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RESUMO

DAMASIO, Luana Egle Queiroz. HUMANIZACAO DA ASSISTENCIA DE
ENFERMAGEM DO CENTRO CIRURGICO: um olhar do paciente. 2011. 76f
Monografia (Graduagio em Enfermagem) — Centro de Formacgio de Professores, Unidade
Académica de Ciéneias da Vida, Universidade Federal de Campina Grande, Cajazeiras-PB,
2011.

A Humanizagfio em Satide constitui uma questdo bastante discutida nos dias atuais, haja vista
seu conceito contemplar todos os niveis de atencfio do usudrio do servigo de saiide,
principalmente no que se refere a setores de alta complexidade como o Centro Cintirgico. O
presente estudo buscou investigar, sob a percepgao do paciente, a assisténcia de enfermagem
prestada na fase perioperatéria, quando este se encontrava no centro cirirgico do Hospital
Regional de Cajazeiras, com énfase na humamzaco. Trata-se de uma pesquisa transversal, de
carater exploratdrio descritivo com abordagem qualitativa desenvolvido com 20 pacientes
encontrados nas unidades de internacdo da Clinica Cirrgica ¢ Matemidade Dr. Deodato
Cartaxo, do referido hospital, apés aprovagio do Comité de Ftica em Pesquisa da
Universidade Estadual da Paraiba sob nimero 0225.0.133.000-11. Os dados foram coletados
por meio de entrevista aberta no periodo de maio e junho do presente ano, e analisados
qualitativamente através da técnica de analise de contetido de Bardin (2002}, Os resultados
obtidos revelaram que a maioria da amostra ¢ residente da cidade de Cajazeiras-PB (55%),
possui entre 31 e 45 anos (35%), com 1° grau incompleto (30%), casada (60%), tendo como
principal ocupacho a agricultura (30%), de religifio catélica (80%). Na analise da qualidade da
recepcio por parte dos profissionais de enfermagem, os discursos revelaram, em sua maioria,
um bom atendimento, por terem sido tratados por seus nomes e ter havido o estabelecimento
de didlogo por parte dos profissionais; no tocante ao suporte fornecido no pré e pods-
operatério, os discursos foram heterogéneos, em que alguns afirmavam ter recebido apoio
através de conversas ¢ outros que ficaram sozinhos enquanto aguardavam, apesar de todos
expressarem certa tranqgiiilidade pela rapidez com que foram atendidos. A maioria nao tinha
conhecimentos sobre a cirurgia proposta ¢ nem tdo pouco foram preparados pela equipe. Os
sentimentos apresentados pelos entrevistados variaram entre felicidade, trangiiilidade, medo,
ansiedade e inseguranca. E a avaliagio que fizeram do atendimento prestado pela equipe ficou
situada entre 6timo e bom, por ter existido preocupagfio ¢ atengio dos enfermeiros. Desta
forma, pode-se concluir que ha falta de preparo do paciente para se submeter a0 processo
operatério ¢ que os sentimentos expressados pelos mesmos sio decorrentes da falta de uma
consulta direcionada & sua tranquilizagio e compreensio sobre o procedimento; esta lacuna na
assisténcia demonstra que a enfermagem precisa humanizar suas a¢des. Sugere-se, portanto, a
implantagio de um programa institucional voltado para a humanizacio do atendimento no
setor, bem como da elaboracio de cartilhas, oficinas e educacio continuada do paciente e dos
profissionais para que se possa implementar uma assisténcia individual e direcionada aos
interesses do paciente e fimmar o cuidar humanizado.

Palavras-Chave: Equipe de enfermagem; Humanizagio da assisténcia, Periodo
perioperatorio.




ABSTRACT

DAMASIO, Luana Egle Queiroz. HUMANIZATION OF SURGICAL CENTER’S
NURSING: A VIEW OF THE PATIENT. 2011. 76p. Monograph (Graduation in Nursing)
- Center for Teacher Education, Academic Unit of Life Sciences, Federal University of
Campina Grande, PB-Cajazeiras, 2011.

Humanization in Health was established as a highly politicized issue today, given its concept
to cover all levels of care for the user of health’s service, especially as regards the sectors of
high complexity as the Surgical Center. The present study investigates, by the perception of
the patient, the nursing care in the perioperative period, when it was in the operating room of
the Cajazeiras’ Hospital, with emphasis on humanization. It is a cross-sectional survey, with
an exploratory descriptive qualitative approach developed with 20 patients found at inpatient
units of the Surgical Clinic and Maternity Dr. Deodato Cartaxo, from the hospital mentioned,
after approval of the Ethics Committee of the State University of Paraiba under number
0225.0.133.000-11. Data were collected through open interviews between May and June of
this year, and analyzed qualitatively using the Bardin’s technique of content analysis (2002).
The results showed that the majority of the sample is a resident of the city of Cajazeiras-PB
(55%) has between 31 and 45 years (35%), with an incomplete primary education (30%),
married (60%), with the principal occupation at agriculture (30%), Catholic (80%). In the
analysis about the guality of reception from the nurses, the speeches revealed mostly a good
service, having been treated by their names and have been the establishment of dialogue
among the professionals; about the support provided in pre and postoperatively, the speeches
were mixed, with some claiming to have received support through talking by the nurses and
others who were left alone while waiting, despite all they express a certain equanimity by the
speed with which they were served. Most had no knowledge of the proposed surgery and
neither were prepared by the team. The feelings presented by respondents ranged from
happiness, tranquility, fear, anxiety and insecurity. And their assessment of care provided by
the team was located between great and good, by having existed concern and attention of
nurses. Thus, we can conclude that there is a lack preparation of the patient to the surgical
process and that the sentiments expressed by them are due to the lack of a consult directed to
your reassurance and understanding about the procedure; this gap in the care shows that
nursing need to humanize their actions. It is suggested, therefore, the establishment of an
institutional program aimed at the bumanization of care in the institution, as well as the
development of educational materials, workshops and continuing education of patients and
professionals to be possible to implement an oriented service to individual interests of the
patient and firm the humanized care.

Key words: Nursing Team; Humanization of Assistence; Perioperatory period.
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1 INTRODUCAO

No percurso evolutivo das concepgbes e da pritica que envolve a saide e a doenga,
sio abordados conceitos que abrangem desde uma visfio mégico-religiosa, na antiguidade, até
a abordagem do modelo biomédico, atualmente predominante. Por um tempo bastante
consideravel, o saber cientifico € o processo de cura eram os principais focos na assisténcia ao
sujeito debilitado — o paciente, sendo a doenga totalmente desarticulada do ser que a abriga e
sem que fossem levados em consideragdo seus desejos, individualidade e subjetividade.
(BARROS, 2002; REIS; MARAZINA; GALLQ, 2004)

Todavia, em 1948, segundo a Organizagio Mundial de Satde (OMS), a satde
transcende as dimenses bioldgicas ou auséneia de doenca e invalidez, passando a ser
entendida como um estado de bem-estar completo, fisico, mental e social, Este novo conceito
abriu espaco para que indagacGes acerca do modelo assistencial conservador fossem feitas € o
leque que compde a assisténcia da enfermagem fosse ampliado. (REIS; MARAZINA;
GALLO, 2004)

Por ser uma profissfo antiga, que sempre progride e se renova através dos tempos, a
enfermagem mantém uma ténue relacio com a histéria da civilizacio. Sob esta Otica, deve-se
ressaltar a relevincia do seu papel frente & sociedade por visar 0 bem-estar do ser humano,
sem omitir sua unicidade, dignidade e liberdade, buscando sempre atuar de modo que a satde
seja promovida, no transcurso de doengas e agravos, nas incapacidades e no processo de
morrer. {BEDIN; RIBEIRO; BARRETO, 2004) .

Durante muito tempo, por contemplar apenas o modelo biomédico, o cuidado f01
prestado de forma tecnicista: lateralizande o ser humano ¢ focando na doenga. Atualmente,
porém, vem sendo bastante discutida a necessidade de humanizar a assisténcia e as relagdes
estabelecidas entre todos os envolvidos no processo — instituigdo, gestores, pacientes e
profissionais, de forma que a participagfio ativa destes otimize o trabalho multidisciplinar e

resulte em melhores respostas para os usuarios do servigo de saide.

Essa discussdo tomou base a partir das reformas sanitarias, das Conferéncias de Saude
e dos grupos estruturados ¢ articulados a partir da década de 80, sendo responsaveis por
desenvolver ac¢des que visavam a constru¢do de uma consciéneia cidadd, constituindo-se

como o tripé que fundamenta a humanizacio da satde (REIS; MARAZINA; GALLO, 2004)

CASATS
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Contudo, a dificuldade de conceituar “Humanizacio em Salde” propicia uma “[...]
avalanche de intengGes que, situadas no campo dos justos e politicamente corretos, trabalham
com concepedes de mundo muito diferentes, resultando em distintas propostas de
humaniza¢io que, no fundo, s6 coincidem enquanto slogan de propaganda”. (FERREIRA,
2005, p. 113)

No entanto, longe de desvincular-se das concepedes politicas e ideolégicas de cada
sociedade e de cada sujeito envolvido nas relagdes, “humanizar” parte da premissa do
humanismo, relacionado a uma €tica baseada na condi¢8io humana e nos ideais partithados
pelos homens, assim como a um conjunto de valores que fundamentam a compreensdo dos
empreendimentos cientificos e tecnolégicos. (FORTES, 2004) |

Assim, .“humanizar” pode ser definido desde uma escuta atentiva, de uma relacio
profissional-paciente apropriada, da reorganizacfo dos processos de trabalho para que o
acesso aos servigos seja facilitado, da criagBo de ouvidorias e “balcSes de acolhimento™, até a
melhoria das estruturas do espago fisico. (FERREIRA, 2005)

De acordo com essa premissa, € de se esperar que todo e qualquer servico seja passivel
de praticar a humanizacio, no entanto sabe-se que a realidade vivenciada nos servigos
publicos de safide estd longe dela imperar, e quando se leva esta realidade para o dmbito
hospitalar, pode-se perceber que este processo estd muito agquém do desejado, pois sua
representatividada se faz com pacientes amontoados, longas filas de espera, profissionais
apressados com certa negligéncia nas agbes, 0 que retrata grande descaso com a humanizag8o
da saide.

Todos os ambientes hospitalares necessitam prestar uma assisténcia digna, mas no que
se refere ao centro cirirgico, a situagfo ¢ ainda mais grave, pois os pacientes, além de se
encontrarem em wm ambiente estranho ao seu convivio, longe de seus familiares, e
experimentarem um momento que os deixam vulnerdvel sem qualquer estrutura favoravel a
interagiio junto aos profissionais, nfo recebem destes Ultimos quaisquer apoio que oS
preparem para as intervengdes que vio receber, pois s8o vistos apenas como pegas anatémicas
a serem extirpadas ou procedimentos a serem realizados e desta forma deixam de receber
palavras trangiiilizadoras ou esclarecedoras, fazendo-os viver o Processo como sujeitos sem
autonomia.

O Sisterna Unico de Satde (SUS) instituiu a Politica Nacional de Humanizagio (PNH)
como forma de atender a falta de humanizacdo nos servios, que propde no seu bojo varios

eixos de agdo que visem atingir todas as vertentes responsaveis pela atencdo em satde, ¢ para
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atingir a sua consolidagdo nos planos nacional, estadual e municipal, é pactuada na agenda de
saude pelos gestores e pelo consetho de saiide correspondente. (BRASIL, 2006 b)

Todos os profissionais de saude s3o responsaveis por uma assisténcia humanizada, e a
enfermagem, por ser a profissio que mais passa tempo junto ao paciente, ¢ mais cobrada e
vista neste contexto, entretanto, em virtude dos avangos tecnolégicos, da supervalorizagio do
saber cientifico ¢ do desenvolvimento de novas técnicas, o profissional de enfermagem passou

a se distanciar da esséncia da sua formagio e ocupar-se de funcdes meramente burocraticas,

levando-o a afastar-se do cuidado. -

Sob este foco, o enfermeiro de centro cinirgico tem este perfil mais acentuado, haja
vista suas atividades transcorrem em servicos que atendem & organizaciio de pessoal e
cronograma de cirargias baseado na urgéncia, suprimento e manuten¢io da ordem nas salas
de cirurgia e coordenagdo do servico de maneira geral, deixando os pacientes, que se
encontram sob pressdo psicologica ¢ emocional, desamparados.

Dlante do exposto, surge a mdagagao como se sente 0 paciente frente a0 atendunento
oferecndo pela eqmpe responsavel por ‘lhe promover seguranga ¢ “conforto ernocmnal ¢
psicologico diante do procedimento a ser realizado, se o SUS, em sua PNH, preconiza uma
construgdo de trocas solidarias e comprometidas com a dupla tarefa de produgdo de satde e
producio de sujeitos? (BRASIL, 2006 b)

Essas mqmeta(;oes surgiram através das experiéncias enquanto estagiana concursada

da Cllmca Cn’urglca do Hospxtal Reglonal de Cajazeiras-PB (HRC), no penodo entre margo a

agosto de 2010, ¢ monitora da disciplina Enfermagem Cirtirgica 11 do curso de Graduagio em
Enfermagem da Universidade Federal de Campina Grande (UFCGQG), campi Cajazeiras,
durante os periodos letivos de 2010.1 e 2010.2, gquando houve a convivéncia com pacientes
nos diversos periodos que cercam o ato operatério. —
No pré-operatério, pacientes e familiares encontravam-se angustiados, inseguros ¢
confusos diante da intervencio a que os primeiros seriam submetidos, pois além da falta de
conhecimento, por ndo saberem o desfecho do mesmo, tinham que agvardar sozinhos, longe
dos seus, a realizacfo do procedimento em um corredor do bloco cirirgico, seja em maca ou
cadeiras de plastico, vendo a movimentagdo dos profissionais sem que nenhum deles
dispensasse qualquer minuto de sua atengdo. B |
Na transi¢io para o periodo trans-operatério, quando adentram na sala de cirurgia e
gquebram o contato com os familiares, passam a ouvir apenas expressdes como “fique

relaxado”, “abaixe a cabega” e “pode deitar” no momento que vdo ser submetidos 4 anestesia

- em que poderfio perder a consciéncia e a autonomia por seus corpos. No pds-operatorio
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imediato, ficam novamente jogados nos corredores sobre as macas, sem entender ao certo o
que acontecen ou se a cirurgia foi bem sucedida, enquanto o fluxo dentro do bloco continua o
mesmo: cada um voltado aos seus proprios interesses e ao trabalho que ainda deve ser

realizado.

