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Estudo qualitativo que objetivou compreender como o cliente cirtirgico percebe o cuidado perioperatorio realizado por profissionais de
enfermagem e de saiide. Foram entrevistados 23 sujeitos em uma unidade cirtirgica de wm hospital piiblico do Estado de Santa Catarina.
Mediante andlise de conteiido dos dados, emergiram quatro categorias: Vivenciando o cuidado e o néo cuidado na experiéncia ciriirgica;
Identificando os profissionais do centro cirirgico;, Experienciando o atraso/adiamento/cancelamento da cirurgia; e Percebendo as
orientagoes perioperatorias. A comunicagdo, o didlogo, as informagoes, o respeito e a orientagdo pré-operatoria fundamentam a relagdo
de cuidado entre ser cuidado e o ser cuidador. A pouca importincia dada pelos profissionais a sua identificagdo, a falta de orientagio
pré-operatoria, aos atrasos, adiamentos e cancelamentos de cirurgias ndo comunicados em tempo fragilizam essa relacdo. Compete aos
profissionais de enfermagem e de satide reflexdo critica sobre o exposto, com vistas ao atendimento da multidimensionalidade do ser
cuidado no perioperatorio.
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The objective of this qualitative study was to better understand how the surgical patient perceives the pre-operatory care offered by nursing
and health care professionals. Twenty-three subjects in a surgical room of a public hospital in Santa Catarina, Brazil were interviewed.
Four categories emerged from data content analysis: Living care and non-care in the surgical experience; Identifying surgical room
professionals; Experiencing surgical delays/postponements/cancellations; and Perceiving pre-operatory orientations. Communication,
dialogue, information, respect, and pre-operatory orientation found the care relationship between the care-giver and the person receiving
care; The little importance given by professionals to its identification, the lack of pre-operatory orientation, and late, postponed, and
cancelled surgeries not communicated in time weaken this relationship. It is up to nursing and health care professionals to critically
reflect upon these results, seeking to attend to the multi-dimensionality of the being receiving pre-operatory care.
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Estudio cualitativo cuyo objetivo fue comprender como el cliente quirirgico percibe el cuidado preoperatorio realizado por profesionales
de enfermeria y de salud. Fueron entrevistados 23 sujetos en una unidad quirirgica, de un hospital piiblico del Estado de Santa
Catarina. Mediante andlisis del contenido de los datos, emergieron cuatro categorias: Percibiendo el cuidado y la ausencia del mismo
en la experiencia quirirgica; Identificando los profesionales del centro quirirgico; Percatando el atraso/aplazamiento/cancelacion de
la cirugia; y Avistando las orientaciones preoperatorias. La comunicacion, el didlogo, las informaciones, el respeto y la orientacion
preoperatoria asientan la relacion de cuidado entre ser cuidado y el ser cuidador. La poca importancia dada por los profesionales a su
identificacion, a la falta de orientacion preoperatoria, los retrasos, postergaciones y cancelaciones de cirugias no comunicados a tiempo
Sfragilizan esa relacion. Incumbe a los profesionales de enfermeria y de salud una reflexion critica sobre lo expuesto, con miras a la
atencion de indole multidimensional del ser cuidado en el preoperatorio.
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! Enfermeira. Docente da Escola Técnica Pré-Satide. Membro do Grupo de Estudos e Pesquisas em Administragio e Geréncia do Cuidado em Enfermagem e
Satide (GEPADES), na Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC). Endereco: Rua Deputado Antonio Edu Vieira, 1760, Floriandpolis, SC. CEP: 88040-001.
Brasil. E-mail: gikac@bol.com.br

2 Enfermeira. Doutoranda em Enfermagem no Programa de Pés-Graduagio em Enfermagem (PEN) da UFSC. Bolsista do CNPq. Membro do GEPADES, na UFSC.
Brasil. E-mail: mariabaggio@yahoo.com.br

3 Enfermeira. Doutoranda em Enfermagem pelo PEN da UFSC. Membro do GEPADES, na UFSC. Brasil. E-mail: keyla_nascimento@hotmail.com

4 Enfermeira. Doutora em Filosofia de Enfermagem. Professora Titular do Departamento e Programa de Pés-Graduagio em Enfermagem da UFSC. Coordenadora
do GEPADES. PQ 1A do CNPq. Coordenadora da Area da Enfermagem na Capes. Brasil. E-mail: alacoque@newsite.com.br

132 Rev. Rene. Fortaleza, v. 11, n. 3, p. 132-142, jul./set.2010



Artigos Originais

INTRODUCAO

0 hospital tem a finalidade social de promover
a satide da populagdo por meio de servicos especia-
lizados, destinados a assegurar uma assisténcia com-
pleta, curativa e preventiva. Nesse contexto se destaca
o centro cirdrgico (CC), setor que dispde de um con-
junto de elementos destinados as atividades cirdrgi-
cas, cuja prioridade € prestar assisténcia de qualidade
ao cliente. Por sua vez, as equipes de enfermagem e de
satide sdo responsdveis pelo cuidado perioperatério
dispensado ao cliente nesse setor, desde a recepcio
no periodo pré-operatério, até a recuperagdo anesté-
sica no pos-operatorio.

