfes e o Intraoperatorio € momento do
procedimento anestésico-cirlrgico; P6s Operatorio: periodo apds o procedimento
cirargico para devida recuperacdo. (ASSOCIACAO BRASILEIRA DE
ENFERMEIROS DE CENTRO CIRURGICO, RECUPERACAO ANESTESICA E
CENTRO DE MATERIAL E ESTERILIZACAO, 2013).

Segundo Possari (2011), a SAEP é o alicerce para a Assisténcia de
Enfermagem Operat6ria, sendo um diferencial, pois abrange acdes de promocao de
saude no individuo e medidas de prevencdo de complicacdes pOs-operatorias.
Nesse sentido, a assisténcia deve ser baseada no conhecimento técnico-cientifico
junto a habilidade comunicativa, para saber reconhecer a individualidade de cada
paciente e assim estabelecer a sistematizacdo da assisténcia pré-operatoria.

Referente a SAEP, o enfermeiro é o profissional capacitado a gerenciar o ato
anestésico-operatdrio em todas as suas etapas, atendendo as necessidades do
cliente durante todo o periodo cirdrgico, neste seguimento, 0 mesmo torna-se capaz
de atuar como coordenador do ato cirdrgico, utilizando a interpretacdo da
multidimensionalidade do individuo para elaborar uma assisténcia Unica e
individualizada para cada paciente cirGrgico. (ASSOCIACAO BRASILEIRA DE
ENFERMEIROS DE CENTRO CIRURGICO, RECUPERACAO ANESTESICA E
CENTRO DE MATERIAL E ESTERILIZAQAO, 2013).

A SAEP compreende cinco fases, sendo elas: 1- visita pré-operatoria de
enfermagem, fase que estabelece o histérico de enfermagem/anamnese; 2-
planejamento da assisténcia, compreendendo a identificacdo das singularidades

multidimensionais do individuo para a formulacédo de diagndsticos; 3- implementacao



16

da assisténcia; 4- Avaliacdo da assisténcia através da visita pds-operatoria de
enfermagem, ocasido que o0 enfermeiro avalia a resposta do paciente; 5-
Reformulacdo da assisténcia, com objetivo de solucionar situagcdes ou
intercorréncias adversas. (ASSOCIACAO BRASILEIRA DE ENFERMEIROS DE
CENTRO CIRURGICO, RECUPERAC}AO ANESTESICA E CENTRO DE MATERIAL
E ESTERILIZACAO, 2013).

Levando em consideracdo esse contexto da assisténcia sistematizada de
enfermagem ao paciente cirdrgico, os profissionais enfermeiros sdo subsidiados a
oferecer uma assisténcia de qualidade embasada no preparo emocional e fisico do
paciente, procurando alcancar o entendimento do mesmo, utilizando o processo de
comunicacdo como ferramenta fortalecedora da assisténcia pré-cirargica.
(ARAUJO;HENRIQUE, 2012).

2.3 O PROCESSO DE COMUNICACAO NO PERIODO PRE-CIRURGICO

O momento pré-cirirgico € o periodo de identificagdo das necessidades de
cada paciente, e a compreensdo multidimensional nesse periodo € de extrema
importancia para concretizacdo da assisténcia perioperatoria. A avaliacdo de
problemas de um paciente cirlrgico esta estreitamente ligada ao levantamento de
dados durante a entrevista com o0 paciente, em que 0 entrevistado tem a
oportunidade de expressar-se e o profissional enfermeiro levantara observacées
relacionadas ao exame fisico e as necessidades biopsico-socio-eco-espiritual.
(SENA; NASCIMENTO; MAIA, 2013).

A multidimensionalidade da assisténcia de enfermagem pré-operatoria é
baseada na interacdo comunicativa verbal ou ndo verbal com o individuo,
considerando sempre o atendimento em torno das dimensdes biopsico-sdcio-eco-
espiritual. A assisténcia do profissional enfermeiro, no periodo cirlrgico, exige uma
interpretacdo integral das necessidades humanas do paciente, isto €&, a
consideracdo de todas as suas dimensfes e o envolvimento familiar. (FRIAS;
COSTA; SAMPAIO, 2010).

Conforme Silva e Nakata (2005), o individuo submetido ao processo cirurgico

desenvolve sentimentos de apreensdo, medo, inseguranca, até mesmo o medo da
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morte relacionado ao processo operatodrio, portanto possui uma necessidade ndo
somente de orientacdo sobre seu tratamento para o alcance da cura e recuperacao,
porém uma busca inevitavel de compreensdo, empatia e afeto por parte dos
profissionais. O momento pré-cirargico imediato é o periodo que a assisténcia de
enfermagem deve ser Unica e direcionada a cada necessidade do paciente. (SILVA,
NAKATA, 2005).

De acordo com Freiberger e Mudrey (2011), o profissional enfermeiro tem
papel fundamental para mudanca desse cendario de sentimentos de apreenséo e
abandono, utilizando como recurso, sua atribuicdo de visita/consulta pré-operatoria,
garantindo a assisténcia integral do individuo, construindo uma relacdo capaz de
proporcionar diagnosticos e intervencbes de enfermagem individuais. Esta
assisténcia pré-operatoria de enfermagem estd diretamente ligada ao
relacionamento comunicativo do enfermeiro-paciente.

Por meio da visita de enfermagem no periodo pré-operatorio, o enfermeiro
deve proporcionar orientacdes concisas e claras, visando o entendimento do cliente
sobre o procedimento o qual ira submeter-se, facilitando a compreensao de seu
estado, para o alcance satisfatorio de sua recuperacdo. Porém, essa orientacdo €
advinda de uma interacdo dialdgica entre enfermeiro-paciente, construida desde o
primeiro contato com o individuo, exigindo do profissional uma 6ética e ausculta
refinadas. (GONCALVES; MEDEIROS, 2016).

A atencdo pré-operatéria eficiente exige do enfermeiro uma assisténcia de
enfermagem holistica, capaz de compreender que todos terdo idiossincrasias,
advindas de seu contexto de vida. Pois, a plenitude do cuidado em enfermagem
holistico, estd em considerar o individuo como parceiro para a construgdo da
assisténcia, valorizar sua cultura e os conceitos qgue o mesmo acredita e intensificar
o desenvolvimento do seu proprio ser naguele momento de vulnerabilidade, porém
este cuidado integral sera através da comunicacao efetiva durante a assisténcia.
(SANTOS et al., 2012).

De acordo com Silva e Nakata (2005), o ato de comunicar-se € um
enriguecimento matuo, tanto para o locutor e interlocutor proporcionando a interacéo
humanizada, possibilitando a seguinte interpretacdo: a comunicacdo é o ato capaz
de mudar cenéarios e proporcionar melhorias aos individuos. Nesse sentido, a
comunicacdo pode ser conceituada como instrumento terapéutico imprescindivel,

proporcionando a interacdo enfermeiro-paciente, e com isso, o desenvolvimento de
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uma assisténcia segura, possibilitando a identificacdo precoce das possiveis
complicagoes.

O desenvolvimento dessa relacdo profissional comunicativa €
responsabilidade do enfermeiro. Com sua capacitacdo técnico-cientifica, ele deve
ser capaz de criar medidas estratégicas de iniciar o processo de dialogo,
considerando sempre que a ausculta profissional sera o ponto primordial. A SAEP
deve ser aplicada de maneira integral, direcionada a individualidade de cada
individuo, objetivando clareza no estabelecimento do dialogo com o paciente, para
pertinentes orientagdes e atencdo integral. (ASSOCIACAO BRASILEIRA DE
ENFERMEIROS DE CENTRO CIRURGICO, RECUPERAQAO ANESTESICA E
CENTRO DE MATERIAL E ESTERILIZACAO, 2013).

Santos et al. (2012), evidencia um grande desafio para os profissionais de
enfermagem - relacionado & capacidade de assumir seu conhecimento técnico-
cientifico, filosofico e tecnolégico - para elaboracdo de um cuidado integral, visando
sempre o bem estar total do individuo. A integralidade do cuidado baseia-se em
cinco dimensdes existenciais do ser humano, podendo ser exploradas/analisadas
em cada pessoa a partir do artificio da comunicacéo, estando entrelacada a primeira
etapa da SAEP, pela anamnese.

As necessidades biopsico-sdcio-eco-espiritual contemplam essas dimensoes,
possuindo suas peculiaridades e potencialidades de acordo a multidimensionalidade
de sua existéncia. Sendo conhecidas a partir do processo comunicacional de
enfermagem, onde o enfermeiro objetiva realizar a identificacdo do cliente, para
organizar a assisténcia de enfermagem, com base cientifica para elaborar
intervencdes eficazes de acordo com sua multidimensionalidade, para um cuidado
pré-operatorio integro e humanizado. (STEFANELLI; CARVALHO, 2005).

Desta forma, de acordo com o fildsofo Buber (1979, apud TESSER, 2007), a
comunicacao vai além da relacao locutor-interlocutor, necessitando da compreensao
holistica de um ser humano, para estabelecer um diadlogo ativo e dinamico, desta
forma, é possivel considerar a comunicacdo como instrumento de interacdo
assistencial, que possibilita um dialogo de reflexdes proprias, exclusivas e
individuais, estabelecendo assisténcia integral para cada paciente. Sendo entédo, um
instrumento crucial para o desenvolvimento da assisténcia pré-operatdria, para

subsidiar com eficiéncia todo o periodo perioperatorio.
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A comunicacdo na assisténcia de enfermagem pré-operatéria tem finalidade
de proporcionar a interagdo enfermeiro-paciente. Atingido esse objetivo, o
enfermeiro sera capaz de identificar sinais verbais e ndo verbais expressados pelo
individuo em relacédo ao tratamento cirargico. Em consequéncia, tera a capacidade
de desenvolver uma assisténcia direcionada e sensivel aos anseios de cada
individuo, pois o modo que o paciente é cuidado e assistido influencia na sua
recuperacao cirargica, pois ele precisa de uma atencdo que proporcione seguranca
guanto ao procedimento. (SILVA; NAKATA, 2005).

A partir do processo de comunicacado é estabelecido o diadlogo efetivo com o
paciente cirdrgico, onde o mesmo é estimulado a expressar seus sentimentos de
apreensdo, medo e temores, para entdo iniciar o processo de esclarecimento de
duvidas relacionado ao processo cirurgico, orientando de acordo com as situacdes
identificadas, assim o enfermeiro deve estimular a verbalizacdo do paciente para
ouvir e identificar as situacdes de apreensao para entéo direcionar a assisténcia que
tenha como objetivo dissolver as preocupagodes. (SOUZA et al., 2010).