Ao olhar para o outro, olhamos para nés mesmos. O outro passa a ser nosso reflexo.
Humanizar s6 é possivel se formos capazes de nos identificar e de estabelecer relagBes para

com aquele que se encontra sob os nossos cuidados, valorizando-o e compartilhando

responsabilidades, proporcionando singularidade e liberdade de pensar, agir, debater ¢ propor ¢

&

#

em ambos os lados. :
Com .este trabalho espera-se, a partir da disseminacio de infonnat;fie“s baseadas na
percepegio dos pacientes sobre assisténcia humanizada, melhorar a assisténcia de enfermagem
no centro cirdrgico, focando na humanizagfo, com a aplicagdo de atividades educativas, que
levem a sensibilizacfio da equipe profissional envolvida no processo, de que modo que seja
incentivada a inter-relagfo entre pacientes, profissionais e gestores, para que, a partir desta
interagiio, possam-se perceber as falhas existentes e, num trabalho conjunto, buscar solugies.
Esse estudo teve como objetivo principal: Investigar, sob a percepgfio do paciente, a
assisténcia de enfermagem prestada na fase perioperatoria, quando este se encontra no centro
cirurgico, com &nfase na humanizagio e como objetivos especificos: classificar a qualidade do

atendimento da equipe de enfermagem do bloco cirirgico e identificar os sentimentos dos

pacientes no momento imediato que antecede a cirurgia € no periodo pés-operatdrio.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 HUMANIZACAO EM SAUDE: UM BREVE HISTORICO

Para se falar em Humanizagdo, temos que falar primeiramente sobre o processo satde-
doenga, seu percurso e evolugio ao longo da histéria. O nascimento da medicina hospitalar
passa pelo deslocamento da atengiio do doente 4 doenca. Na Ildade Média, o hospital se
estabeleceu, inicialmente, como uma instituigio de caridade administrada por religiosos que,
para revelar espiritualidade e pagar seus pecados, atendiam e abrigavam os pobres, indigentes,
6rfdos, peregrinos - doentes ou nfo -, uma vez que os médicos eram desacreditados pela Igreja
e chamados somente em alguns casos. Posteriormente, o cariter assistencial do hospital
transferiu-se para deposito de loucos e vagabundos, por serem perigosos para a sociedade.
(FERREIRA, 2005)

Contudo, no século XVIII, os pensadores iluministas passaram a criticar essa nova
configuragio dos hospitais e a defender uma assisténcia mais personalizada, em domicilio,
que se configurasse como um fator de inclusdo social. Porém, foi apenas no fim de tal século
gue houve uma real transformacfo na assisténcia hospitalar, Segundo Focault, 1980, a
permissdo da autdpsia de cadaveres ¢ as descobertas simultineas dos microorganismos e do
bacilo da tuberculose por Pasteur e Koch, respectivamente, fizeram com que as doengas, antes
entidades invisiveis, passassem a ser concretas e bem definidas e a medicina passasse a ser

respeitada e consagrada como saber e ciéncia.

Em determinado momento da histdria, a saiude passa a ser valorizada
como um bem absoluto, justificando assim formas coercitivas de controle
social em nome da utilidade e da felicidade do maior mamero, da piedade
compassiva pelos que sofrem e do condicionamento de comportamentos
considerados mais saudéveis pelo saber médice cientifico higienista do
momento. (BETTS, 2003)

Sabe-se que, com o passar dos anos e a evolugio do processo satde-doenca, a
supremacia do saber cientifico deu lugar ao enfoque do ser humano, aquele que abriga a
doen¢a. Como refere Ferreira (2005), a reflex@o humanistica ndo valoriza somente problemas
e necessidades biologicas, mas contempla as circunstancias sociais, éticas, educacionais e
psiquicas presentes nos relacionamentos humanos existentes nas agdes relativas 2 atengo em

saude.

PP
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Mas, somente a partir da Segunda Guerra Mundial, cujas conseqiiéncias refletiram a
necessidade do resgate dos valores humanos, diante das tragédias dos campos de exterminio e
da guerra atémica, que as vertentes de acompanhamento hospitalar e piblico assistido sofrem.
uma mudanga consideravel, destacando as mudancas nas rela¢Ses sociais, implantacgo de leis
para a assisténcia social e a evolugio técnico-cientifica da medicina findam atraindo a classe
média alta para investir na instituicio hospitalar, o que reforca o cardter de universalidade no
atendimento hospitalar, garantindo que 0 acesso ao servigo seja direito de todos e permeando
a existéncia do cuidar humanizado, (FERREIRA, 2005; REIS; MARAZINA; GALLO, 2004)

No que se refere a atencgio em satide, 0 termo humanizagio tem sido aplicado em
variadas concepgles, que sofre alteragdes de acordo com a-€volugdo dos tempos. inicialmente
foi confundi&o com a luta pelos direitos dos pacientes/usudrios , iniciada j4 nos anos 70, a
partir da declaracio de direitos dos pacientes emitida pelo Hospital Mont Sinai e da Patient’s
Bill of Rights [Carta dos Direitos dos Pacientes] langada pela Associagio Americana de
Hospitais. (FORTES, 1998 apud FORTES, 2004)

Entretanto, pode-se dizer que a humanizacdo em si ¢ fundamentada na Declaragfo
Universal dos Direitos Humanos, nascida em 1948, que em seu art. 1° afirma: “Todos os seres
humanos nascem livres e iguais em dignidade e em direitos. Dotados de razfio ¢ de
consciéncia, devem agir uns para com o0s outros em espirito de fraternidade”. (FORTES,
2004, p.31)

Dentre outros documentos que reafirmam os direitos dos usudrios, a fundamentacio
acerca da humanizacdo na satde teve seu embasamento principalmente através da Declarago
da Conferéncia Internacional sobre Cuidados Primérios de Satde, co-patrocinada e
organizada pela OMS e pelo Fundo das Nagdes Unidas para a Infincia (UNICEF), ocorrida
em Alma-Ata, capital do Kazaquistio Soviético, de 6 a 12 de setembro de 1978, a qual
reafirmou a concepcio do conceito de satde defendido pela OMS, focando a obtencdo do
mais alto nivel de saide possivel como objetivo social mais importante a ser atingido pelos
sistemas de satde, sendo que as pessoas devem ser sujeitos ativos em todo o processo de
cuidados com sua propria satde, exercendo seus direitos e cumprindo o dever de participar,
individual e coletivamente. (FORTES, 2004)

Assim, se o compromisso estd relacionado realmente com o ser humano, com a causa
de sua humanizacio, ele necessita compreender a realidade que o cerca, abrangendo toda sua
profundidade e totalidade, para nela encontrar solugdes e possibilidades de engajamento com
a realidade do trabalho e, conseqiientemente, com a realidade subjetiva dos profissionais e

pacientes. Logo, o compromisso com a realidade profissional e institucional, bem como com
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0 paciente, implica em um compromisso consciente com a humanizacdo. (BACKES;
LUNARDI; LUNARDI; 2005)

2.2 REFLEXOS DO PROGRAMA E POLITICA NACIONAL DE HUMANIZACAO

No Brasil, além das bases constitucionais relativas a direitos individuais, coletivos e
sociais, a legislacio infraconstitucional referente ao setor de saide, a Lei Federal 8080/90,
traz diretrizes e normas direcionadas, de forma direta ou indireta, & humanizagfo da atengio
em satide, tais como a preservacio da autonomia das pessoas na defesa de sua integridade
fisica e moral, a igualdade da assisténcia A saide, sem preconceitos ou privilégios de qualquer
espécie, e o direito a informagfo das pessoas assistidas sobre sua satde. (BRASIL, 2000)

Segundo Reis; Marazina; Gallo (2004), no campo de sua operacionalizagfio politico-
institucional, a humanizacio foi acolhida pela gestdo do presidente Fernando Henrique
Cardoso, com a implantagio do PNH.

Este se voltava & necessidade de uma transformacfio cultural na assisténcia hospitalar,
uma vez que se pode encontrd-lo em outras literaturas como Programa Nacional de
Humanizacio da Assisténcia Hospitalar (PNHAH), implicando em aplicar os preceitos éticos
junto & eficiéncia técnica e cientifica na unidade intra-hospitalar, garantindo que tanto os
usuarios, como os profissionais sejam respeitados frente as suas respectivas particularidades,
necessidades e desgjos individuais. Além disso, estimular o trabalho em equipe
multiprofissional, valorizar a formagiio educacional dos profissionais de satde voltada aos
valores e atitudes de respeito 4 vida do ser humano e, finalmente, a melhoria dos préprios
servigos de saide que sdo imprescindiveis para dar eficdcia ao processo de humanizagio.
(FORTES, 2004) |

No Governo do Presidente Lula, quando o Programa teve continuidade ¢ melhorias
foram adicionadas, foi instituida a Politica Nacional de Humanizacfo da Atengfio e Gestdio em
Sande do SUS - HumanizaSUS. Em 2003, a nova gestio do Ministério da Satde expandiu a
proposta de humanizagiio para além das instdncias hospitalares e as inter-relagbes
| paéiente/cuidador, acrescentando a necessidade da melhoria de aspectos organizacionais do
sistema e dos servicos de salde, resgatando os principios norteadores do SUS: integralidade,
universalidade, hierarquizacio e regionalizacio de servigos, além de medidas de controle
social. (BRASIL, 2004).
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Apesar dos avangos no tocante as suas diretrizes ¢ a descentralizacio da atencdio ¢ da
gesto, o SUS hoje ainda enfrenta diversos problemas operacionais, como a fragmentacio do
processo de trabalho e das relagdes entre os diferentes profissionais, a fragmentaciio da rede
assistencial dificultando a complementaridade entre a rede basica e o sistema de referéncia,
um sistema publico de satde burocratizado e verticalizado, e a existéncia de poucos
dispositivos de fomento 4 co-gestio e a valorizacio e inclusfio dos gestores, trabalhadores e
usuarios no processo de produgiio de satde. (BRASIL, 2006 b)

Em contrapartida 4 realidade atual da maioria dos servigos de saude em que os
trabalhadores pouco participam da gestdo dos servigos, a PNH propde como diretrizes
essenciais para a humanizacio das praticas de saide a gestdo participativa, a educagio
permanente e o redimensionamento do trabalho para a produgo de subjetividades.
(BACKES; LUNARDI; LUNARDI FILHO, 2006; RIOS, 2008}

Além dos problemas referentes a organizacio dos servicos de sande, apesar de toda
evolugdo no processo de cuidar e ser cuidado, ainda encontramos diversos obstaculos. O
desrespeito aos direitos dos usudrios, a continua formacio dos profissionais de satide distante
do debate e da formulagfo da politica pblica de sadde, o controle social fragil dos processos
de atencio e gestdo do SUS, existéncia de um modelo de atencio ainda centrado pa relagiio
queixa-conduta, baixo investimento na qualificagio dos trabalhadores, especialmente no que
se refere & gestio participativa ¢ ao trabalho em equipe ¢ a interacio preciria nas equipes e
despreparc para lidar com a dimensﬁo subjetiva nas praticas de atencdo sfo exemplos
importantes. (BRASIL, 2006 b)

Mas, apesar dos obstaculos, um cuidado humanizado no ambiente hospitalar é
perfeitamente possivel, desde que o cliente seja visto como um ser pleno e total, dotado de
caracteristicas bio-psico-socio-espirituais Unicas e indissocidveis. Para isso, & necessdrio gue a
condi¢do de sujeito do cliente seja respeitada, uma vez que o mesmo se configura como um
ser possuidor de crencas, valores, atitudes e comportamentos que marcam sua condi¢io de
unico ¢ social. (MARTINS; SILVA; ALVIM, 2010)

Uma vez que os hospitais comegaram sendo estabelecimentos nos quais o tratamento
se voltava 2 intenglo de castigo, eliminagfo ou segregagio social, os hospitais “modernos”
corremn o perigo de se tornarem instrumentos de controle social sobre “grupos de risco”, para
a identificacBo e manipulacio das “minorias” excluidas, marginalizadas, desinseridas,
desfiliadas, que ameacam a ordem instituida dominante e as pessoas dos seus ﬁroprietérios e
beneficiarios. (TANJI, NOVAKOSKI, 2000)
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Embora a assisténcia a satide ndo esteja centrada apenas na instituigio hospitalar, &
nesse ambiente onde se capta a existéncia de uma maior desumanizagio no cuidado com o
outro, Destaca-se para esse quadro, o andar desenfreado das especializacdes, uma maior
tecnificagio dos atos realizados por profissionais de satide e do aparecimento de novas formas
organizacionais do trabalho que resultam em progressive afastamento dos cuidadores perante
os usuarios sob sua responsabilidade, e por isso, um programa de humaniza¢io bem
consolidado em uma instituigdo se efetiva como uma importante ferramenta para a busca por
soluces para estes problemas, principalmente no que se refere a setores que desenvolvem
atendimentos estritamente tecnicistas, como um centro cirtrgico, (GAIVA; SCOCHI, 2004;
RECH, 2003)

Desta forma, através da implementa¢do adequada de um servigo voltado a
preconizagio dos preceitos da humanizagio em satde em todos os niveis de atengdo, e
principalmente no que diz respeito aos ambientes hospitalares, espera-se que haja redugéio das
filas e do tempo de espera, com amplacfo do acesso e atendimento acolhedor e resolutivo,
baseados em cnitérios de risco, que todo usuério do SUS saiba quem sdo os profissionais que
cuidam de sua saiude ¢ a rede de servigos se responsabilizara por sua referéncia territorial €
atencdo integral — propiciando miior integracdo de trabalhadores e usuarios em diferentes
momentos. (BRASIL, 2006 b}

Ainda de acordo com o autor supracitado, além da implementagio de atividades que
promovam a valorizagdo ¢ o cuidado dos profissionais da satde, espera-se, principalmente,
que os direitos dos usudrios sejam garantidos pela instituiclio, orientando-se pelas conquistas
j4 asseguradas em ler ¢ ampliando os mecanismos de sua participagdo ativa, € de sua rede
sdcio-familiar, nas propostas de intervengdo, acompanhamento e cuidados em geral, e,
finalmente, o estabelecimento de uma gestio participativa aos trabalhadores e usudrios, com
investimento na educagfo permanente dos trabathadores, na adequagio de ambiéncia e

espacos saudéveis e acolhedores de trabalho.

2.3 ORGANIZACAO DO CENTRO CIRURGICO - ESTRUTURA E DIMENSAO DE
PESSOAL

O Centro Cirlirgico se caracteriza como um ambiente de exposigio fisica e emocional
para seus freqilentadores, e que, por suas caracteristicas estruturais, afeta tanto os pacientes
como a equipe multiprofissional, apesar de ser visualizado como um sistemna sécio-técnico-

estruturado aberto, que recebe agquele que necessita da intervengio ciriirgica para manutengao
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da sua saiide e visa devolvé-lo 4 sociedade com capacidade para viver em suas plenas
condigbes de bem-estar, isento de situages que o pusessem em risco. (PENICHE, 2005:
SPIRI, 1998)

A unidade de centro cirfirgico € uma area que produz resultados positivos ao
prognéstico do paciente, uma vez que dispde de elementos tecnologicos de grande
complexidade que resultam no prolongamento de vidas ¢ npa diminuigiio do sofrimento.
Contudo, ndo se deve deixar o paciente de lado e dar prioridade aos aparelhos. Em razio
disto, o desenvolvimento de programas que garantam a qualidade se conforma como uma
necessidade, em termos de eficiéncia, € uma obrigacio sob o ponto de vista ético e moral.
{BEDIN; RIBEIRO; BARRETO, 2004; MASTRANTONIO; GRAZIANO, 2002)

Mesmo sendo um sistema soécio-técnico-estruturado aberto, ele ¢ um ambiente
fechado, e que por isso, as suas sub-dreas devem manter estreita ligag8o, para evitar
circulagdo entre as mesmas de forma desnecesséria.