0 periodo perioperatério envolve as fases de
pré-operatorio, transoperatério e pos-operatorio,
cada qual com suas especificidades. Ressalta-se que
todas as fases possuem significativa importancia para
o cuidado e a enfermagem compete estabelecer uma
interacao eficiente e personalizada junto ao cliente, a
fim de atender as suas necessidades bio/psico/sociais/
emocionais/espirituais, garantindo a aplicabilidade de
acdes humanas de cuidado™.

Para o cliente, o diagnéstico cirdrgico muitas
vezes pode ser dificil e estressante. Sentimentos ne-
gativos como a inseguranca, a tristeza, o medo da
anestesia e 0 medo da morte podem emergir e se tor-
nar latentes diante da nova situacdo. Visando 2 mini-
mizacdo dos estressores que acompanham o perio-
do perioperatério, as equipes de enfermagem e de
satide que atuam em unidade cirdrgica comumente
buscam manter um ambiente harmonioso, tranquilo
e seguro, além de orientar e informar sobre o pro-
€esso cirlrgico.

A interagio entre os profissionais e o ser hu-
mano cuidado deve ser processada em um ambiente
humanizado, no qual atitudes e gestos promovam a
dignidade, a autoestima, a privacidade e a individua-
lidade do ser que recebe o cuidado. A dignidade e a
autonomia do cliente cirdrgico sdo garantidas quando
ele tem o direito 2 informacdio atendido®. E a orien-

tacdo pré-operatoria é um dos passos da assisténcia
que garantem um cuidado digno, respeitando a auto-
nomia do sujeito.

Contemplar a totalidade do cuidado do cliente
cirtirgico envolve o desenvolvimento de acoes espe-
cificas de enfermagem em prol do atendimento das
necessidades reais do ser humano, no decorrer do
processo cirtirgico®. A complexidade que envolve o
cuidado em ambiente cirtirgico requer dos profissio-
nais da satide, aqui se considerando em especial os da
enfermagem, o conhecimento tedrico e pritico acerca
do processo que o cliente vivenciard.

O interesse das pesquisadoras pelo tema sur-
giu em razdo de experiéncias nos cendrios de cuidado
em CC e em unidade de internacdo cirtirgica (UIC),
por compartilharem a ideia de que o cuidar/cuidado
¢ uma relagdo que envolve tanto o ser cuidado como o
ser que cuida, indo além de um simples procedimen-
to, pois constitui um sistema complexo de cuidados.
Assim, é importante a compreensio do que envolve
o cuidado perioperatério do cliente cirtrgico, inde-
pendentemente das particularidades inerentes a0 seu
quadro clinico, do risco e porte do procedimento,
da gravidade da patologia, de experiéncias cirdrgicas
anteriores ou de nenhuma cirurgia prévia.

Considera-se que a finalidade do cuidar/cui-
dado na enfermagem, prioritariamente, é aliviar o
sofrimento humano, manter a dignidade e dispor de
condigdes propicias para promover o crescimento e o
bem-estar do outro®.

Uma visdo centrada no cuidado perioperatério
aponta a necessidade de investigar como a assistén-
cia deve/pode ser realizada, pautada nas expectativas/
experiéncias de quem a recebeu. Identificar como o
cliente percebe o cuidado contribui para a interaco
entre ele e o cuidador, possibilitando a identificacdo
das debilidades e das fortalezas desta relacdo inter-
subjetiva, com base nas informacoes percebidas e re-
latadas pelos sujeitos.

Vé-se a necessidade de se buscarem elementos
que permitam aprofundar o conhecimento sobre o
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cuidar/cuidado no ambiente de cuidados cirtirgicos
através do ser que o vivencia, perpassando as fases
que envolvem o periodo perioperatério. Assim, com
o intuito de qualificar as acdes do cuidar/cuidado das
equipes de enfermagem e de saide que atuam em
ambiente cirdrgico, é importante questionar: Qual a
percepgao do cliente cirdrgico em relacio ao cuidado
realizado pelos profissionais de enfermagem e de sau-
de no periodo perioperatério?

Com base no exposto, o estudo tem como obje-
tivo compreender como o cliente cirtirgico percebe o
cuidado perioperatorio realizado pelos profissionais
de enfermagem e de satide.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo qualitativo, exploratério
e descritivo, desenvolvido em 2007. A amostra quali-
tativa foi aleatoria, compreendida por 23 participantes
com idades entre 32 e 67 anos, internados em unida-
de cirdrgica de um hospital universitirio do Estado de
Santa Catarina, orientados e capazes de verbalizar sua
vivéncia no perioperatorio, os quais consentiram em
participar do estudo e em ter seus relatos gravados,
mediante assinatura do Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido.

