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RESUMO 

RAMALHO, Jussara Herculano. Assistencia de Enfermagem no pre e pos-< 
histerectomia na Clinica Cirurgica do Hospital Regional de Cajazeiras-PI 
Conclusao de Curso Bacharelado em Enfermagem. Universidade Federal de 
Cajazeiras - PB, 2010. 65fls. 

Camp: 

operatorio de 
Trabalho de 
ina Grande. 

A histerectomia consiste naremocao do utero, orgao simbolicamente associado I. feminilidade, 
reprodu?ao e vitalidade. A necessidade de realizar esta cirurgia, desperta ansiedade e 
inquietudes na mulher, alem de submete-la aos riscos gerais inerentes a qualqter cirurgia. A 
assistencia de enfermagem abrange aspectos educacionais, psicossociais e tecnicos, mostrando-
se um instrumento importante na aten^ao a saude da mulher, dentro de perspectiv as que garanta 
seu bem-estar e saude integral. Por meio deste estudo, buscou-se investigar a assistencia de 
enfermagem no pre e pos-operatorio de histerectomia na Clinica Cirurgica do Hospital 
Regional de Cajazeiras - PB. Trata-se de uma pesquisa exploratoria, descritiva, cc m abordagem 
quanti-qualitativa. Os sujeitos do constituiram de 6 enfermeiros e 15 tecnicos de enfermagem 
atuantes na Clinica Cirurgica feminina do Hospital Regional de Cajazeiras - P3. Utilizou-se 
como instrumento de col eta de dados questionario semi-estruturado contetido questoes 
objetivas e subjetivas. As pesquisadoras seguiram fielmente as observanc.as eticas da 
Resokupao 196/96 do Conselho Nacional de Saude. Os dados quantitativos for;im analisados 
atraves do indice de frequencia e percentual, e os dados qualitativos foram apiesentados em 
quadros e discutidos a luz da literatura pertinente ao tema. Constatou-se que os participantes 
sao predominantemente do sexo feminino e com faixa etaria de 24 a 31 anos. Em relacao ao 
tempo de atua^ao profissional, a maioria respondeu entre 1 a 5 anos. Todos (100%) afirmaram 
nao ter capacitafao em Clinica Cirurgica. Nas indagacSes relacionadas ao tema, encontrou-se 
os seguintes dados: 48% realiza exame fisico especifico; 38% relataram fornecer informafoes 
sobre mitos que permeiam a mentalidade das pacientes, nao atendendo a uma assistencia 
educativa completa. Identificou-se que os profissionais tem conhecimento sobr; os cuidados 
acerca da preven9ao de complica9oes do pos-operatorio, porem, nem todos os realizam (71%). 
Por conseguinte, torna-se necessario a implementa9ao de politicas publicas estaduais que 
promovam capacita9ao e sensibiliza9ao do Corpo de enfermagem da referida institui9ao para 
aplica9ao rotineira das interven9oes que contemplem integralmente a saude da m ilher no pre e 
pos-operatorio de histerectomia. 

Palavras-chave: Assistencia de Enfermagem. Pre e pos-operatorio. Histerectomia. 
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ABSTRACT 

Ramalho, Jussara Hereulano. Nursing Care in pre-and post-operative 
Surgical Clinic of the Regional Hospital of Cajazeiras-PB. Completion of 
Bachelor of Nursing. Federal University of Campina Grande. Cajazeiras - PB 

hysterectomy 
Course Work 

2010. 65fls. 

A hysterectomy involves removing the uterus, body symbolically associated with femininity, 
reproduction and vitality. The need for this surgery, arouses anxiety and uneasiness in women, 
and submit it to the general risks inherent in any surgery. The nursing care includes educational 
aspects, psychosocial and technical, being an important tool in health care of women, within 
perspectives that ensure their well-being and overall health. Through this study, we sought to 
investigate the nursing care before and after hysterectomy surgery in the Surgical Clinic of the 
Hospital Regional Cajazeiras - PB. This is an exploratory, descriptive, quantitative and 
qualitative. The subjects consisted of six nurses and 15 nursing staff working in the Surgical 
Clinic Women's Hospital Regional Cajazeiras - PB. It was used as an instrument of data 
collection semi-structured questionnaire containing objective and subjective questions. The 
researchers followed faithfully the ethical observances of Resolution 196/96 of the National 
Health Quantitative data were analyzed using the frequency index and percentage, and 
qualitative data were presented in tables and discussed in light of the literature concerning the 
matter. It was found that the participants are predominantly female and aged 24 to 31 years. 
Regarding the time of practice, most said between 1 and 5 years. A l l (100%) said they had no 
training in clinical surgery. In questions related to the theme, it was found the fc Uowing data: 
48% performs physical examinations, 38% reported providing information o i myths that 
permeate the minds of patients not attending an educational assistance to conplete. It was 
found that professionals are knowledgeable about the care on the prevention of complications 
after surgery, but not all do (71%). Therefore, it is necessary to implement state policies that 
promote training and awareness of the nursing body of the institution for routine application of 
interventions that address women's health fully in the pre-and post-operative hysterectomy. 

Keywords: Nursing Care. Pre-and postoperatively. Hysterectomy. 
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1 INTRODUCAO 

De acordo com Silva, Santos e Vargens (2010), a histerectomia consiste na remoeao 

cirurgica do utero, e pode ser efetuada por via abdominal ou vaginal. No Sistema Unico de 

Saude (SUS), a histerectomia e a segunda cirurgia mais frequente entre mulbjeres em idade 

reprodutiva, precedida apenas pela cesariana. 

Diante da noticia de que tera este orgao extirpado, a mulher passa mirlimamente por 

dois tipos de problemas: o medo da cirurgia propriamente dita e da mutilacao de um orgao que 

representa a maternidade e de certa forma, a sexualidade feminina. 

Smeltzer e Bare (2005) explicam que normalmente, surgem as preocupacAes em relacao 

a dor e ao desconforto, pois todo processo cirurgico envolve corte e recuperacao posterior; isso 

aumenta a apreensao, sensibilidade e ansiedade. Se as manifestacoes cas alteracoes 

psicologicas nao forem percebidas e cuidadas, poderao se tornar disturbios psiquiatricos. 

Assim, enfatiza-se a importancia da assistencia de enfermagem integral n) pre e pos-

operatorios: 

Cabe compreender, pois, que a cirurgia como procedimento terapeutico 
resolve um problema de um orgao doente, mas traz implicafocs no pre e pos-
operatorio para a condicao de mulher. [...] Trata-se, entao, de ir alem do 
biologico e se dedicar a encontrar faces do fenomeno que cortribuam para o 
cuidado, compreendendo a saude em seu sentido amplo, integral e humano. 
(SALIMENA; SOUZA, 2010) 

Corroborando com esta conduta, Sousa et al (2002) observaram que a assistencia pre e 

pos-operatoria quando realizados de forma integrada e continua, a paciente nostra-se mais 

confiante e com maior interesse no auto-cuidado, levando a recupera9ao rapida e eficaz. 

Dentro da assistencia de enfermagem a mulher submetida a histerectomia, a enfermeira 

tern como meta prestar o cuidado nas duas etapas do tratamento operatorio: 1. No periodo antes 

da cirurgia, quando a mulher apresenta-se vulneravel, angustiada e expectant e quanta aos 

conhecimentos que lhe aguardam e, ao mesmo tempo, necessita se submeter aos 

operatorios, como jejuni, tricotomia, esvaziamento intestinal, entre outros; 2 

cirurgico, quando voltando da sala de recuperacao pos-anestesica, esta se mostia ansiosa por 

saber do resultado do procedimento e do seu prognostico, alem de precisar de cuidados 

especificos, tais como: manutencao do jejum e do deciibito, administracao de m^dicamentos e 

curativo. Nesta esfera, a enfermeira enfrenta conflitos e atividades distintas, qxfe demandam 

tempo e disponibilidade para sua plena execufao. 

cuidados pre-

Apos o ato 
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ca 

Nestes termos, a assistencia de enfermagem qualificada em situacao dt 

representa grande desafio que envolve dispombilizacao de tempo para as tarefas 

a recupera9ao da fisiologia feminina e, ainda, as que incidem na valoriza9ao 

reconhecimento das suas necessidades de orienta95es e apoio emocional. 

A dispensa9ao de um periodo e a sua organiza9lo para o fornecimento 

psicologjcos deve ser considerada seriamente, pois, em geral, a visita ao leito 

maior intera9io entre cuidador e cuidado, e um espa90 para que a mulher fique 

falar de suas ansiedades e tirar duvidas quanta aos procedimentos as quais 

Nesse momenta, as informa9oes prestadas poderao prevenir complica9oes futiiras 

favorecerao o bem estar do sujeito que estara sob os cuidados da equipe de enfercha; 

No entanto, Sousa et al (2002) apud CAVALCANTE et al (2000) lembi-am 

fato da enfermagem considerar este procedimento cirurgico rotineiro, quase s 

esquecer da importancia das altera9oes psicologicas para a paciente. E nest 

processo de trabalho, muitas vezes priorizam maior parte do tempo para realizj 

relatives a administra9ao e gerenciamento, apresentando dificuldades de correlhciona' 

cuidados da pratica assistencial. 

histerectomia 

que envolvam 

paciente, no 

de cuidados 

promove uma 

vontade para 

a submetida. 

e tambem 

gem. 

sera 

que, pelo 

smpre, parece 

. dinamica do 

9ao de tarefas 

las aos 

Os cuidados de enfermagem constituem um indicador relevante para a caijaeteriza9ao da 

qualidade da assistencia de enfermagem em fun9ao das necessidades do individi.o. Existe hoje 

a legftima expectativa por parte dos cidadaos e da comunidade em geral, de que q>s cuidados de 

saude sejam de qualidade: adequados, efetivos e de baixo risco. 

parte A qualidade em saude possui duas vertentes principals. Considera a 

consiste no conhecimento cientifico, na tecnologia e na forma como estes sao 

cuidados de saude. Quanta aos fatores humanos, deve-se avaliar como as 

dos pacientes sao atendidas. 

necessidades 

A qualidade da assistencia de enfermagem deve ser entendida como uma presta9ao de 

cuidados de saude eficiente, eficaz e humanizada, realizada em tempo util. 

Barbosa (2010) apud Cohere (1999) destaca que cuidar e velar, tomar conta. Representa 

um conjunto de a9oes que tern por finalidade garantir a satisfa9§o de necessidades 

indispensaveis a vida. E complementa que a humaniza9ao dos cuidados de enfemagem passa 

por varias tecnicas, contudo, os enfermeiros referem dificuldades para garantir suf realiza9ao. 

tecnica, que 

aplicados nos 

pessoais 
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Considerando que a atencao humanizada promove uma recupera9ac . 

possibilita condifoes para diminuir o tempo de internafao e evita complicacoes 

surgir a partir da falta de cuidados especificos, torna-se primordial a reflexao * 

• medidas terapeuticas de cunho emocional e educativo apropriadas para exercer 

das 

mais rapida, 

que possam 

enfermeiros 

E preciso que a rotina hospitalar (consulta e interna9ao) coiistitua 
favoravel para as mulheres vivenciarem a histerectomia da 
prejudicial possivel. Isso inclui a necessidade de prover 
atendimento em que os profissionais tenham capacitagao para 
OSIS; BEDONE, 2005) 

um meio 
maneira menos 

condi96es de 
tal. (SANTOS; 

essa cirurgia, 

mulher. 

