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RESUMO

RAMALHO, Jussara Herculano. Assisténcia de Enfermagem no pré e pos-
histerectomia na Clinica Cirurgica do Hospital Regional de Cajazeiras-PB

pperatorio de
. Trabalho de

Conclusio de Curso Bacharelado em Enfermagem. Universidade Federal de Campina Grande.

Cajazeiras — PB, 2010. 651ls.

A histerectomia consiste na remogao do utero, érgdo simbolicamente associado 4
reprodugiio e vitalidade. A necessidade de realizar esta cirurgia, desperta

feminilidade,
ansiedade e

inquietudes na mulber, além de submeté-la aos riscos gerais inerentes a qualqyer cirurgia. A

assisténcia de enfermagem abrange aspectos educacionais, psicossociais e técnicq
se um instrumento importante na atengfio a satide da mulher, dentro de perspectiv
seu bem-estar ¢ sadde integral. Por meio deste estudo, buscou-se investigar a
enfermagem no pré e pos-operatério de histerectomia na Clinica Cirirgica
Regional de Cajazeiras - PB. Trata-se de uma pesquisa exploratoria, descritiva, cg
quanti-qualitativa. Os sujettos do constituiram de 6 enfermeiros e 15 tecnicos d
atuantes na Clinica Cirdrgica feminina do Hospital Regional de Cajazeiras - P
como instrumento de coleta de dados questiondrio semi-estruturado contel
objetivas e subjetivas. As pesquisadoras seguiram fielmente as observinc

)s, mostrando-
as que garanta
assisténcia de
do Hospital
ym abordagem
e enfermagem
B. Utilizou-se
ndo questoes
jas Cticas da

Resolucdo 196/96 do Conselho Nacional de Saude. Os dados guantitativos foram analisados

atraveés do indice de frequéncia e percentual, e os dados qualitativos foram apr
quadros e discutidos a luz da literatura pertinente ao tema. Constatou-se que oS
sdo predominantemente do sexo feminino e com faixa etaria de 24 a 31 anos. |
tempo de atuagdo profissional, a maioria respondeu entre 1 a 5 anos. Todos (100
nfo ter capacitacdo em Clinica Cirirgica. Nas indagac6es relacionadas ao tema,
os seguintes dados: 48% realiza exame fisico especifico; 38% relataram fornece
sobre mitos que permeiam a mentalidade das pacientes, ndo atendendo a umn

esentados em
participantes
fm relagdo ao
Yo} afirmaram
encontrou-se
r informacdes
ha assisténcia

e 0s cuidados
lizam (71%).
pstaduais que
stituigdo para
hlher no pré e

educativa completa. Identificou-se que os profissionais t€m conhecimento sobry
acerca da prevencio de complicacdes do pos-operatorio, porém, nem todos os re:
Por conseguinte, torna-se necessdrio a implementagio de politicas publicas
promovam capacitagdo ¢ sensibiliza¢io do Corpo de enfermagem da referida in
aplicagio rotineira das interven¢des que contemplem integralmente a sadde da mj
pos-operatorio de histerectomia.

Palavras-chave: Assisténcia de Enfermagem. Pré e pos-operatorio. Histerectomia.




ABSTRACT

Ramaltho, Jussara Herculano. Nursing Care in pre-and post-operative hysterectomy
Surgical Clinic of the Regional Hospital of Cajazeiras-PB. Completion of] Course Work
Bachelor of Nursing. Federal University of Campina Grande. Cajazeiras - PB, 2010. 651fls.