0 primeiro contato com os clientes, no perio-
do pré-operatdrio, foi realizado conforme a agenda
cirirgica da unidade, para informé-los sobre o estu-
do e efetuar o convite para participacdo, consolidada
no periodo pds-operatorio, sem riscos ou prejuizos
para eles. No momento da coleta dos dados, inicial-
mente foi solicitado aos participantes que avaliassem
o cuidado recebido no ambiente cirdrgico, classifi-
cando-o segundo uma escala de zero (0) a dez (10),
prosseguindo-se, com uma entrevista semiestrutu-
rada, para compreender a experiéncia subjetiva do
cuidado perioperatdrio, guiada pelas questdes: Qual
a sua percepcdo em relacdo ao cuidado recebido
dos profissionais de enfermagem e de saide, antes,
durante e ap6s a cirurgia (periodo perioperatorio)?
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0 que fez vocé se sentir bem cuidado? O que fez vocé
sentir que nao foi bem cuidado? Vocé se lembra
quais foram os profissionais que cuidaram de vocé
nesse periodo?

0Os dados deste estudo se constituiram a partir
do registro da entrevista semiestruturada, realizada
individualmente com cada participante, e pelo regis-
tro de campo efetuado pelas pesquisadoras. Os depoi-
mentos foram analisados e interpretados conforme
orienta a andlise temdtica de conteddo, a qual se ca-
racteriza por desvendar os significados que compdem
uma comunicacdo, em que a presenga ou frequéncia
representem valor para o objetivo analitico®. O pro-
cesso analitico consistiu nas etapas de pré-andlise,
exploracio do material, tratamento dos resultados
obtidos e interpretacdo, permitindo a apreensio dos
significados comunicados e a constituicao das catego-
rias tematicas.

0 estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal
de Santa Catarina, sob o n. 149/07, sendo respeita-
dos os aspectos éticos em todas as etapas da pesquisa,
como prevé a Resolucdo 196/96 do Conselho Nacional
de Satide. Para preservar o anonimato dos entrevista-
dos, estes foram identificados com a letra E, referente
a Entrevista, seguida pelo nimero que representa a
sequéncia em que foi realizada.

RESULTADOS E DISCUSSAO

As avaliaches emitidas pelos participantes re-
ferentes a0 cuidado recebido no ambiente cirtirgico
originaram notas que variaram entre 6 (seis) e 10
(dez). E, pela investigacio exploratoria por meio de
entrevistas sobre a experiéncia subjetiva do cuidado
no periodo perioperatério, foram identificadas quatro
categorias: Vivenciado o cuidado e o nio cuidado na
experiéncia cirirgica; Identificando os profissionais
do centro ciridrgico; Experienciando o cancelamento/
atraso/adiamento do procedimento cirirgico; e Per-
cebendo as orientagdes perioperatorias.
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Categoria: Vivenciado o cuidado e o ndo
cuidado na experiéncia ciridrgica

0 cuidado de enfermagem, no periodo pré-
-operatério em UIC, comumente é permeado por
acdes como remocdo da roupa intima, colocagdo da
vestimenta especifica de ambiente cirtrgico, verifi-
cagdo de sinais vitais, retirada do esmalte das unhas
e da prétese dentdria, e transporte a0 CC©. Na sala
cirdrgica, antes da indugao anestésica, o cuidado pro-
fissional baseia-se principalmente em segurar a mao
do cliente, ouvi-lo, confortd-lo e posiciond-lo na mesa
cirtirgica?.

Neste estudo, no periodo pré-operatério, além
das condutas de cuidado expostas, os participantes
puderam vivenciar o cuidado por meio de explica-
coes acerca dos procedimentos a serem realizados,
as quais anteciparam possiveis reacdes. Eles também
puderam vivenciar o cuidado por meio da escuta, da
conversa e do didlogo estabelecidos, da presenca,
atencdo e preocupacdo do profissional com o bem-
-estar do cliente, incluindo o preparo e cuidado com o
material cirdrgico, condicoes essas que acalmam, ofe-
recem tranquilidade e segurancga ao ser em processo
cirdrgico, como asseveram as falas: Todo procedimento
que iam [profissionais de enfermagem e de saide] fazer, me
explicavam... Em todos os procedimentos foram bem cari-
nhosos, bem tranquilos. Conversavam comigo, viam como é
que eu estava, se eu estava me sentido bem, se ndo estava.
Explicavam se ia doer ou se ndo ia doer (E6); Uma enfermei-
ra me distraiu bastante... me tratou muito bem, fez o papel
de me acalmar, distraindo assim... Ela disse que ia ocorrer
uma série de procedimentos, que ia sentir uma leve dor ao
introduzir o negocio [abocath para acesso venoso], que estd
aqui ainda [apontou o abocath] (E3); Eu fui muito bem cui-
dado. Me deram atengdo, conversaram para me deixar mais
calmo, explicaram como é que ia ser a cirurgia... Tudo que
eles iam fazendo, eles iam avisando... O que me chamou a
atengdo foi o material esterilizado. Tudo bem certinbo, bem
Jechadinho. A moga com luvas, jaleco, touca... Tudo para néo

contaminar. Muito bom isso, muito bom! (E13).