O Hospital Regional de Cajazeiras (HRC) localiza-se no alto sertao paraibano e esta 

pactuado com dezesseis municipios. Possui 150 leitos, dos quais 46 compoem a Clinica 

Cirurgica, sendo realizadas mensalmente cerca de 27 cirurgias ginecologicas. Teido em vista a 

histerectomia um procedimento realizado em grande escala no HRC, objetiva-se atraves deste 

estudo, avaliar a assistencia de enfermagem prestada as pacientes submetidas a 

considerando as implica95es biologicas e emocionais da histerectomia na vida da 

A justificativa deste estudo perpassa pela compreensao da deficielncia de uma 

assistencia de enfermagem integral, que considere a paciente desde suas necess idades fisicas, 

como tambem seu sofrimento psicologico vivenciado antes e apos uma interveri9ao cirurgica 

mutiladora. Acredita-se que esta pesquisa contribuira para promo9ao de reflexoes na equipe de 

enfermagem, sobre a valoriza9ao do aspecto emocional desta clientela. 

O referido estudo instigara os profissionais de enfermagem a ponderaiao do quanta 

necessitam rever sua forma de cuidar, fomentando discussoes a respeito da iptegralidade e 

humaniza9ao do cuidado a mulher submetida a histerectomia. 

A partir deste reconhecimento, os profissionais de enfermagem boderao estar 

sintonizados para prestar uma assistencia diferenciada e abrangente, proporcionando 

implementa9oes que a mulher hospitalizada necessita diante de uma cirurgia de histerectomia. 
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OBJETIVOS 

2.1 OBJETIVO GERAL 

Investigar a Assistencia de Enfermagem no pre e pos-operatorios de 

Clinica Cirurgica do Hospital Regional de Cajazeiras. 

histerectomia na 

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS 

• Listar os cuidados fornecidos pelos profissionais de enfermagem n 

operatorio a mulher submetida a histerectomia. 

• Verificar as acoes de enfermagem que contemplem atendimento as 

psicologicas e educacionais da mulher em meio a histerectomia. 

3 pre e pos-

necessidades 
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3 R E F E R E N C I A L T E O R I C O 

3.1 A HISTERECTOMIA ENQUANTO PROCEDIMENTO CIRURGICO 

Voeabulo de origem grega, histerectomia deriva do prefixo hystea, que si 

do sufixo ektome, abla^ao, acrescido de ia. Portanto, etimologicamente, define-

a cirurgia realizada para a retirada do utero. (SORIA, 2005) 
se 

gnifica utero e 

histerectomia 

Santos (2007) apud Kovac (2002) explica consistir em um procedimepfc 

frequente, avaliando-se que entre 20-30% das mulheres serao submetidas a esta 

sexta deeada de vida. A frequencia desta cirurgia varia conforme o pais, sendo 

Estados Unidos, onde realizam-se cerca de 600.000 histerectomias por ano. No 

realizadas cerca de 107.000 histerectomias em 2005 pelo Sistema Unico de Saudt 

Os procedimentos tecnicos da histerectomia vem evoluindo com o passar do tempo, 

contudo, ha tres formas possiveis: A histerectomia abdominal e feita atraves de vma incisao no 

abdome, por onde se retira o utero; a histerectomia vaginal e feita atraves de uma operacao por 

intermedio da vagina, de onde se retira o utero; a histerectomia por video-1 

realizada por pequenos orifieios de 5 a 10 mm no abdome, permitindo a vi^ualizafao e a 

retirada do utero e feita pela vagina. 

o operatono 

operacao ate a 

tnuito alta nos 

Brasil, foram 

(SUS). 

Smeltzer e Bare (2005) explicam que a histerectomia pode ser sub 

chamada de supracervical, no qual o utero e removido, mas se poupa o colo. Em 

a histerectomia total ou radical, corresponde a remocao do utero e tecidos adjaceiites 

o terco superior da vagina e os lifonodos pelvicos. Em geral, as eondicoes malijnas 

uma histerectomia abdominal total e a salpingo-ooforectomia bilateral, sendo 

das tubas de Falopio e de ovarios. 

Existem condi9oes absolutas e relativas para a indica9ao da histerectomia, 

otal, tambem 

contrapartida, 

, inclusive 

requerem 

a remo9ao esta 

As vantagens 

e desvantagens devem ser avaliadas quanto a escolha da cirurgia e de outro? tratamentos 

alternatives e, principalmente, considerar a perspectiva da paciente sobre 

proposto. 

o tratamento 
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Costa (2006) relata que sao muitas as indicacoes para a realizacao da histerectomia. 

Atualmente, as doencas malignas representam em torno de 10% das indica96es. Tozo (2009) 

apud Stovall (2002) ainda explica que a presenea de leiomioma uterino parece ser a maior 

causa para a indicafao de histerectomia. Smeltzer e Bare (2005) complemetitam que esse 

procedimento e realizado para muitas condifoes diferentes do cancer, como taibbem utilizado 

no sangramento uterino disfuncional, endometriose, crescimentos nao malignds, relaxamento 

pelvico e prolapso uterino. Com frequeneia, as eondicoes malignas exigem 4 histerectomia 

abdominal total e salpingo-ooforectomia, que e a retirada das trompas e dos ovartos 

Trata-se de um procedimento cirurgico definitivo, de perda irreversive 

pode ser para restabelecer a saude ou mesmo salvar a vida da mulher. Mas < 

determina uma serie de implica9oes com altera9oes, desde as condi9oes fisScas 

perturba9oes emocionais, com modifica95es em sua vida. 

Tozo (2009) ainda enfatiza que associadas aos aspectos emociomais 

modifica9oes anatomicas na pelve, que podem levar a altera9&o do tamanho a 

dos orgaos genitals, dificuldade de penetra9ao vaginal, dispareunia, interrup9ao 

anatomicos da resposta sexual, rebaixamento do impulso sexual e do grau de 

redu9&o de mveis hormonais circulantes, decorrentes de altera9oes circulatoria; 

em ultima instancia, disfun9oes sexuais 

Silva, Santos e Vargens (2010) apontam que alem das repercussoes biologicas, a 

histerectomia e uma cirurgia que leva a modifica9ao da integridade corporal e e t̂a impregnada 

de simbolismos. 

do utero, que 

histerectomia 

ate fortes 

ocorrem 

ou do formato 

dos suportes 

a|tratividade por 

, ocasionando, 

3.2 SIMBOLISMOS DO UTERO E REPERCUSSAO DA SUA RETIRADA 

existencia, 

Historicamente, desde a antiguidade, o utero vem sendo associado a al 

corpo feminino, embora as mulheres, muitas vezes, so se deem conta de sua 

precisam engravidar ou retira-lo. (NUNES et al. 2009 apud SBROGGIO; BEDOM 

De modo geral, as mulheres atribuem ao utero varios significados. Entre 

o utero como orgao sexual para procria9§o, fonte de competencia feminina e 

como tambem o da atra9ao. Por isso, a sua retirada pode tambem ser significath 

as mulheres altera9oes na vida sexual e emocional. Alem das altera9oes 

fatores psiquicos, fisicos, fisiologicos, socials e culturais. (SALIMENA; SOU2A 

SBROGGIO, 2004) 

go sagrado do 

, quando 

E, 2005) 

tantos, tem-se 

de vitalidade, 

a e trazer para 

deteijminadas pelos 

, 2008 apud 
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cirur 

Ha de se considerar os mitos e as ideias assimiladas pela mulher solbre 

ginecologica, principalmente a histerectomia, pois eles estao atrelados a sentim^ntos 

de cada mulher. A incidencia de morbidade psieologiea e mais alta antes da 

perda do utero significa para a mulher o fim de um potencial reprodutivo e 

sexualidade. (SALIMENA; SOUZA, 2008 apud KHASTGIR; STUDD; CATALAN 

A retirada do utero frequentemente traz anseios e questionamentos, 

crerwjas e valores que podem induzir a reformulacdes ligadas ao feminino, a 

social, ao genero, a autoimagem, a sexualidade e a relafao conjugal e social. Nes|ta 

Tozo (2009) acredita que mulheres submetidas a histerectomia podem apresentar 

autoconceito, sintomas depressivos e psicossomaticos, dificuldade de relacionarjiento 

conjugal, devido a associafoes psicologicas feitas entre a procriacao e a sexualida'de. 

Cre-se que estas situacoes intensifiquem o estado emocional e sejam fohtes 

de ansiedade para a mulher que precisa submeter-se a um procedimento cirurgii 

existem cren^as que foram introjetadas ao longo da historia de vida de cada mullier. 

justificar a existencia do medo da dor, da anestesia, do desconhecido e da prppna 

(SMELTZER e BARE, 2005) 

Cada mulher vivencia a histerectomia de uma forma particular, mas, 

envolvem orgaos ou partes do corpo com grande investimento simbolico repercfut 

estima e auto-imagem da mulher devido aos mitos, valores e cre^as 

sociedade. (MELO; BARROS, 2009) 

roes 

pates 

* Villar e Silva (2009) apontam que a possivel inseguran9a e as duvidfts 

frente a um diagnostico de histerectomia podem desencadear mudan9as nos pad 

a cirurgia, por acreditarem que perdem o desejo sexual e lhes sao retiradas 

necessarias para sua atua9ao sexual. Esses mitos estao atrelados a sentimentos, 

assimiladas diante das necessidades instintivas e dos valores basicos de cada miilher. 

houvesse um conjunto de ideias sobre o utero e seus significados que permanecem 

no imaginario feminino, e diante da iminencia da cirurgia para retirada do utero 

despertadas e elaboradas. 

Para Silva, Santos e Vargens (2010), de uma forma geral, as cirurgias 

trazem em si aspectos subjetivos e simbolicos, e para algumas mulheres o fato 

extremamente significativo e associado a femimlidade. Tozo (2009) ressalta as i: 

simbolismos ligados ao procedimento cirurgico: 

a cirurgia 

e valores 

gia, pois a 

iminui9ao da 

, 2003) 

baseados em 

representa9ao 

perspectiva, 

alteracoes no 

sexual e 

geradoras 

. Socialmente 

, que podem 

cirurgia. 

cirurgias que 

em na auto-

de]>ositados pela 

das mulheres 

sexuais apos 

s vitalmente 

ijmagens e ideias 

E como se 

adormecidas 

tais ideias sao 

ginecologicas 

lie menstruar e 

mplica9oes dos 
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Para o bom exercicio da sexualidade, compreendem-se 
afetividade, a fantasia, a emocao, a comunicacao e o tipo de esltfmulo 
individual e particular mais efetivo na obtencao do desejo e do 
apontam que a falta de esclarecimentos e orientacoes 
profissionais de Saude, combinada a grave carencia de i 
mulheres a respeito do funcionamento dos orgaos genitalis 
capacidade sexual a presenea do utero), pode desencadear inuriieros 
de ordem emocional, como: gerar sentimentos de culpa, 
inseguranfa, agitacao, alem de depressao e insonia; comproipete] 
corporal, entre outros. 

atores como a 
sensorial 

prazer. Estudos 
por parte dos 

ihformafoes das 
(associam a 

problemas 
liedo, vergonha, 

:r a imagem 

sous 
atividades 

que 

Desfazendo o mito de alteracao do desejo sexual, Sbroggio, Osis e 

enfatizam que o desejo de uma mulher prossegue inalterado ate por volta de 

idade ou mais, razao pela qual nao haveria motivo para ela encerrar suas 

como consequencia da histerectomia, os resultados apresentados indicam 

respeito da retirada do utero podem interferir na vivencia que as mulheres terao 

de ser histerectomizadas e se refletirem sobre a sua vida sexual. 

yf Villar e Silva (2009) explicam que, enquanto enfermeiros, devemos de 

papel de facilitador para as clientes na ocasiao dos atendimentos nas 

ginecologia, demonstrando a necessidade do autoconhecimento e autocuidado 

de seu potencial sexual, que quando nao trabalhado pode trazer sequelas 

Sbroggio, Osis e Bedone (2005) sugerem que deve haver espaco para 

mitos que as mulheres trazem consigo, a fim de confronta-los com a melhlor 

cientifica disponivel. As orienta9oes aliadas a assistencia de enfermagem pod^i 

melhor compreensao das mulheres quanto ao seu corpo, a patologia que 

procedimento cirurgico que sera realizado e a sua condieao pos-cirurgiea. 