O processo de comunicacdo exige dos envolvidos uma capacidade de
compreensdo sobre o dialogo bidirecional estabelecido entre o comunicante e o
comunicado, tornando-se uma ferramenta para producdo de conhecimento mutuo.
Assim exposto, inovar formas, métodos e praticas de conhecimento em saude,
necessita levar em apreco aos diferentes contextos de vivencia sobre determinada
situacdo, construindo um conhecimento de diversas experiéncias que direcionam o

estabelecimento de uma assisténcia integral. (NASCIMENTO et al., 2008).

2.4 A CONSTRUCAO DO PROCESSO DE ENFERMAGEM NA ASSISTENCIA
PERIOPERATORIA

7

O processo de enfermagem perioperatéria é constituido pelas seguintes
etapas: reconhecimento/anamnese, identificacdo do problema, planejamento da
assisténcia, implementacdo e avaliacdo, onde o profissional € habilitado para
identificar as alteracdes no individuo e proporcionar uma intervencdo de

enfermagem segura e direcionada. (BARROS et al.,, 2010). Esse processo €
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validado pela SAEP, utilizado na assisténcia de enfermagem perioperatéria, como
base essencial para a elaboracao de diagnosticos.

De acordo com Possari (2011), a SAE é adaptada a assisténcia de
enfermagem perioperatoria, conhecida como SAEP, o qual o enfermeiro utiliza as
cinco etapas para identificar os diagndsticos do periodo pré-operatorio. Assim
exposto, os diagndsticos cirurgicos de enfermagem sdo baseados no embasamento
técnico-cientifico, possuindo as intervencbes de enfermagem que compreende a
prescricdo de cuidados direcionados e individuais, baseado nas necessidades de
cada paciente.

O profissional enfermeiro possui o julgamento clinico para formular hipéteses
ou explicacbes sobre determinados problemas/agravos de saude presentes,
fragilidades que proporcionem riscos para o0 paciente e para realizar a promoc¢ao da
saude de maneira integral, exigindo, entdo, do enfermeiro conhecimento técnico-
cientifico de enfermagem. (HERDMAN; KAMITSURU, 2015).

2.5 A INFLUENCIA DE ORIENTACOES NO PERIODO PRE-CIRURGICO

A orientacdo define-se como ato de direcionar acbes para uma determinada
solucdo de um problema ou agravo, atribuida ao processo educativo, torna-se um
processo de instrucdo para o individuo. Assim, seja por diferentes linguagens
utilizadas, expressdes/sinais faciais e corporais, palavra escrita ou falada, é possivel
estabelecer o processo de orientacdo para o individuo necessitado, estabelecendo
entdo, o processo de comunicagdo interpessoal e de seus fundamentos basicos que
séo exigidos para o profissional de saude, para efetiva orientagdo de saude. (SILVA,
1996).

O paciente inserido no periodo pré-operatorio necessita da orientacdo pré-
cirirgica sobre o procedimento operatorio, referente & recuperacdo anestésico-
cirirgico e cuidados pos-operatorios, pois é primordial o individuo estar ciente das
reacoes comuns a esse periodo, é importante destacar que o periodo pré-operatorio
€ momento primordial para orientacdes, baseadas na andlise basal do paciente

conciliada a uma avaliacéo fisica, o enfermeiro estabelece a comunicacéo efetiva,
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sendo considerada nesse periodo um processo de orientacdo. (SMELTZER et al.,
2005).

E necessario destacar a importancia da assisténcia de enfermagem pré-
operatoria para o paciente cirdrgico, com a finalidade de identificacdo das possiveis
alteracdes emocionais oriundas do diagnostico cirdrgico, a atencdo de enfermagem
aliada ao processo de relacionamento profissional terapéutico contribui para
diminuicao de riscos futuros de complicacdes operatorias, facilitando o planejamento
de uma assisténcia integral, documentada e continua durante todo o periodo pré-
operatorio. (SOUZA et al., 2010).

Para proporcionar a orientacdo no periodo pré-cirtrgico, é imprescindivel
estabelecer a identificacdo das condi¢des fisioldgicas, psicoldgicas, psicossociais e
espirituais de cada individuo, compreendendo a multidimensionalidade da
assisténcia. ldentificando se o paciente possui alguma patologia de base, histérico
de uso de drogas ou &lcool, quadro de hipersensibilidade medicamentosa, qual
crenca espiritual e cultural do mesmo, para entdo formular a assisténcia direcionada
e instrucdo pertinente a cada necessidade. (SMELTZER et al., 2005).

Dentro do plano terapéutico cirtrgico, o diagnostico de enfermagem merece
um grande destaque pelo seu planejamento, selecdo e implementacéo de cuidados
individuais e holisticos, tendo sua formulacdo a partir do levantamento de
caracteristicas definidoras da situacdo e fatores relacionados a agravos e riscos.
Este levantamento de diagndsticos € realizado através da entrevista de enfermagem
e exame fisico, compondo a consulta em enfermagem. (NOVAES et al., 2015).

O profissional enfermeiro tem seu processo de conhecimento referente a
processos de respostas humanas, a problemas de salde e/ou processos de vida,
utilizando a taxonomia de diagnosticos de enfermagem North American Nursing
Diagnosis Association International Inc. (NANDA-I), como ferramenta cientifica da
profissdo. Possuindo 234 (duzentos e trinta e quatro) diagnoésticos de enfermagem, a
taxonomia NANDA-I, agrupando esses diagndésticos em 13 (treze) dominios e 47
(quarenta e sete) classes, formando uma ordenacdo sistémica de organizacdo dos
conceitos que interessam a enfermagem. (NORTH AMERICAN NURSING
DIAGNOSIS ASSOCIATION INTERNATIONAL-NANDA, 2015).

De acordo com os Diagnésticos de Enfermagem (DE) NANDA-I (2015-2017),
os diagnésticos sdo apresentados pelo julgamento clinico, em que o profissional

identifica vulnerabilidades e problematicas para promover saude. Dessa forma, de
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acordo com a avaliacdo do individual no periodo pré-cirtrgico e pela consideracao
de sua multidimensionalidade, é possivel estabelecer os seguintes diagndsticos de
enfermagem, que serdo apresentados a seguir, com seus respectivos dominios e

classificacoes:

Dominio quatro (4): Atividade/Repouso, classe um (1): Sono/repouso.
» D.E: Insbnia relacionado a Ansiedade e medo do processo cirdrgico,

caracterizado pelo relato de dificuldade para adormecer.

Dominio cinco (5): Percepcao/cognicao, classe quatro (4): cognicdo, possivel
identificar os seguintes diagndsticos.

» D.E: Conhecimento deficiente relacionada a falta de conhecimento com os

recursos de informacdo, termos e linguagem utilizada, caracterizado pela

verbalizagédo do problema.

Dominio cinco (5): Percepcao/cognicéo, classe cinco (5): comunicacao.

» Comunicacdo verbal prejudicada relacionada a baixa autoestima do periodo
pré-operatério, caracterizada pela desorientacdo em relagdo a pessoas,
profissionais envolvidos na sua assisténcia pré-cirargico.

Dominio seis (6): Autopercepcao, classe dois (2): Autoestima.

» D.E: Baixa autoestima situacional, relacionada a falta de conhecimento sobre
determinado procedimento cirlrgico que serda submetido, caracterizado por
relato de desamparo.

> D.E: Risco de baixa autoestima situacional, relacionada a falta de

conhecimento sobre seu estado pré-operatorio.

Dominio sete (7): Papéis e relacionamentos, classe trés (3): Desempenho de papéis.
» D.E: Interacdo social prejudicada com o profissional relacionada ao processo
de pensamentos perturbadores sobre o processo cirurgico, caracterizado por
incapacidade de receber uma sensacéo satisfatoria de envolvimento com 0s

profissionais.
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Dominio nove (9): Enfretamento/tolerancia ao estresse, classe dois (2): Resposta de
enfrentamento.

» D.E: Ansiedade relacionada a sofrimento antecipado das possiveis reacdes

adversas de anestesia, caracterizada pelo relato de medo do processo de

morrer, advindo de pensamentos negativos.

» D.E: Sentimento de impoténcia relacionada ao ambiente de assisténcia a

salde, caracterizada pela ndo participacdo no cuidado.

» D.E: Medo caracterizado por relato de apreensao sobre o processo o qual ir4

ser submetido.

» D.E: Risco de resiliéncia prejudicada relacionada a situacdo atipica do

processo operatorio.

Dominio dez (10): Principios da vida, classe trés (3): Coeréncia entre
valores/crencas/atos.
» D.E: Risco de religiosidade prejudicada relacionada ao cuidado ineficaz e ndo
holistico.

» D.E: Sofrimento espiritual caracterizado pelo enfrentamento insatisfatorio do

processo cirurgico.

Dominio doze (12), classe um (1): conforto fisico; dois (2): conforto ambiental; trés
(3): conforto social.
» D.E: Conforto prejudicado relacionado a falta de familiaridade com o ambiente

hospitalar cirdrgico, caracterizado por incapacidade de relaxar.

Os diagnosticos de enfermagem de Taxonomia NANDA-I (2015-2017) foram
relacionados ao processo pré-operatorio, estando de acordo com as principais
reacdes ao processo cirlrgico, que muitas vezes sao identificadas no momento da
visita de enfermagem. Apéds a identificacdo dos diagnosticos € essencial a
prescricdo das intervencbes de enfermagem que estdo estreitamente ligadas ao
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processo de comunicacao efetiva, proporcionando cuidados e instrucdes para o
paciente, e seus familiares.

De acordo com Piexak et al. (2016), o qual retrata que a reacdo de medo
para o cliente cirdrgico € um sentimento prevalente, sendo que este € influenciado
pela individualidade e concepc¢do de cada individuo, pois o medo, € atribuido ao
processo anestésico-operatorio, constatando que este sentimento era mais
predominante naqueles individuos que nunca passaram por uma cirurgia,
identificando reac6es emocionais, como ansiedade e preocupacéao referente ao ato
anéstico-cirargico.

Conforme Mafetoni et al. (2011), a aplicabilidade da assisténcia de
enfermagem pré-operatéria sdo fundamentadas em bases tedricas e fundamentos
técnico-cientificos para proporcionar uma relacédo eficaz, entre enfermeiro-paciente,
com isso, contribuem no esclarecimento e reducdo dos estressores que o periodo
cirdrgico carrega. Desta forma, o enfermeiro torna-se um profissional preparado para
esclarecer duvidas e guestionamentos que 0 processo cirargico desencadeia de
forma singular em cada individuo.