A hysterectomy involves removing the uterus, body symbolically associated with femininity,
reproduction and vitality. The need for this surgery, arouses anxiety and uneasingess 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 instryment of data
collection semi-structured questionnatre 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 conceming 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. All (100%) saig they had no
training in clinical surgery. In questions related to the theme, it was found the fgllowing data:
48% performs physical examinations, 38% reported providing information op myths that
permeate the minds of patients not attending an educational assistance to complete. It was
found. that professionals are knowledgeable about the care on the prevention of ¢omplications
after surgery, but not all do (71%). Therefore, it is necessary to implement statg policies that
promote training and awareness of the nursing body of the institution for routine zftpplication 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 consis

cirdrgica do ttero, ¢ pode ser efetuada por via abdominal ou vaginal. No Sist
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e na remogio

ema Unico de

Saude (SUS), a histerectomia ¢ a segunda cirurgia mais frequente entre mulheres em idade

reprodutiva, precedida apenas pela cesariana.
Diante da noticia de que terd este Grgio extirpado, a mulher passa miy
dois tipos de problemas: o medo da cirurgia propriamente dita e da mutilacio de

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

imamente por

um Orgao que

Smeltzer e Bare (2005) explicam que normalmente, surgem as preocupaces em relagdo

a dor € ao desconforto, pois todo processo cirlirgico envolve corte e recuperagio

aumenta a apreensdo, sensibilidade e ansiedade. Se as manifesta¢des d

psicolégicas ndo forem percebidas e cuidadas, poderfio se tornar disturbios
Assim, enfatiza-se a importincia da assisténcia de enfermagem integral n

operatorios:

Cabe compreender, pois, que a cirurgia como procedimei
resolve um problema de um 6rgio doente, mas traz implicagds

operatdrio para a condi¢fio de mulher. [...] Trata-se, ento,

bioldgice e se dedicar a encontrar faces do fendmeno que cod
cutdado, compreendendo a saide em seu sentido amplo, inte

(SALIMENA; SOUZA, 2010)

Corroborando com esta conduta, Sousa ef al (2002) observaram que a as

posterior; 1850
as alteragdes
psiquiatricos.

h pré e pos-

hto  terapéutico
$ N0 Pré € pds-
de ir além do
tribuam para o
bral e humano.

sisténcia pré e

pos-operatoria quando realizados de forma integrada € continua, a paciente mjostra-se mais

confiante e com matior interesse no auto-cuidado, levando a recuperaciio répida e

Dentro da assisténcia de enfermagem a mulher submetida a histerectomia)

tem como meta prestar o cuidado nas duas etapas do tratamento operatério: 1. No

da cirurgia, guando a mulher apresenta-se vulnerdvel, angustiada € expectan
conhecimentos que the aguardam €, ao mesmo tempo, necessita se submeter aos
operatdrios, como jejum, tricotomia, esvaziamento intestinal, entre outros; 2
cirurgico, quando voltando da sala de recuperagfo pds-anestésica, esta se mosts
saber do resultado do procedimento e do seu progndstico, além de precisar
especificos, tais como: manutengdo do jejum ¢ do decubito, administragdo de me
curativo. Nesta esfera, a enfermeira enfrenta conflitos e atividades distintas, qu

tempo e disponibilidade para sua plena execugio.

glicaz.

. a enfermeira
periodo antes
te quanto aos
cuidados pre-
Apbs o ato
4 ansiosa por
de cuidados
:dicamentos e

e demandam




Nestes termos, a assisténcia de enfermagem qualificada em situagiio dé
representa grande desafio que envolve disponibilizagio de tempo para as tarefas
a recuperacio da fisiologia feminina e, ainda, as que incidem na valorizaco d

reconhecimento das suas necessidades de orientacOes e apoio emocional.

A dispensagdo de um periodo e a sua organizacfio para o forneciment
psicologicos deve ser considerada seriamente, pois, em geral, a visita ao leito
maior interaglo entre cuidador e cuidado, é um espago para que a mulher fique

falar de suas ansiedades e tirar duvidas quanto aos procedimentos as quais s¢
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histerectomia
que envolvam

a paciente, no

o de cuidados

Promove uma

b vontade para

>ra submetida.