3. 3 CUIDADOS DE ENFERMAGEM NO PERIODO PRE-OPERATGRIO 

Redone (2005) 

60 anos de 

s sexuais 

os mitos a 

da experiencia 

sempenhar um 

enfermarias de 

pirn a expressao 

irreversiveis 

Segundo Smeltzer e Bare (2005), a fase pre-operatoria inicia quando se 

de prosseguir com a interven9ao cirurgica e termina com a transferencia do 

de cirurgia. 

em Os autores supracitados ainda explicam que as acoes de enfermag 

periodo incluem um levantamento historico para detectar problemas fisiologicos 

possam afetar o bom desempenho durante a cirurgia e o reestabelecimento do 

cirurgia. Apontam tambem o exame fisico como importante criterio de avaliafao 

emergirem os 

informa9ao 

m viabilizar a 

s afligem, ao 

oma a decisao 

pacidnte para a sala 

durante este 

potenciais que 

paciente apos a 

pre-operatoria 
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e ressaltam como primordial o preparo educational e emocional a serem implejmentados pela 

equipe de enfermagem. 

forte 

Considerando os aspectos subjetivos a que se remete o periodo pre-operat^rio 

e Souza (2008) apontam que a ocorrencia de uma cirurgia e motivo de 

emocional para o paciente e sua familia. Percebem-se sentimentos de 

inseguranca e de medo, conforme salientam Vilar e Silva (2009, p 242): 

, Salimena 

mobilizafao 

iiiquietacao, de 

Toda intervencao cirurgica apresenta implicafoes emocionaip 
em geral, sempre uma ameaca ao ser humano. De uma fo: 
podemos dizer que um servico hospitalar desperta as mesmas i 
uma camara de horror, instalada para provocar as mais intenslas 
seja: medo da morte, da mutilacao e da dor; incerteza quanto 
sensa9oes de impotencia e isolamento; ambiente estranho: 
assistentes relativamente impessoais e insensiveis e viola9ao 
seu corpo. 

representando 
a comparativa, 

i)nquieta9oes que 
angustias, ou 

ao futuro; 
; presen9a de 
intimidade, do di 

De acordo com Salimena e Souza (2010), a aplica9&o de tecnicas de comunica9ao 

interpessoal e imprescindivel e as questoes a serem orientadas devem ir progreiindo do geral 

para o especifico e em todo o processo deve-se estar aberta e disponivel para um franco 

relacionamento terapeutico. 

Segundo Tozo (2009), algumas medidas profilaticas poderao ser tomadas 

disfun9oes sexuais, tais como a informa9ao sobre a histerectomia logo no initio 

ressaltando a necessidade da compreensao da anatomia e do funcionamento do 

incluindo-se orienta9&o e aconselhamento especializado e objetivando eselarecirjiento 

erroneas, preconceituosas e deficitarias a respeito do exercicio da sexualidade. 

Ainda no pre-operatorio, a paciente deve ser informada sobre as 

restri9oes a que sera submetida no pos-operatorio. Cabe, pois, a enferma; 

atividades de acompanhamento e orienta9oes a mulher que vao desde os cuidado 

psicossocioemocionais numa intera9ao com os demais membros da equipe 

que a assiste. 

O enfermeiro deve ter com o paciente um olhar atentivo e estar aberto 

acolhimento das ideias, opinioes e sentimentos, colocando-se em seu lugar 

pensar; desse modo, estara mais proximo da sua compreensao. Tambem, nest 

com o discurso dito (escrito ou falado) ha de se considerar o nao-dito, atraves do 

gestos, que sao formas de expressao e de compartilhamento. (SALIMENA; SOLJZA 

paia 

em rela9ao as 

da doen9a, 

proprio corpo, 

de ideias 

lijmita9oes e/ou 

em parte das 

s fisicos aos 

mi lltiprofissional 

para o dialogo, 

ver, sentir e 

i aproxima9ao 

silencio e dos 

2008 apud 
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HEIDGEER.,1999) Nesse sentido, o enfermeiro precisa atentar para as expresses da paciente, 

as quais nortearao as instru9oes a serem empregadas. 

E dever do profissional estar apto a ouvir e fornecer mfoilmacoes 
procedimento visando desfazer possiveis diividas, bem como 
uma compreensao dentro da perspectiva da paciente quanto 
atribuido por esta a cirurgia. A assistencia a essas paciente s 
explicacoes relacionadas aos aspectos anatomo-fisiologicos da 
sexualidade humana, como tambem maiores esclareipimentos 
diagnostico e procedimentos medicos, proporcionando 
trabalhando as ansiedades da paciente. (MELO e BARROS, 2<t)09) 

necessidade; Faz-se necessario um atendimento diferenciado, reconhecendo as 

e fazendo com que a mulher possa se readaptar a sua nova condifao de mulhir 

reprodutor. A informa9ao contribui para diminuir as fantasias que envolvem o cm 

(VILLAR; SILVA, 2009 apud PAULA, 2009) 

rest; eito 

Para Fonseca (2006) apud Souto; Souza (2004), o foco do cuidado de 

pre-operatorio e preparar a paciente tanto mentalmente quanto fisieamente 

Propiciar que a paciente expresse as suas preocupa9oes e ansiedades; 

paciente lida com o estresse da cirurgia e identificar membros significantes da 

que poderiam fornecer suporte emocional; Descrever as rotinas do pre-i 

operatorio (anestesia, dieta, prepare intestinal, transporte a sala cirurgica); 

medicamentos do pre-operatorio, seus efeitos no paciente e os fundamentos p|i 

Oferecer informa9oes sobre o que sera sentido durante o evento; Orientar a 

de sair da cama, assim como sobre a importancia de exercitar as pernas e 

precoce; Orientar sobre a importancia e necessidade de permanecer em jejuni at 

movimentos peristaltieos; Retirar proteses dentarias e guardar objetos pessoai 

seguran9a; Orientar a paciente a esvaziar a bexiga por mic9ao espontanea antes 

cirurgico. 

A SOBECC (2009) explica que durante a prepara9&o fisica 

metade inferior do abdome e as regioes pubianas e perineal sao 

tricotomizadas e limpas com agua e sabao (alguns cirurgioes nao exigem 

seja t r i c o t o m i z a d a ) O t ra to i n t e s t i n a l e a bex iga precisam 

antes que a paciente seja levada para a sala de cirurgia, a fim de evitar a 

lesao acidental da bexiga ou do trato intestinal. Um enema e a ducha 

d i 

qus 

sobre o 
procurar obter 
ao significado 
deve abranger 

histerectomia e 
sobre 

acolhimento e 

s culturais 

sem o orgao 

sal e a familia. 

enfermagem no 

para a cirurgia. 
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operatorio e pos-

Descrever os 

ara o seu uso; 

da tecnica 

deambula9ao 

§ o retorno dos 
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de ir ao centre 
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star vazios 

co|itamina9ao e a 
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podem ser prescritos na noite anterior a cirurgia. Os medicamentos prjs-operatorios 

administrados antes da cirurgia podem ajudar a relaxar a paciente. 

Alem das implementacoes inerentes ao periodo pre-operatorio para o bom 

exito da cirurgia, a otimizacao da recuperacao da paciente requler acoes de 

enfermagem complementadas durante o periodo pos-operatorio. 

3.4 CUIDADOS DE ENFERMAGEM NO PERIODO POS-OPERATORIO 

estende 

period' 

2004) 

ap>s 

Smeltzer e Bare (2005) afirmam que o periodo pos-operatorio 

momento em que o paciente deixa a sala de cirurgia ate a ultima visita de ac(|>: 

com os profissionais de saude. 

No pos-operatorio sera preciso que ela receba orientacoes para este 

geral, e, especificamente, para as situacoes de cirurgias ginecologicas da pelv^ 

essas instrucoes devem ser ditas em uma linguagem clara e eompreensiva 

contemplando-a como ser existencial no seu cotidiano com suas necessidade^ 

percepgoes, decisoes. (SALIMENA; SOUZA, 2008 apud SOUZA; SOUTO: 

No pos-operatorio imediato, o qual corresponde as primeiras 24 horas 

paciente ainda sob efeitos anestesicos, e colocado na unidade de recuperacao 

(URPA). Neste periodo deve-se auxiliar a recuperacao funcional do paciente 

fun9oes fisiologicas se normalizem. 

Os principals cuidados de enfermagem no pos-operatorio imediato 

avaliar o nivel de consciencia; levantar grades do leito; monitorar conectores 

cateteres, entre outros); observar ferida operatoria; monitorar sinais vitais; 

tais como o jejum; controlar nauseas e vomitos; monitorar mic9ao e elimina9J5es 

administrar medica9oes conforme prescri9ao medica; controlar a dor; proporcionkr 

Logo apos a retomada das furwpoes motoras e sensorials, os pacien 

encorajados a sair do leito. A deambula9ao precoce reduz a incidencia de co 

operatorias como atelectasia, pneumonia hipostatica, desconforto gastrintesti 

circulatorios. A deambula9ao aumenta a ventila9ao e reduz a estase das 

alem de aurnentar o tonus do trato gastrintestinal e estimular a peristalse. Caso 

a deambula9ao, exercicios passivos (no leito) ou mudan9as de deeubitos devem 

pelo enfermeiro. 

o, de modo 

. Obviamente, 

jara a cliente, 

, sentimentos, 
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Uma das complicacies potenciais associada a imobilidade no leito 

operatorio e a trombose venosa profunda (TVP). Segundo Pitta e Castro 

complicacao grave que pode ocorrer no pos-operatorio de qualquer cirurgia, 

maiores nas operacoes ortopedicas, ginecologicas e abdominals. Para minimizir 

enfermeiro encoraja a paciente a deambular e a exercitar as pernas no leito, alejn 

para os sinais nas pernas de dor, rubor e calor. 

Aplicam-se os principios dos cuidados pos-operatorios gerais para a ciruitgia 

com particular atencao dada a circulacao periferica, de mo |o 

tromboflebite (processo inflamatorio de um segmento de uma 

(desenvolvimento de um trombo, coagulo de sangue dentro de um vaso) 

varicosidades, promovendo a circulacao com exercicios para as pernas e 

elasticas com compressao. (SOBECC, 2009) 

e edema pos-

2003), e uma 

sjendo os riscos 

esse risco, o 

disso, atenta 

ia abdominal, 

a evitar 

vela) e a TVP 

observando as 

dsando meias 

Neste periodo-, em virtude da alta incidencia da trombose venosa 

operatoria, principalmente em mulheres com mais de 40 anos e tempo cirurgico 

horas, deve-se orientar sobre os cuidados para profilaxia da trombose venosa 

tais como movimentacao passiva dos membros inferiores, deambulacao precoce 

o uso de meias de compressao; avaliar o aspecto da incisao cirurgica, 

perfusao inadequada, hemorragia e choque. (FONSECA, 2006) 

Smeltzer e Bare (2005) apontam que o sangramento vaginal 

hemorragia pode ocorrer depois da histerectomia. Para detectar essas 

precocemente, o enfermeiro conta com o uso de absorventes perineals 

extensao do sangramento. Alem disso, e necessario monitorar os 

relacionados a hemorragia e choque. 

A paciente submetida a cirurgia tambem esta sujeita ao risco 

devido ao rompimento da integridade da pele proprio da criacao dh 

cirurgica. Os principals sinais e sintomas compreendem a elevacao di 

e da frequencia de pulso, contagem de leucocitos elevada, edema inc 

local, dor e/ou exsudato. Para evitar a infeccao do sitio cirurgico, 

deve orientar para os cuidados com a ferida, tais como higienizac£ 

adequada. 