Necessario evidenciar que a fase pré-cirdrgica € o periodo onde o paciente
apresenta-se mais vulneravel em suas necessidades biopsico-sOcio-eco-espiritual,
tornando-se mais propenso ao desequilibrio emocional. Deste modo, o enfermeiro
tem atribuicdo crucial para o estabelecimento de técnicas para enfrentamento
dessas vulnerabilidades, estabelecendo o levantamento de diagndésticos e um plano
de cuidado que busque minimizar os sentimentos negativos de cada paciente,
proporcionando uma assisténcia segura, facilitando entdo, o sequenciamento das
demais fases cirargicas. (COSTA et al., 2010).

A orientacdo de enfermagem é considerada peca chave para efetividade da
assisténcia pré-operatéria, sendo o ponto crucial do relacionamento enfermeiro-
paciente, conseguindo detectar alteracdes minuciosas no estado do paciente e
identificar sentimentos e deficiéncias de conhecimento que podem influenciar
negativamente na adaptacdo ao processo cirargico. Desta forma, orientar torna-se
uma atividade para minimizar davidas e indagacdes, esclarecendo de maneira
efetiva e concisa o objetivo do procedimento médico cirargico, favorecendo o
restabelecimento da adaptacdo e recuperacdo cirrgicas. (ARAUJO; HENRIQUE,
2012).
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2.6 O CUIDADO HOLISTICO NA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM NO PERIODO
PRE-OPERATORIO

O cuidado holistico é definido como uma assisténcia focada na
multidimensionalidade do ser humano, ou seja, que proporcione um cuidado integral
em todas as dimensfes. Desta forma, a assisténcia humanizada de saulde esta
relacionada com a atencao individualizada com cada paciente, pois a acao de cuidar
esta cada vez mais com maior abrangéncia nas necessidades basicas do ser
humano, levando em consideracdo ndo somente o processo saude-doenca, mas a
mudanca continua aos desafios ambientais e ao equilibro dindmico do organismo.
(LEMOS et al., 2010).

No ano de 2003, o Ministério da Saude lancou a Politica Nacional de
Humanizacao (PNH), tendo como objetivo colocar em ac¢éo os principios do Sistema
Unico de Satde (SUS) no cotidiano dos servicos de saltde. Desta forma, a
humanizacdo é uma politica nacional, portanto, transmite principios e um conjunto
de relacdes indicadas para profissionais e usuarios, devendo ser construida com
trocas solidarias e comprometida com a producéo de saude. (BRASIL, 2004).

O processo de humanizacdo compreende em entender a integralidade de
cada usuario e reconhecer individualidades, valorizando o mesmo em toda a sua
perspectiva e produzindo um cuidado humano, com respeito e integralidade. Para
melhor entendimento sobre o tema humanizacao, € interessante ressaltar o conceito
como uma ferramenta de prestacdo de servico de saude essencial para efetividade
da assisténcia a saude. (FREITAS; FERREIRA, 2016).

De acordo com Beserra et al. (2014), a assisténcia de enfermagem possuli
sua esséncia alicercada ao cuidado do ser humano, aliada a uma concepcéo ética,
tendo finalidade de ajudar e zelar, principalmente em situagbes problematicas,
consistindo a complexidade desse cuidado, sempre identificando as vulnerabilidades
do paciente para direcionar a atencdo. A assisténcia do enfermeiro se destaca pela
compreensao integral do ser humano, tendo capacidade cientifica de identificar
alteracdes biopsico-sécio-eco-espiritual de um paciente.

Sabe-se que o0 sofrimento psicolégico influencia diretamente no
funcionamento fisiologico, podendo acarretar complicagcbes no quadro clinico do
paciente cirargico, assim, € necessario saber que as crencas espirituais

desempenham um papel importante sobre como as pessoas reagem ao sofrimento



26

emocional de determinada situacdo e quais suas necessidades para o fortalecimento
dessas crencas. Cabe ao profissional o dever de ndo somente respeitar essa
espiritualidade, mas também intensificar o fortalecimento da fé do individuo.
(SMELTZER et al., 2005).

Conforme Frias et al. (2010), o alcance da integralidade no atendimento pré-
cirirgico € advinda da capacidade do profissional enfermeiro de identificar as
peculiaridades de cada pessoa, isso sO € possivel pela visita pré-operatoria de
enfermagem, a partir desse momento € identificado as vulnerabilidades e
caracteristicas do paciente, para elaboracdo de orientacdo e prescricdes pertinentes
ao estado de cada individuo, direcionadas e individuais.

Segundo Oliveira e Mendonca (2014), o enfermeiro na assisténcia operatoria
possui uma atividade primordial para atencéo integral: a visita pré-operatoria, que
possibilita ao profissional detectar, solucionar e/ou encaminhar problemas
identificados durante o procedimento, para tanto sera essencial uma Vvisdo
multidimensional sobre o cliente, analisando todas as suas caracteristicas biopsico-
sécio-eco-espiritual, tornando-se um instrumento imprescindivel para efetivacdo da
SAEP, sequenciando entdo, a assisténcia de qualidade de todas as etapas
subsequentes da fase perioperatoria.

A assisténcia de enfermagem holistica deve ser baseada no conhecimento
técnico-cientifico da multidimensionalidade, dessa forma o profissional torna-se habil
a lidar com questdes de tolerancia, empatia e comunicacdo efetiva com cada
paciente. A aceitacdo da integralidade de cada individuo esta na capacidade do
profissional ser capaz de ser presente no cuidado e conhecer o seu préprio ser,
buscando entender as caracteristicas dos clientes, através da compreensdo das
peculiaridades do ser humano. (SANTOS et al., 2012).

Nessa relacdo de empatia o profissional enfermeiro estabelece o cuidado
integral, tendo como necessidade estabelecer o envolvimento familiar do individuo.
Dessa forma, a relacdo assistencial € fortalecida, estabelecendo um vinculo de
confianga profissional, proporcionando apoio e orientagdo. A assisténcia do
enfermeiro, nesse sentido, se faz extremamente essencial para o periodo operatario,
pois prepara o individuo tanto na condicdo fisica, quanto emocionalmente,
considerando sempre a integralidade do cliente, compreendendo a fungéo holistica
do paciente. (SOUZA et al., 2010).
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O cuidado de enfermagem tem suas caracteristicas baseadas em uma
assisténcia holistica, onde a expressao de estar com o outro devem ser valorizados,
onde a comunicacdo deve ser por uma linguagem verbal e nao verbal nas
expressdes, nas emocdes, até mesmo no siléncio e no olhar, esse cuidado baseado
na interacdo surge com intuito de estabelecer o compromisso entre a relacao
enfermeiro-paciente, compreendo que esse processo € primordial para o
estabelecimento do cuidado integral, valorizando a subjetividade e sensibilidade dos
envolvidos. (PIEXAK et al., 2016).

Conforme Oliveira et al. (2014), a enfermagem busca constantemente a
renovacgao de seus conceitos assistenciais para cada vez mais beneficiar o paciente,
por meio de uma atencdo que contemple uma assisténcia holistica e segura,
compreendendo a multidimensionalidade do ser humano, para o desenvolvimento de
um cuidado Unico, critico, participativo e humanizado. Necessario destacar, que o
individuo submetido ao processo de hospitalizacao, desenvolve multiplas respostas,

compondo a diversidade da assisténcia holistica.
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3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

Identificar a influéncia do processo de comunicacdo como diferencial na
assisténcia de enfermagem pré-cirargica, considerando o paciente como um

individuo biopsico-sécio-eco-espiritual.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Discorrer sobre comunicacdo e sua funcdo terapéutica no periodo pré-
cirdrgico;

¢ Relacionar a comunicacdo ao processo de sistematizacdo da assisténcia de
enfermagem pré-operatoria, considerando as dimensdes biopsico-socio-eco-
espiritual do individuo;

e Evidenciar a necessidade do processo de comunicacdo durante a assisténcia
de enfermagem pré-cirlrgica;

¢ Relacionar os dados obtidos ao processo de sistematizacdo da assisténcia de

enfermagem pré-operatéria com visdo multidimensional e suas implicagdes.
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4 METODOLOGIA

4.1 TIPO DE PESQUISA

Para o alcance satisfatério deste estudo, optou-se pelo método de pesquisa

de campo quanti-qualitativa, com carater exploratério transversal.

4.2 CAMPO DE PESQUISA

O Centro Cirurgico corresponde a area de estudo desta pesquisa, que por sua
vez realiza em média de 140 a 160 cirurgias mensais, de carater eletivo ou de
urgéncia/emergéncia. O setor € composto por trés (03) salas cirdrgicas, com
procedimentos de cirurgia geral, obstetricia/ginecologia e ortopedia, atendendo de
forma Unica e exclusiva pelo SUS.

Esse servico faz parte do atendimento no Hospital Municipal de Ariquemes
(HMA), instituicio de médio porte, com assisténcia de média complexidade,
funcionamento 24 horas (incluindo feriados e finais de semana), com atendimento
ambulatorial, urgéncia e emergéncia hospitalar e cirdrgica.

O fluxo de atendimento do HMA é estabelecido com a demanda espontanea
elou referenciada por oito municipios pactuados pela regido de salude do Vale do
Jamari. Conforme a Resolucdo n° 087/CIB/RO, de 08 de Maio de 2014, que aprovou
a conformacdo das sete (07) regidbes de saude do estado de Rondénia,
considerando o Art. 4° do Decreto n® 7.508, do dia 28 de Junho de 2011, e a
Resolucdo CIT 01, de 29 de Setembro de 2011, que estabeleceram as diretrizes
legais para a instituicdo das Regides de Saude no ambito do SUS.

Localizado na regidao norte, o Vale do Jamari foi colonizado por volta do ano
de 1900, onde acontecia o desbravamento da grande regido amazoénica. Teve a sua
ocupacao efetivada apds a primeira instalagdo da linha telegrafica de Cuiaba a
Santo Antbnio do Rio Madeira, realizada por Marechal Candido Rondon. Habitado
por muitas tribos indigenas, destaca-se a tribo “Arikeme”, homenageada pela

nomenclatura do municipio rondoniense de Ariquemes.
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O municipio de Ariguemes se encontra nas margens da rodovia BR-364, do
estado de Rondbnia, e € ponto estratégico de parada para 0S municipios
pertencentes ao Vale do Jamari. Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE), o municipio possui uma area territorial de 4.426,571(km?),
conforme dados de 2016. Com uma estimativa populacional de 107.345 habitantes,
realizada no ano de 2017.

4.3 PROCEDIMENTOS DE COLETA E ANALISE DOS DADOS

A coleta de dados foi realizada em 15 dias, no setor de clinica cirargica, no
momento conhecido como pré-operatorio imediato, foi iniciado no dia 15 maio de
2017 e foi terminado no dia 02 junho de 2017. Foi baseada em um roteiro
semiestruturado, com questbes abertas e fechadas (socioecondémico), aplicadas
individualmente.