Nesse momento, as inforinacGes prestadas poderdo prevenir complica¢tes futuras e também

favorecerdo o bem estar do sujeito que estara sob os cuidados da equipe de enfem

No entanto, Sousa ef al (2002) apud CAVALCANTE ef af (2000} lemb
fato da enfermagem considerar este procedimento cirirgico rotineiro, gquase s
esquecer da importincia das alteragdes psicolégicas para a paciente. E nestd
processo de trabalho, muitas vezes priorizam maior parte do tempo para realiza
relativas a administracdo e gerenciamento, apresentando dificuldades de correl

cuidados da pratica assistencial,

Os cuidados de enfermagem constituem um indicador relevante para a car
qualidade da assisténcia de enfermagem em fungdo das necessidades do individy
a legitima expectativa por parte dos cidaddos e da comunidade em geral, de que ¢

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

nagem.

ram que, pelo

empre, parece

dindmica do
cdo de tarefas

hciona-las aos

acterizacdo da
lo. Existe hoje

vs cuidados de

A qualidade em satide possui duas vertentes principais. Considera a parte técnica, que

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

cuidados de satde. Quanto aos fatores humanos, deve-se avaliar como as necessi¢

dos pacientes sdo atendidas.

aplicados nos

lades pessoais

A qualidade da assisténcia de enfermagem deve ser entendida como uma prestagio de

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

Barbosa (2010) apud Coliere (1999) destaca que cuidar é velar, tomar conta. Representa

um conjunto de a¢des que tern por finalidade garantir a satisfagio de

indispensaveis a vida. E complementa que a humanizagiio dos cuidados de enfe;

necessidades

magen passa

‘por vérias técnicas, contudo, os enfermeiros referem dificuldades para garantir sug realizagio.




Considerando que a atengio humanizada promove uma recuperagia

possibilita condigBes para diminuir o tempo de internagiio e evita complicaghé

surgir a partir da falta de cuidados especificos, torna-se primordial a reflexio dp

para exercer medidas terapéuticas de cunho emocional e educativo apropriadas.

E preciso que a rotina hospitalar (consulta ¢ intemagdo) con.

favordvel para as mulheres vivenciarem a histerectomia da
prejudicial possivel. Isso inclui a necessidade de prover
atendimento em que os profissionais tenham capacitaciio paral
OSIS; BEDONE, 2005)
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mais rapida,
S que possam

s enfermeiros

stitua um meio
maneira menos

condicoes de
tal. (SANTOS;

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

pactuado com dezesseis municipios. Possui 150 leitos, dos quais 46 compd
Cirirgica, sendo realizadas mensalmente cerca de 27 cirurgias ginecolégicas. Te
histerectomia um procedimento realizado em grande escala no HRC, objetiva-ss
estudo, avaliar a assisténcia de enfenmagem prestada as pacientes submetidas 4
considerando as implicagdes bioldgicas e emocionais da histerectomia na vida da

A justificativa deste estudo perpassa pela compreensio da deficié
assisténcia de enfermagem integral, que considere a paciente desde suas necess
como também seu sofrimento psicolégico vivenciado antes e apds uma interve
mutiladora. Acredita-se que esta pesquisa contribuiré para promogéo de reflexde
enfermagem, sobre a valorizagio do aspecto emocional desta chientela.

O referido estudo instigara os profissionais de enfermagem & ponderaq
necessitam rever sua forma de cuidar, fomentando discussdes & respeito da i
humanizagdo do cuidado a mulher submetida A histerectomia.

A partir deste reconhecimento, os profissionais de enfermagem
sintonizados para prestar uma assisténcia diferenciada e abrangente, p

implementag¢des que a mulher hospitalizada necessita diante de uma cirurgia de h

vem a Clinica
ndo em vista a
> através deste
essa cirurgia,
mulher.

ncia de uma
idades fisicas,
nodo cirdrgica

s na equipe de

t30 do quanto

ntegralidade e

poderdo estar
roporcionando

sterectonnia.