Segundo normas da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), Brasil 2002,
o Centro Cirirgico deve ser composto por: drea de recepgio do paciente, com dimensdo
suficiente para receber uma maca; sala de guarda e prepare de anestésicos com 4,2 m?; area de
indugdo anestésica que catba, no minimo, duas macas, com distdncia enfre estas igual a 0,8 m,
entre macas € paredes, exceto cabeceira, igual & 0,6 m e com espago suficiente para manobra
da maca junto ao pé dessa; area de degermaco cirfirgica para até duas salas; existéncia de
duas torneiras por cada sala, e havendo mais de duas salas, deverdo ter duas torneiras a cada
novo par de salas ou fragio, contando com1,10 m? por torneira e dimensio minima de 1,0 m;
area para prescricdo médica com 2,0 m” de dimensfio; posto de enfermagem e servigos, um
com 6,0 m? para cada doze ‘leitos de sala de recuperacéo pos-anestésica.

Para procedimentos cinirgicos de pequeno, médio e grande porte, as salas devem
atender as seguintes necessidades especificas, respectivamente; 20,0 m? com dimensfo
minima de 3,45 m; 25,0 m* com dimensdoc minima de 4,65 m; ¢ 36,0 m* com dimens#o
minima de 5,0 m. Salas de apoio as cirurgias especializadas devem ter 12 m?, e, para suporte.
ho pbs-anestésico, deve haver pelo menos uma sala, com duas macas no minime, com
distdncia entre estas igual a 0,8 m, entre macas e paredes, exceto cabeceira, igual 4 0,6 m ¢
com espago suficiente para manobra da maca junto ao pé dessa; o0 nimero de macas deve ser
igual ao niimero de salas cinirgicas mais um. No caso de cirurgias de alta complexidade a
recuperacdo pode ocorrer diretamente na UTL Nesse caso, o calculo do niimero de macas
deve considerar somente as salas para cirurgias menos complexas. (BRASIL, 2002;

JOAQUIM; VIEIRA, 2009)
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Como estruturas operacionais, todo centro cirGrgico deve possuir uma sala
administrativa, laboratério para revelagdo de chapas ("in loco” ou ndo), departamento de
material de limpeza (DML), uma sala para estocagem de equipamentos e materiais, outra para
distribuico de hemocomponentes (“in loco” ou nfo) e uma para utilidades gerais, além de
banheiros com vestidrios feminino ¢ masculino para os funcionarios na entrada do setor, com
barreiras fisicas que os separem dos demais ambientes da area cirorgica. Como estruturas de
apoio: uma copa ¢ sala de estar para os funciondrios e uma sala de espera para acompanhantes
anexa a unidade com sanitrios, apesar de nfo-obrigatoria, bem como locais alternativos para
a guarda de macas ¢ cadeira de rodas, de biépsia de congelamento e para o preparo de
equipamentos e matérias. (BRASIL, 2002)

Toda esta organizagdo obedece a uma légica de funcionamento, que permeia pelos
campos da assisténcia, da burocracia e do ensino. Para atender a estas 4reas de atuagio ¢
necessario o estabelecimento de uma equipe multiprofissional, composta de cirurgides,
anestesistas, técnicos de enfermagem, auxiliares de limpeza ¢, finalmente, o enfermeiro, que
dividem espagos ¢ tarefas, e que, como ndo poderia deixar de ser, conforme afinrma Gomes
(2009), disputam entre si acerca da gestio do processo de trabalho e que, diante disto, deixam
de lado o quehé de mais essencial: o cuidar.

Em contrapartida as logicas norteadoras da atengBo & salde, segundo Carapinheiro
(1998), quando se trata dos processos de organizaciio do trabalho, “o principio dominante € a
oposigio entre comando ¢ execugdo, ou seja, a oposi¢do entre trabalho intelectual de
diagnostico e terapéutica e o trabaltho de execugfo das prescrigdes médicas”.

Sendo assim, nota-se, pﬁncipalmente nesse ambiente, a existéncia de dois pélos
funcionais que culminam numa estratificacdo social dos recursos humanos, possuindo uma
relagiio baseada na dominagfo/subordinagdo: médicos e enfermeiros; que vivem em constante
- Tuta de interesses, e por isso acabam esquecendo-se daquilo que norteia uma melhor atengio

ao paciente; o cooperativismo.

2.4 HUMANIZACAO NO CENTRO CIRURGICO: A ATUAGAO DA EQUIPE DE
ENFERMAGEM

No processo assistencial prestado pela equipe multiprofissional, especialmente pelo
enfermeiro, a humanizacio se caracteriza como uma ferramenta essencial para que a
qualidade do cuidado seja adequada aos moldes ideais. Tal expressio tem repercutido bastante

nos dias de hoje, e tem como principal objetivo permitir que o tratamento que os usuarios do
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servigo merecem que seja fornecido dentro dos padrdes para quem se encontra no ambiente
hospitalar. (LOPES; CAMARGOS, 2009)

O ser humano precisa estar seguro daquilo que lhe acontece para poder enfrentar com
mais propriedade seus problemas, porém toda e qualquer reagio frente ao desconhecido &
intensificada, e, guando se trata da necessidade de tratamento cirrgico, um mundo totalménte
desconhecido, ele enquanto paciente sente-se mais préximo a finitude e, consequentemente,
amedrontado e inseguro. Por isso a enfermagem, sendo uma profissfo que mantém um maior
contate com o paciente, tem como objetivo compreender suas reagdes e, através do didlogo,
do toque e da atengfio, minimizar a ansiedade que faz parte da esséncia humana ¢ que se
traduz no cotidiano através do medo. (BIAZIN ef al, 2001)

Estes sentimentos podem ser vencidos, ou melhor enfrentados, quando cuidados com
uma assisténcia personalizada e sistematizada, ¢ neste contexto, considerando que a fase
perioperatéria consiste num momento critico diante dos padrbes comuns do processo satde-
doenga, o enfermeiro do centro cirfirgico deve buscar avaliar as condi¢fes do paciente no pré-
operatorio, afim de identificar suas dividas e receios, fazendo o possivel para soluciona-los,
contribuindo desta forma para minimizar os efeitos do medo e da inseguranga.

Essas dimensbes devem estar integradas e traduzidas no cuidado de maneira
interdependente, seguindo os principios éticos de responsabilidade, profissionalismo, zelo €
respeito para com o cliente cuidado, o que resulta em um tratamento de alta qualidade nos
periodos trans e pos-operatérios. (CASTELLANOS; JOUCLAS, 1990; MARTINS; SILVA,
ALVIN, 2010) ,

Dentre as etapas do cuidado no perioperatdrio, a comunicagdo € a que possui maior
destaque, pois através dela ¢ possivel que o enfermeiro identifique as percepgOes do paciente
acerca da doenca, da hospitalizagio e do tratamento cirfirgico e com isso estabelega uma boa
relacdo com o mesmo, promovendo, consequentemente, um cuidar humanizado e uma melhor
disponibilidade dos profissionais diante de seus clientes. Desta forma, os usuérios se sentirdo livres em
exteriorizar seus receios e dividas ao profissional, 0 que acaba por promover a qualidade do
acolhimento. (ZAGQO; CASAGRANDE, 1997; HOGA, 2004)

Mee Ker; Rothrock (1997), citados por Bedin (2004), afirmam que o papel do
enfermeiro do centro cirirgico passou por algumas transformagdes a partir da implementagdo
de mudangas na sistematizacio da assisténcia, fazendo com que agbes de aspectos meramente
gerenciais, que o afastava dos pacientes, passassem a ter um olhar mais direto, gerando uma
necessidade de se prestar um atendimento mais personalizado em todas as etapas do processo

cirrgico.
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A enfermagem perioperatoria deve. abranger todos os momentos advindos das
experiéncias dos periodos pr_é—operatéﬁo, trans-operatorio e pésfopcrafér'io e‘ deve utilizar o
processo de enfermagem como patamar assistencial para planejar e implementar os cuidados

necessarios, coletando, organizando e priorizando os dados do p:;;ciente para que se possa
| desenvolver os diagnésﬁcos de enfermagem ¢ intervir da maneira possivel. (LADDEN, 1997
 apud GALVAO; SAWADA; ROSSI, 2002)
| Segundo Valle et al '.(1997), o cuidado de enfermagem se inicia a partir das
orientagbes pré-operatorias, qﬁandolaﬁrma que 0S proprios pacie_n&s exaltam a imﬁortz”mcia
- do. p‘repar‘d -pré-operatério efetuado pelos pmﬁssidnais da enfermagem do bloco cirdrgico,
pois, uma- vez reaiizado, o0s méémos'tém suas insegurancas minimizadas pelo esclarecimento
- das duvidas e pelo contato com aqueles que se encontram do outre lade do processo .

A pratica de uma assisténcia humanizada na transi¢io do pré-operatdrio para o trans-
operatdrio, ou seja, no momento da chegada do pac@ente ao bloco cirirgico, deve ser pautada
no acolhimento € na escuta mmpfometida; em que o profissional possa ver o paciente além de
um simples organismo: vé-lo como “alguém” passivel de emogBes e que necessita de atengo
nesse momento delicado. (JOUCLAS; TENCANTTI; OLIVEIRA? 1998)

Finalmente, a Gltima fase desse _process:o assistencial € constituida pelo periodo pos-
. operatdrio, em que a toda a equipe deve estar atenta e preparada ?ara lidar com as possiveis
complicagbes que o pacienfe venha a desenvolver nesse momento, assistindo-o em ambiente
adequado: a Unidade de Recuperagio Pés-Anestésica (URPA), que é destinada tanto para
monitorizacio dos sinais vitais de modo assiduo, como para prover conforfo fisico e
“emocional ao paciente. (GALVAO; SAWADA; 'ROSSI, 2002)

Para que a humaniza¢io seja efetivada dentro dos moldes perioperatérios, faz-se
necessario um processo rteflexivo acerca dos valores e principios que nortéiam a pratica
profissional, e, no tocante ao enfermeiro de centro cirurgico, este deve ir além de suas
competéncias e habilidades técnicas que abrangém o ato operatdrio ou a rotina organizacional
do setor; ele deve sensibilizar o olhar, para que o usuario do servigo, o protagonista do
procedimento a ser realizado, seja visto de forma mais atenta e diferenciada. (BACKES;
LUNARDI; LUNARDI FILHO, 2006)

O que se reivindica acerca da humanizagio da assisténcia nada mais € do que aquilo
que se espera do cotidiano de um profissiopal formado a partir de preceitos éticos que
‘garantem esta pratica. Falar de humanizaciio nfo significa que ela ji nfo existisse

anteriormente, mas sim que ela precisa ser resgatada. (FERREIRA, 2005)




3 PERCURSO METODOLOGICO

O conhecimento cientifico ¢ sempre wma busca de uma.ponte entre uma teoria € a
realidade empirica; o método € o fio condutor para se formular esta ponte, por isso, além do
sen papel instrumental, constitui-se como coracgio do contedido € o percurso do pensamento.
Um bom método, seja qual for, serd sempre aquele, que permitindo uma construgo correta
dos dados, leve A prebiematizagﬁo acerca da dindmica da teoria, Devendo, portanto, ser
adequado ao objeto da investigagdo, fornecer elementos tebricos para a andlise, E ser.
operacionalmente exeqiifvel. (MINAYO; SANCHES, 1993}

Para uma investigagio cientifica ser iniciada, deve-se ter dados que the dé confe_réncia,
e para tanto se faz necessario, num primeiro momento, a busca de um referencial tedrico-
bibliografico. Num segundo momento, o pesquisador deve realizar uma observagiio dos fatos
ou fendmenos para que ele obtenha maiores informacdes acerca do que se investiga e, num
terceiro momento, ele deve fazer contatos com sujeifos capazes de fornecer dados importantes

ou sugerir possivels fontes de informaq:t")es uteis. (BONI; QUARESMA, 2005)

3.1 TIPO DE PESQUISA

O presente. trabalho constitui-se em um estudo transversal, de carater exploratdrio
descritivo com abordagem qualitativa. Segundo Piovesan ¢ Temporini {1995), as pesquisas
exploratdrias levam o pesquisador, freqlientemente, & descoberta de enfoques, percepgdes ¢
terminologias que proporcionam uma maior familiaridade com o problema, com vista a torna-
lo mais explicito ou a constituir hipdtese, que seja respondida pelo objetivo principal, que
contribui para que seu proprio modo de pensar seja modificado, a partir do ajuste de suas
percepgdes a percepeio dos entrevistados.

As pesquisas descritivas, por sua vez, exigem do pesquisador uma delimitagio precisa
de técnicas, métodos, modelos e teorias, tendo como objetivo principal a descrigio das
caracteristicas mais significativas para conferir valor ao estudo, contando com o uso de
técnicas padronizadas para coleta de dados, tais como o questionario € a observagio
sistemética. (TRIVINOS, 1987; GIL, 2002)

A pesquisa qualitativa nfo procura enumerar e/ou medir os eventos estudados; surge a

partir da impossibilidade de investigar e compreender, por dados estatisticos, alguns
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fendmenos voltados para a percepgdo, a intuicdo e a subjetividade, envolvendo a obtengdo de
dados descritivos sobre pessoas, lugares € processos interativos pelo contato direto do
pesquisador com a situagio estudada e investigando os significados das relagdes humanas, em
que suas agdes sio influenciadas pelas emocbes e sentimentos aflorades diante das situacbes
vivenciadas no dia-a-dia. (GODOY, 1995; MINAYO, 1998)

3.2 LOCAL DA PESQUISA

O presente estudo foi realizado no municipio de Cajazeiras - PB, que pertence a nona
geréncia de satide esté situado no alto sertdo paraibanb, a 477 km de distdncia da capital Jodo
Pessoa, e consta, de acordo com Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), 2010,
de 58.319 habitantes. O municipio encontra-se habilitado na gestdo plena de sistema sendo
referéncia para as cidades circunvizinhas, atendendo sua demanda principalmente no HRC,
que por sua natureza organizativa presta assisténcia na 4rea de clinica médica, clinica
cirfirgica, obstefricia , urgéneia e emergéncia.

A coleta de dados foi realizada na Clinica Cirtirgica do referido hospital, que consta de
dois postos, o Posto C, que atende as enfermarias feminina e infantil, tendo capacidade de 14
leitos para o primeire grupo e cinco leitos para o segundo, e o Posto D, que atende as
enfermarias do sexo masculino e tem a capacidade de 21 leitos. A Clinica Cirtirgica conta
com uma enfermaria de isolamento que pode atender apenas um paciente, sendo esta de
responsabilidade do posto ao qual corresponde o género do paciente. Além da ala cirirgica, a
coleta dos dados também se realizou no alojamento conjunto da Maternidade Dr. Deodato
Cartaxo para puérperas, submetidas a cirurgia cesariana, sifuada na também no HRC, que
possui a capacidade de 8§ leitos.