A entrevista teve inicio somente apos a aceitacdo do paciente em participar
do estudo e o preenchimento do Termo de Consentimento de Livre e Esclarecido
(TCLE), como respaldo ético e legal. Conforme estabelecido pela Resolugcédo do
Conselho Nacional de Saude (CNS) n° 466/12, o TCLE foi elaborado com linguagem
clara e acessivel, sendo baseado sempre no respeito e dignidade com a pessoa
humana.

A interpretacdo dos dados foi baseada pela Analise de Conteudo de Laurence
Bardin®, que distribuiu metodologicamente o seu contetido em quatro (04) etapas:
historia e teoria; parte pratica; métodos de analise; técnicas de analise. Além disso,
os dados quantitativos foram apresentados de maneira descritiva. A pesquisa foi
iniciada somente ap6s a aprovacdo do Conselho de Etica e Pesquisa (CEP) em

anexo na presente pesquisa.

! Laurence Bardin, professora-assistente de Psicologia na Universidade de Paris, aplicou as
técnicas da Analise de Conteudo na investigacdo psicossocioldgica e no estudo das
comunica¢des de massas (ALMEDINA, 2017).
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4.4 POPULACAO DE ESTUDO

Foram entrevistados quarenta e cinco (45) pacientes, no periodo de 15 Maio a
02 Junho no de 2017, em dias alternados, conforme escala cirdrgica. Vale ressaltar
que se tratou de amostra proporcional estratificada de trinta (30) por cento do

montante geral de 140 cirurgias.

4.5 CRITERIOS DE INCLUSAO

Tendo como critérios para inclusao individuos de cirurgias de carater eletivo.

4.6 CRITERIOS DE EXCLUSAO

Pacientes submetidos em cirurgias de emergéncia/urgéncia e que nao
aceitarem participar da pesquisa, ou que fossem menores de idade, ou que nao

estejam com suas faculdades mentais preservadas.

4.7 ASPECTOS ETICOS

O presente estudo de campo foi regularmente aprovado pelo CEP da
Faculdade de Educagcédo e Meio Ambiente (FAEMA), n® de processo CAAE:
67361417.2.0000.5601, pelo numero do parecer: 2.042.258, conforme Resolugédo n°
510, de 07 abr. 2016. (BRASIL, 2016).
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

E necessario destacar que para melhor entendimento, se fez indispensavel a
classificacdo dos quarenta e cinco (45) participantes envolvidos, por grupos de faixa
etaria, sendo estes nomeados em: GRUPO A (18 a 30 anos); GRUPO B(31 a 41
anos); GRUPO C (42 a 52 anos); GRUPO D (52 a 62 anos); GRUPO E (63 a 70
anos) E GRUPO F(71 a 80 anos).

A divisdo foi utilizada somente para estabelecer a analise dos dados
socioeconOmicos, que serdo apresentados de maneira escrita e interpretados de
forma quantitativa, sendo tituladas pelo contetdo social e econémico analisado.

Para alcancar maior entendimento dos resultados encontrados, a
apresentacdo dos discursos das questdbes do roteiro semiestruturado sera
estabelecida a identificacdo dos quarenta e cinco (45) participantes pela rotulacao
alfabética e numérica de cada entrevistado, onde sera utilizada a letra “E” como sigla
de identificacdo para todos os participantes, sendo diferenciados pela sequencia
numeérica pelo valor total dos entrevistados, ou seja, de E1 até E45. Necessario
elencar que respostas da entrevista, terdo seus discursos transcritos na integra.

A exposicdo dos discursos do roteiro semiestruturado sera apresentada por
um quadro (Quadrol), na pagina 36, que utiliza como meio de explanagdo uma
tematica principal, subtematica e o discurso dos entrevistados, sendo dividido em
trés colunas. E valido ressalvar que cada subtematica est4 baseada nas perguntas
abertas e estruturadas da pesquisa. Os discursos dos participantes seréo discutidos
através da andlise de Laurence Bardin.

A tematica principal utilizada foi denominada ‘Comunicacdo como Diferencial
na Assisténcia de Enfermagem Pré-Operatéria’, tendo as seguintes subtematicas:
Funcao assistencial terapéutica; Instrumento de seguranca ao paciente; Sentimentos
negativos relacionados ao processo operatorio, que possam ser atribuidos a falta de
interacdo profissional; Detrimento da aplicabilidade SAEP; Eficdcia da interacdo
comunicativa entre enfermeiro-paciente; Fatores biopsico-sGcio-eco-espirituais que

influenciam o estado emocional do paciente cirurgico.
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5.1 ANALISES DAS ENTREVISTAS

5.1.1 Distribuicéo por Faixa Etaria e Género

Diante dos resultados encontrados neste estudo, a idade que prevaleceu foi a
faixa etaria do GRUPO A, tendo como 24,44% do namero de amostra, em seguida o
GRUPO B, sendo 20%, logo ap6s, GRUPO C e GRUPO D, correspondendo também
a 20% da pesquisa e por fim, o GRUPO E, e GRUPO F, que totalizaram os
porcentuais de 13,33% e 2,22% respectivamente. Dessa forma foi possivel
compreender a prevaléncia do GRUPO A, seguido dos GRUPOS B, C, D com o
mesmo porcentual e por fim a incidéncia menor dos GRUPOS E, e F.

A prevaléncia do género feminino é nitidamente notavel em todos os grupos
acima citados, onde 82.22% dos entrevistados eram mulheres, e 17,77%
correspondem ao género masculino, porém é interessante ressaltar que a
prevaléncia do género masculino foi somente no GRUPO E, correspondendo a
66,66%, e 0 género feminino por 33,33%.

Um dos indicadores que justificam a predominancia das mulheres nesta
pesquisa esta relacionado a oferta de cirurgias ginecoldgicas por parte do municipio
gestor do HMA, onde prevaleceram os GRUPOS A, B, Ce D.

Necessario destacar que se torna explicavel também essa prevaléncia de
género, devido a maior procura por servicos de salde por parte do publico feminino,
sendo afamado principalmente por questdes reprodutivas, natural da propria
anatomia e fisiologia das mesmas. (TRAVASSOS et al., 2002).

Porém, é interessante ressalvar que somente no GRUPO E, a prevaléncia
masculina foi maior, esse fato pode ser justificado por dois fatores inter-
relacionados, conforme dados anuais dos indices de morbimortalidade. O publico
masculino tem maior incidéncia de patologias crénicas e de grande letalidade,
comparado ao publico feminino. Ocorre também uma busca preventiva de doencgas
por grande parte das mulheres, porém essa busca nao € realizada por homens, o
gue pode estar relacionado a paradigmas socioculturais de machismo e projecéo de
responsabilidade mutua de ndo demonstrar fraquezas, dificultando diretamente a
prevencao de agravos de saude nessa populacdo. (ROCHA et al., 2016).
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5.1.2 Nivel de Escolaridade

Foi possivel identificar que a prevaléncia do nivel de escolaridade do antigo
primeiro (1) grau completo prevaleceu no GRUPO B com 55,56%, em seguida o
GRUPO A 36,46%, GRUPO C 33,34% e por fim no GRUPO D, com 11,11%, nao
apresentando incidéncia nos restantes dos grupos citados nessa pesquisa. O nivel
do antigo primeiro grau incompleto, teve incidéncia somente no GRUPO A,
correspondendo 18,11%.

O nivel de fundamental completo teve maior indice no GRUPO B, sendo
22,22%, seguido do GRUPO A de 18,11%, tendo a apresentacdo desse nivel
escolar apenas nesses dois grupos citados. O Fundamental incompleto prevaleceu
nos GRUPOS E, e F, onde teve 100% dos membros correspondente a esse nivel de
escolaridade, seguido do GRUPO D com 77,78%, GRUPO C tendo 66,66%, GRUPO
A com 27,27% e por fim 22,22% do GRUPO B. O GRUPO D, foi 0 Unico grupo dessa
pesquisa que teve 11,11% dos membros entrevistados sem nivel de escolaridade.

O Brasil ainda nos dias atuais € um pais em desenvolvimento, tendo como
uma disfuncdo de evolucdo a precariedade de formacdo escolar, refletindo
problemas sociais intensos inclusive associados ao estado de saude. A populacdo
de jovens e adultos brasileiros possui persisténcias historicas de taxas de
analfabetismo, apesar das inUmeras politicas publicas criadas e implantadas ndo
conseguirem baixar as altas taxas de pessoas sem escolaridade, e muito menos
alcancar as taxas internacionais combinantes para um melhor desenvolvimento
social e econdmico. (HADDAD; SIQUEIRA, 2015).

Porém, no decorrer das Ultimas cinco décadas estdo ocorrendo melhorias nas
estatisticas da procura por saude nos paises em desenvolvimento, € visivel que o
aumento do acesso a educacgao e nivel de renda, possibilitando a populacdo um
melhor acesso as servicos de prestacdo de saude, porém € nitido que essa
evolucao esta em processo lento e desigual. (KASSOUF, 2005).

Dessa maneira, cabe aos servicos de saude interagir com toda sociedade,
visando assegurar acdes em outros setores que melhorem a igualdade na saude,
pois & valido considerar que o sistema de atencdo a saude € um determinante
social, influenciados por outros fatores sociais, como por exemplo, o acesso a
educacao, estando vinculado aos beneficios dos cuidados em saude. (CARVALHO,
2013).
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5.1.3 Vinculo Empregaticio

Representando a totalidade dos participantes que possui vinculos
empregaticios, € necessario levar em consideracdo que 82,22% dos participantes
eram mulheres, e 17,77% eram homens. Dessa forma, é visivel que 64,87% dos
entrevistados do género feminino ndo possuem vinculo trabalhista e que somente
35,13% desse publico possuem emprego. Contraposto do género masculino de
17,77%, onde 62,5% homens possuem vinculo trabalhista seguido de 37,5% dessa
amostra ndo possuem trabalho.

Atualmente foi percebida uma mudanca historica mundial em relacdo aos
géneros masculinos e femininos, onde a mulher teve uma conquista nitida no
mercado de trabalho, tendo um papel de destaque, no que se refere o
preenchimento de vagas trabalhistas, conquistando a conciliacdo do emprego e a
vida familiar. (OLIVEIRA; TRAESEL, 2008).

5.1.4 Responsabilidade Financeira Domiciliar

Houve um percentual de 40% dos entrevistados que possuem a
responsabilidade de manter financeiramente sua moradia e 60% néo tem esse
encargo. Todavia, ao analisarmos isoladamente os dois publicos do estudo, tem-se
como informacéo principal que 33,13% dos entrevistados do género feminino séo
responsaveis pelo sustento familiar, assim como 62,5% dos participantes do género
masculino possuem a obrigacdo de prover sustento para sua residéncia.