Os principals riscos sao a infeccao e a hemorragia 
como o local cirurgico esta proximo a bexiga, com os 
miccao podem acontecer, principalmente depois de uma histerectomia 

profunda pos-

superior a duas 
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O edema ou trauma nervoso pode provocar perca 
tono vesical (atonia da bexiga), podendo ser e 
cateter de demora. (SOBECC, 2009, p 59) 

1 emporaria do 
mpregado um 

Smeltzer e Bare (2005) complementam que a disfuncao vesical, car; 

dificuldade de urmar, ocorre frequentemente no periodo pos-operatorio, por isso 

sonda de demora antes ou no curso da cirurgia. A sonda geralmente e removidk 

depois que a paciente comeea a deambular. Se a paciente nao urina dentro 

prescrito, iniciam-se medidas de estimulo da miccao, como por exemplo, ajudar 

ao banheiro, deixar a agua da torneira correr, derramar agua morn a sobre o p 

paciente nao consiga urinar, o cateterismo torna-se necessario. E importante 

urinario seja monitorado, assim como o abdome seja avaliado para distensao vesical 

cterizada pela 

e inserida uma 

pouco tempo 

do intervalo 

a paciente a ir 

srineo. Caso a 

que o debito 

Salimena e Souza (2010) enfatizam o dever da enfermagem em oridntar a mulher 

quanto aos cuidados que devera observar apos a alta, os quais poderao alteraif seu cotidiano 

como, por exemplo: circulacao periferica, infeccao, miccao e hemorragia. 

Ensinar e promover o autocuidado as pacientes, orientar quanto a periofios menstruais 

que acabaram, porem, ainda podera apresentar secrccao sanguinolenta por alguns dias apos a 

cirurgia. (SOBECC, 2009) 

Tambem e de sums importancia ensina-la a perceber as manifestabo* 

fisiologicas que poderao surgir, visto que no pos-operatorio a mulher tera algujnas 

como, por exemplo, nao fazer exercicios que forcem a musculatura 

principalmente, a da pelve. 

Preparar a paciente para a alta hospitalar, orientando sobre a 
consultas de retorno ambulatorial, o agendamento para a retilrada 
cirurgicos, periodo de convalescencia, atividades fisicas diirias 
como pequenas caminhadas ou nao permitidas como lavar rou sa: 
o reinicio das atividades sexuais se liberado pelo medico apos 
sobre a mampulaeao da sonda vesical se necessario. (FONSIfCA. 
MONAHAN, 1994) 

O ensino do autocuidado deve ser reforcado e a paciente e lembrada 
consultas de acompanhamento. O paciente e a familia sao instruidos sobre sina 
serem relatados ao medico. O cuidado continuo facilita a recuperacao sem compllicafoes 

Em suma, acredita-se que a possibilidade de dispor de novos espacos 
saude favoreca o vinculo profissional-sujeito, propiciando uma assistencia 
humanizada as mulheres submetidas a essa intervencao cirurgica. (NUNES et al. 
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PERCURSO M E T O D O L O G I C O 

4.1 TIPO DE ESTUDO: 

pesqusa 

das 

num erica. 

(PRESTES 

de earater 

desejou tomar 

este trabalho. 

relacoes dos 

, mas sim, 

,2003) 

da observacao 

intimo de um 

Para alcance dos objetivos investigatorios, optou-se por uma 

exploratorio e deseritivo, com abordagem quanti-qualitativa, visto que se 

conheeimento da atuacao pratica de um evento, no caso, o objetivo proposto pari. 

A abordagem quanti-qualitativa estabelece a estrutura e evolueao 

elementos, sem ter como preocupacao primordial com a representatividade 

com o aprofundamento da compreensao de um determinado grupo social. 

O estudo de earater exploratorio busca diagnosticar um problema atraves 

da repeticao e percepcao de sua ocorrencia, portanto, explorar e tornar-se maii 

tema (SANTOS, 2000). 

Segundo Gil (1996), a pesquisa descritiva objetiva descrever parti 

determinada popula9ao ou fenomeno e utiliza-se de tecnicas padronizadas para 

como questionarios e observafao sistematica. 

Os dados quantitativos abordaram o perfil social e a formacao 

enfermeiros e tecnicos de enfermagem que Trabalham na Clinica Cirurgic^ 

Hospital Regional de Cajazeiras-PB. 

Os dados qualitativos enfatizaram a Assistencia de Enfermagem a 

ao procedimento cirurgico de histerectomia, tomando conheeimento sobre as 

profissionais durante o pre e pos-operatorio, tais como: a9oes de aten9a<f) 

orienta9oes e praticas pre-operatorias, e implementa95es do pos-operatorio. 

4.2 LOCAL DA PESQUISA: 

A pesquisa foi desenvolvida na Clinica Cirurgica feminina do Hospital Regional do 

munieipio de Cajazeiras/PB (HRC). O HRC e um hospital geral, publijeo, de media 

complexidade, apresentando como esfera administrativa o estado da Parai 

municipal. E conveniado com o Sistema Unico de Saude (SUS) e funciona 

unidade auxiliar de ensino. Caracteriza-se como hospital de medio porte e atendej 16 municipios 

da regiao. 

ieularidades de 

coleta de dados, 

piofissional dos 

feminina do 

mulhdres submetidas 

cpndutas desses 

humanizada, 

)a e a gestao 

tambem como 
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O interessante em realizar uma investigacao na Clinica Cirurgica fenjinina do HRC 

deve-se a elevada demanda de cirurgias ginecologicas e a importancia que este Hospital 

representa para os cidadaos do Alto Sertao paraibano. 

4.3 POPULACAO E AMOSTRA: 

A popula9ao foi constituida por 06 enfermeiros e 15 tecnicos de enfermagem atuantes 

na Clinica Cirurgica feminina do HRC, totalizando 21 profissionais. Uma vez atendidos aos 

criterios de inclusao e exclusao, amostra tambem foi composta por 06 enfermeiros e 15 

tecnicos de enfermagem, os quais integram a equipe professional da referica Unidade. A 

escolha desses sujeitos pautou-se no fato de estarem em maior contato con, as pacientes, 

possibilitando maiores oportunidades de auxilia-las na propria saude. 

4.4 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO: 

aos seguintes 

em maiores de 

, podendo ser 

feminina do HRC. 

licenca, ferias, 

em 

consentimento em 

ao corcordassem 

A amostra foi composta dentro dos 21 profissionais que atenderam 

criterios de inclusao e exclusao: Devem ser enfermeiros ou tecnicos de enfermag 

18 anos, de ambos os sexos, que possuam tempo de trabalho superior a seis meses 

concursados ou contratados, porem, que sejam atuantes na Clinica Cirurgica 

Foram excluidos da pesquisa os profissionais que estivessem de 

transferidos para outro setor durante o periodo da coleta de dados, ou nao 

participar da pesquisa, tendo a liberdade de recusa ou retirada do seu 

qualquer fase da pesquisa sem prejuizos para os mesmos. 

Considerou-se o livre arbitrio dos profissionais em concordarem em 

estudo, de acordo com sua disponibilidade, por intermedio da assinatura 

Consentimento Livre e Esclarecido- TCLE. 

4.5 INSTRUMENTO DE COLETA: 

Os dados foram coletados atraves da aplica9ao de um questionario sei^i-estruturado, 

contendo questoes objetivas e subjetivas. 

De acordo com Gil (1990), o questionario e uma tecnica de investiga9ao| composta por 

um numero mais ou menos elevado de questoes apresentadas por escrito as pessoas, tendo por 

participar do 

do Termo de 
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objetivo o conheeimento de opinioes, crencas, sentimentos, interesses, 

vivenciadas etc. 

4.6 COLETA DOS DADOS: 

expectativas, situacoes 

Apos aprovacao do Comite de Etica e Pesquisa e autorizacao do Hospital 

Cajazeiras -PB, requerida por meio de oficio encaminhado ao mesmo, realizou 

os sujeitos da pesquisa para aplicacao do questionario, de acordo com a disp<j>nibilidade 

mesmos. 

Regional de 

se contato com 

dos 

agem 

A coleta ocorreu durante o mes de outubro de 2011 e foi desenvolviqa 

aplicacao dos questionarios com os 06 enfermeiros e 15 tecnicos de enferm 

Cirurgica feminina do Hospital Regional de Cajazeiras. A opcao por este 

justifica-se por ser uma tecnica de coleta agil e que facilita a familiarizacao copi 

ser estudado. 

ripe 

cs 

Para coleta de dados quantitativos foram utilizadas questoes objetivas 

dados pessoais/profissionais nas quais enfatizou-se idade, sexo, estado civil, 1 

professional e especializacao na area. Alem desses dados, foram listados 

enfermagem e as orientaeoes fornecidos durante a assistencia a mulher 

procedimento cirurgico de histerectomia. Para a coleta de dados qualitativos, 

questoes subjetivas que nortearao os discursos em direcao aos objetivos do estudb 

Os participantes da pesquisa receberam informacoes sobre a pesquisa, 

seus objetivos, sendo delas a decisao pela participacao livre, sem qualquer 

concordando e assinando o Termo de Consentimento Livre Esclarecido - TCHE 

para a coleta de dados. 

por meio da 

da Clinica 

tipo de coleta 

o universo a 

referentes aos 

o de atuacao 

cuidados de 

submetida ao 

fibram utilizadas 

seu proposito e 

onus ou risco, 

, no periodo 

4.7 ANALISE DE DADOS: 

Os dados quantitativos enfatizaram o perfil social e profissional dos enfermeiros e 

tecnicos de enfermagem que trabalham na Clinica Cirurgica do Hospita Regional de 

Cajazeiras-PB, bem como os cuidados e as orientaeoes educativas de enfermEgem prestados 
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especilico 

por esses profissionais diante das pacientes submetidas a histerectomia. Este 

coletados por meio das questoes objetivas do instrumento de coleta de dados, 

organizados, tabelados e distribuidos em graficos com ajuda de software 

com os objetivos da pesquisa, e analisados quantitativamente a luz da literatura 

Os dados qualitativos tambem destacaram condutas de enfermagem na 

pos-operatoria de histerectomia desenvolvidas na Clinica Cirurgica. Foram 

de questoes subjetivas do instrumento de coleta de dados, permeando aeoes 

cuidado de enfermagem na promocao da saude da mulher histerectomizada. 

mediante a teenica de Discurso do Sujeito Coletivo - DSC, proposta por 

(2005), a qual consiste num procedimento que envolve tabulaeao e org 

discursivos provenientes dos depoimentos dos participantes, permitindo resgatar 

sobre um determinado tema, num dado universo. 

a dados foram 

josteriormente 

, de acordo 

pfertinente. 

assistencia pre e 

por meio 

fubdamentais ao 

Fotam analisados 

& Lefevre 

de dados 

i compreensao 

Lefevre 

;amzaeao 

4.8 ASPECTOS ETICOS: 

seres Esta pesquisa seguiu os principios eticos da pesquisa envolvendo 

Resolugao n° 196/96, outorgada pelo decreto n° 93.933/87 do Conselho Naci 

(CNS) /Ministerio da Saude, que incorpora quatro referenciais basicos da bioetib; 

nao maleficencia, beneficencia e justica. De acordo com a recomendacao da 

garantida aos sujeitos, a liberdade de participar ou nao do estudo. Foi 

participante quanto aos objetivos do estudo e sendo solicitada a assinatura 

Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Tiveram participacab 

confidencialidade dos dados e liberdade de desistencia a qualquer momento d 

prejuizos para os mesmos. 

Para tanto, os sujeitos do estudo foram categorizados em seus discur 

eodificacao (El a E21) tendo em vista a preservacao do anonimato dos mesmos. 