A instituigdo supracitada atende a uma grande demanda de cirurgias, sejam eletivas,
urgéncias ou cesareas. Segundo dados estatisticos do proprio Hospital, o mesmo realizou em
2010 um total de 2651 cirurgias divididas entre essas trés categorias, incluindo,
principalmente,  hernioplastias,  colecistectomias,  laparotomias,  perineoplastias,
histerectomias, laqueaduras, apendicectomias, cirurgias ortopédicas e as préprias cirurgias

cesarianas.
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3.3 POPULACAO E AMOSTRA

Populacio se caracteriza como um conjunto completo de pessoas que apresentam um
determinado conjunto de pardmetros, e amostra, por sua vez, ¢ um subconjunto da populacio;
o que permite se trabalhar por amostragem, quando nio se pode trabalhar com toda a
populacio. (GODQY, 1995)

A maior vantagem da técnica da pesquisa por amostragem € a capacidade para
generalizar a respeito de uma populagio inteira, extraindo-se inferéncias com base em dados
obtidos a partir de uma pequena parcela da mesma, ¢ quando implementada adequadamente,
ela ¢ um método razoavelmente preciso de coleta de dados, pois oferece oportunidade para
revelar as caracteristicas de instituicGes e comunidades pelo estudo de individuos que
representamn essas entidades, de uma maneira relativamente sem viés e cientificamente
rigorosa. (REA; PARKER, 2000)

A populacio foi constituida pelos pacientes e puérperas internados, respectivamente,
na Clinica Cinirgica e no alojamento conjunto para cesarianas na Maternidade, ambos do
HRC, que, por sua vez, vivenciaram a experiéncia do ato operatério nas dependéncias do
bloco cirdrgico da referida instituicdo. A amostra foi constituida de 20 pacientes foi definida
em fun¢do de varios fatores, tais como: condigio do hospital, equipe, material, agendamento
de cirurgias, fatores administrativos e outros do proprio paciente. A amostra foi escolhida de
modo intencional, de acordo com a disponibilidade do paciente, para se totalizar um
quantitativo de 20 pacientes que atendam aos critérios de inclusfio e exclusdo, e que se

dispuseram a responder ao instrumento de coleta.

3.4 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Foram incluidos no estudo os pacientes encontrados no periodo pos-operatério que
tiverem idade igual ou maior que 18 anos, que responderiam por suas faculdades mentais, que
tinham se submetido a primeira cirurgia, eletiva ou cesariana, recebido um tipo de anestesia
que permitia a manutengdo do seu nivel de consciéncia durante o procedimento (raquidiana,
peridural), estavam com 24hs de pods-operatorio, € que por fim, aceitaram participar
voluntariamente do estudo, assinando o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE}

(ANEXO C).
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Aqueles menores de 18 anos, que n#o apresentavam condigles mentais favoraveis ou
ndo forem capazes de responder as perguntas, tiverem sido submetidos a cirurgias prévias,
recebido anestesia geral € ndo aceitarem responder ao questionario foram excluidos do estudo,

sendo respeitadas tanto suas condi¢fes individuais, bem como sua decis#o.

3.5 TECNICAS E INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

A entrevista como mstrumento de coleta de dados acerca de um determinado tema
cientifico € a técnica mais utilizada quando nos refenmos a uma pesquisa de abordagem
qualitativa. Através dela os pesquisadores buscam obter informacgdes a partir da coleta de
dados objetivos e subjetivos. Os dados subjetivos estdo relacionados aos valores, as atitudes e
as opinides dos sujeitos entrevistados. (BONL; QUARESMA, 2005)

De acordo com Boni e Quaresma (2004, p.7), a técnica de entrevistas abertas ¢ voltada
principalmente para finalidades exploratérias, sendo importante para o detalhamento de
questdes ¢ formulaclio mais concretas dos conceitos relacionados. O entrevistador deve
introduzir o tema e, desta forma, o entrevistado pode discorrer liviemente sobre o assunto. E
uma maneira de poder explorar mais amplamente uma questiio.

Ainda segundo o autor € através de uma conversa informal que as perguntas sdo
respondidas, em que a interferéncia do entrevistador deve ser a minima possivel, assumindo
uma postura de ouvinte, podendo interromper a fala do entrevistado apenas em caso de
extrema necessidade ou para evitar o término precoce da entrevista.

Os pacientes que foram sujeitos a primeira cirurgia foram entrevistados pela
pesquisadora e inicialmente submetidos & perguntas com o fim de identifici-los sécio-
demograficamente (nome, idade, sexo, escolaridade, renda familiar, estado civil, mimero de
filhos, religido) e, posteriormente, & perguntas que [hes deram a oportunidade de se expressar
livremente, expondo suas percepgdes sobre a equipe de enfermagem no bloco cirlirgico, de
forma que se identifique a auséncia ou presenca de atitudes voltadas para um cuidado

humanizado.
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3.6 PROCEDIMENTO DE COLETA DE DADOS

O projeto foi enviado ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade
Estadual da Paraiba (UEPB), para ser avaliado e haver emissdo do parecer, e somente apés
sua aprovagdo, sob o n° 0225.0.133.000-11, deu-se inicio & pesquisa propriamente dita.

De posse do parecer foi encaminhado uma copia a diregdo do HRC, e a partir de entdo
iniciamos a coleta de dados.

Os pacientes foram abordados nas dependéncias das enfermarias dos postos C e D,
correspondentes a clinica cirdrgica do HRC, e no alojamento conjunto para cesarianas da
Maternidade Dr. Deodato Cartaxo, haja vista os mesmos permanecerem nestes ambientes para
cumprirem seu periodo pos-operatorio.

Foram abordados os que ja cumpriram 24hs do periodo pds-operatério, tempo minimo
que lhe permitira condi¢hes emocionais e fisicas para responder a entrevista e ter a
oportunidade de expressar todos os seus sentimentos sobre a experiéncia vivida no centro
cirtirgico, a partir da assisténcia prestada pelos profissionals de enfermagem na fase
perioperatoria, que abrange desde a sua chegada ao bloco até a sua saida.

Na ocasido os entrevistados foram esclarecidos quanto a natureza e objetivos do
estudo, tendo livre arbitrio para participar ou nfo; caso quisessem colaborar, foi assinado o
TCLE (ANEXO D) estando, desta forma, aptos a participar da pesquisa, que foi feita atraves
da utilizagdo de gravador, do instrumento norteador da mesma (APENDICE A) e de um bloco
de notas.

A entrevista apds ser iniciada ndo tinha tempo determinado, pois eram respeitadas as
condicBes do paciente. Apds o término de todas as entrevistas, se iniciou a transcrigdo das
mesmas, em que foram atribuidos, a cada sujeito entrevistado, nomes ficticios para que na

analise dos dados o anonimato dos mesmos fosse preservado.

3.7 PROCESSAMENTO E ANALISE DOS DADOS
A entrevista se caracteriza como wma importante ferramenta ao se buscar informagdes

subjetivas como opinifio, concepgBes, expectativas, percepgbes sobre objetos ou fatos ou

ainda para complementar informagdes acerca de fatos ocorridos que ndo puderam ser
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observados pelo pesquisador, valendo ressaltar que as informacdes coletadas sdo versdes
sobre fatos ou acontecimentos. (MANZINI, 2004)

Realizada a gravacio das entrevistas com os pacientes, as mesmas foram transcritas e
analisadas segundo o método de Bardin (2002) como referéncia principal, com a anélise de
contetdo, que representa um conjunto de técnicas de andlise das comunicagtes que faz uso de
procedimentos sistematicos e objetivos para descrever os conteidos das narrativas. Tais
procedimentos - sdo criteriosos, com muitos aspectos observaveis, mas que colaboram
imensamente no desvendar dos contetidos de seus documentos. Essa etapa envolve o preparo
e organizacdo do material de trabalho de acordo com as unidades de contexto, elaboragio das
categorias segundo a literatura consultada, experiéncia pessoal da pesquisadora e, por fim, a
consolidagdo ou redefinicio das categorias cujo objetivo é direcionar as discussdes e
conclusdes sobre a visfio dos pacientes em pés-operatdrio sobre a assisténcia humanizada,
respeitando ficlmente sua fala de modo que, na transcriciio, seus sentimentos sejam
transmitidos.

A abordagem quantitativa serd feita com estatistica simples descritiva, com medidas
centrais, e frequéncia relativa, de modo que se possa identificar sécio-demograficamente os
usudrios entrevistados, valendo salientar que tanto os dados quantitativos como os qualitativos

foram analisados a uz da literatura pertinente.

3.8 POSICIONAMENTO ETICO

Este estudo foi realizado obedecendo aos preceitos éticos e legais das pesquisas que
envolvem seres humanos, respaldada pela Resolugio 196/96, onde esté preconizado que todo
procedimento, de qualquer natureza, envolvendo o ser humano, cuja aceitagiio ndo esteja
ainda consagrada na literatura cientifica, serd considerado como pesquisa e, portanto, devera
ter como respaldo suas diretrizes, que tem como base os preceitos da beneficéncia, ndo-
maleficéncia, justica ¢ equidade. (BRASIL, 2002)

Respaldado nesta resolugdo, Macrae; Vidal (2006} afirmam que a pesquisa em
qualquer drea do conhecimento que envolve seres humanos, devera se ajustar aos principios
cientificos que a justifiquem, mantendo possibilidades concretas de responder a incertezas, e
ser aplicada apenas quando as informagdes que se pretende obter ndo possam ser obtidas de

outra maneira.
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A pesquisadora comprometeu-se diante deste Comité a realizar a pesquisa seguindo
fielmente os preceitos da Resolugfo supracitada, respeitande a individualidade dos
entrevistados e o sigilo para com as informagdes fornecidas pelos mesmos. A assinatura do
TCLE, que confirma a aceitagdio para participagdo no estudo, conforma-se numa decisdo

revogavel, a qual o paciente pode mudar no momento em que desejar.




4 APRESENTACAO E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Neste capitulo estdo apresentados os resultados obtidos a partir da caracterizagiio
socio-demografica e da analise qualitativa das entrevistas realizadas com vinte sujeitos que se
submeteram a procedimentos cirurgicos no HRC, onde estio apresentados os sentimentos € as
percepgdes desses pacientes acerca da assisténcia prestada pela equipe de enfermagem no
Centro Cirlirgico da referida instituicio

Os dados socio-demograficos, de aspecto quantitativo, foram apresentados sob a forma
de tabela e analisados através de estatistica simples, desérita com freqiiéncia média (F) e
porcentagens (%) para uma melhor caracterizagio dos sujeitos entrevistados. A abordagem
qualitativa do estudo dar-se-a através da andlise de contetido de Bardin (2002).

Uma vez realizada a fase da pré-andlise, em que o objeto do trabalho e seus objetivos
ja foram previamente definidos, a préxima etapa constitui-se da exploragio do material

colhido e, consequentemente, da demonstra¢io dos resultados encontrados.

4.1 CARACTERIZACAO DOS PARTICIPANTES

A amostra constitui-se de 20 pacientes, como fora proposto inicialmente, e para
melhor visualiza¢do e andlise dos dados, eles foram agrupados nas seguintes varidveis: faixa
etaria, sexo, escolaridade, estado civil, profissfo e religido, caracterizando assim, os dados
socio-demograficos, que serdo apresentados através de tabela, recebendo ftratamento
estatistico simples descritivo.

A andlise dos dados, referentes as citadas varidveis, assume um carater altamente
relevante na discussdo dos aspectos propostos pela pesquisa, tendo em vista o fato de
propiciar o delineamento do perfil dos participantes, o que leva a compreensdo, de forma mais
ampla, da realidade na qual os mesmos se encontram, e desta forma entender melhor
posicionamentos, opinides ¢ atitudes da amostra estudada, no tocante a sua experiéncia no
processo perioperatorio.

Segundo Azevedo (2005, p.495), “os elementos acima mencionados auxiliam na

definicdo de demandas sociais que levem em conta o cardter dindmico da populagido™.
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Tabela 1: Distribuicfio dos participantes por faixa etéria, sexo, escolaridade, estado civil,

profissfio e religifio.

Variaveis

F

55%
A%

Cajazeiras - PB
Outras Cidades

31-45

46-60
61-75

Masculino
Feminino

Cdom ndes
1° Grau incompleto
1° Grau completo

2° Grau incompleto

2° Grau completo
3° Grau incompleto

Est,

Solteiro(a)
Casado(a)
Vitvo(a)
Divorciado(a)
Outros

rofissio
Agricultor(a)
Comerciante
Vendedor{(a)
Aposentado(a)
Desempregado(a)

Catdlica
Protestante/Evangélica

11

oS
Faixaetdria 00 e

06
07
06

B

10

06
01
03
04

3°Graucompleto

06
02
02
02
03
05

03

L 0%

30%
35%
30%
%

30%
5%

15%

20%
0%

30%
10%
10%
10%
15%
25%

15%
5%
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Conforme ilustrado pela tabela, a maioria dos usuarios reside na propria cidade de
Cajazeiras-PB (55%), porém vma quantidade significativa de pacientes advindos de outras
cidades (45%) sugere a importancia do servigo prestado pelo HRC.

A faixa etdria dos usudrios entrevistados estd bem distribuida, com wma média de 39,1
anos, havendo uma leve predominéncia da faixa entre 31 e 45 anos (35%), o que demonstra
que, dependendo do procedimento, nfio hd uma idade certa para que as cirurgias possam ser
realizadas.

Para que os dados sejam analisados de modo homogéneo, sem tendéncias para
nenhum dos sexos e, desta forma, permitir uma maior compreenséo da opinifio geral de cada
género, os vinte entrevistados foram divididos em dez mutheres (50%) e dez homens (50%).

Quanto ao grau de escolaridade, percebe-se que somente quatro usuarios (20%)
conchiiram o Ensino Médio e dois (10%) terminaram o 3° grau. A maioria significativa nunca
estudou ou nfo chegou a concluir os estudos, o que explica a dificuldade em responder,
muitas vezes, os questionamentos realizados, uma vez que o grau de conhecimento revela-se
como algo essencial para a compreensdo de algo tdo complexo como o procedimento
cirGirgico.

Em relagdo ao estado civil, 12 entrevistados (60%) sdo casados, demonstrando que o
suporte familiar fortalece bastante o lado emocional ¢ o psicologico do paciente que esta
sujeito a um procedimento tdo delicado. A importancia do estado civil € altamente relevante,
pois o acompanhamento familiar demonstra~-se como um fator essencial ao bem-estar do
paciente e, de acordo com Alonso et al (2010), além de ser a base relacional do ser humario, a
familia se mostra como um importante provedor de suporte também no ambito da safde geral.

Os sujeitos ainda foram identificados através de suas profissdes, possuindo uma
predomindricia na 4rea da agricultura (30%), e ainda nas condigdes de desemprego (15%) e
aposentadoria (13%). E, por fim, foi constatada uma maioria catdlica (80%) no que se refere
a religifio, sendo citados ainda o protestantismo (15%) ¢ nenhuma religifio (5%); o que ilustra
que, mesmo com o advento da modemnidade, existem estudos que apontam que a religiosidade
¢ a espiritualidade se fazem presentes em todos os estratos sociais como parte importante da
compreensfio do processo de adoecimento ¢ cura (IBANEZ; MASIGLIA, 2000 apud
VASCONCELOS, 2009).




35

4.2 CATEGORIZACAQ DO CONTEUDO DA AMOSTRA — ANALISE QUALITATIVA

Neste topico se apresenta os dados em categorizagdo, além de se demonstrar a visdo
dos pacientes acerca da assisténcia de enfermagem no centro cirfirgico no ambito da
humanizacfo. Para que se d€ inicio 4 analise do material coletado € necessario antes codifica-
lo, ou seja, transformé-lo de modo que se possa conseguir uma representagiio do contetido,
por meio de recorte, agrupamento ¢ enumeragio. A organizagfio da codificagdo pode ser
‘descrita em trés passos: o recorte (escolhas das unidades de analise); a enumeragdo (escolha
das regras de contagem); a classificagio ¢ a agregagiio (escolba das categorias). A
categorizagdo consiste no reagrupamento de temas especificos com critérios previamente
delimitados. Assim, classificar elementos em categorias implica em uma certa investigagio
por temas ou termos analogos. A escolha de categorias € um processo estruturalista e possui
duas etapas: o inventdrio, que nada mais ¢ que isolar os elementos, separando os diferentes
temas;, ¢ a classificac8o, que consiste em repartir os elementos, organizando os temas
analisados (BARDIN, 2002).