Diante dos fatos, com base no contetdo j4 apresentado, torna-se possivel
mencionar que toda populagdo identificada com vinculo empregaticio, tem a
incumbéncia de sanar as despesas do seu convivio familiar.

Considerando a rotulagéo ultrapassada das func¢des atribuidas aos homens e
mulheres, em que o0 sustento familiar e a organizacdo domiciliar eram de
responsabilidade estreita e respectiva de cada um, sendo reservados as mulheres
os afazeres domeésticos. Foi possivel identificar que esse cenario, na sociedade
atual, tem sido modificado, haja vista a mulher ter alcancado uma série de
responsabilidades financeiras e nitidamente um alcance maior na divisdo de tarefas
com o género masculino. (LOPES; DELLAZZANA-ZANON; BOECKEL, 2014).
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5.1.5 Crenca Religiosa

Esta andlise representa o porcentual de entrevistados que possui crenca
religiosa e os que nao possuem. Foi identificado que 88,88% dos participantes
possuem crenca religiosa, totalizando a maioria dos envolvidos, e com 11,12% dos
individuos ndo possuiam crenca religiosa.

Conforme justifica Pessini (2011), o século XXI € um novo tempo de
valorizacédo da dimensao espiritual dos seres humanas, considerando que o0 mesmo
tem a espiritualidade em si, proporcionando ligagdes com todo o mistério mistico a
sua volta. Dessa maneira, conciliando esse fator com a caracteristica desse novo
século, acontece a revalorizacdo da espiritualidade, sendo a grande provedora de
pensamentos positivos e de esperanca de vida, como resolugcdo de todos os
problemas, inclusive os de saude. Necessério salientar que a religido expressada
pelo autor, € referente a esséncia espiritual, ou seja, independente de doutrinas ou
segmentos religiosos, a religiosidade vem como esséncia espiritual, intima de
evolucéao individual e esperanca de um futuro transcendente.

Assim, a sublimidade é parte do processo de evolucao do ser humano, que é
capaz de fazer surgir novas reacdes de preocupacdes e sentimentos, principalmente
aguelas ligadas a saude. Em que cada pessoa é colocada em uma complexidade
Gnica, com desafios subjetivos e essenciais para cada um, tornando a experiéncia
em saude, um fator motivador de mudancas ndo somente de pensamentos, mas de
atitudes. (SANTOS et al., 2012).
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TEMATICA

SUBTEMATICA

DISCUSSOES

COMUNICACAO COMO
DIFERENCIAL NA
ASSISTENCIA DE

ENFERMAGEM PRE-
OPERATORIA.

FUNCAO ASSISTENCIAL
TERAPEUTICA.

“[...] a enfermeira que agendou minha cirurgia, falou até o
nome da operagdo, mas nao sei fala porque é dificil, ai a

gente fica até mais tranquilo. E2”.

“Sim, retirada da vesicula explicada. E4”.

“Sim, o médico cirurgiao explicou. E5”.

“Sim, mas quando agendou a enfermeira explicou. E6”.

“Sim, a médica ginecologista responsavel pela cirurgia.
ES8”.

“Sim, porém foi o médico informou durante a consulta.
E10”.

“Teve nas consultas com a assistente social e equipe de

enfermagem. E12”.
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“Sim, com a médica durante a consulta. E14”.

“Sim, em uma consulta, depois a menina que agenda e a

enfermeira. E15”.

“Sim, a médica orientou. E16”.

“Sim, o médico na consulta, orientou muito bem o
procedimento, fez até desenho explicando mais o
enfermeiro. E17”.

“Sim tive orientagbes. E18”.

“Sim, nas consultas no posto de saude, porém hoje a

enfermeira conversou e explicou um pouco. E22”.

“Sim. E13; E23; E35”.

“Sim, da prépria médica cirurgido e da enfermeira de hoje.
E28”.
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“Sim tive orientagcdo médica e dos enfermeiros. E31”.

“Sim, fui informada sobre o procedimento e fui muito bem
atendida. E43”.

“Sim teve a explicacdo do procedimento. E44”.

INSTRUMENTO DE SEGURANCA
AO PACIENTE.

“Perguntaram se eu tinha alergia a algum remédio na
recepcdo e no momento que cheguei na clinica para

internagéo. E1”.

“Nao, ninguém falou e nem sabia que precisava. E2”.

“‘Nenhum profissional orientou eu tirar nada, a enfermeira

nem falou comigo. E5”.

“‘Nao, ninguém perguntou se eu era alérgica a algum

remédio. E5”.

“‘Nao houve orientagdo, mas pela experiéncia ja vim sem

nada, nem alianga. E16”.
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‘Nao perguntaram, porém eu possuo alergia a

diclofenaco. E21”.

“Nao, ninguém perguntou, mas sou alérgica a sulfatiazina

e piroxican. E38”.

SENTIMENTOS NEGATIVOS
RELACIONADOS AO PROCESSO
OPERATORIO, ATRIBUIDOS A
FALTA DE INTERACAO
PROFISSIONAL.

“Indiferente, nao senti nada. E1”.

“T6 sentindo medo, inseguranga, pois nem sei quem € a
equipe da cirurgia. E7”.

“Nao conversei com nenhum enfermeiro do hospital
ainda, porém com a médica senti seguranca, mas estou

com medo. E9”.
“Nao conversei com nenhum profissional nenhum
enfermeiro, somente com a moga que faz agendamento e

t6 sentindo muito medo. E10”.

“Estou inseguranca. E11”.
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“‘Nao sinto nenhuma seguranga, a medica € novinha néo
tem experiéncia e o tratamento é seco e também nem vi 0
enfermeiro ainda. E18”.

“Inseguranca e medo. E23”.

“‘Mal conversam, t6 me sentindo mal atendido, a piora
né... muita inseguranga e medo. E24”.

“Nao conheci os enfermeiros e nao conversei com
nenhum, isso da até medo. E33”.

“Nao conversei com ninguém. E34”.
“Inseguranga conversando sobre a cirurgia. E37”.

“‘De primeiro momento me senti muito mal atendido, mas
depois fui tratado melhor. E41”.

EM DETRIMENTO DA
APLICABILIDADE SAEP.

“‘Nao, ninguém explicou a finalidade e como seria a

cirurgia. E1”.

“Nao, ninguém explicou o procedimento. E3”.

“‘Néao. Teve orientagdo no momento do agendamento pela

recepcionista. E7”.
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“‘Nao, no hospital ndo teve orientagcdo, porém no

consultério médico houve. E9”.

“N&o, ninguém explicou. E11”.

“‘Nao, s6 falaram que o caso seria cirurgico € ninguém

explicou o procedimento. E19”.

“Nao, ninguém explicou. E20”.

“Nao, ninguém nunca falou o que seria, s6 sei que t6 com

pedra na vesicula. E21”.

“‘Nao. E24; E25".

“Nao, nenhum profissional. E26”.

“Nao, nenhum profissional de saude falou nada. E27”.

“Sinto muita confianga no cirurgido, porém tenho muito

medo em relacdo a equipe. E28”.
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“‘Nao, a médica indicou a cirurgia, mas nao explicou e

ninguém até agora. E29”.

“‘Nao tive informacdo nenhuma, ndo conversei com

ninguém daqui. E30”.

“‘Nao, somente que eu iria fazer a retirada da vesicula.
E32”.

“‘Néao, perguntou se eu iria fazer cirurgia, nem sabendo o

quem eu era. E33”.

“‘No hospital ndo, porém quando consultou no postinho
teve. E34”.

“‘N&o, ninguém explicou o procedimento, muito menos

falou 0 nome da cirurgia. E36”.

“Néao, porém o cirurgiao a hora que viu os exames indicou

a cirurgia. E37”.
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“‘Nao, somente disse que era caso de cirurgia, porém nao

explicou o procedimento. E38”.

“Nao, ninguém orientou. E39”.

“N&o ninguém. E40”.

“Nao, nao houve nenhuma orientagao. E41”.

“‘Nao, ele que procurou que iria fazer. E42”.

“Nao, nem sei que sao os enfermeiros daqui. E45”.

EFICACIA DA INTERACAO
COMUNICATIVA ENTRE
ENFERMEIRO-PACIENTE.

“To sentindo que o atendimento esta sendo muito rapido.
E1”.

“Atencao por parte dos enfermeiros. E6”.

“Senti seguranca pelas informacdes repassadas. E8”.
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“Senti que ouvindo a enfermeira falar, da sensacédo que
minha cirurgia vai ser com mais atencdo e estou ate

aliviada, mas mesmo assim da muito medo ainda. E14”.

‘Fui bem recepcionada e teve agilidade no processo

quando cheguei. E16”.

“Sinto tranquilidade e seguranga. E19”.

“Sinto seguranca e conforto por parte enfermeiros, porém

to muito ansiosa e nervosa. E21”.

“Tranquilidade durante o atendimento. E22”.

“Senti confianga e segurancga, ainda mais que ja fiz uma

cirurgia com o0 mesmo cirurgido. E26”.

“Senti confianga nas duas conversas que tive com a

enfermeira, mesmo assim da medo. E29”.

“Senti acolhimento por parte deles. E32”.
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“A vontade até, passou seguranga. E35”.

“Atencéao por parte da equipe. E42”.

“Senti confianca. E44”.

EXPECTATIVAS DA ASSISTENCIA
DE ENFERMAGEM
PERIOPERATORIA.

“Um bom trabalho e capacitagdo. E1”.

“Bom atendimento, que seja bons funcionarios

humanizados. E3”.

“Nao haver intercorréncias pela capacidade deles. E4”.

“Que trabalhe bem, para resolver o problema. E8”.

“Nao sei que possua destreza no que faz e capacidade
de trabalho. E13”.

"Que eu seja bem atendida. E14”.

“Atendimento humanizado, e uma o6tima conduta
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profissional. E16”.

“Espero o melhor atendimento. E17”.

“Que Deus ungiu as maos deles. E18”.

“Espero que Deus conduza todo o procedimento. E22”.

“Um bom trabalho que sejam capazes. E24”.

‘Bom atendimento e que ocorra tudo bem, pois ja tivi

muitos traumas e estou refazendo sua cirurgia. E33".

“Que Deus use cada um para um melhor atendimento,

agindo e abencoando. E35”.

“Que eles fagam o melhor, com o agir de Deus. E38”.

FATORES BIOPSICO-SOCIO-ECO-
ESPIRITUAL QUE INFLUENCIAM O
ESTADO EMOCIONAL DO
PACIENTE CIRURGICO.

“Sim, gostaria de levar para o centro cirurgico a biblia.
E4”.

“Sim, levaria para cirurgia a mochila, pois ela me
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acompanha em todos os lugares que eu vou e entro,

tenho ela ha anos. E5”.