A pesquisa tambem rege de acordo com a Resolugao COFEN 311/07 que 

Codigo de Etica dos profissionais de Enfermagem. 

s humanos, 

ibnal de Saude 

a: autonomia; 

Pdrtaria 196, foi 

a cada 

do Termo de 

volmtaria, 

pesquisa sem 

esclarecido 

30S atraves da 

dispoe sobre o 
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5 ANALISE E DISCUSSAO DOS R E S U L T ADOS 

5.1 CARACTERIZACAO DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM 

SUBMETIDA AO PROCEDIMENTO DE HISTERECTOMIA 

A apresentacao e discussao dos resultados relacionam-se a estrutura do instrumento de 

caracterizacao 

e orientacoes 

coleta de dados na busca dos objetivos tracados no estudo, com itens referentes a 

dos participantes da investigacao e questoes norteadoras sobre os cuidados 

oferecidos pelos enfermeiros da Clinica Cirurgica feminina do Hospital Regional de Cajazeiras 

- PB, frente a assistencia de enfermagem no pre e pos-operatorio de histerectomi i 

\ MULHER 

5.1.2 Aspectos socio-demograficos e profissionais 

Tabela 1- Participantes do estudo segundo dados socio-demograficos e 

Cajazeiras, PB, 2011. 

profissionais. 

VARIAVEIS % 
Sexo 

Faixa Etaria 

Masculino 
Feminino 

24-31 
32-41 
> 42 - 59 

Estado Civil 
Casado 
Solteiro ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ 

Tempo de atuacao profissional 
6 meses a 1 ano 

> 1 ano a 5 anos 
> 5 anos 

Tempo de trabalho na Clinica 
Cirurgica 

6 meses a 1 ano 
>lano 

Especializacao em Clinica 
Cirurgica 

NSo 

02 
19 

14 
05 
02 

09 
12 

05 
11 
05 

10 
90 

67 
23 
10 

43 
57 

24 
52 
24 

21 100 

Fonte: Pr6pria pesquisa/2011. 
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Com base nos dados da tabela 1, a amostra, em sua maioria foi constituic a por sujeitos 

do sexo feminino 90% (19), e apenas 10% (2) do sexo masculine Esta predominancia do sexo 

feminino na profissao possui raizes historicas e, apesar da crescente participicao do sexo 

masculino, as mulheres representam a realidade desta categoria, desenvolvendo desde tempos 

medievais o cuidado ao doente, as criancas, as parturientes, associando essas atividades ao 

trabalho domestico. Torna-se claro que as mulheres prevalecem na enfermagem assim como na 

epoca em que se expandia sob a influencia dos valores expressos por Florence Nightingale no 

seculo XIX. 

Segundo Lopes e Leal (2005), a enfermagem e uma profissao que reque- desempenho 

de algumas caracteristicas que compoem o sexo feminino, como as formas de dedicacao, o 

nivel de cuidado, a multiplicidade de funcoes e a afetividade, o que torna conium encontrar 

uma maioria de profissionais mulheres. 

Quanto a faixa etaria, houve uma variacao entre 24 e 59 anos, sendo que $7% encontra-

se entre 24 e 31 anos; seguido da faixa etaria de 31 a 41 com 23% e apenas 10%| entre 42 a 59 

anos, conforme mostra a tabela 1. 

Pode-se inferir que a faixa etaria que predominou foi composta supostamlente 

de trabalho em fase reprodutiva, possivelmente, com maior disposicao e disporibilidade 

exercicio do trabalho em saiide. Guerrer (2007) encontrou em seu estudo 

numero de enfermeiros com atividade profissional superior a 40 anos atuando 

autora relaciona este dado ao fato de que estes profissionais, quando atingetn 

elevada, sao absorvidos em outros setores, procurando cargos administrativos, buscando 

de ensino ou ate mesmo desistem da profissao no sentido de buscar a aposentadoifa 

u n a 

nos 

Em relacao ao estado civil, evidencia-se prevalencia de solteiros (57%). 

estabelecem uniao estavel, observa-se 43% do total. Ressaltando a equivalencia 

infere-se que podem estar correlacionados a faixa etaria predominante. Antigameb.t 

do cuidar profissionalmente era exercida, em sua maioria, por mocas solteiras, 

caseiras eram minimas ou inexistentes; hoje se ve que a mulher, mediante a 

plena no mercado de trabalho, garante a sua produtividade fora do ambiente 

assim, assume a responsabilidade integral ou parcial pela subsistencia da 

conjuge. 
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Braz e Ciozak (2009) relatam que a mulher e naturalmente responsavel pelo cuidar. 

Muitas funcoes atribuidas a ela refletem, dentro da historia da enfermagem, cdmo as jovens 

solteiras que dedicavam suas vidas para o exercicio da profissao. 

mais 

Quanto ao tempo de arua?ao professional, como mostra a tabela 

profissionais exercem seu trabalho ha mais de 6 meses e menos de 1 ano. A 

trabalham na profissao ha mais de 1 ano e menos de 5 anos, e 24% atuam ha 

Observa-se a elevada percentagem de profissionais recem-admitidos na i 

realidade pode refletir maior entusiasmo pelo trabalho, todavia, pode representai" 

insatisfatorios em vista da reduzida experiencia profissional. Este fator pode 

diferentes sucessoes politicas, que acabam por realizar contrata9ao da 

profissionais no inicio da gestao. Ao demitir estes profissionais, abatem a 

acumularem experiencias nesse ambito e os desviam para o desemprego. 

1, 24% dos 

maioria, 52% 

de 5 anos. 

in^titui9ao, cuja 

rendimentos 

atribuido as 

miaioria desses 

opDrtunidade de 

ser 

O Instituto de Medicina Social (IMS, 2007) entende por mercado de trabalho uma 

rela9ao entre a oferta de mao de obra e a demanda por ela, ou seja, uma rela9ad> entre os que 

tern emprego a oferecer e os que estao a procura de trabalho. Para tanto, a busca pelo mercado 

de trabalho de enfermagem mostra tendencia ascendente nos ultimos anos e o hospital e c c i i a i n 

de maior empregabilidade. 

De acordo com Nishide et al (2006), a experiencia profissional, o 

institucional e a estabilidade adquirida pelo tempo de servi90 sao fatores que 

profissional, a permanencia em uma organiza9ao. Outrossim, menciona que 

dura9ao em uma institui9ao pode estar associado, a satisfa9§o individual. 

Dentre os entrevistados, a grande maioria (81%) trabalha na Clinica Ciifurgica ha um 

periodo de 6 meses a 1 ano, enquanto 19%, estao neste setor ha mais de 1 ano, conforme 

verifica-se na tabela 1. 

O tempo de experiencia na Clinica Cirurgica e uma variavel bastante 

trabalho. O MS enfatiza que o tempo reduzido de permanencia das equipes pod 

em fator limitante para o trabalho, dificultando desde a qualifica9ao dos profits 

desempenho das a9oes, tendo em vista a necessidade de adesao e incorporapao 

valores e o exercicio de novas praticas de saude. (BRASIL, 2004) 

envolvimento 

estimulam no 

o periodo de 

^mpactante no 

se constituir 

ionais, ate o 

de novos 



No que diz respeito ao numero de profissionais que possuem Capacita^ 

Cirurgica, todos (100%) negaram ter Pos-graduacao nesta area, como pode ser 

1. 

A escassez de cursos de aperfeifoamentos em Clinica Cirurgica para p 

enfermagem na regiao poderia explicar a inexistencia de enfermeiros com esta 

no hospital em estudo. Ou ainda, pode-se inferir que estes profissionais possam e 

por falta de oportunidades de atuar em outra area de seu interesse e, que por i 

busquem capacita?ao especifica. 

A especializacao se difunde em todos os paises como consequencia do a 

do saber. Tern como meta o dominio cientifico e tecnico de uma certa area do 

proporcionar habilitacao profissional completa e adequada, indo alem dos limite: 

(BRASIL, 2005) 

5.1.3 Dados referentes a proposta de estudo 

Nesta parte do estudo sao descritos os resultados obtidos atraves da co 

bem como a discussao dos mesmos. Durante a realizacao da pesquisa foram 

enfermeiros e 15 tecnicos de enfermagem que se dispuseram a colaborar cor 

Tabela 1 sao apresentados os dados sobre os cuidados de enfermagem fornecid( 

operatorio de histerectomia tais como anamnese, exame fisico especifico e esc 

das pacientes. Por conseguinte, na Tabela 3, sao expostos dados sobre 

enfermagem ministradas durante os periodos cirurgicos supracitados. 

Tabela 2- Distribui9ao da amostra conforme os cuidados de enfermagem forn 

pos-operatorio de histerectomia. Cajazeiras, PB, 2011. 

34 
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pos-operatorio 

Anamnese 

Exame fisico especifico 

Escuta dos anseios das pacientes 

Sim 

Nao 

Sim 

Nao 

Sim 

Nao 

17 81 

04 19 

10 48 

11 52 

19 90 

02 10 

100 Total 

Fonte: Propria pesquisa/2011. 

Diante do exposto na tabela 2, verifica-se que a grande maioria (81%) do|s entrevistados 

realiza a anamnese, apesar de 19% nao adotarem esta pratica em sua rotina de traibalho. 

A anamnese e a primeira fase do processo de enfermagem, na qual a 

permite identificar problemas, determinar diagnosticos, planejar e implementar 

Desta forma, se faz imprescindivel a sua realiza9ao pelo enfermeiro, como 

conhecidas as necessidades do paciente e, ainda, as demandas para os cuidados 

Potter e Perry (2002) afirmam que para ajudar uma pessoa a manter, aumentajr 

nivel de saude, o enfermeiro deve ser capaz de estabelecer julgamentos clinicos 

e alcan9ado atraves da identifica9ao de agravos por intermedio da anamnese e dd 

forma 

dc 

coleta dos dados 

;ua assistencia. 

de se tornar 

enfermagem. 

e recuperar o 

adequados, isso 

exame fisico. 

Quanta a realiza9ao de exame fisico especifico, apenas 48% relataram executa-lo 

durante a assistencia de enfermagem, entretanto, 52% nao o efetuam. Esses dados sao 

preocupantes, uma vez que o exame fisico representa um instrumento de grarde valia para a 

assistencia, pois permite validar os achados da anamnese, identificar problenas, planejar e 

implementar a9oes de enfermagem e acompanhar a evolu9ao do paciente. 

Cintra e Paula (2005) alegam que a falta ou a realiza9ao inadequada do 

pessoa hospitalizada dificulta a assistencia de enfermagem individualizada e 

necessidades desses sujeitos, uma vez que muitas altera9oes deixam de ser i 
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sua vez, dificulta o planejamento e as intervencoes que contribuem para redu9ac do tempo de 

interna9ao hospitalar e preven9ao de complica9oes. 

Verificou-se na tabela 2, que 90% dos profissionais ouvem os anseios das mulheres 

submetidas ao procedimento cinirgico, ja 10% negaram dispensar tempo para ouvi-las. 

A enfermagem precisa estar atenta para o estado emocional da 

histerectomizada, considerando sua singularidade, esse aspecto alem de 

humanizado, e reflexo de competencia profissional, que faz justi9a a filosofia da 

contemplando os aspectos bio-psico-social do individuo. 

ipulher a ser 

constituir-se 

Enfermagem, 

Schneider, Piccoli e Matos (2003) relatam que para se obter um 

satisfatorio, o paciente precisa ser preparado desde o pre-operatorio, onde 

capacitado ouve e discute sobre seus medos e ansiedades. Ainda complementdm 

pacientes cirurgicos em sua tentativa de controlar o medo, inibem a fun9ao mental 

extrema que caem num estado apatico, perdendo o interesse pelo que o 

alimenta9ao, conforto). 

resultado mais 

) profissional 

que alguns 

de forma tao 

•Ca (aparencia, 

Tabela 3- Distribui9ao da amostra segundo as orienta96es de enfermagem forne|cidas no pre e 

pos-operatorio de histerectomia. Cajazeiras, PB, 2011. 