Desta forma, a elaboragfio dos resultados deste estudo foi desenvolvida por meio da
analise das unidades de registros presenies nas entrevistas transcritas. No Quadro 1 sdo
apresentadas diferentes percepgOes dos usudrios frente a assisténcia de Enfermagem no
Centro Cirfirgico em todo o perioperatdrio, para tanto as mesmas foram divididas em
categorias e subcategorias:

CATEGORIA 1 — Qualidade da recepgéo do paciente operatorio. Refere-se ao tipo
de tratamento ou atendimento prestado pela equipe de Enfermagem no momento da chegada
do usudrio ao setor.

CATEGORIA 2 — Suporte fornecido pelos profissionais nos ambientes de espera e
recuperagfo do procedimento cirurgico. Trata-se do comparecimento do enfermeiro ou
‘técnicos de enfermagem pe.tante o paciente a partir do momento em que 0 mesmo se
desvincula de seus familiares e no momento seguinte ao término da cirurgia.

CATEGORIA 3 — Conhecimento acerca da cirurgia proposta. Aborda a questio do
fornecimento prévio de informacgdes por parte da equipe multiprofissional para o paciente
sobre o procedimento ao qual o mesmo foi submetido.

CATEGORIA 4 — Preparo para a cirurgia e o pés-operatorio. Engloba o conjunto de
agdes realizadas pelos enfermeiros visando uma melhor adaptagio do paciente frente a

submissdo ao ato operatério e 4 recuperacio pOs-anestésica.
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CATEGORIA 5 - Sentimentos relacionados ao perioperatério. Envolve a dimensio

subjetiva do psicoldgico e das emogdes do paciente frente ao desconhecido.

CATEGORIA 6 — Avaliacdo geral do paciente sobre o preparo da equipe de
enfermagem durante o periodo perioperatorio. Reflete a opinido do usuario com a funcio de
classificar a qualidade da atencio fornecida.

As subcategorias foram classificadas, agrupando-se os termos mais representativos,

obedecendo ao critério de liberdade de expressdo por parte dos entrevistados, sendo

respeitadas todas as respostas fornecidas.

CATEGORIAS SUBCATEGORIAS
1. Qualidade da recepggio do paciente operatGrio. Otima/Boa
Nenhuma
2. Suporte fornecido pelos profissionais nos ambientes de Apoio
espera e recuperacio do procedimento cirtirgico. Companhia
Nenhum
3. Conhecimento acerca da cirurgia proposta. Total
: Algum
Nenhum
4. Preparo para a cirurgia € o pds-operatério Esclarecimento de dividas
: Posicionamento/Preparo para
anestesia
Instrucdes para recuperacio
pos-anestésica
5. Sentimentos relacionados ao perioperatdrio. Medo/Ansiedade/Inseguranga
Felicidade/Tranquilidade
6. Avaliacdo geral do paciente sobre o preparo da equipe de Otimo/Bom
enfermagem durante ¢ periodo perioperatorio. , Regular
Ruim

QUADRO 1: Diferentes percepges dos usufrios frente & assisténcia de Enfermagem no Centro
Cinirgico durante o perioperatorio.
FONTE: Propria Pesquisa/2011.

42.1 QUALIDADE DA RECEPCAO DO PACIENTE OPERATORIO

Esta categoria relaciona a percepgiio dos pacientes, no tocante a receptividade
fornecida aos mesmos por parte da equipe de enfermagem, cujas respostas variaram entre

“4tima, boa e nenhuma™,
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Para aqueles que forneceram respostas que indicaram um bom ou 6timo acolhimento,
pode-se destacar varios motivos como: o simples tratamento pelo nome do paciente, condigio
essencial para que o ser nfo perca sua identidade; o estabelecimento de relagBes que,
permeada pela construgiio do didlogo, leva o individuo a sentir-se parte do processo, como
colaborador, e nfc apenas como expectador; a tranquilizagio e a demonstragio de
preocupacdo, a fim de que ele pudesse enfrentar methor o procedimento; a realizagiio de
procedimentos de enfermagem e a estrutura organizacional do setor.

Viérios pacientes atribuiram o sucesso do acolhimento pela equipe de Enfermagem
quando foram recebidos no Centro Cirdrgico ao serem tratados por seus nomes, como por
exemplo: A

Foi 6timo. Gostel demais. Um atendimento muito bom... especial. Me
trataram pelo nome todas as vezes que foi necessario... e eu me sentia
muito bem, até porque eles queriam saber corretamente 0 meu nome.
Motiva bem a pessoa, porque a pessoa ta sendo bem tratada sendo
chamada pelo nome, correto? (S06)

Me trataram pelo nome, tinham toda uma preocupagio com o conforto
e a trangiiilidade do paciente, eu senti isso de cada pessoa que tava 14,
(817)

Atendeu muito bem, me trataram bem. Me chamaram pelo nome...
disseram que ia fazer a cirurgia, ai eu disse que tava promnto... {505)

De acordo com a Carta dos Direitos dos Usudrios da Saude (2006, p.04), é direito dos
cidadios receber atendimento acolhedor na rede de servigos de sadde de forma humanizada,
livre de qualquer discriminacdo, restrigio ou negagdo. O mesmo documerito ainda reforca a
necessidade e a obrigacio de que se estabeleca um tratamento nominal, por nome, sobrenome
¢ apelido, se tiver.

Houve um caso em que o tratamento nominal ndo fora empregado, mas o sujeito
entrevistado contentou-se por ser tratado por um nome o qual atribuiu ser uma forma
carinhosa de tratamento:

Me tratou muito bem, s me tratava de “fia” pra ‘mim’ nfo ficar
nervosa, que ia dar tudo certo. De 14 eu nfo tenho o que reclamar, ao
contrario da entrada do hospital, 14 eu fui muito bem atendida. (S18)

Além da forma de tratamento, o estabelecimento de uma relaggo de cumplicidade e
confianga entre profissional e paciente através do didlogo constitui a base essencial para um

bom atendimento, como ¢ demonstrado pelos seguintes depoimentos:
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Muito bem. Eles chegaram conversando, mandando eu ter paciéncia
que tudo ia dar certo, me trangiiilizaram. (S03)

Logo pela primeira vez, por eu munca ter feito, eu gostei... fui muito
bem atendida 14., gragas a Deus. Eu fiquei um tempinho 14 sentada,
mas a menina veio {conversar) e, gragas a Deus, eu nfo tenho o que
falar ndo. Eu gostei. (S15)

Fui bem recebido. Conversaram pra eu no ter medo, que ia dar tudo
certo. Ea gosted. (S20)

Estar ciente das caracteristicas da pessoa a ser atendida, bem como preocupar-se com a
maneira que ela se sente, permite que o profissional tenha uma maior possibilidade de criar
vinculo junto ao seu paciente, é’s’pecto fundamental para uma assisténcia humanizada,
permitindo que este Ultimo torne-se mais tranquilo. (HOGA, 2004)

Fora demonstrado por eles, também, a importdncia do aspecto técnico e
organizacional. O simples fato de se instalar e controlar um soro, verificar a pressdio arterial e
preparar 0s equipamentos € a propria equipe para a cirurgia, faz com gue o paciente perceba
certo preparo por parte da equipe, e, consequentemente, que estes sintam-se mais seguros para

submeter-se’ a uma cirurgia:

Me tratou muito bem. O pessoal vem, pegam a maca e, como tinha
dois pacientes 14 esperando, me deixou l4 esperando e de vez em
quando uma (enfermeira) vinha e verificava a pressdo, perguntava se
eu tava sentindo alguma coisa, até chegar o momento da minha vez,
Foi tranquilo, nfo tive constrangimento nenhum, (S07)

Me trataram bem, na minha forma de “coisar”(pensar). O médico
deixou de almogar pra me atender. Eu tava com muita dor, chorancdo.
O que ele fez por mim, o que todo mundo 14 tava fazendo... olhando
minha pressdo, perguntando se eu tava bem...(816)

(...} Primeiro eu observei que eles tém um cuidado com a parte da
manuten¢io, (...) en percebi que tinha tudo esterilizado pra cada
paciente, vi eles tado se preparando na frente da gente, isso ¢ bacana,
n#o fica nada duvidoso, tudo bem aberto... pra gente sentir seguranga.
(517)

Houve apenas um entrevistado que nfo citou uma boa recepgdo no momento da
entrada do bloco cinirgico, ndo por ter sido maltratado, mas por sua cirurgia ter ocorrido em
carater emergencial, o que impossibilitou a equipe de disponibilizar tempo para o preparo
adequado, fazer o devido acolhimento, condig:?io essencial para fornecer ac paciente um

procedimento mais trangiiilo:
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Nio deu nem tempo ver direito, foi muito de repente, me colocaram
logo 14 dentro (da sala). S6 vi direito os médicos, sabe? Vi que tinha
enfermeiro, mas en ndo sabia dizer se ali era enfermeiro ou médico...
mas eu acho que tinha. Tinha uma equipe muito grande 14 dentro.
(801)

Diante do que foi exposto, pode-se afirmar que a equipe de enfermagem executa um
bom trabalho, uma vez que a maioria dos entrevistados expressou satisfagdo por ter recebido
um tratamento diferenciado, mais humano, em que eram identificados, além de referir um tom
carinhoso, permeado pela iniciativa de se estabelecer conversas. Outro ponto fundamental que
eles apontaram, além de uma percepgdo acerca da boa organizacio do ambiente, do controle
dos equipamentos e materiais e da dindmica no atendimento da equipe.

Um comportamento desta natureza traduz o compromisso em se conhecer o paciente ¢
proporcionar acolhimento, visando uma melhor adaptagiio dos mesmos ao ambiente que lhes
era estranho, e, desta forma, acabam por demonstrar o preparo da equipe e prover seguranga

para oS usuarios.

422 SUPORTE FORNECIDO PELOS PROFISSIONAIS NOS AMBIENTES DE ESPERA
E RECUPERACAO DO PROCEDIMENTO CIRURGICO

Para que uma assisténcia humanizada seja efetivada, faz-se necessiria a existéncia de
um ambiente em que © paciente esteja mais proximo de seus entes, sempre que isso for
possivel, que The proporcione bem estar e the dé a sensacio de aconchego, tirando a impressio
de que os ambientes hospitalares sejam frios e impessoais. Além disso, deve servir para quea
equipe faca o adequado preparo do paciente, seja com orientégﬁes, apoio psicolégico ou a
simples presenca junto ao mesmo.

A inexisténcia de uma estrutura capaz de receber os pacientes da maneira adequada
dificulta o acolhimento por parte dos profissionais e, conéequentemente, mnfluencia o
surgimento de inquietacSes diante da quebra do contato com a familia e do medo em enfrentar
o desconhecido. A exemplo disto, observou-se que os enfrevistados, em sua grande maioria,
relataram ter aguardado pela cirurgia ou ter iniciado a recuperacéio pos-cirtirgica na estrutura
que corresponde ao corredor do bloco cirirgico, onde, neste tltimo caso, eram posteriormente

encaminhados para as dependéncias das enfermarias dos postos C ou D:

Nao teve, assim, uma pré-assisténcia... porque eu ful levada logo pra
sala, né? Nio esperei hora nenhuma. Quando acabou fiquet s0 wm




40

pouquinho no corredor, s6 o tempo que o maqueiro me pegava. E me
senti um pouco desesperada. Tipo: “ai, eu t6 aqui, sozinha, longe da
minha familia, eu s6 aquietei mais 0 meu coragdo quando o maqueiro
chegou ¢ me levou 14 onde a minha mie tava.” (301)

Figuei no corredor. Tinha uns enfermeiros la... mas ndo ficavam
comigo nfio, s6 se eu precisasse de alguma coisa, ir no banheiro... mas
eu preferia que tivesse alguém 14 comigo, mas num podia, né? (...)
Acabou en fiquei um pouquinho no corredor. Nic ficou ninguém
{comigo), acho que isso nfio & certo. Me senti mal, sei 14. (802)

Eu ndio acho que a gente fica aguardando no corredor, eu acho que
eles deixam bem préximo deles. Bu acho que eu fiquei na faixa de 15
a 20 minutos, mas cada um passava e dizia assim “Olhe, fudo bem...ta
tudo em ordem”. E porque eu acho que eles fica lhe observando um
pouquinho, eles ndo querem assim ‘faz a cirurgia € ja sai...’ eu senti
que era como se fosse uma preocupagdo apds o momento da cirurgia
(...) me senti segura... (817)

Figuei no corredor de entrada, deixaram eu numa cadeira de plastico e
fiquei 14 até chegar umn momento. {...) sempre tavam em contato com a
gente, passavam em frente. Tinha um enfermeiro que sempre vinha
falar comigo. Terminou s6 fizeram me colocar no corredor (...) ndo
me senti 86, porque sempre tinha gente passando. (S07)

Quando eu cheguei, s6 foi ele vestir a roupa pra comegar, Foi rapido.
{...) conversaram comigo, brincaram... perguntou como foi que tinha
acontecido aquile com meu pé, ai, pra melhorar porqué eu tava
nervoso e chorando, ele disse que ia botar mais um dedo no meu pé...
pra eu relaxar. Terminou (a cirurgia), vim direto pra enfermaria (...)
olharamn pra mim e disseram “vocé ti bem?” (S16)

Eu sai daqui (do quarto) e fui direto pra dentro, pra sala. Ndo faltava
gente ndo. Quando eu sai, fiquei esperando uns cinco minutos 14,
fiquei 14 na enfermagem, no corredor, enquanto eles ajeitavam os
remédios, pra “mim’ ficar tomando. Ficou trés ‘moga’ ¢ dois ‘rapaz’,
ficaram cuidando ¢, de repente, me trouxeram pra ca. (820}

Os depoimentos acima confirmam a falta de um ambiente propicio de espera, porém, a
sua pouca experiéncia sobre todo o processo e organizacio hospitalar faz com que os mesmos
interpretem esta rapidez no atendimento e a pouca permanéncia no corredor como um
trabalho eficiente, com o propdsito de otimizar o tempo e, consequentemente, de promover
conforto, poupando-os de uma espera desnecessaria.

Segundo Vila e Rossi (2002), a rotina e a complexidade do ambiente fazem, as vezes,
com que os membros da equipe de enfermagem esquegam-se de tocar, conversar € ouvir o ser
humano que 14 se encontra, e ainda citam que, por forga dos efeitos negativos que o ambiente

pode causar sobre o paciente, a familia ¢ a equipe multiprofissional, varios estudos tém sido




41

focados na necessidade de se humanizar os servigos que utilizam alta tecnologia, a exemplo o
centro cir(rgico.

A ANVISA (BRASIL, 2002) preconiza a existéncia de uma area de recepgio aos
pacientes e familiares, bem como uma URPA no centro cirfirgico, que possibilite o
planejamento acerca das necessidades dos pacientes antes e apés a cirurgia.

Diante disso, percebeu-se que todos os pacientes que ndo foram imediatamente
atendidos e partiram direto para a sala de operacio ficaram aguardando o momento de suas
cirurgias nas dependéncias do corredor do bloco cirlirgico, algumas vezes na companhia dos
profissionais, outras sozinhos, apenas observando a dindmica do setor.