As condutas dos profissionais de enfermagem
e de satde relatadas pelos clientes contribuem para
a valorizacao do ser humano na sua multidimensio-
nalidade e favorecem a interagdo entre o profissional
e o cliente cirdrgico, cuja relacdo considera as pecu-
liaridades e as especificidades de cada ser. Isso pos-
sibilita a minimizacdo do estresse, da ansiedade e do
desgaste bio/psico/emocional/espiritual que a pessoa
vivencia no processo cirdrgico, além de proporcionar
seguranca, calma e tranquilidade.

Com base no exposto, identifica-se a visio am-
pliada de cuidado pelos profissionais, sendo multidi-
mensional e plural, mas também singular 2 necessi-
dade de cada individuo®, peculiar a cada momento
cirdrgico. Além da doenca que fragiliza a pessoa que
precisa se submeter a uma cirurgia para tratamento,
importa ao cuidador em ambiente ciridrgico conside-
rar igualmente os desgastes fisico e psicoldgico que
afloram sensivelmente no ser humano que enfrenta
um processo cirtirgico®, independentemente da fase
perioperatdria vivida.

0 periodo pds-operatdrio, segundo relato dos
sujeitos, também foi permeado de cuidados, balizados
por atitudes de atencdo, preocupacio, solidariedade,
presenca, empatia, carinho, seguranca e conforto,
proporcionadas pelos profissionais de enfermagem
e de saude de diversas formas, como se vé: Ela sem-
pre teve cuidado [profissional de enfermagem], perguntava
se tava tudo bem, como é que eu estava me sentindo, se eu
estava com dor, se eu estava respirando bem... Nossa! Ali, o
pessoal [profissionais de enfermagem e de satde] foi muito
bom. Ela foi muito gente boa, muito carinhosa, muito cui-
dadosa. Ela fazia para mim e para os outros pacientes que
estavam ld também. Ela cuidava, reclinava a cama, levan-
lava a cabega; seguidamente olhava se tava tudo certo nos
aparelbos, tudo conectado certinbo... Via batimento cardia-
co, pressdo... botava lengol térmico para aquecer e cuidava
para ver se estava muito quente (E14); Teve a situagdo em
que a enfermeira disse: Tu tens frio? Passa muito frio? E eu
respondi: Passo! — A tua pressdo estd baixinba, entdo vou

te ajeitar. Ai, a enfermeira me organizou, me deixou bem
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tranquila. Foi o maior cuidado que eu senti. ...Ela enrolou
meus pés, me deixou bem tranquila. Muito educada... (E16);
Ficava wma guria [profissional de enfermagem] junto comi-
go, muito querida, que ficou do meu lado, me ajudando. Nio
saia de perto de mim... é o carinbo... aquela pessoa que con-
versava, que perguntava as coisas, se faltava alguma coisa...
(E1); Me deram bastante atengdo na sala de recuperagao. ...
de vez em quando ela [profissional de enfermagem] vinha,
conversava comigo. Perguntava como é que eu estava, se eu
estava se sentindo bem, se ndo estava com tonturas (ES).

Os cuidados profissionais no periodo pos-
-operatério variam de acordo com a especificidade
cirtirgica, com vistas ao atendimento das necessidades
oriundas em cada fase do processo, de forma singular.
Para tanto, o profissional deve estar atento as neces-
sidades manifestadas pelo cliente. No pds-operatério
imediato, 2 monitoracio do estado clinico e a correla-
40 dos sinais e sintomas a patologia de base e 2 cirur-
gia visam evitar ou minimizar complicagdes. Todavia,
além dos cuidados clinicos, emocdes fortes devem ser
evitadas, pois fazem alterar os sinais vitais e precipitar
complicacdes que podem ser fatais® .

A prixis da enfermagem visa assegurar uma
assisténcia segura e de qualidade para o cliente ci-
rirgico, a qual inclui cuidados como a orientacao
acerca do evento, o preparo fisico e emocional, o
monitoramento das respostas fisioldgicas e atencao
ao risco de possiveis complicacdes inerentes a cirur-
gia realizada),

Com base nos relatos dos entrevistados foi pos-
sivel compreender que os profissionais, por meio
de suas acoes, puderam proporcionar aos clientes
um cuidado profissional e humano, contemplando
as necessidades e expectativas de cada individuo, no
contexto em que estava inserido. Assim, foi possivel
constatar que o cuidado de enfermagem, que valoriza
a vida humana, é embasado por elementos como a
empatia, o respeito, amor, atencao, carinho, lealdade,
dedicaciio, dentre outrosV,

As condutas dos profissionais de enfermagem
e de satide, a0 vislumbrarem a totalidade do sujeito,
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possibilitam a relacdo de vinculo entre os envolvidos.
Entretanto, em alguns depoimentos foi possivel apre-
ender o cuidado profissional e humano, em algumas
situacoes, obliterado. Desse modo, contradizendo o
que se espera das acoes de cuidado, alguns partici-
pantes revelam ter vivenciado situagdes de “ndo cui-
dado”: ...eles precisavam de uma peca preta que se chama
“griff”, que é para trocar o gds de um aparelho de TV ld, que
ndo tinha... Me chamou atengdo essa fala ld, a peca que fal-
tava. Serd que esse negocio que eles estdo procurando ndo
vai atrapalhar na minha cirurgia? Nao vai fazer falta? Como
eu ndo sabia que esse gds era para o tubo de imagem, do
video, eu ndo conseguia saber a que ponto isso podia me
prejudicar ou ndo, assim, entendeu? Fiquei assim, nessa dii-
vida... Preocupado! (E3). Gostaria que cuidassem de mim,
me sinto ldo enrolada com esse dreno! Se pudesse ser mais
pequeninho, mais coladinho... porque vai puxando devaga-
rinho e doi... (E11).