Os participantes foram indagados acerca das orienta96es fornecidas por eles no pre e 

pos-operatorio. Cada participante poderia mencionar mais de uma orienta9ao desta forma, 

estao expostas nesta tabela as orienta9oes citadas e as suas respectivas frequencia; 

% Variaveis 

Orienta96es no pre e pos-operatorio 

Rotinas do pre-operatorio Sim 21 100 

Nao 0 0 

Fatores de risco e prognostico da cirurgia Sim 18 86 

Nao 03 14 

Sensa96es que a paciente experimentara no pos-operatorio Sim 21 100 

Nao 0 0 

Mitos sobre insatisfa9ao sexual e outros Sim 08 38 

Nao 13 62 



37 

Retomo das AVD's e redoes sexuais 

Sinais e sintomas de complicacoes Sim 

Nao 

Atividades que previnem complicacoes do pos-operatorio Sim 

Nao 

Total 

15 

06 

21 

0 

21 

0 

15 

06 

21 

Fonte: Propria pesquisa/2011. 

Para Garcia (2009), as orientacoes de enfermagem devem levar em consideracao 

aspectos fisicos, emocionais e educativos dos pacientes, focando no aprendizado do individuo. 

No entanto, essas orientacoes sao oferecidas, muitas vezes, de maneira rapida sc m possibilitar 

que o paciente assimile e tire duvidas em relacao ao procedimento. 

Os dados da tabela 3 demonstram que 100% dos profissionais orientam as pacientes 

sobre as rotinas do pre-operatorio, tais como jejum, medicamentos, banho, esvaziamento da 

bexiga, tricotomia, dentre outros, cujas frequencias representam a totalidade. 

As orienta96es pre-operatorias eficazes ajudam o paciente a lidar com a 

satisfa9ao com o servi90, minimiza complica9oes cinirgicas e aumenta o bem 

Servem como auxilio para lidar com a ansiedade, adquirindo tranquilidade ao 

ocorrer no periodo trans e pos-operatorio. Para as pacientes, as informa96es 

algo que promove calma, tornando-as mais otimistas. 

ci urgia, eleva a 

^star psiquico. 

o que vai 

vistas como 

saber 

s a j 

Galan (2003) salienta que o enfermeiro deve promover entrosamento do 

ambiente hospitalar, esclarecendo normas e rotinas do local, alem da impor|tancia 

colabora9ao durante os procedimentos. 

pjaciente com o 

de sua 

A tabela 3 tambem aponta que 86% orientam sobre os fatores de risco qa cirurgia e o 

prognostico, ao passo que 14% negam estas orienta96es. 

E primordial que a paciente seja, antecipadamente, informada acerca 

riscos que a cirurgia acarrete tais como complica9oes cinirgicas, bem como sobre 
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boa recuperacao. O enfermeiro deve explicar todas as vantagens e desvantag 

paciente estara sujeita. 
;;ns as quais a 

Ferraz (2007) apud Ferrari (1999) defende que a decisao final sobre a 

terapeutica cabe a uma equipe multidisciplinar e com a participacao ativa da 

em consideraeao suas expectativas. Ela deve ser informada sobre todas as 

terapeuticas, de seus riscos e possiveis complicacoes, da necessidade ou nab 

complementares e do seguimento ao qual ela devera ser submetida apos a cirurgia. 

paciente. 

melhor forma 

, levando 

possibilidades 

(lie tratamentos 

Em relacao as sensacoes que a paciente experimentara no pos-operatorio 

fornecem esse tipo de informacao. E favoravel que o enfermeiro explique as 

paciente ira retornar da Sala Operatoria, se acordada ou sonolenta devido a efeitps 

se apresentando pequeno sangramento vaginal, nauseas e/ou dores, dentre outros. 

, todos 100% 

cdndicoes que a 

anestesicos, 

O enfermeiro precisa ter nocao dos mecanismos de acao do anestesico, 

principals complicacoes. Cabe a este profissional esclarecer duvidas acerca 

explicar as reaeoes organicas que o paciente apresentara. Salientando que a 

compreende estagios caracterizados pela depressao do Si sterna Nervoso Centra 

com depressao ventilatoria e instabilidade dos parametros vitais, tais como 

frequencia cardiaca. (FIGUEIREDO, 2003) 

bem 

Nao obstante, apenas 38% prestam esclarecimentos sobre mitos de insati; 

outras percepfoes, entretanto, 62% nao elucidam estas percepcoes. Tal 

preocupante, visto que pode repercutir negativamente na vida da mulhet 

problemas de cunho psicologico e priva9ao de sua vida sexual. 

Melo e Barros (2009) apud Kusnetzoff (1998) afirmam que teoricamente nao haveria 

nenhum empecilho para a satisfacao sexual feminina apos a histerectomii, porem isto 

dependeria de aspectos individuals e das informacoes e esclarecimentos recqbidos no pre-

operatorio. 

?em Diante do exposto ainda na tabela 3, 71% dos profissionais de enfermag 

pacientes sobre retorno das Atividades da Vida Diaria e relac5es sexuais, po|-em 

explicam-nas quando poderao retomar suas atividades habituais e pratica sexual, 

informar a paciente sobre as restricoes e o retorno das atividades cotidianas ocas 

confus5es que prejudicam a recuperacao pos-operatoria ou ainda, pode implicar 

como suas 

tia anestesia e 

jmestesia geral 

, que culmina 

preissao arterial e 

facao sexual e 

fato torna-se 

atarretando em 

informam as 

, 29% nao 

O fato de nao 

ona duvidas e 

no surgimento 
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de complicacoes graves, como hemorragias, ruptura dos pontos, alargamejnto da regiao 

perineal, tromboembolismos, entre outros. 

que 

Segundo Smeltzer e Bare (2005), a paciente deve retornar aos poucos as a 

nao significa sentar-se por longos periodos, porque essa atitude pode fazer com 

represe na pelve, aumentando o risco de tromboembolia, sendo assim, recomen|ia-

de caminhadas curtas. A paciente e instruida a evitar esfor90s fisicos, como 

peso, ter relacoes sexuais ou dirigir ate que o cirurgiao permita que ela retome es: 

tividades. Isso 

o sangue se 

se a pratica 

leVantamento de 

as atividades. 

Todos os participantes (100%) fornecem instnupoes sobre os autocilidados que a 

paciente devera adotar apos a cirurgia. E imprescindivel que a paciente adquira autonomia na 

execu9ao de cuidados apos a alta hospitalar e isto e particularmente importaiite quando se 

adquire por meio da atividade da enfermagem, que e realizada ainda durante o int^rnamento 

De acordo com Smeltzer e Bare (2006), a educa9ao ao paciente e seus familiares, e o 

planejamento para alta hospitalar sao essenciais em fun9ao das necessidades dos cuidados 

domiciliares e da redu9&o da permanencia no hospital. A paciente deve ser preparada para 

assumir esses cuidados. Tomando conhecimento de cada medica9ao em uso e da maneira de 

realizar cuidados diversos, tais como os dispensados a ferida operatoria. As atividades habituais 

devem ser reassumidas gradativamente. 

No que se refere aos sinais e sintomas de complica9oes do pos-operatorio, todos os 

entrevistados 100% disponibilizam orienta95es para o possivel surgimento desses indicativos. 

Dentre os entrevistados, 71% ensinam as atividades que previnem estas complic i9oes, ja 29% 

nao instruem as pacientes sobre estas medidas. Na fun9ao de promover, prevenir e recuperar a 

saude, torna-se preponderante que o enfermeiro instrua a paciente a identificar sin lis e sintomas 

de complica9oes e, principalmente, tomar conhecimento de como evita-las. 

Possari (2006) enfatiza que a assistencia de enfermagem no periodo po^-operatorio e 

muito importante para se prevenir complica9oes advindas do procedimento cirufgico, mesmo 

por menor que seja, os riscos de complica9oes sempre estarao presentes. A pre^en9ao destas 

cornplica9oes promove uma rapida recupera9ao, evita infec9oes, reduz gastos, |)oupa tempo, 

preocupacoes, ameniza a dor e aumenta a sobrevida do paciente. 
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5.1.4 Analise dos Discursos do Sujeito Coletivo (DSC) abordando o|s cuidados de 

enfermagem na prevencao de eomplieacoes do pos-operatorio 

Neste segundo momento sao retratados os resultados obtidos a partii das questoes 

subjetivas e analisadas atraves do Discurso do Sujeito Coletivo (DSC). O Discurso do Sujeito 

Coletivo e uma proposta explicita de reconstituicao de um ser ou entidade empirica coletiva, 

opinante na forma de um sujeito de discurso emitido na primeira pessoa do singular. 

(LEFEVRE; LEFEVRE, 2006) 

No Quadro 1 estao expressas as Ideias Centrais e DSC dos profissionais db enfermagem 

em resposta a questao "Quais cuidados utilizados na prevencao de Tronjtbose Venosa 

Profunda"? 

Ideia Central- 1 Discurso do Sujeito Coletivo- 1 
Estimular a 
deambulacao. 

"Estimular a deambulagao precoce. Instruir a paciente a ca) 
um pouco. Orientar que quando o efeito da anestesia passe 
comece a movimentar os membros inferiores. Explicar 
paciente deve ficar de repouso ate passado as horas i 
recomenda. Deambular 8 horas apos a cirurgia. Estimi 
circulaqao, movimentando todos os membros na hora do ba> 
leito ". 

ninhar 
r, que 
que a 
<ue se 
dar a 
iho no 

Ideia Central- 2 Discurso do Sujeito Coletivo- 2 
Elevar membros. "Elevar membros inferiores para melhorar a circulaqao ". 

Ideia Central- 3 Discurso do Sujeito Coletivo- 3 
Ingerir liquido. "Ingerir liquido e evitar levantar-se de vez para evitar queda 

gica em QUADRO 1- Ideia Central e DSC dos profissionais de enfermagem da Clinica Cirur; 
resposta a questao: "Quais cuidados utilizados na prevencao de Trombose Venosa Profunda' 

FONTE: Propria Pesquisa/2011. 

Na Ideia Central 1 "Estimular a deambulacao precoce", o DSC expressajm a atividade 

de movimentacao corporal como forma de estimular a circulaqao sanguinea. 

A exercitacao corporal atraves da deambulacao precoce constitui uma modalidade 

simples de se realizar, mas com resultados bastante efetivos, pois alem de evitar a estase 

sanguinea, aumenta a ventilacao pulrnonar, reduz a estase das secrecoes bronquicas, melhora o 

funcionamento gastrointestinal e urinario. 
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De acordo com Pitta (2003), a movimentacao passiva e ativa precoce 

retorno venoso e consequentemente, evita estase dos membros inferiores, bem 

fibrinolise local e sistemica. Entao cabe ao enfermeiro auxiliar na deambulacao 

que possivel. Para o autor, as meias de compressao elastica tambem sao efetivas 

estimulam o 

iomo auxilia a 

precoce assim 

prevencao. na 

Na Ideia Central 2 "Elevar membros inferiores" verifica-se que o sujeito 

acredita nesse processo como maneira de melhorar a circulaqao sanguinea 

inferiores. Esta intervencao e condizente com estudos cientificos, que se j 

melhoria do retorno gravitational do sangue aos orgaos vitais, no entanto, 

recomendada principalmente no tratamento da TVP. 