Com isso pode-se identificar que, apesar do sentimento ilusério de trangiiilidade frente
a soliddo e ao cuidado distante fornecido ao paciente, existe falhas no sistema organizacional,
pois, além da inexisténcia do ambiente propicio, a equipe de enfermagem encontra-se muitas
vezes atendendo a outros interesses que, por mais que digam respeito ao paciente ¢ a
seguranga do procedimento realizado, ndo incorporam o aspecto humanistico do cuidar, haja
vista que as atribuicOes burocriticas, a carga horéria excessiva e a auséncia de uma acdo
interdisciplinar, tornam-se importantes fatores que impedem um olhar mais apurado, voltado,
n&o a uma papelada, peca anatdmica ou procedimento, mas ao proprio ser humano.

E preciso que o profissional transcenda suas fungdes técnicas e burocréticas e passe a
focar seu atendimento para o ser que necessita de seu cuidado, no espaco e no momento em
que ele se encoﬁtra, pois sabe-se que o ideal ¢ a existéncia de wm ambiente destinado
exclusivamente para receber nfio sé os pacientes, mas também seus familiares, funcionando
também como uma sala de espera, para facilitar o processo de quebra do vinculo com os entes
e de criagiio de um lago com a equipe responsavel por recebé-lo. (SILVA; ALVIM, 2010)
| Além do que diz respeito & estrutura supracitada, ¢ necessaria a existéncia de um
ambiente especificamente destinado & recuperagdo pods-anesiésica: a URPA. Esta estrutura
tem um papel ainda mais importante, pois possibilita o acompanhamento da evolugio pos-
operatéria visando detectar possiveis reacBes e complicacBes decorrentes da inducdo
anestésica, através da monitorizagdo dos sinais vitais, da constante avaliagdio do estado geral
do paciente, ¢ da observagiio de efeitos como dores, nduseas € vOmitos, e até reagdes mais
graves como o choque ¢ parada cardiaca.

De acordo com Galvio; Sawada; Rossi (2002), o enfermeiro, por meio de intervengSes
especificas, podera minimizar os riscos decorrentes do procedimento anestésico cinirgico, dat

a importéncia da unidade de recuperacio e da necessidade do paciente permanecer em espera,
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constituindo-se desta forma, como um procedimento inadequado o encaminhamento direto

para a unidade de internacio,

4.2.3 CONHECIMENTO ACERCA DA CIRURGIA PROPOSTA

E dircito do paciente, assegurado por lei, receber informacdes acerca de todo e
qualquer procedimento a que for ser submetido. (TAYLOT; LILLIS; LEMONE, 2007)

Diante desta constatacdio, cabe ao enfermeiro assumir esta responsabilidade,
informando-o acerca de todos os aspectos que envolvem o ato operatorio, com informagdes
sobre a duragio do procedimento, o tipo de anestesia utilizada, riscos e beneficios e a maneira
correta de se comportar durante sua realizagio, fazendo com que o paciente tenha ainda mais
subsidios que possibilitem a sua tranqgiiilidade diante do tratamento cirirgico, bem como um
maior favorecimento a sua recuperagio.

Nesta categoria € abordado o nivel de conhecimento que os pacientes detém sobre o
procedimento ao qual foram submetidos, indicando se houve ou nfo uma explanagdo prévia
do que iria ser realizado. A partir dos depoimentos encontrou-se trés niveis de conhecimento:
“total”, “algum” ou “nenhum”.

Os depoimentos que se seguem exemplificam aqueles que apresentaram um bom

conhecimento sobre sua cirurgra:

Eu sei que ¢ wma cirurgia muito fina, até por que sdo os oOrgos
principais de uma mulher... ¢ me deu problema hd pouco tempo,
devido a hemorragia. {...) Ndo tinha duvidas sobre o que ia ser a
cirurgia. Em termo de conhecimento, em relagfo As vaniagens e
desvantagens, a gente nfio entende total, mas sabe que quando ta
prejudicado a gente tem que procurar um meio... (504)

Eu sabia que eles iam ter que botar uma platina onde quebrou, sabia
que tinha que furar, que ia usar a furadeira porque eles mesmo
disseram. (S03)

Eu j4 tinha tido uma orientagio das enfermeiras, do préprio médico...
que era uma cirurgia simples. Explicaramn que todo mundo pode ter
(...} ¢ a gente vai jA com aquela consciéncia que € simples, mas a gente
sempre fica nervoso. (S07)

Alguns pacientes demonstraram pouco conhecimento acerca das cirurgias as quais se

submeteram:
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Fu tinha dividas porque nfo sabia o que tava acontecendo. Foi uma
cirurgia investigativa. Mas nfo me disseram nada sobre o tipo da
anestesia, sobre a cirurgia, a duracfo... nfo acho que isso 4 certo, mas
nfio sei dizer quem deveria me explicar essas coisas. (S03)

Sabia que era muito complicada, porque torceu os ossos. (513)

86 de ouvir falar. Mas ninguém de 14 chegou pra me dizer nada nfo,
eu ja tava ciente né? (815)

E, por fim, tem aqueles que ndo sabiam do que se tratava a cirurgia:

Néo sabia muito ndo, mas ndo tinha o que perguntar néo. (S11)

Sabia direito o que era ndo, eu nunca tinha feito! Eu tava com davida,
que eu sabla gue ia cortar, né? Mas eu acho que nfo precisava contar
mais nada ndo, porque podia eu ficar mais nervoso, né?(512)

Ni#o. Eu num tava sabendo nada de que tinha que fazer. Bu tinha ¢
tenho divida. Porque a enfermidade que eu 16 na cabega desse joelho
é uma enfermidade “meia’ elevada, porque sou diabético, esse negbcio
criou pus no joetho, e esse pus camplicow. (519)

Diante dos depoimentos coletados, pode-se avaliar que, mesmo havendo recebido
explanages acerca da cirurgia por parte dos profissionais, os pacientes associam a seguranga
no procedimento basicamente ao bom desenvolvimento do ato operatdrio, e, como os todos os
entrevistados foram submetidos ao primeiro procedimento cirdrgico, nfo tinham condigbes de
avaliar o desempenho da equipe, uma vez que ndo ha pardmetros anteriores para comparacio.

Apenas um paciente expressou insatisfacfio plena devido a falta de informacfo e
comunicagio junto aos profissionais, o que pode estar relacionado & sua idade, personalidade,
e, principalmente, a nfo existéncia do vinculo profissional-usuario, demonstrando mais ainda
que o profissional deve lidar com os aspectos individuais de cada paciente, posicionando-se
de modo que haja uma maior aceitagio por parte do paciente.

Visando um melhor conhecimento da parte do seu paciente e, consequentemente, uma
assisténeia mais direcionada, € dever dos profissionais do setor ter a iniciativa de fornecer as
devidas orientagBes e realizar a cirurgia apenas com a total ciéncia por parte do usuano e,
ainda, detectar, solucionar ¢, quando necessario, encaminhar os problemas enfrentados pelo
paciente & profissionais como psicélogos ou assistentes sociais, uma vez que este deve ser o
sujeito principal no tratamento que lhe fora proposto. (GALVAO; SAWADA; ROSSI, 2002)




4.2 APREPARO PARA A CIRURGIA E POS-OPERATORIO

Se ¢ direito dos pacientes possuir informacdes sobre os diversos tipos de tratamento
aos quais poderdo ser submetidos, alguém deve ser o responsavel pelo preparo dos mesmos,
que envolve desde o esclarecimento de davidas desde o processo que envolve o
procedimento, até o posicionamento na mesa para a anestesia € para a operacio.

Desta forma, feito o questionamento, os entrevistados expressaram-se em tomo das
tematicas supracttadas. Alguns exemplos do momento em que, possivelmente, ocorreu

retirada de dividas:

Toda a equipe unida me preparow, conversando a necessidade total
que ia ser colocada !4 na hora. (...) (quando acabou) recebi
atendimento dos enfermeiros, dizendo pra en nfio ficar me mexendo,
nem para um lado nem para o outro, € nem mexer a cabega. Porque
podia sentir algumas coisas ap6s a anestesia. (306)

E, explicou 14 ‘tudinho’...normal. Disseram tudo 14 ma hora, figuei
tranguilo. (...) (no pds-operatorio) tinha que tomar todo o cuidado, pra
ter cuidado até com a roupa que eu to vestindo... que era pra escaldar
porque podia ter bactéria. Disseram que eu nio podia nem falar nem
comer... $0 mais no outro dia. (810)

Através dos discursos acima, constata-se que 0s usuarios tiveram suas dividas
sanadas, todavia, identifica-se como inadequado o fato deste momento nfio corresponder a
-uma consulta ou conversa pré-operatoria. O repasse de informagdes pertinentes ao
procedimento cirGrgico feito “na hora” néo faz alusio aos preceitos emi;regados as fungbes da
enfermagem, uma vez que o momento destinado a sva consulta pré-operatéria visa,
principalmente, uma maior tranqiiilidade, seguranga e melhor enfrentamento frente a cirurgia.

Silva; Alvim (2010) reforcam a importéncia de uma consulta prévia a cirurgia, pois,
além de fornecer as devidas informagSes e orientagGes, promove atitudes de apoio €
seguranga aos clientes, caracterizando-se como forma de humanizar o acolhimento e de
comunicac¢io entre o enfermeiro e o cliente, favorecendo o vinculo entre esses sujeitos € uma
assisténcia de enfermagem mais individualizada.

Visto isso, temos alguns exemplos mais evidentes da falta de informagdo aos

pacientes:
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(...) no bloco mesmo, assim, pra falar da cirurgia, assim ninguém vai
falar antecipado. (804)

O negbeio é antes da cirurgia acontecer, né? Falar do porte que a
cirurgia que ia ser feita, pra trangiiilizar. (513)

Eles deviam ter me orientado mais, como era minha primeira cirurgia,
eu nunca tinha nem sido ponteado (...). Falton eles chegarem mais,
conversar com © cara, orientasse o cara pra chegar mais ou menos

informado. (S16)

Tais depoimentos, além de retratar a deficiéncia no contetdo das “consultas”,
oferecem a possibilidade de identificar que os pacientes, apesar de serem leigos, expressam
certa confianca na equipe responsdvel por seus cuidados, e que o fato de estarem se
submetendo a sua primeira cirurgia os fazem sentir a necessidade de ter uma proximidade
maior com os profissionais. Apesar de nfo entenderem propriamente do que se trata o
procedimen‘io cirirgico, os clientes identificam que realmente ha falta de informacgtes que
objetivem a sua tranquiliza(;ﬁo, de modo que os profissionais devem ser aqueles responséveis
por suprir esta necessidade.

Segundo Tanji; Novaroski (2000), o paciente quer ser tratado como ser dotado de
qualidades e caracteristicas proprias, pois s6 assim é capaz de estabelecer um relacionamento
de confianga com o profissional que o assiste no cuidar. A formagciio desse elo favorece sua
cooperacio no tratamento e a participacio nas decisOes relativas a sua saude.

Além das instrucbes acerca da realizagBio da cirurgia, o enfermeiro deve prepara-lo
para o ato operatdrio em si, ou seja, posicionéa-lo de modo correto tanto para a anestesia, como
para o procedimento, favorecendo um melhor progndstico para a recuperagiio pds-operatéria.

No que se refere ao posicionamento na mesa cirdrgica para dar inicio aos trabalhos,

outros pacientes foram claros quanto a precisdo dos profissionais neste momento:

Quem me preparou mais foi o anestesista, mas o enfermeiro ficou
comigo 14 na hora... ele colocou a m#o na cabega, mandou eu baixar a
cabega, pra poder levar a anestesia.(S05)

Cuidaram bem de mim 14. Mandaram eu me sentar 1a... conversaram
comigo, perguntaram se eu ja tinha feito (cirurgia) alguma vez. Al eu
disse que ndo, ai eles disseram que eu ficasse trangiilo que tudo se
resolve, (812)

Quem me preparou foi as enfermeiras. Ficou 14 dentro, me sentou na
posiglo certa, segurou meus ‘ombro’ pra aplicar a anestesia... (S18)
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A falta de um posicionamento correto pode acarretar efeitos indesejados & recuperacgo
do paciente, como o traumatismo e edema na regifio sacral, por exemplo. Complicacbes como
estas podem e devem ser evitadas pelo enfermeiro do setor, uma vez que este se conforma
como o responsdvel pela integridade do paciente enquanto o mesmo ndo tem a capacidade de
responder por si, visando o méaximo possivel por seu conforto e bem-estar no pés-operatério e
minimizando o aparecimento de dores evitaveis.

Segundo Lopes e Galvio (2010), a importincia da atuagdo do enfermeiro no
posicionamento cirrgico encontra-se na prevenciio de complicagbes decorrentes do
procedimento, na avaliagdo das necessidades particulares de cada paciente ¢ na
disponibilizacdo de et}_uipamentos e dispositivos adequados.

Ainda na consulta pré-operatdria, o enfermeiro tem o dever de orientd-lo em relagio a
todo o periodo pés-operatorio e, principalmente, para a recuperagdo pds-anestésica. Nesta
categoria, os entrevistados estavam divididos, uma parte afirmou ter recebido as devidas
instrugBes (sim) e outra negou qualquer tipo de orientagiio por parte da equipe (ndo).

As principais orientagdes recebidas sfo expressas nos depoimentos que se seguem:

Disseram. Me mandaram ficar quieta, senfo eu ia ter mmita dor de
cabeca... eu queria arrancar a sonda. E ele (o enfermeiro) mandando
‘eu’ ter paciépcia... sendo aquilo da ter as conseqiénecias. Mas ful
tranqiiilizada, ele ficou o tempo todo ao meu lado. (S03)

Disseram que tinha que tomar todo o cuidado, pra ter cuidado até com
a roupa que eu té vestindo... que era pra escaldar porque podia ter
bactéria. Disseram que eu ndo podia nem falar nem comer... s& mais
no outro dia. (S09)

Recebi a orientacio do pessoal da equipe de ndo mexer a cabeca, ndo
falar, ficar sem movimento. (811}

Sim. A enfermeira disse que eu tinha que ficar quieta, imdvel, pra ndo
falar ¢ ficar quieta por conta da cirurgia, a questo de nfio criar gases,
pra en ficar bem... ¢ fiquei. Nfo senti nada. (315)

Os depoimentos acima comprovam a existéncia de orientacdo pods-operatdria pela
enfermagem, mesmo ndo ocorrendo em uma consulta prévia, pois acontece quando os
pacientes se encontram no corredor do bloco cirtirgico aguardando para serem encaminhados
para as unidades de internacfio, e isso dificulta a eficacia dos resultados, haja vista os mesmos
encontrarem-se sob os efeitos do procedimento.

Ainda houve pacientes que nio foram orientados, como o S10 que disse:
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Néo recebi instrugfio. Me colocaram na maca e de 14 eu ja vim pro
corredor e fiquei 14 s6 o tempo de abrir a porta. Me senti bem, bem
mMEesmo.

Portanto, pode-se perceber que, alguns clientes nfo receberam qualquer informacio da
parte dos enfermeiros, seja pela inexisténcia da URPA, agitacio do ambiente ou pela
sobrecarga de atividades, e que a sua falta nfo ¢ justificada, ja que estas sfo atribuigBes que
fazem parte do escopo de atividades dos enfermeiros, e que as orientagdes sdo
imprescindiveis ao paciente e por isso devem ser feitas com calma, no exercicio da plena

consciéncia do mesmo.