Os entrevistados assinalam inquietac¢do, preo-
cupacio e inseguranca diante de situacdes de “ndo
cuidado” relacionadas 2 falta de equipamento em
cirurgia guiada por video e 2 colocac¢do de um dreno
de um modo que estava causando desconforto. Tais
condicdes poderiam ser evitadas pelos profissionais
de saide. Assim, compete aos profissionais, confor-
me as situagdes expostas, o exercicio da reflexdo
sobre a assisténcia dispensada ao cliente cirtrgico,
identificando/avaliando/observando as especifici-
dades do cuidado com vistas a garantir ao cliente
seguranca e tranquilidade durante o procedimento
ciriirgico®, bem como o conforto indispensével em
qualquer fase do periodo perioperatério. Assim, se
evita manifestacdo de desconforto, como aponta o
sujeito: até onde eu me lembro, ndo estava confortdvel
por causa das amarragées. Amarraram dos lados, puxa-
ram... (E21).

O profissional de enfermagem atuante em am-
biente cirtirgico pode oferecer conforto fisico'>) na
realizacdo de curativos, administracio de medica-
mentos, posi¢do e acomodagdo no leito, além do con-
forto emocional por meio da orientacdo, informacio
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e educacdo ao cliente, reduzindo a ansiedade, a inse-
guranga e o estresse, condi¢des que podem interferir
e até mesmo prejudicar o estado clinico do cliente no
periodo perioperatério.

Os profissionais de enfermagem e de satide de-
vem cuidar com sensibilidade, perceber as necessida-
des do cliente, no caso o cliente cirtirgico, e atender
a elas; oferecer atencdo, afeto, acolhimento, empatia
e respeito, bem como garantir a aplicabilidade das
acoes e servicos de forma humanizada. A¢coes huma-
nizadas vivificam e qualificam o cuidar/cuidado pro-
fissional; por isso, torna-se importante manifesta-las
no espaco de cuidado, contemplando o ser cuidado
na sua totalidade humana, compreendendo-o em to-
dos os aspectos na busca da satisfacio do cuidado

recebido?,

Categoria: Identificando os profissionais do
centro cirdrgico

Alguns participantes referem, na sua experién-
cia cirtrgica, terem conhecido o(s) profissional(is)
responsdvel (is) pelo seu cuidado e ou ato cirtrgi-
co, identificando-os quanto ao nome e a atuacdo,
a0 passo que outros apontam desconhecerem o(s)
profissional(is) envolvido(s) no processo cirtrgi-
co, em especial o(s) responsavel(eis) pela cirurgia,
como assinala o depoimento: ... ex nem sei quem fez a
minha cirurgia. Eu ndo sei quem operou, quem fez ou quem
deixou de fazer (E15).

Uma participante, diante da nio identificacio
dos profissionais, teve a iniciativa de questionar
quem eram os profissionais que iriam lhe prestar
o cuidado e quais as suas fungdes, visando satisfa-
zer a sua necessidade de conhecimento e, ainda,
descontrair o ambiente, como aponta: Eu perguntei
e eles riram de mim! ... Eles foram chegando, dai eu dis-
se: Olha, vocés vio dizendo quem vocés sdo, porque vocés
sdo tudo zorro! [mascarado — em razdo das vestimentas
especificas do centro cirtirgico] Entdo, cada um vai dizen-

do seu nome e dizendo que ndo sdo tudo zorro, que sdo

diferentes... Que eu lembro que so disseram quando eu
perguntei (E21).

Percebe-se nos depoimentos o descontenta-
mento dos entrevistados em relacao a falta de apre-
sentacao e identificacdo dos profissionais no periodo
perioperatorio. Conforme relatos dos participantes,
os profissionais que se identificaram pelo nome e fun-
¢do no CC foram principalmente os anestesistas. Para
tanto, salienta-se serem de fundamental importancia
a apresentacdo e identificacio dos profissionais ao
cliente e 2 sua familia anteriormente ao evento cirir-
gico, na visita e orientacdo pré-operatoria. Isso ga-
rante o respeito entre as partes, maximiza o elo entre
profissional, cliente e familia, proporciona confianca
e reduz medos e insegurangas inerentes ao processo,
COmo se Ve: Vocé jd pega um pouquinho mais de confianca,
conhece quem vai fazer a cirurgia e tudo... Eu gostaria (E9).