Williams (2008) afirma que a estase venosa pos-operatoria associada a imobilidade 

pode provocar a tromboflebite. Para identifiea-la, investiga-se a existencia dc| dor, rubor e 

edema na regiao da panturrilha. O tratamento e dado a partir da elevacao do mcmbro inferior 

afetado, aplicacao de compressas mornas e admMstracao de medicamentos. 

coletivo 

dos membros 

jtstificam pela 

3 uma pratica 

A Ideia Central 3 "Ingerir liquido" caracteriza a concepcao do sujeito 

uma possivel influencia da ingesta llquida na prevencao de TVP, esta ideia 

na prevencao de desidratacao, ou ainda, na profilaxia de uma hemoconcentracao 

que favoreceria a formacao de trombos e assim, constituiria um fator de 

desencadeamento da TVP. 

coletivo 

funiamenta 

No Quadro 2 estao expressas as Ideias Centrais e DSC dos profissionais de 
enfermagem em resposta a questao "Quais cuidados utilizados na prevencao de 
Hemorragia"? 

Ideia Central- 1 Discurso do Sujeito Coletivo- 1 

Observacao da 
ferida operatoria. 

"Observacao da ferida operatoria, avaliando st 
sangramentos ". 

; ha 

Ideia Central- 2 Discurso do Sujeito Coletivo- 2 

Atentar para sinais 
de hemorragia e 
choque 
hipovolemico. 

"Ficar sempre atento para sinais de sangramentos e de c 
hipovolemico, como palidez e sudorese ". 

hoque 

Ideia Central- 3 Discurso do Sujeito Coletivo- 3 

sobre 

se 

sanguinea 

risco para 
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Evitar 
brascos. 

esforcos "Orientar o repouso no leito no pos-operatorio, evitando e.forgos 
bruscos, Ter cuidado ao se locomover". 

QUADRO 2- Ideia Central e DSC dos profissionais de enfermagem da Clinica Cfirurgica em 
resposta a questao: "Quais cuidados utilizados na prevencao de Hemorragia"? 

FONTE: Propria Pesquisa/2011. 

Na intencao de conhecer os cuidados de enfermagem fornecidos para pr 

hemorragias, obteve-se tres ideias centrals: "Observacao da ferida operatoria"; " 

sinais de hemorragia e choque hipovolemico"; "Evitar esforcos bruscos". 

veriiica-se que, segundo estudiosos, as duas primeiras interveneoes sao efetivas, 

ultima nao origina efeito expressive 

Dessa 

Corroborando, Bartmann (2010) enfatiza que o enfermeiro deve 

ocorrencia de sangramento pela ferida operatoria ou pela vagina, pois sao eompli|cacoe; 

podem ocorrer depois da cirurgia. O autor recomenda a monitoracao dos 

perineals durante as trocas. Explica que os sintomas da hemorragia se manifestaip. 

paciente ja perdeu grande quantidade, podendo levar a hipotensao arterial e ate 

choque hipovolemico. Bianchi e Carvalho (2007) alertam para a monitoracao 

tais como pressao arterial, umidade e coloracao da pele, coloracao e volume 

observacao das vias de perdas sanguineas em relacao ao aspecto (fresco) e 

Ainda recomenda o controle rigoso do gotejamento das solucoes infundidas. 

No Quadro 3 estao expressos as Ideias Centrais e DSC dos profissionais de 

enfermagem em resposta a questao: "Quais cuidados utilizados na prevencao de 

vencao de 

Atentar para 

forma, 

enquanto a 

monitorar a 

s que 

ibsorventes 

quando a 

mesmo ao 

sinais, 

unnario, e 

iuantidade. 

desses 

Disfunqao 

Vesical"? 

Ideia Central- 1 Discurso do Sujeito Coletivo- 1 

Utilizar meios 
mecanicos e 
fisicos. 

"Observar se a paciente esta apresentando retengao urim 
estimular a diurese atraves de meios mecanicos e fisicos, como 
o chuveiro ligado, realizar compressas mornas em regiao 
pubica. Observar presenca de bexigoma e realizar procedit 
antes de retirar a sonda vesical". 

iria e 
deixar 
supra 
ientos 

Ideia Central- 2 Discurso do Sujeito Coletivo- 2 

Ingesta liquida. "Estimular a ingesta de bastante liquido ". 
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Ideia Central- 3 Discurso do Sujeito Coletivo- 3 

Cateterismo 
vesical. 

"Introduzir sonda vesical na uretra ate a bexiga, facilitam 
esvaziamento ". 

lo seu 

QUADRO 3- Ideia Central e DSC dos profissionais de enfermagem da Clinica Cjirurgica em 
resposta a questao: "Quais cuidados utilizados na prevencao de Disfuncao Vesical"? 

FONTE: Propria Pesquisa/2011. 

Na ideia Central 1 (Quadro 3) o DSC expressa "Utilizar meios mecanicos! e fisicos". 

De acordo com os entrevistados, e necessario observar se a paciente esta adresentando 

retencao urinaria e intervir com medidas simples antes da retirada da sonda, como ligar o 

chuveiro e aplicar compressas mornas na regiao supra pubica. 

O cateterismo vesical constitui uma retina realizada antecedente a 

finalidade de esvaziar a bexiga e evitar a distensao vesical devido diminuicao dos 

neurologicos atribuidos aos efeitos anestesicos. Na perspectiva do uso da 

pode-se prevenir a disfunqao vesical atraves da inspecao quanto aos sinais de i 

principalmente, realizando o desmame, antes de remover a sonda definitivamente 

cirirgia, 

son la 

inilamaq, 

Segundo Freitas (2006), em geral, no pos-operatorio, o cateterismo e 

minimo 24 horas, para um maior conforto da paciente. Em cirurgias maiores, a si 

devera permanecer ate que a paciente nao tenha dor e possibilite a miccao, com 

Valsava. 

oida 

Na Ideia Central 2 (Quadro 3) o DSC acham que a "Ingesta liquida" p4ssui efeito 

preventivo na disfunqao vesical, porem, existe um equivoco nesta percepqao, f isto que a 

ingesta liquida agravara ainda mais o quadro de distensao da bexiga. E favorfivel que o 

profissional de enfermagem utilize outras medidas. 

A retenqao urinaria no pos-cirurgico ocorre frequentemente em meio 

anestesicos, devido a depressao do Sistema Nervoso Central, acarretando na 

temporaria do comando fisiologico da micqao, bem como da peristalse. Assim, 

ingestao hidrica, alem de nao resolutivo para o problema em questao, ainda 

complicaqao digestiva a paciente (nausea, emese e, possivelmente, broncoaspira* 

podera ingerir liquidos somente apos o retorno da peristalse gastrintestinal, 

advem em meio a influencia anestesica. 

com 

comandos 

vesical, 

ao e, 

leixado no 

vesical 

mlanobras de 

I O S efeitos 

diminuiqao 

estimular a 

acarretara 

dao), a qual 

situaqplo que nao 



Martins (2008) define disfuncao vesical como uma alteracao na di 

armazenamento e esvaziamento vesical, ocasionando distensao da bexiga. 

Potter e Perry (2009) explica que dentre as tecnicas nao-invasivas para 

miccao incluem-se a reducao do desconforto e da ansiedade, e utilizar-se de mei 

mecanicos tais como: Deixar a agua correr para o paciente ouvir, proporcionar 

quente, aplicar bolsas de agua morna na regiao supra piibica, utilizar tecnica de ta 

Na Ideia Central 3 (Quadro 3) o sujeito opta pelo "Cateterismo vesical' 

neste procedimento como metodo de prevencao da Disfuncao vesical e aind 

basicamente como e realizado. 

No Quadro 4 estao expressos as Ideias Centrais e DSC dos profis 

enfermagem em resposta a questao: "Quais cuidados utilizados na prevencao de L 

namica de 

estimular a 

as fisicos e 

um banho 

x>tagem. 

e acredita 

a descreve 

sionais de 

rfeccao"? 

Ideia Central- 1 Discurso do Sujeito Coletivo- 1 

Cuidados com a 
ferida operatoria. 

"Observar a ferida operatoria e realizar curativos diarios. 0 
sobre a higienizagao da ferida operatoria ". 

ientar 

Ideia Central- 2 Discurso do Sujeito Coletivo- 2 

Autocuidado. "Ter higiene pessoal. Orientar o banho. Lavar a incisao en 
com sabao. Ter higiene corporal, lengois de cama e lavage 
maos. Ter boa alimentagao ". 

casa, 
m das 

Ideia Central- 3 Discurso do Sujeito Coletivo- 3 

Medidas 
assepticas por 
parte dos 
profissionais. 

"Medidas assepticas por parte dos profissionais. Lavagem da^ 
a cada procedimento realizado nos pacientes, lavar as maos ai 
fazer manuseios. Usar luvas, trocar de roupa para evitar a in 
cruzada ". 

• maos 
ites de 
fecgao 

QUADRO 4- Ideia Central e DSC dos profissionais de enfermagem da Clinica C 
resposta a questao: "Quais cuidados utilizados na prevencao de Weccao da Ferida Opera 

FONTE: Propria Pesquisa/2011. 

Na Ideia Central 1 (Quadro 4) o DSC revela acreditar nos "Cuidados cc 

operatoria" como maneiras de prevenir infeccoes, por exemplo, observar a ferida 

realizar curativos diarios e orientar sobre a higienizacao local. 

irurgica em 
toria"? 

»m a ferida 

operatoria, 
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Neste sentido, a Santa Casa de Miserieordia de Goiania (2003) afirma que? o curativo 

mantem ambiente adequado as feridas cirurgicas, protegendo contra traumas rnecamcos e 

contaminacao do meio externo, alem de absorvendo secreqoes locais, favcbrecendo a 

epitelizaqao e a cicatrizacao. Por seu efeito compressivo, ajuda a prevenir a formacao de 

hematomas e seromas, oferece conforto fisico e psicologico ao paciente. A utilizacao 

adequada e um meio de prevencao das ISC. 

Na Ideia Central 2 (Quadro 4) o sujeito coletivo afirma que se deve "Orieittar sobre o 

autocuidado", como a higiene pessoal, bem como ter boa alimentacao. 

Antes da alta hospitalar, o enfermeiro precisa preparar a paciente para o abtocuidado 

atraves de um ensino reforcado, gerando aptidao delas assumirem essas responsabilidades. E 

importante ensina-la que, em geral, a paciente pode tomar banho no segundo dia de pos-

operatorio, e deve lavar a incisao com agua e sabao para evitar a infeccao. 

Segundo a Agenda Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), a higienlizacao tern 

por finalidade a remocao de sujidade, suor, oleosidade, pelo, celulas descfcmativas e 

microbiota dapele, interrompendo transmissao de infecqoes vinculadas ao contato 

Schwartz (2003) ressalta que os fatores envolvidos na origem da inleccao sao 

multiplos, podendo ser relativos ao paciente e a ferida em suas relacoes de contaminaqao. 

Fatores endogenos como obesidade ou desnutriqao interferem no processo de cficatrizaqao 

devido as carencias de nutrientes e, principalmente, vitamina C. 

Na Ideia Central 3 (Quadro 4) o DSC defende a adocao de "Medidas asslepticas por 

parte dos profissionais", tais como lavagem das maos a cada procedimento reilizado nos 

pacientes e uso de EPFs. 

Em nossa realidade cotidiana, podemos observar que muitos profissionais de 

enfermagem desconsideram a eficacia da adocao de medidas basicas prevjentivas de 

infeccoes, incluindo a higienizaeao das maos, bem como o uso de luvas durante la execucao 

de procedimentos. Assim, esses profissionais, representam veiculos de transmissao de 

patogenos nos ambientes assistenciais, refletindo no aumento da gravidade das qoenqas, no 

tempo de internacao, no numero de complicacoes e nos custos dos tratamentos. 

Segundo Santos (2003), a necessidade da higienizaeao das maos por parte dos 

profissionais e reconhecida pelo governo brasileiro, quando inclui recomenda9oe|s para esta 
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pratica no Anexo IV da Portaria 2616/98 do Ministerio da Saude, que instjui sobre o 

Programa de Controle de Infeccoes Hospitalares nos estabelecimentos de assistericia a saude 

no pais. 