4.2.5 SENTIMENTOS RELACIONADOS AO PERIODO PERIOPERATORIO

Desvincular-se de seus familiares, encontrar-se em um ambiente estranho, com a
presenga de pessoas longe de sua convivéncia, para enfrentar o desconhecido sdo situagdes
ameacadoras, assustadoras e geradoras de conflitos ¢ ansiedades, que desencadeiam variados
sentimentos que podem acarretar complicagbes no desenvolvimento da cirurgia. Partindo para
um olhar mais subjetivo voltado aos depoimentos dos entrevistados, buscou-se identificar os
sentimentos dos mesmos no momento em gue sua cirurgia se aproximava, durante a
realizaglo do procedimento e em seu término.

Diante dos depoimentos, foram constatadas sensagdes das mais diversas origens, que
foram encaixados nas subcategorias “medo/ansiedade/inseguranca” e
“felicidade/tranquilidade”, e para ilustrar destacam-se os seguintes discursos relacionados 2

aproximacdo do momento da cirurgia:

Um pouco de nervosismo, desde antes da cirurgia at€é a hora da
anestesia... depois eu fiquei calma, fiquel relaxada. (S08)

Eu tive muito medo, eu tava nervosa. Por conta da anestesia... um
sentimento de medo por conta da minha idade, eu tava com medo de
ndo voltar mais. Foi antes e durante a cirurgia.. at¢ a hora da
anestesia. (S09)

Eu tava com medo, nervoso... eu até perguntel se num poderia entrar

ninguém pra pegar na minba méo tipo mde, tia... mas num pode, né?
(S16)

Relacionados ao intra-operatério, temos os seguintes exemplos:
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Tinha uma menina 14 que sempre passava olhando e tal, mas assim pra
chegar e me dizer “fique tranquila” “fique calma” nfo teve. A falta
faz, né? Porque na verdade precisa. O ser humano, por mais que seja
forte, mas vocé sente a necessidade de uma pessoa ali do seu lado. O
que faltou foi somente isso. (S04)

Nao, jogaram ‘en’ 14 pra cima daguela cama 4 {...). Porque a pessoa ta
todo arrebentado, doenca por todo canto. Faltou falar “O senhor ta
doente dessa perna? O que foi? Tal... tal”. O pessoal tava cada um
fazendo seu trabalho, a conversa (comigo) foi pouca... (§19)

A essas sensaces que bejravam o medo e a ansiedade, podemos associar as reagles
psicolégicas exacerbadas dos pacientes ao deparar-se com uma situagio desconhecida, o que
pode leva-lo, segundo Biazin et al (2000), a sentir-se muito proximo da finitude, gerando,
exatamente medo, ansiedade e inseguranca.

Os sentimentos ¢ bem-estar dos pacientes devem ser respeitados e levados em
considera¢iio em fodo momento do ato operatério, pois lhes garante seguranca, conforto e
trangiiilidade e, apesar do ato operatério em si ser cercado de tecnicismo e ser priorizado por
parte da equipe multiprofissional, sabe-se que, no que se refere as implicagdes da profissfo da
enfermagem, a “tecnologia do calor humano™ constitui-se como um fator indispensdvel nas
relagfes enfermeiro-paciente, caracteristica esta que enobrece, dignifica e eleva seus ideais.

Portanto, a enfermagem enquanto profissdo humanistica deverd compreendé-lo e
apoid-lo, de modo que todo o desconforto e a angtistia que o paciente possa vir a sentir sejam
minimizados. E necessirio que os enfermeiros ¢ toda a equipe de enfermagem scjam
conscientes de qﬁe ouvir, olhar, tocar e estar presentes sio agbes que podem promover a
seguranga € a trangiilidade do paciente, e, consequentemente, favorecem o tratamento e a
recuperagao.

Dentre os que destacaram possuir sentimentos relacionados a felicidade e/ou
trangiiilidade quando souberam que chegara o momento da operagfo, os mais abrangentes

sdo;

Eu fiquei muito alegre. Porque eu tava hi dois dias aqui e tava doido
pra ser cirurgiado. Fiquei tranquilo, porgue en sabia que eu s6 ficava
bom se eu fizesse a cirurgia. (S05)

Eu fiquei trangiiila. Eu até me desconheci. Eu sou meio agitadinha,
nervosa (...) busquei (tranquilidade) rezando o meu tercinho. Jesus
colocou esses profissionais pra fazer o trabalho deles com amor,
parecia que era uma pessoa da familia deles que tava ali, eu senti isso.
(817)
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Esses sentimentos também foram expressos por alguns pacientes no momento do
procedimento:

Muito bem. Eles tratam a gente muito bem. Mandando ter paciéncia
que tudo ia dar certo. Ficaram todo o tempo ao meu lado, conversaram
comigo, segurando minha mao. Me senti segura... (S03)

Eu tive atenglio total. (...} ficavam dizendo “se acalme, se acalme”
“fique trangiiilo, ta tudo certo”™. Ficava sempre uma pessoa comigo,
aplicando injegdo, monitorando a pressfo, aqui acold conversando
comigo... ai eu ficava mais trangiiilo.(S07)

...clas sempre contavam histérias; ¢ eu acho que tanto o médico como
o enfermeiro, cada um tem-dentro de si um pouco daquele palhago da
alegria, como se diz, um pouco de psicologia, de terapia... se a pessoa
num tiver conhecimento disso pode até pensar “naam... o médico tava
me operando e falando de uma festa acolda”. Quis até rir com as
conversas deles... (517)

Sousa et al (2002), afirnam que a existéncia de uma interagio humana entre paciente ¢
enfermeiro, possibilita v maior esclarecimento e aprendizado por parte do cliente, e,
consequentemente, seus sentimentos de seguranca e cooperacdo sfo favorecidos, acelerando o
processo de alta.

A partir destas informages, constatou-se através da opinidio de grande parte dos
entrevistados que 0s mesmos receberamn um bom tratamento, uma vez que afirmaram ter
havido interac@io entre os mesmos e os profissionais, o que lhes proporcionou relaxamento ¢
bem-estar para aquele momento.

O parecer favoravel ao atendimento prestado pela equipe pode estar relacionado,
principalmente, ao sucesso da cirurgia. Quanto ao pré-operatorio, isto pode estar relacionado
tanto ao nivel de escolaridade, uma vez que os pacientes podem nfo compreender a
complexidade do momento que enfrentaram e estarem mais preocupados com a urgéncia em
terminar logo com a espera, quanto & natureza particular de cada um, a qual no se pode
questionar.

Em relagio ao momento da cirurgia, os entrevistados associaram os sentimentos de
tranqiiilidade e satisfagfo ao tratamento dado pela equipe € 4s conversas que ocorreram entre
eles e os profissionais, onde eram expressas palavras de apoio e interesse em conhecer as
condigdes emocionais dos mesmos, dai a imporiincia de se fazer a inclusfio do paciente em

todos os momentos, uma vez que cle é o principal ator do momento cirlirgico e necessita de
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todas as atengbes voltadas para as suas necessidades e bem-estar, conseguindo-se desta forma

atribuir um carater ético e humanitario a assisténcia.

42.6 AVALIACAO GERAL DO PACIENTE SOBRE O PREPARG DA EQUIPE DE
ENFERMAGEM DURANTE O PERIODO PERIOPERATORIO

Seguindo o preceito de que o enfermeiro. de_ve- dispor de certo preparo que esteja
voltado para a_assiSténcié humaniiada, em que seu olhar esteja direcionado ao cliente e seus
intefesses, os pacientes tiveram a oportunidade de avaliar o trabalho da equipe de
Enfermagem ao atendé-los, evidenciando os pontos que mais se destacaram positiva ou
negativamente ¢ indicando, se achassem necessarios, os aspectos que poderiam ser

»? 113

melhorados. Os mesmos avaliaram sob as seguintes varidveis: “6timo/bom”, “regular” ou
“ruim”.

- Nesta categoria a maioria sigﬁiﬁcativa considerou o trabalho realizado como 6timo ou
bom, devendo-sé, ‘principahnente, pela conversa, é,poio, tranquilizagio e profissionalismo

demonstrado durante todo o pertoperatério:

‘Ah, eles sdo bons. Eu fui atendida varias vezes por eles. Eles me
trangiiilizaram toda hora o pessoal da Enfermagem. Me sentia bem.
Nio precisa melhorar em nada. (...) enquanto enfermeiro que a gente
chama, fica até com cara feia, enquanto eles tavam ali, do meu lado,
me trangililizando direto, segurando minha mé&o. (S03)

Fu tenho certeza que eles sdo capazes. Apesar de ser a primeira vez
gue eu fiz, en 56 tenho que agradecer. Eu nfo achei nenhuma falta de
nada... foi feito tudo certo. Pra mim nfo faliou nada. (S15)

Eles trabalham muito bern, trabalham porque tem amor pelo trabalho.
Porque tem uns que trabalham eu nem sei porqué. Se tivesse que
mudar alguma coisa? Pelo menos a que tava 1a ndo. Se tivesse que
fazer outra (cirurgia), faria com eles sem pensar duas vezes. ($18)

(s entrevistados foram bastante enféticos ao afirmar que a equipe de enfermagem esta
capacitada a proporcionar uma assisténcia apropﬁadé, e este dado tora-se relevante haja vista
que esta ¢ uma condig#io primordial para .o sucesso do processo operatdrio como um todo.
Esta avaliac3o foi feita mediante a construgio da relagfio paciente-profissional, a partir de

simples gestos afetivos, como um olhar atencioso ou o aperto de mdo, passando pelo
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estabelecimento do didlogo, que acaba por colocar o paciente em uma situacfio nivelada a do
profissional, reafirmando sua propriedade de sujeito ativo nb processo.

Ao falar de humanizagfio, ¢ essencial que se construa relagdes a partir de lacos
afetivos, que fazem preciosas e valorizadas as pessoas e as situagdes. Atitudes como essa
permeiam a conexdo entre os sujeitos e facilita uma relagio tanto profissional, como pessoal
€, desta maneira, otimiza o nivel da assisténcia e eleva os padrbes de qualidade do préprio
servigo. (BACKES; LUNARDI FILHO; LUNARDI, 2005)

Alguns, por sua vez, relataram ter gostado do tratamento recebido, mas sentiram falta
de alguns elementos no cuidado provenientes da equipe de enfermagem, como o tocar, falar e
escutar, e, por incrivel que parega, um dos entrevistados achou que a falta de interagdo com o

paciente poderia ser regulamento do setor:

A equipe trabalha bem. Mas poderia melhorar, podiam conversar mais
com o paciente que & 1. perguntar se ta sentindo alguma coisa...
Nao sei se € uma norma pra ndo conversar com o paciente. ...} entre si
eles conversavam, sO nfo conversavam comigo... deviam dizer como
tava sendo a cirurgia... mas essa parte eles nfo fazem nfo. (513)

Eu sei que 100% ndo foi, mas se fosse pra eu dar uma nota pro centro
cirirgico daqui en daria um 9. Faltou eles chegarem mais, conversar
com o cara, orientasse o cara pra chegar mais ou menos informado.
(516)

Os depoimentos acima demonstram, principalmente, que os usudrios podem ndo

compreender totalmente a esséncia da assisténcia que deve ser prestada, mas entendem que

faltam atitudes voltadas para atendé-los diretamente e satisfazer suas necessidades pessoais.
Porém, houve aqueles que avaliaram o trabatho da equipe de enfermagem de forma negativa,
expressando claramente gue isso ocorreu, principalmente, pela falta de acompanhamento e

fornecimento de informacgdes:

Eu acho gue néo € muito bom nfo. Porque eu fiquei esperando sozinha
o tempo todo, deveria alguém acompanhar.(S02)

Acho que nfio preparam bem, eles ndo acompanham de perio. Eles
deviam tratar melhor, indicar melhor, pra nfo ter tanto nervosismo.
Eles deviam chegar mais perto, conversar, explicar direitinho. (S11)

A gente num v& o ‘preparamento’ quase nada porque eles sdo
‘separado’, um faz isso, outro faz isso, ai a gente num 13 vendo o que
ele ta fazendo. Devia ser mais comportado, um negdcio mais, ‘vamo’
dizer assim, vocé chegar 14 e conversar “olha, o senhor vai ficar bom,
vocé vai ficar assim... tal tal.”. {819)
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Aqueles que se posicionaram parcial ou completamente desfavordveis 2 existéncia de
um bom preparo proporcionado pela enfermagem, atribuiram razdes que dizem respeito
justamente ao inverso do que ¢ proposto pela Politica Nacional de Humanizacio: a
inexisténcia do vinculo usuario-paciente, demonstrado pela falta de iniciativa do profissional
em iniciar uma conversa, a auséncia do tocar, do olhar e do pronto-atendimento, mesmo gue
sem necessidade explicita, aos interesses individuais daquele que € o sujeito mais importante
do trabalho realizado no centro cirirgico.

Rios (2008) confirma a dificuldade em se humanizar o atendimento dizendo que,
mesmo considerando os aspectos subjefivos e pessoais da vida dos pacientes, o ambiente de
trabalho agrega os principais fatores de adoecimento do profissional de saide no seu oficio.
Neste senfido, pode-se atribuir esse déficit na qualidade da assisténcia essencialmente a
dinimica organizacional, profissional e interpessoal que ocorre no centro cirdrgico:
profissionais atuando separadamente, a sobrecarga de trabalho e o proprio tecnicismo que

envolve o ato operatorio.




5 CONSIDERACOES FINAIS

A humanizag¢do em satide constitui-se como o principio norteador de toda e qualguer
profissdo vinculada ao cuidar e tratar do ser humano. Baseado essencialmente na ética
profissional, o ato de humanizar ainda constitui um dos dilemas mais discutidos na atualidade,
uma vez que ainda se encontre profissionais adversos & uma prética voltada aos principios
basicos de sua formagao.

Neste sentido, o “humanizar™ requer essencialmente a dedicaciio das equipes
multiprofissionais em todo o 4mbito hospitalar, prestando uma éténgﬁo maior aqueles que se
configuram como de alta complexidade e nivel técnico, como o centro cirdrgico.

O processo cirGrgico na dindmica do processo satde-doen¢a constitui-se como um
momento bastante delicado 2 vida do paciente. Antes de pensar que o tratamento cirdrgico
tem a finalidade curativa que lhe permitirad uma melhor qualidade de vida, o paciente teme por
sua vida e tem receio frente s mudancas no estilo de vida ou possiveis complicacdes
advindas pela realizagio da cirurgia.

Conforme a evoluglo dos tratamentos de satde e do cuidar, a enfermagem teve que
direcionar uma atenc¢fo especial ao paciente submetido a um procedimento tio invasivo como
¢ a cirurgia: incorporar ao cuidado uma atengdo continuada e sistematizada em todas as fases
operatbrias, a Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem Perioperatéria (SAEP). Esta se
caracteriza como ferramenta fundamental no tratamento prestado pela equipe de enfermagem,
uma vez que permite o estabelecimento de diagndsticos especificos aos sentimentos e
necessidades de cada paciente, bem como a implementagio de medidas inteiramente voltadas
a atendé-las. Contudo, apesar da ciéncia acerca de sua importincia, a SAEP ainda nfo é
implantada devidamente no cuidado de enfermagem prestado no centro cirdrgico.