2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

17

Investigar a Assisténcia de Enfermagem no pré e pos-operatorios de higterectomia na

Clinica Cirtargica do Hospital Regional de Cajazeiras.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Listar os cuidados fornecidos pelos profissionais de enfermagem np pré e pos-

operatério 4 mulher submetida a histerectomia.

o Verificar as agOes de enfermagem que contemplem atendimento as

psicologicas ¢ educacionais da muther em meio a histercctomia.

necessidades




3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 A HISTERECTOMIA ENQUANTO PROCEDIMENTO CIRURGICO

Vocabulo de origem grega, histerectomia deriva do prefixo Aystéa, que si

18

gnifica dtero e

do sufixo ektomé, ablagfo, acrescido de Ja. Portanto, etimologicamente, define-s¢ histerectomia

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

Santos (2007) apud Kovac (2002) explica consistir em um procedimento operatério

frequente, avaliando-se que entre 20-30% das mulheres serfio submetidas a esta
sexta década de vida. A frequéncia 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 Satde

Os procedimentos técnicos da histerectomia vém evoluindo com o pas
contudo, ha trés formas possiveis: A histerectomia abdominal € feita através de u
abdome, por onde se retira o Utero; a histerectomia vaginal € feita através de ums

intermédio da vagina, de onde se retira o ttero; a histerectomia por video-1

operagdo até a
muito alta nos
Brasil, foram
(SUS).

sar do tempo,
ma incisdo no
} operagdo por

pparoscopia €

realizada por pequenos orificios de 5 a 10 mm no abdome, permitindo a vigualizagiio ¢ a

retirada do ttero ¢ feita pela vagina.

Smeltzer e Bare (2005) explicam que a histerectomia pode ser subfotal, também
chamada de supracervical, no qual o dtero € removido, mas se poupa o colo. Em contrapartida,
a histerectomia total ou radical, corresponde a remog¢ao do ttero e tecidos adjacentes, inclusive
o ter¢o superior da vagina e os lifonodos pélvicos. Em geral, as condi¢des malignas requerem
uma histerectomia abdominal total e a salpingo-ooforectomia bilateral, sendo ejta a remocgio

das tubas de Falopio e de ovarios.

Existem condigdes absolutas e relativas para a indicagfio da histerectomia.|As vantagens

e desvantagens devem ser avaliadas quanto a escolha da cirurgia € de outros tratamentos
alternativos e, principalmente, considerar a perspectiva da paciente sobre |0 tratamento

proposto.




Costa (2006) relata que sfo muitas as indicagdes para a realizaco da
Atualmente, as doencas malignas representam em tormno de 10% das indicacoe
apud Stovall (2002) ainda explica que a presenga de leiomioma uterino pare

causa para a indicagio de histerectomia. Smeltzer e Bare (2005) compleme
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histerectomia.
s. Tozo (2009)
Cce ser 4 maior

ntam que esse

procedimento ¢ realizado para muitas condicSes diferentes do céncer, como também utilizado

no sangramento uterino disfuncional, endometriose, crescimentos nfo maligng

s, relaxamento

pélvico e prolapso uterino. Com frequéncia, as condigbes malignas exigem a histerectomia

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

Trata-se de um procedimento cirirgico definitivo, de perda irreversivel

FOS.

do utero, que

pode ser para restabelecer a sadde ou mesmo salvar a vida da mulher. Mas a histerectomia

determina uma série de implicagdes com alteragbes, desde as condicdes fisicas até fortes

perturbagdes emoctonais, com modificagdes em sua vida.

Tozo (2009) ainda enfatiza que associadas aos aspectos emocionais, ocorrem

modificagdes anatémicas na pelve, que podem levar a alteragdo do tamanho e

ou do formato

ol

dos Orgios genitais, dificuldade de penetragio vaginal, dispareunia, interrupg:l

anatfmicos da resposta sexual, rebaixamento do impulso sexual ¢ do grau de

reducio de niveis hormonais circulantes, decorrentes de alteragdes circulatériag

em ultima instancia, disfuncdes sexuais.