Ndo obstante, alguns depoentes assinalaram
no haver a necessidade de conhecer o profissional e,
sim, que o procedimento cirtirgico seja realizado com
sucesso. Porém, ressaltaram que importa identificar o
profissional na ocasido de uma complicagdo cirdrgi-
ca, por exemplo.

No que tange as multiplas relacoes entre profis-
sionais e clientes, a comunicacio necessita ser eficien-
te a fim de garantir a aplicabilidade da terapéutica e,
a0 mesmo tempo, contemplar as necessidades extrin-
secas e intrinsecas do cliente cirtirgico!®. Destaca-
-se, assim, a importancia da clareza na comunicacio
entre profissionais e clientes no ambiente cirtirgico,
cujo processo ocorre na interacdo humana por meio
da troca e compreensao entre os seres envolvidos,
entendido como um recurso valioso, que favorece o
cuidado®®.

A identificacdo do profissional, parte do pro-
cesso de comunicagao, assume relevincia como parte
integrante do plano de cuidados desenvolvido pelos
profissionais da enfermagem e da satide, assegura a
atitude ética do profissional e o respeito mituo, con-
forme preconiza o cddigo de ética dos profissionais da
enfermagem e da medicina'+1).
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Categoria: Experienciando o atraso/adiamento/
cancelamento da cirurgia

Alguns participantes manifestaram, em suas ex-
periéncias, o atraso, o adiamento ou o cancelamento
do seu procedimento cirirgico. Reportaram terem
sido orientados quanto ao preparo para o evento Ci-
rdrgico, mas ndo terem sido informados em tempo
hdbil sobre os imprevistos ou mudancas ocorridos,
como o atraso, o adiamento ou cancelamento da ci-
rurgia. Ocorrendo a comunicacao dos profissionais
sobre as mudancas apés virias horas de expectati-
va e espera, provocam-se nervosismo e sofrimento,
como elucidam as falas: Mandaram eu ficar pronto as
cinco horas da manhd... vieram me pegar quase meio-dia!
Me deixaram sem comunicacdo, sem nada. Ndao sabia se
vinham de manhd, de tarde, ou se haviam cancelado... Ai,
quando cheguei ld para fazer a cirurgia, fiquei mais uma
hora e meia esperando até entrar na sala de cirurgia... Tu
comegas a ficar nervoso, comegas a sofver... Nao precisava
essa expectativa toda. Nao precisava ter ficado pronto des-
de as cinco da manhd. (E14). Eu pensei em desistir, que
ndo era para mim fazer. Porque, quando comega assim, tu
tens a impressdo de que ndo é para fazer. A primeira coisa
que eu pensei comigo foi: Eu ndo vou mais fazer a cirurgia!
Cancela uma vez, depois cancela outra vez, ndo deu certo
de novo... (E12).

Os clientes vivenciam a expectativa cirtirgica
e também a frustracdo com o atraso, adiamento ou
cancelamento da aguardada cirurgia. Os entrevistados
acentuaram a insatisfacio com a falta de comunicacio
ou de esclarecimentos pelos profissionais acerca das
mudangas de planos cirtrgicos, 0 que comprometeu
a sua estabilidade fisica, emocional e espiritual. Isso
muitas vezes pode dificultar o desenvolvimento de um
cuidado eficiente e eficaz pelos profissionais de enfer-
magem e de satide.

Tendo experienciado o adiamento da sua ci-
rurgia mais de uma vez, uma participante declarou
compreensio acerca da situacdo, ji que outra pessoa
podia estar precisando mais da cirurgia naquele mo-
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mento do que ela, demonstrando humildade e soli-
dariedade. Contudo, no depoimento anterior, revelou
ter pensado em desistir, em decorréncia da falta de
conhecimento do que cerceava seu processo cirur-
gico, em razdo dos intimeros cancelamentos, como
revela: Eu acho que tem outra vida precisando de socorro
naquela hora, e eu ndo tava morrendo, né? Eu podia esperar
mais do que aquela pessoa que tava precisando de ajuda...
Eu superei, porque eu ndo tava ali numa situacdo: nao me
deixe morrer! Compreendi. Na hora eu fiquei triste, mas eu
compreendi e aceitei muito bem. Eu acho que é assim mes-
mo, porque eu ndo posso ser egoista, pensar s6 em mim. E
os outros? (E12).

0 cuidado de enfermagem necessita ser plane-
jado, organizado e articulado com a equipe multipro-
fissional atuante no centro cirirgico, com o reforco e
apoio da equipe administrativa da instituicdo hospita-
lar, no intuito de reduzir, ou até mesmo evitar, a sus-
pensio de procedimentos cirtirgicos®, Isso minimi-
zaria o sofrimento dos que aguardam a realizacdo de
um procedimento cirirgico e maximizaria a qualida-
de do cuidado prestado, visto que fatores emocionais
interferem positiva ou negativamente na recuperagao
pos-operatoria.