Neste sentido, o presente estudo procurou identificar, através da fala dos prdprios
pacientes, a existéncia do cuidado humanizado no ambiente do centro cirlirgico. Na analise da
qualidade da recepgfio por parte dos profissionais de enfermagem, os discursos revelaram, em
sua matoria, um bom atendimento, uma vez que referem terem sido tratados por seus nomes ¢
ter havido o estabelecimento de dialogo por parte dos profissionais, fazendo-os sentir-se como
parte fundamental do meio o qual se inseriam.

No tocante ao suporte fornecido no pré e pds-operatdrio, os discursos foram

heterogéneos, em que alguns afirmavam ter recebido apoio através de conversas ¢ outros que
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ficaram sozinhos enquanto agnardavam, apesar de todos expressarem certa trangiilidade pela
rapidez com que foram atendidos.

A maioria nfo tinha conhecimentos sobre a cirurgia proposta € nem tfo pouco foram
preparados pela equipe, de modo que, ainda assim, os sentimentos por eles apresentados
variaram entre felicidade, trangiilidade, medo, ansiedade ¢ inseguranca; dependendo
obviamente de sua percepgéo pessoal e falta de conhecimento frente ao processo cirdrgico. E
a avaliagdo que fizeram do atendimento prestado pela equipe ficou situada entre 6timo e bom,
uma vez que referiram a existéncia da preocupagio e atencio dos enfermeiros.

Demonstra-se, desta fonna,' que 0 medo, a ansiedade e a inseguranca acerca do sucesso
da cirurgia constituem os principais sentimentos que o paciente traz consigo, € que estes
impedem o bom andamento da terapéutica, porque, na maioria das vezes, 0s usuarios do
servigo de satide ndo tém suas dividas sanadas e os profissionais nfo tém interesse ou nio sfo
estimulados a efetuar atitudes que fortalegam o vinculo junto aos pacientes,

Através dos métodos utilizados, foi possivel investigar se hd a existéncia de um
cuidado humanizado por parte dos profissionais da enfermagem no centro cirirgico a partir
dos sentimentos por eles referidos e sua conseqiiente avaliagio. A maioria dos entrevistados
mostrou-se satisfeita com o atendimento fornecido pela equipe multiprofissional atuante no
setor, porém, sabe-se que implicagdes como a falta de conhecimento sobre o que se trata o ato
operatdrio, sobre seus direitos a um tratamento direcionado e ilusfio perante o sucesso da
cirurgia maquiam a real qualidade do servico prestado, ja que sfo muitas as dificuldades
existentes para que a assisténcia va totalmente ao encontro do que é preconizado.

Ja que este estudo baseia-se na concepgo do paciente sobre a qualidade do trabalho
desenvolvido pela equipe de enfermagem, podemos classifica-lo como “bom” segundo a
maioria dos entrévistados, ¢ com pendéncias sob nossa analise. O bom atendimento € aguele
que € de igual pra igual, que & humano e individual. Para que possamos dizer que esse servigo
existe de fato, ainda ha muito o que ser feito e mudado, ¢ isto parte primeiramente dos
principios éticos de cada profissional, seja gestor ou setorial, pois a humanidade estd presente
em cada um de nds, e através da existéncia de principios e agdes educativas que norteiem o
olhar ao ser humano e na assisténcia humanizada.

Apesar de existir uma PNH, observa-se que s3o varios os obstaculos que impedem ou
dificultam sua implementagdo, como a falta de estrutura institucional condicionante, falta de
principios filosoficos norteadores ao atendimento por parte da instituicfio, a existéneia de

aspectos culturais, sociais e ocupacionais que geram diferengas entre os proprios
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profissionais, bem como entre 0s mesmos ¢ o paciente, ¢ a falta de acbes educativas que
visem o atendimento humanizado.

Diante do que foi exposto, conclui-se que a implantacio de um programa de
humaniza¢io adequado as necessidades da instituicBo € essencial e indispensavel,
principalmente, do centro cirlrgico. Esta forneceria as condi¢gBes necessérias ao bom
funcionamento do setor e a satisfagio daqueles que o compde, seria ofertado uwm tratamento
digno, individual e acolhedor pelos cuidadores que atendem o usuario ndo apenas como
direito, mas como etapa fundamental na conquista da cidadania. Para os profissionais da
equipe de enfermagem haveria a oportunidade de resgatar o verdadeiro sentido d.e‘, sua
vocagio e profissio: o cuidado por e para o ser humano. '

Além da tarefa pessoal de cada um em olhar o usudrio como ser humano dotado de
interesses e particularidades, é dever da instituigBo apresentar meios de inclusdo do humanizar
através de aglBes que vAo desde a mudanga da dinidmica setorial, até a capacitacio dos
profissionais que 14 se encontram, principalmente, através da boa distribui¢iio das escalas
mensais de trabalho, bons salarios, reestruturacio do ambiente cirtrgico ¢ implementagio de
um programa ativo em capacitar esses profissionais para o cuidado humano ao ser humano.

Somente assim o paciente terd condi¢des para compreender o contexto no qual estd
inserido de modo eficaz ¢ adequado, uma vez que o mesmo seria informado devidamente
sobre todo o tratamento e, principalmente, seria visto como ser humano, dotado de
conhecimento, qualidades, direitos e particularidades, e a partir desta nova realidade e
concepsdo, o mesmo teria nogdo de seus direitos e passaria a ter uma nova visao sobre a
assisténcia recebida, em que seu olhar seria desnaturalizado para saber diferenciar assisténcia

rotineira de uma assisténela humamzada.
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE
CURSO DE GRADUACAO EM ENFERMAGEM

ROTEIRO DE ENTREVISTA

INSTRUCOES: Estamos desenvolvendo um estudo que envolve a percepgio do paciente
acerca da assisténcia da equipe de enfermagem no momento em que o Sr.(a) encontrava-se
nas dependéncias Centro Cirirgico. Seguem adiante alguns questionamentos, 0s quais o Sr.(a)
deverd responder sinceramente e por completo. Ndo existem respostas certas ou erradas, € o
que mais nos interessa € sua opinido sobre este tema. Desde j&, agradecemos pela sua
colaboragio.

Dados sécio-demograficos:

Nome:

Cidade onde reside:

Idade:  anos;Sexo: ()M ()F

Escolaridade:

( ) Sem estudos { ) Ensino Fundamental incompleto ( )} Ensino Fundamental completo ( )
Ensino Médio incompleto { ) Ensino Médio completo ( } Superior incompleto () Superior
completo () Outros

Estado Civil:

() Solteiro (a) () Casado (a) { ) Vitivo (a) () Divorciado (a) ( ) Outros
Profisséo:

Religido:

Data da entrevista:_ /_/ Hora:

Questies que fundamentam a pesquisa:

1- Como a equipe de Enfermagem lhe atendeu ou lhe fratou ao chegar no Centro
Cirdrgico?

2- Para onde lhe levaram enquanto aguardava o momento da sua cirurgia?
3- Com quem voceé estava enquanto agoardava sua cirurgia? Por quanto tempo esperou?
4- O que vocé sabia sobre o procedimento a que ia se submeter? Quem lhe preparou?

PR

5- Quais os sentimentos o(a) senhor(a) sentia ao saber que se aproximavaa — " "
cirurgia?

6- Especifique em qual(ais) momento(s} € por qué.

7- Dentro da sala de cirurgia, que tipo de atengdio lhe foi prestada? Como foi essa
experiéncia?

8- Terminada a cirurgia, que instrucdes o(a) senhor(a) recebeu para o pos operatorio?




&4

9- Onde ofa) senhor(a) ficou para a recuperagdo pos-cirirgica? Como se sentiu?

10- Como vocé avalia a forma como a equipe de enfermagem trabalha para preparar um
paciente para o procedimento cirirgico?

OBRIGADA PELA PARTICIPACAO!
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N ANEXO A
DECLARACAQO DE CONCORDANCIA COM PROJETO
DE PESQUISA
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DECLARACAO DE CONCORDANCIA COM PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: “HUMANIZACAO DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM DO
CENTRO CIRURGICO: UM OLHAR DO PACIENTE”

Eu, Rosimery Cruz de Oliveira Dantas, professora da Universidade Federal de Campina
Grande, portadora do RG: 1.086546 SSP/PB declaro que estou ciente do referido Projeto de
Pesquisa e comprometo-me em verificar sen desenvolvimento para que se possam curnprir
integralmente os itens da Resolucfio 196/96, que dispde sobre Etica em Pesquisa que envolve
Seres Humanos.

Orientadora Orientanda
Rosimery Cruz de Oliveira Dantas Luana Egle Queiroz Damésio

CAJAZEIRAS - PB, 29 DE ABRIL DE 2011
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ANEXO B

TERMO DE COMPROMISSO DO PESQUISADOR RESPONSAVEL

Pesquisa: “HUMANIZACAO DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM DO CENTRO
CIRURURGICO: UM OLHAR DO PACIENTE”.

Eu, Rosimery Cruz de Oliveira Dantas, professora da Universidade Federal de Campina
Grande, Campus de Cajazeiras-PB, portadora do RG: 1086546 SSP/PB e CPF: 467125504-61
comprometo-me em cumprir integralmente os itens da Resolugio 196/96 do CNS, que dispde
sobre Etica em Pesquisa que envolve Seres Humanos.

Estou ciente das penalidades que poderei sofrer caso mfrinja qualquer um dos itens da
referida resolugdo. Por ser verdade, assino o presente compromisso.

Rosimery Cruz de Oliveira Dantas

CAJAZEIRAS —PB, 29 DE ABRIL DE 2011
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO-TCLE

Pelo presente Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, ey,
, em pleno exercicio dos meus direitos me disponho a
participar da Pesquisa “Humanizagiio da Assisténcia de Enfermagem do Centro Cirirgico:
um olhar do paciente”.
Declaro ser esclarecido e estar de acordo com os seguintes pontos: o trabalho “HUMANIZACAO
DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM DO CENTRO CIRURGICO: um olhar do
paciente” terd como objetivo investigar, sob a percepgdo do paciente, a assisténcia de
enfermagem prestada na fase perioperatdria, guando este se encontra no centro cirtlirgico, com
énfase na humanizagéo.
Ao voluntario s0 caberd a autorizacio para responder a ENTREVISTA e ndo havera nenhum risco
ou desconforto ao voluntario.
- Ao pesquisador caberd o desenvolvimento da pesquisa de forma confidencial, revelando os
resultados ao médico, individuo ¢/ou familiares, cumprindo as exigéneias da Resolugio 196/96 do
Consetho Nacional de Satde/Ministério da Saide.
- O voluntario poderé se recusar a participar, ou retirar seu consentimento a qualquer momento
da realizagio do trabalho ora proposto, ndo havendo qualquer penalizagio ou prejuizo para o
mMesmo.
- Sera garantido o sigilo dos resultados obtidos neste trabatho, assegurando assim a privacidade
dos participantes em manter tais resultados em carater confidencial.
- Nio haverd qualquer despesa oun 6nus financeiro aos participantes voluntirios deste projeto
cientifico e nfo havera qualquer procedimento que possa incorrer em danos fisicos ou
financeiros ao voluntario e, portanto, ndo haveria necessidade de indenizac8o por parte da equipe
cientifica e/ou da Instituigho responsivel.
- Qualquer divida ou solicitagfio de esclarecimentos, o participante poderd contatar a equipe
cientifica no niimero (083) 96511908 com LUANA EGLE QUEIROZ DAMASIO.
- Ao final da pesquisa, se for do meu interesse, terei livre acesso ao contetido da mesma, podendo
discutir os dados, com o pesquisador, vale salientar que este doctmento ser impresso em duas vias e
uma delas ficard em minha posse.
- Desta forma, uma vez tendo lido ¢ entendido tais esclarecimentos €, por estar de pleno acordo
com o teor do mesmo, dato e assino este termo de consentimento livre e esclarecido.

Assinatura do pesquisador responsavel

Assinatura do Participante

Assinatura Dactiloscopica
Participante da pesquisa
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ANEXO D

HOSPITAL TEGIONAL DE CAJAZEIRAS-PB
CNPJ: 08.778.268/0020-23
R. Tabelido Antonio Holanda, n°01, Centro, CEP: 58900-000, Cajazeiras-PB

TERMO DE AUTORIZACAO INSTITUCIONAL

Estamos cientes da intenciio da realizagiio do projeto intitulado “HUMANIZACAQ DA
ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM DO CENTRO CIRURGICO: UM OLHAR DO
PACIENTE” desenvolvida pela aluna Luana Egle Queiroz Damasio, do curso de graduagéio
em Enfermagem da Universidade Federal de Campina Grande, sob a orientagdo da professora
Rosimery Cruz de Oliveira Dantas

CAJAZEIRAS - PB, 29 DE ABRIL DE 2011

Dra. Emmanuelle Lira Cariry
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DOCUMENTO DE ACEITE DO CEP/UEPB




. UNIVERSIDADE ESTADUAL DA PARAIBA
COMITE DE ETICA EM PESQUISA ENVOLVENDO SERES HUMANOS

FORMULARIO DE PARECER DO CEP - UEPB
CAAE: 0225.0.133.000-11
PARECER: APROVADO (x)
NAQ APROVADO ()
PENDENTE ()

TITL}LO: HUMANIZACAO DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM NO CENTRO
CIRURGICO: um olhar do paciente

PESQUISADOR (AYORIENTADOR (A). ROSIMERY CRUZ DE OLIVEIRA DANTAS
ORIENTANDO (A): LUANA EGLE QUEIROZ DAMASIO
Na apreciacio deste projeto, inicialmente constatamos a Folha de Rosto (FR); Declaragéo de

Concordéncia com o Projeto de Pesquisa, Termo de Compromisso do Pesquisador Responsavel
(TCPR); Termo de Autorizagdo Institucional (TAI); e Termo de Consentimento Livre ¢ Esclarecido
{TCLE), estando tais documentos em conformidade com os padrdes recomendados por este Comité.
No corpo do trabalho verificamos introdugio, justificativa, objetivos, referencial teérico,
metodologia, cronograma de execugo, cronograma orgamentério, e referéncias; havendo coeréncia
¢ articulagdo cientifica entre esses elementos.
Outrossim, salientamos que as informacBes presentes no corpo do projeto atendem aos aspectos

fundamentais da Resolugdo CNS/196/96 sobre diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisas

envolvendo seres humanos. De modo igual, destacamos a receptividade desse projeto com relagdo
as recomendagdes complementares relacionadas com o sujeito de pesquisa, com o pesquisador €
com o Comité de Etica em Pesquisa, previstas, respectivamente, nos itens: IV.1.f, IV.2.d, 1.1z, V.3
e V.4, da Resolugio acima mencionada.

Portanto, tendo por fundamento a Resolugiio supra, que disciplina a matéria em andlise; bem
como a partir da RESOLUCAOQ/UEPB/CONSEPE/10/2001, que rege este Comité de Etica em
Pesqui:éa, entendemos pela aprovagéo do presente projeto.

Campina Grande, 27 de maio de 2011
' Relator 18
UNIVERSIDADE BSTADUAL DA PARATH
BRAREMORIA OF POS-BRADUACEQ EFES0UIE.
SOMITE DZ £TICA.EY PESTUISA

Prof Dra. Dorficia Pedrosa de &-as
Conrdanadora do omftd da Bos em Pesquisz