Silva, Santos e Vargens (2010) apontam que além das repercussoes

histerectomia é uma cirurgia que leva a modificacfo da integridade corporal ¢ e

de simbolismos.
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Historicamente, desde a antiguidade, o Utero vem sendo associado a al

SIMBOLISMOS DO UTERO E REPERCUSSAO DA SUA RETIRADA]

dos suportes
atividade por

, ocasionando,

biolégicas, a

st4 impregnada

go sagrado do

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

precisam engravidar ou retird-lo. (NUNES et a/. 2009 apud SBROGGIO; BEDO]

téncia, quando
NE, 2005)
De modo geral, as mulheres atribuem ao Utero vérios significados. Entrd tantos, tem-se

o utero como Orgdo sexual para procriagdo, fonte de competéncia feminina e de vitalidade,

como também o da atrag8o. Por isso, a sua retirada pode também ser significativa e trazer para

as mulheres altera¢bes na vida sexual e emocional. Além das alteragdes determinadas pelos
fatores psiquicos, fisicos, fisiologicos, sociais e culturais. (SALIMENA; SOUZA, 2008 apud
SBROGGIO, 2004)




Ha de se considerar os mitos e as ideias assimiladas pela mulher so
ginecoldgica, principalmente a histerectomia, pois eles estdo atrelados a sentimg
de cada mulher. A incidéncia de morbidade psicolégica é mais alta antes da ¢
perda do ttero significa para a mulher o fim de um potencial reprodutivo e
sexualidade. (SALIMENA,; SOUZA, 2008 apud KHASTGIR; STUDD; CATAL4

A retirada do tUtero frequentemente traz anseios € questionamentos,
crengas e valores que podem induzir a reformulages ligadas ao feminino, &
social, ao género, a autoimagem, a sexualidade e a relagéio conjugal e social. Nes
Tozo (2009) acredita que mulheres submetidas 2 histerectomia podem apresenta;
autoconceifo, sintomas depressivos € psicossomaticos, dificuldade de relacionan
conjugal, devido a associagdes psicologicas feitas entre a procriacdo e a sexualidg

Cré-se que estas situages intensifiquem o estado emocional e sejam fo
de ansiedade para a mulher que precisa submeter-se a um procedimento cirirgicy
existem crengas que foram introjetadas ao longo da histéria de vida de cada mulh
justificar a existéncia do medo da dor, da anestesia, do desconhecido e da pr]
(SMELTZER e BARE, 2005)

Cada mulher vivencia a histerectomia de uma forma particular, mas,
envolvem oOrgfos ou partes do corpo com grande investimento simbolico reperg
estima ¢ auto-imagem da mulher devido aos mitos, valores e crengas dej

sociedade. (MELO; BARROS, 2009)

X Villar e Silva (2009) apontam que a possivel inseguranca e as divid
frente a um diagnostico de histerectomia podem desencadear mudancas nos padri

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

20

pbre a cirurgia
ntos € valores
irurgia, pois a
diminuigdo da
AN, 2003)

baseados em

representagao

ta perspectiva,

- alteracdes no
hento sexual €
de.

ntes geradoras
b. Socialmente
er, que podem

Opria cirurgia.

cirurgias que
utermn na auto-

rositados pela

45 das mutheres
jes sexuails apos

artes vitalmente

necessarias para sua atuagio sexual. Esses mitos estdo atrelados a sentimentos, imagens ¢ 1deias

assimiladas diante das necessidades instintivas e dos valores basicos de cada mu
houvesse um conjunto de ideias sobre o Utero e seus significados que permanec
no imaginario feminino, e diante da iminéncia da cirurgia para retirada do tGterq
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

ther. E como se

b adormecidas

), tais ideias sdo

ginecolégicas

He menstruar é

extremamente significativo e associado & feminilidade. Tozo (2009) ressalta as implicagOes dos

simbolismos ligados ao procedimento cirtirgico:




Para o bom exercicio da sexualidade, compreendem-se f
afetividade, a fantasia, a emocfo, a comunicagéio e o tipo de ¢g
individual e particular mais efetivo na obtengdo do desejo e do
apontam que a falta de esclarecimentos e orientacdes
profissionais de SaGde, combinada a grave caréncia de il
mulheres a respeito do funcionamento dos Orgdos genitd
capacidade sexual & presenca do tero), pode desencadear intiy

de ordem emocional, como: gerar sentimentos de culpa,
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atores como a
tirnulo sensorial
prazer. Estudos
por parte dos
hformacOes das
is (associam a
heros problemas
0, vergonha,

ed
inseguranca, agitaco, além de depressio e insdnia; comprorileter a imagem

corporal, entre outros.