“[...] senti falta de n&o ter acompanhante com isso da uma

inseguranca e medo. E12”.

“Sim, meu gato que € meu amigo, companheiro e que ele

entrasse comigo no centro cirurgico. E37”.

“Sim, se pudesse levaria para minha cirurgia a imagem

de Nossa Senhora Aparecida. E38”.

“Sim, queria ta com meu tergo. E45”.

Quadro 1 - Apresentacao dos discursos dos entrevistados.
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5.2.1 Discussdo dos discursos dos entrevistados diante do processo de
comunicacao na assisténcia pré-operatéria de enfermagem

5.2.1.1 Funcéo assistencial terapéutica

A funcdo assistencial terapéutica do processo comunicativo do profissional
enfermeiro e o paciente cirdrgico tem seu diferencial notado no periodo preé-
operatorio. Pois esse contato permite que o paciente se sinta integrado ao cuidado
prestado, percebendo que sua condi¢do cirdrgica € individual e que cada conduta de
cuidado torna-se uma extensdo do tratamento, seja fisico ou emocional. Esta fungéo
€ evidenciada pelas orientacdes realizados no momento pré-cirdrgico, capaz de

minimizar ou até mesmo sanar os conflitos emocionais que o periodo acarreta.
Ao analisar o discurso:

“[...] a enfermeira que agendou minha cirurgia, falou até o nome da operagéo,

mas nao sei fala porque é dificil, ai a gente fica até mais tranquila E2”.

Nota-se que a constru¢cdo de uma orientacdo é baseada na comunicacao
efetiva entre enfermeiro e paciente, tornando instrumento de efetividade e
humanizacdo da assisténcia. Referindo-se a relagdo profissional-cliente, a
comunicacdo deve ser eficaz para a viabilizacdo de uma assisténcia individual e
direcionada, porém essa interacdo ndo deve ser atribuida somente a dialogo de
poder sobre a situacdo que esta o paciente, mas também pela consideracdo de
atitudes de empatia entre os envolvidos. (ORIA et al., 2004).

Essas orientacdes realizadas pelo enfermeiro durante o periodo cirargico é
advinda da SAEP, onde ¢ iniciada pela visita pré-operatéria, sendo uma atividade
essencial do profissional Enfermeiro, sendo capaz de identificar agravos em relagao
ao cliente envolvido e proporcionar solugcdes e intervencdes de enfermagem.
(OLIVEIRA; MENDONCA, 2014).
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5.2.1.2 Instrumento de seguranca ao paciente

A seguranca a saude dos pacientes hospitalizados tem seu inicio na interacéo
com o cliente, onde o diadlogo direcionado para a identificacdo do estado de saude
do individuo e as orientagbes preventivas pertinentes, como por exemplo, a
investigacdo de alergias conhecidas pelo préprio paciente, ou até mesmo
orientacdes direcionadas ao centro cirargico, em especifico a néo utilizacdo de
adornos.

Entre os participantes, 80% afirma que o profissional enfermeiro perguntou se
0 mesmo possuia algum tipo de alergia e 20% refere que ndo houve questionamento
nesse quesito.

Foi possivel deparar-se com duas falas distintas, sendo elas:

“Perguntaram se eu tinha alergia a algum remédio na recepg¢do e no momento

gue chegou na clinica para internagéo. E1”.
“Néo, ninguém perguntou, mas sou alérgica a sulfadiazina e piroxicam. E38”.

As reacdes alérgicas a medicamentos sao conceituadas como um efeito
indesejavel a qualquer formula quimica, porém os erros relacionados as alergias
conhecidas pelo préprio paciente sdo evitdveis desde momento da prescricdo
médica, no qual deve ser comunicado aos profissionais envolvidos. (CASSIANI,
2005).

Dessa forma, o conhecimento sobre as reacfes adversas de cada paciente é
estabelecido somente com dialogo entre profissional e paciente, buscando sempre
compreender as peculiaridades, assim evitar complicagbes e manter uma
assisténcia segura.

De acordo com Raduenz et al. (2010), o cuidado de enfermagem para manter
sua qualidade e seguranca deve refletir na assisténcia ao paciente, pelo
gerenciamento de risco em relacdo as medicacdes, cujo objetivo € prevenir
complicagBes, por meio da comunicacdo entre a equipe médica e a interacdo com
cliente, ocorrendo um repasse de informacao efetivo para o paciente.

Por essa razdo, o enfermeiro como profissional integrado de uma equipe
multidisciplinar, tem sua func&o na administracdo de medicamentos uma atividade

delicada e complexa, levando em consideracdo que esse processo possui varias
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etapas, basicamente iniciando-se no momento da prescricdo meédica e finalizando-se
pela administracdo através da equipe de enfermagem. Torna-se essencial o
conhecimento do profissional sobre as informacdes referentes aos medicamentos e
o histérico de utilizacdo do paciente, tornando-se uma ferramenta de seguranca e
precaucao. (CASSIANI, 2005).

A segurangca do paciente cirargico também é alcancada por meio de
orientacdes, como ja citado, referente a utilizacdo de adornos no centro cirdrgico,
dessa maneira, essa orientacdo deve ser atividade efetiva do enfermeiro, sendo um
dos pontos a serem abordados na visita pré-operatério conforme a SAEP.

Além disso, foi evidenciado que 77,77% por cento dos participantes nao
tiveram orientacdo quanto a retirada de adornos e somente 22,22% por cento
tiveram.

Conforme os seguintes discursos:

“Nenhum profissional orientou eu tirar nada, a enfermeira nem falou comigo. E5”.

“Né&o houve orientagdo, mas pela experiéncia ja vim sem nada, nem alianga. E16”.

A inovacdo de mecanismos tecnolégicos em cirurgias € perpetuante, desde
os tempos antigos. Um desses € o uso do eletrocautério, sendo basicamente um
bisturi elétrico capaz de cauterizar o tecido que recebera a incisdo. Todavia, até os
dias atuais, apresenta riscos, dessa maneira, a equipe cirargica deve conhecer 0s
possiveis agravos pela utilizacdo desse mecanismo, para entdo elaborar medidas
preventivas. (AFONSO et al., 2010).

O eletrocautério tem sua funcionalidade baseada na conducéo elétrica que
possui sua dispersdo em placas metalicas, tornando-se um risco para os envolvidos
no procedimento transoperatdrio, principalmente se o0 paciente estiver portando
qualguer objeto metalico, acarretando o desvio da conducdo da eletricidade,
ocasionando lesdes no individuo. (OKUBO et al., 2017).

A equipe médica deve estar ciente dos riscos da utlizacdo de adornos
metalicos, brincos, qualquer tipo de joias, pois pode se tornar um caminho
alternativo da corrente de eletricidade, causando queimaduras, desta forma, todo

profissional envolvido no processo cirargico deve entender a obrigatoriedade e
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grande relevancia de pedir para o cliente retirar todo objeto metélico. (AFONSO et
al, 2010).

5.2.1.3 Sentimentos negativos relacionados ao processo operatorio atribuido a

falta de interagao profissional

O sentimento negativo de cada ser humano geralmente é atribuido a
experiéncias e situacdes adversas e desconhecidas, principalmente quando néo séo
dispensadas as expectativas do individuo, no ambito do atendimento de
enfermagem pré-operatoria. Em consequéncia, ndo é diferente verificar que, um dos
fatores principais de queixas negativas em relacdo ao atendimento, € devido a um
fato simples e essencial que € a interacdo entre profissional e cliente, ligada a
recepgéao/acolhimento do paciente.

Conforme discurso:

“Nao conversei com nenhum profissional nenhum enfermeiro, somente com a

mocga que faz agendamento e té sentindo muito medo. E10’.

“Mal conversam, t6 me sentindo mal atendido, a piora né... muita inseguranca
e medo. E24”.

O sentimento de inseguranca geralmente € atribuido ao desconhecido.
Mesmo diante de tanta evolucdo tecnolbgica e cientifica, o campo do processo
cirdrgico ainda € capaz de tornar 0 ato anestésico-operatorio uma simbologia de
medos e incertezas. Isso acontece a partir do momento em que o paciente recebe a
decisdo médica cirurgica, ele inicia um processo multifatorial de respostas em
relacdo a toda assisténcia recebida, igualmente, se faz necessario a interacdo do
enfermeiro e paciente para estabelecer diagndsticos e intervencbes. Porém, a
efetividade s6 € dada a partir do sentimento que o enfermeiro sera capaz de
despertar no individuo, contribuindo assim na qualidade e individualizacdo da
assisténcia de enfermagem prestada. (FRIAS et al., 2010).

E necessario evidenciar que, além dos medos, existem as davidas referentes
ao processo cirargico que no paciente pode desenvolver resisténcias no

atendimento, tanto no que se refere em interacdo quanto a exposicdo de seus
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proprios sentimentos. Pois, sabe-se que existem pessoas que possuem tantos
traumas e preocupagdes em sua vida, que acabam criando uma resisténcia na sua
prépria evolucdo, com isso, seguem todas as vivéncias com as sensacodes de raiva,
medo, preocupacdo, ou até mesmo nao querendo obter nenhum sentimento a
respeito, se privando do préprio sofrimento ja impregnado no pensamento, sem
saber realmente os resultados. (BESERRA et al., 2014).

5.2.1.4 Em detrimento da aplicabilidade SAEP

A caracteristica definidora da SAEP é sistematizar/individualizar a assisténcia
operatoria de um individuo, principalmente no que se refere enfatizar e reconhecer
as peculiaridades multidimensionais de cada paciente. Porém, a sua efetivacédo é
totalmente ligada a visita de enfermagem pré-operatéria, sendo este o passo
primordial para o reconhecimento do paciente, para entdo formular uma assisténcia
efetiva. Se ndo houver a interacdo enfermeiro e paciente no periodo pré-operatorio,
a SAEP nao tem aplicabilidade, sendo entdo, exercida de maneira errobnea, sem
alcance de resultados benéficos para os envolvidos, em questdo, os pacientes
cirdrgicos.

E evidente que, na dimensdo atual de assisténcia a pacientes cirGrgicos, o
enfermeiro esta tornando sua atribuicdo falha, no reconhecimento do seu papel na
formulacdo da assisténcia efetiva e segura ao paciente baseada na SAEP, de
maneira, que se apresentar e estar disposto a colaborar com aquele momento, para
gue se torne o0 seu objetivo principal dentro do atendimento perioperatério. Na
pratica, esse momento é desfasado, causando danos a experiéncia dos individuos
envolvidos no processo.

Quando questionados sobre o recebimento de orientagdes sobre a finalidade
do procedimento cirdrgico o qual ir4 realizar, destaca-se que 44,44% dos
entrevistados tiveram orienta¢cdes operatorias com o profissional de Enfermagem e
55,55% dos envolvidos nao tiverem nenhum tipo de orientacao.