Assevera-se que uma adequada comunicac¢io
entre os profissionais e destes com os clientes evitaria
transtornos desencadeados pela falta de informacio,
facilitando a aproximacdo e compreensdo entre 0s
envolvidos, favorecendo o estabelecimento de vincu-
los e promovendo o enfrentamento do procedimen-
to cirdrgico de forma mais tranquila e segura”. A
desinformagio pode provocar sentimentos e emo-
coes desagraddveis, as quais venham a gerar altera-
coes fisiologicas, como quadro clinico hipertensivo
e hiperglicémico'®, entendidos como fatores com-
plicadores e indesejdveis no periodo perioperatorio
do cliente cirtrgico. Essa condicdo é confirmada na
fala do participante, quando se percebe ansioso pelo
atraso da cirurgia: ... a gente vai ficando meio estressado.
Ansioso, passa a ficar nervoso, minba pressdo subiu! Chegou
a 19 por 8! (E14).
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No cotidiano de trabalho cabe as equipes de
enfermagem e de saide, em uma condicio de alte-
racdo da agenda cirtirgica, perceber tal ocorréncia
ndo como uma situagao simpldria, mas como um
evento que pode alterar o quadro clinico do clien-
te, impossibilitando-o de manter o seu equilibrio
vital 18, O atraso, adiamento ou cancelamento de
uma cirurgia gera preocupacio e inseguranca para
o cliente e para a sua familia, sendo importante por
parte da enfermagem a orientacio e a informagio
adequadas sobre as condutas terapéuticas adotadas,
alteradas ou anuladas, justificando-as. Configura-se,
desse modo, uma atitude de respeito e valorizacao
do ser cuidado.

Nesse contexto, compete 20s profissionais de
enfermagem e de saide qualificar suas agoes e ser-
vigos, visando a satide mental dos clientes internados
para intervencdo cirtirgica, pela elaboragio e imple-
mentacao de um plano de cuidados de enfermagem
que possam minimizar riscos desnecessdrios relacio-
nados 2s cirurgias e seus processos').

Categoria: Percebendo as orientacdes
perioperatdrias

0O cliente cirdrgico apresenta elevado nivel de
estresse no periodo pré-operatério, independente-
mente do grau de complexidade cirtirgica, o qual é
elevado, ainda mais quando nao hd informac?o acerca
dos acontecimentos referentes a cada uma das fases
do periodo perioperatério, bem como das demais si-
tuagdes que a internacdo hospitalar proporciona'?,

Estudo sobre clientes cirtirgicos identifica que,
em sua maioria, nao foram orientados corretamente a
respeito do procedimento a que seriam submetidos.
Nesse sentido, ressalta-se a importancia da realiza-
cdo de uma efetiva comunicacdo entre profissionais
e clientes cirdrgicos no periodo pré-operatério, ob-
jetivando preparar e condicionar o cliente a enfrentar
0 processo perioperatorio de maneira mais segura e
tranquila, reduzindo a dor e o sofrimento em rela-

¢do a0 desconhecido®®. As informagdes oferecidas
sdo oportunas quando privilegiam a qualidade, ndo a
quantidade, sendo fundamental o esclarecimento das
dividas que surjam e a comunicacdo das possiveis
situacoes que serdo vivenciadas durante o processo
cirdrgico.

De acordo com os entrevistados do estudo em
questdo, a orientacdo pré-operatdria, em especial a
pré-anestésica, também nao foi evidenciada na maio-
ria dos relatos. Havia pouco conhecimento prévio por
parte dos clientes sobre o tipo de anestesia que seria
administrada para o ato cirtirgico, o que criou expec-
tativas, medos, ansiedades, dividas e preocupacoes,
por vezes desnecessdrias.

Sobre o tipo de anestesia, de competéncia espe-
cifica do profissional que a realizard — o anestesista,
o cliente relatou como gostaria que a abordagem ti-
vesse sido realizada no periodo pré-operatorio: 4h... Se
aqui no quarto fosse assim, olha [que o anestesista falasse...]:
Eu vou dar uma anestesia quando tu chegares ld. Vai ser a
geral e tu vais tomar pelo soro (E19).

O processo cirdrgico é algo ainda pouco co-
nhecido pelo cliente, em especial a temida anestesia,
podendo causar medo e inseguranca. A possibilidade
de receber anestesia medular (raquianestesia ou pe-
ridural) atemoriza muitos clientes, por ser repleta de
mitos. Destarte, os demais tipos de anestesia também
geram muitas dividas, por ainda serem cercados de
entendimentos erroneos. Desse modo, “a orientacao
pré-operatéria pode ser um meio de esclarecimen-
to para as dividas e mitos que a interven¢do provo-
ca” (19217 como assevera o entrevistado quando se
refere a0 tipo de anestesia: Achei que eu ia levar aneste-
sia na espinba. Fiquei com medo da anestesia... Fiquei com
medo da dor na espinba... Quando eu cheguei ld [no CC), eu
Jiquei com medo de ser na espinha, mas depois eu vi a anes-
tesista falando: Nos vamos fazer local. Local? Ndo! Anestesia
gerall S6 que geral eu ndo sabia como é que era, né? Dai,
essa enfermeira, essa morena, eu cheguei para ela e disse:
Geral? Como é que é? E ela disse: Vio aplicar no teu proprio
soro (E10).
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Com base nesses relatos entende-se que a
orientacdo pré-operatdria teria, junto a esses clientes,
o intuito de desmistificar o procedimento da anes-
tesia que envolve a pungdo medular (raquianestesia
ou peridural). Contudo, nos depoimentos, os clien-
tes se dividiram quanto ao interesse em receber ou
ndo orientagdes acerca do tipo de anestesia e também
sobre a importancia da informagdo. O ndo interesse
nas orientacoes, relatado apds o evento cirtirgico ter
acontecido, pode justificar-se por tudo ter transcorri-
do bem e o cliente sentir-se satisfeito com a experién-
cia anestésica, como se observa no depoimento: Ndo...
Acho que ndo vem ao caso, porque eu fiquei tdo feliz, sabe?
Eu imaginava que eu ia tomar alguma agulhadinba na veia
e ndo vi nada (E11).