Dentre as mudancas ocorridas nos ultimos anos, Geovanini e Junior (2009) citam a 

introducao do uso de EPIs na assistencia aos pacientes. O ato e processo de calcar as luvas 

esterilizadas e um importante fator no controle de infeccoes. As incisoes necessii am de tecnica 

esteril para troca do curativo nas primeiras 24 a 48 horas. Dependendo da saturacao do 

curativo, deve ser trocado apos, no maximo, 24 horas. Apos o periodo precoma ado, a incisao 

pode permanecer aberta e ser limpa com agua tratada corrente. 
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6 CONSIDERACOES FINAIS 

do servico de 

e emocionais 

No cenario estudado, e preponderante que a figura do profissional de enfermagem evite 

que as mulheres submetidas a histereetomia entrem em contato com o servico hospitalar sem 

que recebam assistencia de qualidade, especialmente durante o pre e pos-operato io , momentos 

cruciais para a promoeao, prevenqao e recuperaqao da saude destas paeientes. Nesta 

perspectiva, buscou-se identificar, em um hospital do municipio de Cajazeiras - PB, os 

cuidados ofertados a mulher histerectomizada por estes trabalhadores. 

Mediante os resultados obtidos atraves dos objetivos propostos, comprovamos, 

estatisticamente, que a pratica rotineira prevalente da Assistencia de Enfermagem no pre e pos-

operatorio de histereetomia atende aos aspectos de qualidade e integralidade 

saude, ao passo que oferece subsidios as necessidades educacionais, fisiologicas 

da mulher submetida ao procedimento cirurgico. 

Revelou-se na instiraicao a predominancia do fornecimento de orientacoes tais como, 

fatores de risco e prognostico da cirurgia, sensaqoes do pos-operatorio, retorno das atividades 

da vida diaria e autocuidado. Estas instrucoes sao efetivas na reducao da ansiedade e prevencao 

de complicacoes. Portanto, os profissionais se mostraram resolutivos neste aspect 3. 

No que diz respeito a escuta dos anseios da paciente, evidenciou-se efttividade nesta 

modalidade. Acredita-se que a valorizacao da mulher, considerando o simbol.smo do utero 

atrelado a reproduqao e feminilidade, desperta nos profissionais a sensibilizacac para a escuta 

de seus anseios e angustias diante da cirurgia. Alem do mais, compreende uma raxacteristica de 

competencia profissional. 

Em relacao aos cuidados tecnicos dispensados as paeientes, observou-se t aixo indice da 

pratica do exame fisico especifico. Sendo assim, recomenda-se que os profissionais considerem 

este procedimento como instrumento indispensavel para intervencoes de eventi ais problemas 

de saude que porventura acometam a paciente. 

Nao foi identificado consideravel atuaeao nas orientaqoes acerca de mitos, como 

insatisfaqao sexual. Neste sentido, as lacunas deixadas desfavorecem a assistencia, pois a 

carencia destas informaqoes provavelmente implicara em enigmas na sexuilidade destas 

paeientes. 

Frente aos desafios de propor soluqoes para os aspectos deficitarioii encontrados, 

considera-se a elaboraqao e aplicaqao de programas de capacitaqao vinculados a instituiqao de 

saude, com vistas na reiteraqao e sensibilizaqao dos profissionais, tornando-os hibilitados para 

prestar uma assistencia que vislumbre a integralidade. 
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QUESTIONARIO: 

Dados Socio Demografieos 

1. Sexo: ( ) Masculino ( ) Feminino 

2. Idade: 3. Estado civil: 

5. Tempo de atuacao profissional: 

6. Tempo que trabalha na Unidade Clinica Cirurgica? ___ 

7. Possui especializacao em Enfermagem Cirurgica? Se sim,onde? 

Quais destes cuidados de enfermagem o Sr.(Sra.) fornece no pre e pos-operatorio de 
histereetomia? 

a) Realiza anamnese para investigar fatores que interferem no bom exito da cirurgia? 
(hipertensao, DPOC, hiperglicemia, desnutricao, imunossupressao, etc) ( )Sin ( )Nao 

b) Realiza exame fisico especifico? ( )Sim ( )Nao 

c) Dispensa tempo para ouvir os anseios da paciente? ( )Sim ( )Nao 

Liste os aspectos que o Sr. (Sra) orienta no pre ou pos-operatorio: 

a) as rotinas do pre-operatorio? (jejum, medicamentos, banho, esvaziamento da bexiga, 
tricotomia, etc) ( )Sim ( ) Nao 

b) sobre a cirurgia (indicacoes, fatores de risco, pregnostico)? ( )Sim ( )Nao 

c) as sensacoes que ela tera no pos-operatorio? ( )Sim ( )Nao 

d) mitos (insatisfacao sexual, etc)? ( )Sim ( )Nao 

e) retorno das atividades da vida diaria e relacoes sexuais? ( )Sim ( )Nao 

f) sobre o auto-cuidado? ( )Sim ( )Nao 

g) sinais e sintomas de complicacoes? ( )Sim ( )Nao 

h) e sobre as atividades que previnem complicacoes do pos-operatorio? ( )Sim 

Se respondeu afirmativamente, quais os cuidados basicos utilizados para 
seguintes complicacoes: 

a) Trombose Venosa Profunda: 

( )Nao 

prevenir as 

b) Hemorragia: 



c) Disfuncao Vesical: 
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d) Infeccao: 
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ANEXO(S) 
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ANEXO A 

T E R M O DE CONSENTIMENTO L IVRE E 
E S C L A R E C I D O - T C L E 
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TERMO D E CONSENTIMENTO L I V R E E E S C L A R E C I D O - T C L 

(OBSERVACAO: para o caso de pessoas maiores de 18 anos e nao inclusas no g rupo de 
vumeraveis) 

Pelo presente Termo de Consentimento Livre e EselaJ-ecido 

, em pleno exercicio dos meus 
eu, 

direitos me 

E POS-

HOSPITAL 

P * E disponho a participar da Pesquisa: ASSISTENCIA D E E N F E R M A G E M NO 

OPERATORIO D E H I S T E R E C T O M I A NA C L I N I C A C I R U R G I C A DO 

R E G I O N A L DE CAJAZEIRAS-PB. 

Declaro ser esclarecido e estar de acordo com os seguintes pontos: 

O trabalho Assistencia de Enfermagem no Pre e Pos-operatorio de Histereetomia na 

Clihica Cirurgica do Hospital Regional de Cajazeiras-PB tera como objetivo gerdl: Investigar 

a Assistencia de Enfermagem no pre e pos-operatorios de histereetomia na Clinica (pirurgica do 

Hospital regional de Cajazeiras. 

Ao voluntario, so cabera a autoiizacao para roteiro de entrevista semi-estruturado cdm questoes 

referentes ao perfil soeio-demografico dos participantes e dados relacionados aos objetivos 

propostos do estudo e nao havera nenhum risco ou desconforto ao voluntario. 

Ao pesquisador cabera o desenvolvimento da pesquisa de forma confidential, revelando os resultados 

ao medico, individuo e/ou familiares, cumprindo as exigencias da Resolucao n° 196/96 do Conselho 

Nacional de Saude/Ministerio da Saude. 

O voluntario podera se recusar a participar, ou retirar seu amsentimento a qualquer momenta da 

realizacao do trabalho ora proposto, nao havendo qualquer penalizacao ou prejuizo para o i aesmo. 

Sera garantido o sigilo dos resultados obtidos neste trabalho, assegurando assim a privjcidade dos 

participantes em manter tais resultados em carater confidential. 

Nao havera qualquer despesa ou onus financeiro aos participantes voluntarios deste projeto cientifico e 

nao havera qualquer procedimento que possa incorrer em danos fisicos ou financeiros ao 

voluntario e, portanto, nao haveria necessidade de indenizacao por parte da equipe cientfica e/ou da 

Insrituicao responsavel. 

Qualquer duvida ou sohtitaeao de esclarecimentos, o participante podera contatar a equipe ientifica no 

numero (083) 87905860 com Cynara Rodrigues Caneiro. 
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Ao final da pesquisa, se for do meu interesse, terei livre acesso ao conteudo da mesma, pojdendo discutir 

os dados, com o pesquisador, vale salientar que este documento sera impresso em duas vijjs e uma delas 

ficara em minha posse. 

Desta forma, uma vez tendo lido e entendido tais esclarecimentos e, por estar de pleno acorcio com o teor 

do mesmo, dato e assino este termo de amsentimento livre e esclarecido. 

Assinatura do pesquisador responsavel 

Assinatura do Participante 
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A N E X O B 

T E R M O D E R E S P O N S A B I L I D A D E E C O M P R O ^ I S S O 
DO PESQUISADOR R E S P O N S A V E L 
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TERMO DE COMPROMISSO DO PESQUISADOR RESPONSAVEL 

Pesquisa: ASSISTENCIA DE E N F E R M A G E M NO P R E E POS-OPERATORIO DE 
H I S T E R E C T O M I A NA C L I N I C A C I R U R G I C A DO HOSPITAL REGIONAL DE 
CAJAZEIRAS-PB. 

Eu, Cynara Rodrigues Cameiro, professora da Universidade Federal de Cariipina Grande 
(UFCG), campus Cajazeiras - PB portadora do RG: 2526688 SSP-PB e CPF: 01088689400 
comprometo-me em cumprir integralmente os itens da Resolucao n° 196/96 lo CNS, que 
dispoe sobre Etica em Pesquisa que envolve Seres Humano. 

Estou ciente das penalidades que poderei softer caso infrinja qualquer um dos itefrs da referida 
resolueao. 

Por ser verdade, assino o presente compromisso. 

PESQUISADOR (A) 

Cajazeiras - PB, de setembro de 2011 



A N E X O C 

T E R M O D E AUTORIZACAO INSTITUCIQNAL 
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TERMO DE AUTORIZACAOINSTITUCIONAL 

nca 

Estamos cientes da intencao da realizacao do projeto intitulado: 

Enfermagem no Pre e Pos-operatorio de Histereetomia na Clinica Cirurgi 

Regional de Cajazeiras-PB, desenvolvido pela aluna Jussara Herculano Ramalhb 

Enfermagem da Universidade Federal de Campina Grande, Campus Cajazeiras 

orientacao da professora Cynara Rodrigues Carneiro. 

Cajazeiras - PB, 

Assistencia de 

do Hospital 

do Curso de 

- PB, sob a 

de setembro de 2011. 

Emmanuelle Lira Cariry 
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A N E X O D 
/v r 

DECLARAgAO DE PARECER DO COMITE DE ETICA E M 
PESQUISA 



UNIVERSIDADE ESTADUAL DA PARAIBA 

PRO-REITORIA DE POS-GRADUACAO E PESQUISA 

COMITE DE ETICA E M PESQUISA ENVOLVENDO SERES HUMANOS 

FORMULARIO DE PARECER DO CEP - UEPB 

PROJETO: CAAE N: 0466.0.133.000-11 

PARECER 

APROVADO x 

NAOAPROVADO 

PENDENTE 

TTITULO: ASSISTENCIA DE ENFERMEIRO NO PRE E POS-OPERATORIO DE 

HISTERECTOMIA NA CLINICA CIRURGICA DO HOSPITAL REGIONAL DE 

CAJAZEIRAS-PB 

PESQUISADOR: Cynara Rodrigues Carneiro 

DESCRICAO: Considerando que o projeto de pesquisa atende as exigencias listadas no check -list 

do CEP/UEPB, somos de parecer favoravel ao desenvolvimento da pesquisa pelo curr primento das 

consideracoes eticas necessarias. 

Campina Grande, 19/10/2011 Relator: 0" 

1MVE&SIDADE ESTADUAL D A ? : . ? - I 