Foi possivel obter os seguintes discursos:

“[...] perguntou se eu iria fazer cirurgia, nem sabendo o quem eu era. E33”.

“[...] nem sei que sdo os enfermeiros daqui. E45”.
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Apesar de a visita operatOria ser essencial e norteadora para o0 processo
inicial de comunicacdo, também como subsidio primordial para o enfermeiro
compreender e planejar a assisténcia perioperatéria, ainda existe desfasamento por
parte dos profissionais, que infelizmente ndo realizam essa atribuicdo. Muitos
colocam como justificativa 0 ndo contato com o paciente cirdrgico, justificado pela
alta carga de trabalho, altas demandas cirdrgicas, sobrecarga de trabalho ou até
mesmo o proprio desconhecimento sobre o processo cirdrgico. (OLIVEIRA;
MEDONCGCA, 2014).

5.2.1.5 Eficacia da interacdo comunicativa entre enfermeiro-paciente

A identificacdo de satisfacdo de um atendimento médico hospitalar, em muitas
situacdes, pode ser atribuida a comunicacdo efetiva entre profissional e paciente,
assim como pela agilidade na prestacao de servicos, cujo contentamento pode estar
mais ligado a diminuicdo do tempo de espera.

Discursos:

“Senti confianga nas duas conversas que tive com a enfermeira [...]. E29”.

“Fui bem recepcionada e teve agilidade no atendimento quando cheguei.
E16”

Dentre as percepcdes de cuidados de enfermagem prestados na unidade de
clinica cirargica, foi possivel compreender a reacao satisfatoria dos participantes,
referente a agilidade técnica por parte da equipe de enfermagem, como evidenciado
na fala de muitos entrevistados. O bom atendimento pela rapidez nos primeiros
cuidados - no que se refere a pung¢des venosas e afericdes de sinais vitais - torna-se
uma percepcao positiva referente ao cuidado prestado. (PIEXAK et al., 2016).

O conhecimento, de como um paciente avalia o atendimento de saude
prestado é de suma importancia, de forma que esse procedimento incentiva a
melhora do cuidado, porém a primeira visdo que o0 paciente possui referente ao
servico de saude esta relacionada a maneira que teve acesso ao servico prestado,
em relacdo a procedimentos cirdrgicos. Pontos em destaque: se houve agilidade na
programacao cirargica, tornando desse modo a primeira reacdo de bom atendimento

prestado; e, logo em seguida, esta relacionado ao acolhimento que a equipe
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demostra sobre o mesmo, principalmente referente a ofertar todo recurso ali
disponivel no que se refere ao cuidado, tendo como ponto primordial a eficiéncia da
prestacdo de servico do profissional enfermeiro e sua demonstracdo de satisfacéao
no trabalho. (LIMA et al., 2007).

Dentre aqueles que conversaram com o profissional de enfermagem: 33,33%
sentiram-se seguros e confortaveis pela conversa; porém, em contrapartida, 20%
tiveram sentimentos de inseguranca e medo; 11,11% sentiram-se confortaveis;
11,11% néo tiveram nenhuma conversa ou com contato com o enfermeiro,
ocasionando maior sentimento de medo; 8,88% sentiram empatia por parte dos
profissionais; 6,66% sentiram-se indiferentes, ndo tendo nenhum tipo de sentimento
em relacdo a este contato; 4,44% relataram ter aumento de ansiedade e
nervosismo; 2,22% sentiram indiferenca; e por fim o mesmo porcentual de 2,22%

sentiu atencao por parte do profissional.

5.2.1.6 Expectativas da assisténcia de enfermagem perioperatéria

As expectativas de cada pessoa sao constru¢des individualizadas, de acordo
com sua cultura familiar e social, tendo como perspectiva motivadora de esperancas
a crenca religiosa ou de outro segmento. Ao direcionar expectativas na prestacao de
servicos de saude, gera-se muitas vezes receio de alguma intercorréncia. Dessa
forma, a expectativa de individuo é voltada para a realizacdo correta de técnicas e
aperfeicoamento cientifico, bem como o tratamento humanizado baseado na
empatia. No ambito do campo operatério ndo é diferente, os pacientes colocam
todas suas expectativas na responsabilidade do profissional de saude ou até mesmo
direcionam suas esperancas positivas, em resposta divina, fortalecendo seu campo
de fé pessoal.

Dentre as expectativas individuais dos participantes, 82,22% esperam a
capacitacdo técnica dos profissionais e um atendimento humanizado durante todo o
processo cirargico; seguido de 15,55% que pdem suas expectativas no agir Deus,
acreditando ser uma forca maior e divina; e por fim 2,22% espera que nado haja
nenhuma intercorréncia.

Conforme discursos:
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“Que eles fagam o melhor, com o agir de Deus. E38”.
“Atendimento humanizado, e uma 6tima conduta profissional. E16”.

No decorrer do avanco tecnologico da assisténcia a saude, os profissionais
envolvidos em assisténcias médicas hospitalares comecaram a objetivar a atencao
cientifica dos sinais e sintomas, diminuindo o contato comunicativo em diversas
ocasifes com o0 paciente, nisso o cuidado holistico comegou ocupar segundo plano.
Por consequéncia, foi necessario direcionar o cuidado humanizado - iniciado a partir
de politicas publicas de implementacdo do SUS — em que € incentivado o
profissional de salude a resgatar a esséncia do atendimento, proporcionando o
contato humanizado. (BARBOSA et al., 2013).

A expectativa de receber um cuidado humanizado vai muito além da atencéo
individualiza e planejada, esta relacionada a vontade do paciente ser considerado
anico, tendo condi¢des Unicas e humanas, objetivando o bem estar e a valorizagédo
de suas caracteristicas. Considerando a frequente evolucéo tecnoldgica, no ambito
da assisténcia a saude, e o aumento das complexidades administrativas, o
profissional enfermeiro acaba se distanciando do cliente, desfavorecendo o cuidado
holistico do cliente, o que ocasiona uma decepcédo as expectativas de cada paciente.
(SENA; NASCIMENTO; MAIA, 2013).

Vale ressaltar que a partir do momento que um individuo entra como paciente
em determinada unidade hospitalar/cirdrgica, além de esperar capacidade técnica e
cientifica em seu atendimento, ele espera por parte dos profissionais envolvidos,
atencdo e empatia pelos seus anseios, principalmente em relacdo a equipe de
enfermagem e enfermeiros que possuem maior tempo de acompanhamento.
(AMTHAUER; FALK, 2014). Portanto, o modo para alcance satisfatério do
atendimento para cada cliente é possibilitar uma assisténcia integral e que seja
capaz de estabelecer uma comunicacéo afetiva, capaz de proporcionar confianca e
tranquilidade para seus medos, facilitando assim a eficacia de todo atendimento
hospitalar.

A espiritualidade € outra expectativa subjetiva do ser humano, em gue muitos
colocam todo o0 processo saude-doenca acerca da conviccdo de respostas
espirituais com intuito de evolucdo, tornando a espiritualidade uma reacdo a

situacdes desconhecidas em questdes relacionadas a assisténcia perioperatoria.
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A espiritualidade tem por finalidade conceber todas as expectativas interiores,
sdo consideradas uma resposta humana, desde a década de oitenta, quando a
NANDA comecou a considerar como um dos focos da atencdo profissional da
enfermagem. (SILVA; AQUINO; SILVA, 2016).

Por sua vez, alguns pacientes tém suas expectativas relacionadas aos
aspectos técnicos cientificos da assisténcia, colocando como linha de pensamento

central que ndo haja nenhuma intercorréncia.

5.2.1.7 Fatores biopsico-sécio-eco-espiritual que influenciam o estado
emocional do paciente cirargico

O direcionamento de uma assisténcia a saude de um paciente deve ser
elaborado de acordo com as caracteristicas familiares, sociais, psicolégicas,
ecologicas e espirituais de cada, ou seja, uma multidimensionalidade eminente que
€ capaz de interferir diretamente no estado de saude do mesmo, ou até evidenciar
necessidades que podem intervir na recuperacdo de cada cliente. Em muitas
circunstancias, ocorrem vontades ocultadas que abalam o estado emocional do
cliente.

Necessario destacar as seguintes falas:

“Sim, gostaria de levar para o centro cirtrgico biblia. E4”.

“[...] senti falta de nédo ter acompanhante com isso da uma inseguranga e
medo. E12”.

“Sim, queria ta com meu tergo. E45”.

Foi constatado que 20% dos entrevistados apresentavam o desejo de estar
munido de objetos familiares que repassassem sensacao de calmaria. Interessante
ressaltar que maioria daqueles que tinham a vontade de estar com seus amuletos
estdo relacionados a apegos religiosos, sendo: cinco (5) gostariam de levar a biblia
para a mesa cirargica; Um (1) a imagem de nossa Senhora Aparecida; Outro
entrevistado gostaria de estar com o terco durante toda cirurgia.

Houve também um entrevistado que possui um apego estimavel a uma
mochila que conforme relato a seguir explicaria 0 motivo dele querer a mochila no

momento da operagao:
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“Sim, a Mochila, pois ela me acompanha em todos os lugares que eu entro e
tenho ela ha anos. E5”.

Dentre os objetos referidos teve um desejo um pouco inusitado, onde o
entrevistado intitulado como E37, desejava a presenca de um gato de estimacao,

tendo o seguindo relato:

“Estou me sentindo com muita ansiedade e nervosismo, até confusa para falar
a verdade, queria mesmo era que meu gato estivesse aqui, ele € meu unico
amigo, companheiro e teria vontade dele entrar no centro cirtrgico comigo”.

Foi possivel analisar que todos esses entrevistados que gostariam de ter
determinado amuleto no periodo transoperatério, estava sentindo como sentimento
comum, o medo, ansiedade ou nervosismo. Notando entdo que essa nhecessidade
de aproximag&o com objetos familiares era para tentar suprir a reacao de estranheza
com o ambito incomum que o periodo cirdrgico carrega, sendo necessario o
reconhecimento por parte do enfermeiro que aquele objeto tem importancia no ciclo
multidimensional que o individuo esta inserido.

Proporcionando um ponto de reflexdo para os profissionais envolvidos na
assisténcia, em referéncia, os enfermeiros, onde deve levar em consideracdo a
vulnerabilidade humana para possibilitar um reconhecimento do sofrimento que o
individuo estd passando e suas relacbes que proporciona maior amparo,
possibilitando dessa forma o cuidado integral desse paciente, de maneira, que
reconhecer e levar em consideracdo seus desejos se torne uma ferramenta
assistencial. (BESERRA et al., 2014).