No periodo perioperatério, as equipes de
enfermagem e de saide devem desenvolver suas
condutas junto ao cliente cirirgico de modo a
transmitir-lhe seguranga e tranquilidade. Para isso,
utilizando-se da comunicacdo para orientar e infor-
mar, visando ao atendimento das particularidades
inerentes a cada ser humano, o que conduzird a
um cuidado especifico, de acordo com as necessi-
dades e expectativas da pessoa a ser submetida a
uma cirurgia. Qualifica-se, assim, a assisténcia de
enfermagem, como se percebe na fala: No antes [pré-
-operatorio|, todas as enfermeiras... o anestesista que teve
aqui explicou tudo direitinbo, conversaram muito bem.
Tudo explicado, o passo a passo. Foram atenciosos na hora
da dor, tudo bem (E17).

Na orientagdo pré-operatoria, as informagdes e
as explicacoes oferecidas pelos profissionais de saide
sustentam a aplicabilidade da terapéutica, conquistam
a confianca do cliente e de sua familia e asseguram a
satisfacdo com os servicos prestados em sadde. Por
meio dessas priticas, a enfermagem atuante em am-
biente cirtrgico pode valorizar cotidianamente suas
acoes e condutas em relagio ao cuidado proporcio-
nado a0 cliente e 2 familia que o acompanha, mini-
mizando o medo e a fragilidade que emergem com
relagcio ao processo cirtrgico.
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CONSIDERACOES FINAIS

Com este estudo foi possivel atingir a compre-
ensdo sobre como o cliente cirtirgico percebe o cui-
dado perioperatério realizado pelos profissionais da
enfermagem e satde. E um cuidado que revela forta-
lezas, mas também algumas fragilidades, que devem
ser objeto de reflexdo e atengdo pelas equipes de en-
fermagem e de satdde.

A priori, identifica-se no cuidado prestado
ao cliente cirdrgico a presenca humana dos profis-
sionais de enfermagem, um cuidado revelado por
atitudes de atencdo, escuta e preocupacdo com o
bem-estar do ser humano cuidado; um cuidado en-
contrado e revelado por condutas de respeito, que
atribuem valor ao outro, como quando o profissio-
nal se identifica para o cliente, orienta-o, informa e
explica-lhe o processo cirtirgico pelo qual passari,
deixando-o a par dos eventos que permeiam o peri-
odo perioperatdrio.

Em contrapartida, foram identificadas situacoes
que fragilizam o cuidado humano, denominadas de
“ndo cuidado”. Essas situacdes se referem 2 pouca
importancia dada pelos profissionais 2 sua identifica-
¢do, manifestada por alguns clientes; quanto 2 orien-
tacdo pré-operatoria, em especial a pré-anestésica, de
competéncia de profissional especializado; e quanto
a situagoes/procedimentos que provocam medo (fal-
ta de material especifico para cirurgia) e descon-
forto (amarracGes). Somam-se as situacoes de “ndo
cuidado” os atrasos, adiamentos e cancelamentos de
cirurgias, o que nfo seria um ndo cuidado se fosse
informada em tempo ao cliente a ocorréncia de tais
imprevistos.

Posto isso, faz-se necessdrio que as equipes de
enfermagem e de satide intensifiquem no cotidiano da
assisténcia perioperatoria os cuidados percebidos e
revejam de forma critica e reflexiva as situacoes de
“ndo cuidado” reveladas pelos participantes.

Por fim, conclui-se que, na relagdo de cuida-
do estabelecida entre o cliente e os profissionais de
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enfermagem e de saide, a comunicacdo, o didlo-
go, as informacdes, o respeito e a orientacdo pré-
-operatdria assumem grande relevancia, facilitando
a aproximacao entre o ser cuidado e o ser cuidador,
proporcionando o atendimento de necessidades ex-
trinsecas e intrinsecas daquele que vivencia o pro-
cesso cirtrgico. Na prestacdo do cuidado, compete
a enfermagem aliar o saber ao fazer, a sensibilidade
a razdo e a subjetividade ao objetivo, com vistas ao
atendimento da multidimensionalidade do ser no
cuidado perioperatorio.
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