Desfazendo o mito de alteragdo do desejo sexual, Sbroggio, Osis € |
enfatizam que o desejo de uma mulher prossegue inalterado até por volta de sg

idade ou mats, razdo pela qual ndo haveria motivo para cla encerrar suas ativi

3edone (2005)
rus 60 anos de

idades sexupais

como consequéncia da histerectomia, os resultados apresentados indicam que os mitos a

respeito da retirada do ttero podem interferir na vivéncia que as mulheres terdo
de ser histerectomizadas e se refletirem sobre a sua vida sexual.

¢ Villar e Silva (2009) explicam que, enquanto enfermeiros, devemos de
papel de facilitador para as clientes na ocasiio dos atendimentos nas ¢
ginecologia, demonstrando a necessidade do autoconhecimento e autocuidado pa
de seu potencial sexual, que quando ndo trabathado pode trazer sequelas irreversi

Sbroggio, Osis ¢ Bedone (2005) sugerem que deve haver espago para

da experiéncia

sempenhar um
nfermarias de
Ira & €Xpressao
vels.

emergirem oS

mitos que as mulheres trazem consigo, a fim de confrontd-los com a melhor informagio

cientifica disponivel. As orientacGes aliadas a assisténcia de enfermagem podq

L

[«

melhor compreeusfio das mulheres quanto ao seu corpo, & patologia que
procedimento cirdrgico que sera realizado e a sua condicdo pos-cirurgica.

3.3 CUIDADOS DE ENFERMAGEM NO PERIODO PRE-OPERATORIO
Segundo Smeltzer ¢ Bare (2005), a fase pré-operatdria inicia quando se

de prosseguir com a intervengdo cirlirgica e termina com a transferéncia do pacig

de cirurgia.

Os autores supracitados ainda explicam que as agdes de enfermagen
periodo incluem um levantamento histérico para detectar problemas fisiologicos
possam afetar 0 bom desempenho durante a cirurgia e o reestabelecimento do g

cirurgia. Apontam também o exame fisico como importante critério de avaliacio

im viabilizar a

1s afligem, ao

loma a decisio

inte para a sala

n durante este
potenciais que
yaciente apos a

pré-operatdria




e ressaltam como primordial o preparo educacional e emocional a serem imple

equipe de enfermagem.

Considerando os aspectos subjetivos a que se remete o periodo pré-oper.
e Souza (2008) apontam que a ocorréncia de uma cirurgia ¢ motivo de fo
emocional para o paciente e sua familia. Percebem-se sentimentos de i

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

Toda intervencio cirdrgica apresenta implica¢des emocionai
em geral, sempre uma ameaga ao ser humano. De uma forn
podemos dizer que um servigo hospitalar desperta as mesmas i
wma cAmara de horror, instalada para provocar as mais intens
seja: medo da morte, da mutilagie e da dor; incerteza q

sensacgfes de impoténcia e isolamento; ambiente estranh
assistentes relativamentie impessoais € msensivels € violagdo d
seu corpo.

De acordo com Salimena e Souza (2010), a aplicagdo de técnicas da
interpessoal ¢ imprescindivel e as questdes a serem orientadas devem ir progref
para o especifico e em todo o processo deve-se estar aberta e disponivel p

relacionamento terapéutico.