Por fim, necessario destacar que a restricdo de entrada de objetos estranhos
na sala do ato anestésico-cirirgico € objetiva e clara, principalmente por sua
questdo primordial, que é evitar contaminacdo bacteriana no processo cirurgico,
dessa maneira, o conhecimento da vontade individual de cada individuo em querer
um amuleto pessoal € necesséria para estabelecer estratégias de intervencdes,

mas, no entanto, ndo € aceitavel e regulamentada a entrada destes.
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CONSIDERACOES FINAIS

Considerando que, a comunicacdo no ambito da assisténcia a saude é
essencial em todos os aspectos, desde a assisténcia direta ao paciente, quanto
indiretamente no planejamento interno de intervengdes, fica evidente a necessidade
do contato comunicativo para estabelecer uma assisténcia segura e humanizada,
utilizando-a ndo somente como uma relacéo interpessoal profissional, mas também,
como uma ferramenta terapéutica capaz de garantir a atencdo holistica tao
comentada nos tempos atuais.

A compreensao biopsico-socio-eco-espiritual € baseada em uma abrangéncia
multifatorial, interferindo diretamente no estado geral de salude do paciente, podendo
ser de maneira benéfica ou até mesmo contraria. Tal condicao € ilustrada quando
nos referimos ao individuo como ser multidimensional, devemos levar em
consideracdo que a resposta de compreensdo daquela assisténcia a saude, pode
estar relacionada a dimensdo fatorial que ele estad inserido, ou seja, aspectos
socioecond6micos, culturais e religiosos proporcionam compreensdes individuais
distintas.

Dessa forma, foi possivel compreender que os fatores sociais e econdmicos
interferem diretamente no estado de saude, e consequentemente, na diminuicdo da
procura por meios preventivos e curativos de assisténcia a saude.

Assim, 0 processo de comunicagdo entra como diferencial na assisténcia de
enfermagem, contribuindo para construcdo de um olhar holistico sobre o paciente,
considerando ndo somente o estado fisiopatolégico que 0 mesmo esta, mas 0s
fatores que estédo contribuindo ou associados ao estado de saude.

Quando identificamos os pontos de intervengdes pelo contato com paciente
cirurgico, podemos elaborar uma assisténcia respaldada e cientificamente
direcionada ao cliente, possibilitando assim, intervencbes de enfermagem
individualizadas, sejam elas de aspecto fisiol6gico, emocional ou ambiental.

Porém, quando nos deparamos com os achados dessa pesquisa, onde
44,44% dos entrevistados tiveram orientacbes de enfermagem e que 55,55% nao
tiveram nenhum tipo de orientacdo, podemos levar em consideracdo que o cuidado

de enfermagem pode estar sendo focado em um modelo tecnicista, onde a agilidade
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do atendimento prevalece, podendo estar relacionada a uma vigéncia institucional
obsoleta que n&o preza pelo cuidado integral.

E valido destacar que frequentemente, essa viséo técnica e objetiva também
pode estar partindo dos profissionais enfermeiros, que infelizmente, tem suas
atualizacbes cientificas deficientes, implicando significativamente na efetividade da
assisténcia.

No entanto, foi possivel identificar que existem falhas na interacdo entre
enfermeiro-cliente que repercutem diretamente no estado bio-psico-socio-eco-
espiritual do paciente. Concluindo entdo que a comunicacdo € diferencial para
elaboracdo da assisténcia de enfermagem, e que infelizmente a sua néao efetivacao
causa o detrimento da SAEP, sendo comprovado pelos sentimentos de frustracoes,
medo, ansiedade e inseguranca ocasionados frequentemente pelo processo
cirargico.

Dessa forma, € justo, proporcionar a propagac¢ao que a consideracéo holistica
de um individuo envolvido em processo cirargico e a efetivagdo do processo de
comunicacado, contribui para o alcance de uma assisténcia segura e direcionada,
colaborando para a evolucéo clinica e recuperacao anestésica do individuo cirurgico.

Confirmando a necessidade da elaboragcdo de politicas institucionais
direcionadas a compreensdo multidimensional do individuo e treinamentos
referentes aos processos de comunicacdo, além da necessidade de programas de
educacdo continuada a fim de reforcarem a obrigatoriedade da execucdo da
assisténcia de enfermagem perioperatoria, por parte dos enfermeiros, com intuito de
fortalecer a aplicabilidade da visita pré-operatéria, consequente a efetivacdo da
SAEP, deixando mais ameno esse campo “desconhecido” que é o centro cirurgico
para o paciente.

Dentro dessa perspectiva, é valido compreender que o presente estudo
possibilitou a compreensdo da grande dimensao terapéutica que a comunicagao
permite na assisténcia de enfermagem pré-operatdria, evidenciando a necessidade
de uma interagdo comunicativa e integral durante visita pré-operatoria de
enfermagem, sendo uma atribuicdo obrigatéria e exclusiva do profissional

enfermeiro.
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APENDICE A- DADOS SOCIOECONOMICOS

Qual sua

idade?

()18 a30;

()31la

41;

()42a
52,

()52a
62;

()63a
70;

()71 a
80;

Qual

género?

0 seu

( ) feminino

(

) masculino

( ) indefinido

Qual

escolaridade

Sua

?

1 grau
completo

()

1 grau

incompleto

()

fundamental

completo

()

sem escl.

()

fundamental

incompleto

()

Vocé

trabalha?

( )Sim

( ) Nao

Vocé possui
a
responsabilid
ade de
manter
financeirame
nte sua casa

e familia?

()Sim

( ) Nao

Qual é o tipo
de

que reside?

moradia

() propria

( ) aluguel

( ) outros

Possui
alguma
crenca

religiosa?

() Sim

(

) Nao
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APENDICE B- ROTEIRO SEMIESTRUTURADO

Vocé teve orientacdes de algum profissional de saude (enfermeiro), sobre a

finalidade do procedimento cirargico o qual ira fazer?

Algum profissional de saude (enfermeiro) perguntou se vocé possui alergia de

algum tipo de medicamento?

Teve orientacao quanto a retirada de adornos?

Qual sentimento vocé sentiu no momento em que a equipe te recepcionou na

unidade de clinica cirargica?

O que vocé espera da equipe de enfermagem durante seu atendimento

perioperatorio?

O que vocé sente conversando com o0s enfermeiros responsaveis pelo seu cuidado?

Vocé possui algum amuleto ou objeto que proporciona a sensacdo de protecdo?

Gostaria de té-lo durante o processo cirargico?
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ANEXO A- PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Processo de comunicagio como diferencial na multidi ionalidade da assisténcia de
enfermagem perioperatoria.

Pesquisador: Thays Dutra Chiaratto
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Apresentagio do Projeto:
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roteiro semiestruturado a influéncia do processo de comunicagdo comao diferencial na assisténcia de

enfermagem pré-operatdria, proporcionando melhorias na assisténcia em todo o processo cirlrgico.

Dbjetivo da Pesqguisa:

CBJETINVG GERAL

Identificar a influéncia do processo de comunicagio como diferencial na assisténcia de enfermagem pré-
operataria considerando o paciente cinirgico como wm individuo biopsico-socio-eco-espiritual.
OBJETIVOS ESPECIFICOS

Discormer sobre comunicacio e sua fungio terapéutica no periodo pré-cinirgica;

Relacionar a comunicagio ao processo de sistematizagio da assisténcia de enfermagem pré-operatéria,
considerando o individuo biopsico-socioeco-espiritual.

Identificar o processo de comunicagio estabelecido durante a assisténcia de enfermagem pré-cirirgica, ao
individuo biopsico-sdcio-eco-espiritual.

Relacionar os dados obtidos ao processo de sistematizacio da assisténcia de enfermagem pré-
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operatoria com visdo multidimensional e suas

implicagies

Avaliag3o dos Riscos e Beneficios:

Em conformidade com a resolugio 468/12.

Comentarios e Consideragies sobre a Pesquisa:

A pesquisa & de suma importincia pois quer mostrar que o processo de comunicagio & uma

importante ferramenta terapéutica a0 paciente cinirgico, proporcionando cuidados

direcionados e sistematizados, capazes de proporcionar melhorias fisicas e

emocionais e recuperativas.

Consideragtes sobre os Termos de apresentagio obrigatoria:

Apis leitura do projeto e verificagio dos termos os mesmos encontram -se em conformidades as nomativas
do CEP.

Recomendagies:

Acrescentar na metodologia riscos e beneficios da pesquisa aos pesquisados.

Mo decomrer do projeto s6 & cuidado roteim semiestruturado e ndo a fala sobre o APENDICE A- DADOS
SOCIOECONOMICO acrescentar o uso deste no projeto ou a retirada deste.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequagtes:

Todos requisitos em conformidade com a resolugso 466/12.
Consideragoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor STtuar;.in
Informaghes Dasicas| PB_INF ORMACOES_DASICAS DO_F | 16/04/2017 ACERD
| do Projeto ROJETO 878757 pdf 23:41.03
Owiros cartacomigida_pdf 18/0452017 |NATIELE Aceito

234011 |KAROLAYMNE
'/
Projetc Detalhado || projeep.pdf 120412077 |MATIELE Acero
Brochura 135853 |KAROLAYME
investiogdor — A
TCLE / Termos de | tcle_pdf 0442017 |NATIELE Aceito
Assentimento [ 23:26:49  |KAROLAYMNE
Justificativa de EONSECA DA SILV,
Endersgo:  Avenida Machadinho, n® 4,340, Seior D5, Sala 3.8 do Bloco ©
Balmo: SETOR 06 CEP: 7R.832-125
UF: RO Munbcipla:  ARIGUEMES
TalsTons: |53)3536-6600 E-mall: cepffaema.sdubr

Pringirm 152 03



c E P FACULDADE DE EDUCAGAO E £ Platoforma
= MEIO AMBIENTE FAEMA asil
FAEMA
Conmnuagho do Parscer 2.042 253
Ausencia tcle_ pdf 40412017 |MATIELE Aceitn
2326498 |KARODLAYME
FONSECA DA SILV
Cronograma CROMOGRAMA. pdf 42017 |MATIELE Aceitn
231305 |KAROLAYME
W
Folha de Rosio folhamsto. pdf /042017 |NATIELE Aceitn
231060 |KAROLAYME
FONSECA DA SILV
Situagao do Parecer:
Aprovado
Mecessita Apreciagao da CONEP:
Mao

ARIQUEMES, 02 de Maio de 2017

Assinado por:

Vera Licia Matias Gomes Geron

[Coordenador)

Enderego. Avenida Machadinho, n® 4,340, Setor D6, 5ala 3.8 do Bloco ©

Balmo: SETOR 06
UF: RO

Munmiciplo:  ARIQUEMES

Talsfons: (Eo)3536-5600
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