Segundo Tozo (2009), algumas medidas profilaticas poderdo ser tomadas
disfungdes sexuais, tais como a informacfo sobre a histerectomia logo no inis
ressaltando a necessidade da compreensdio da anatomia e do funcionamento do
incluindo-se orientago e aconselhamento especializado e objetivando esclarecin

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

22

mentados pela

ejério, Salimena

¢ mobilizagdo

iquietacdo, de

8 representando
ha comparativa,
quictacdes que

angistias, ou

to ao futuro;
b; presenca de
h intimidade, do

comunicacio
dindo do geral

ra um franco

em relagdo as
sio da doenga,
préprio corpo,

hento de ideias

Ainda no pré-operatério, a paciente deve ser informada sobre as limitagGes e/ou

restrigbes a que sera submetida no pos-operatério. Cabe, pois, 4 enfermag
atividades de acompanhamento e orientagdes 4 mulher que vdo desde os cuidag
psicossocioemocionais numa interagdo com os demais membros da equipe mj
que a assiste.

O enfermeiro deve ter com o paciente um olhar atentivo e estar aberto j
acolhimento das idéias, opinides e sentimentos, colocando-se em seu lugar par
pensar; desse modo, estard mais proximo da suva compreensio. Também, nest
com o discurso dito (escrito ou falado} ha de se considerar o nio-dito, atraves dg

gestos, que sdo formas de expressdo e de compartilhamento. (SALIMENA; SOU

rern parte das
{os fisicos aos

hItiprofissional

para o didlogo,
A ver, sentir e
A aproximagdo
siléncio e dos

ZA 2008 apud




HEIDGEER,1999) Nesse sentido, o enfermeiro precisa atentar para as expressé

as quais norteardo as instru¢des a serem empregadas.

E dever do profissional estar apio a ouvir e fornecer infor
procedimento visando desfazer possfveis dividas, bem com
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es da paciente,

macdes sobre o

procurar obter

uma compreensiio dentro da perspectiva da paciente quantp ao significado

- atribuido por esta & cirurgia. A assisténcia a essas pacient

deve abranger

explica¢des relacionadas aos aspectos andtomo-fisioldgicos da histerectomia e

sexualidade humana, como também maiores
diagnéstico e procedimentos médicos, proporcionando
trabathando as ansiedades da paciente. (MELO e BARRQS, 2

esclarecimentos

0

sobre
acothimento e
09)

Faz-se necessario um atendimento diferenciado, reconhecendo as necessidades culturais

e fazendo com que a mulher possa se readaptar a sua nova condi¢cdo de mulhe

reprodutor. A informag#o contribui para dimmnuir as fantasias que envolvem o ¢4

(VILLAR; STLVA, 2009 apud PAULA, 2009)

Para Fonseca (2006) apud Souto; Souza (2004), o foco do cuidado de ¢
pré-operatério € preparar a paciente tanto mentalmente quanto fisicamente p
Propiciar que a paciente expresse as suas preocupagdes € aﬁsiedades; Comprt
paciente lida com o estresse da cirurgia e identificar membros significantes da fa]
que podeniam fornecer suporte emocional; Descrever as rotinas do pré-opd
operatério {anestesia, dicta, preparo intestinal, transporte a sala cirargica);

medicamentos do pré-operatorio, seus efeitos no paciente € os fundamentos p

Oferecer informagdes sobre o que serd sentido durante ¢ evento; Orientar a resg

:r sem o orgdo

sal e a familia.

nfermagem no
ara a cirurgia.
render como a
milia ou outros
ratério ¢ pos-
Descrever os
ara O Seu Uso;

eito da técnica

de sair da cama, assim como sobre a importincia de exercitar as pernas e @ deambulacdo

precoce; Orientar sobre a importancia e necessidade de permanecer em jejum at
movimentos peristalticos; Retirar proteses dentdrias e guardar objetos pessoai
seguranga; Orientar a paciente a esvaziar a bexiga por mic¢ao espontinea antes
cirurgico.

A SOBECC (2009) explica que durante a preparagio fisica d
metade inferior do abdome e as regides pubianas e perineal sfo ¢
tricotormizadas ¢ limpas com 4gua e sabdo (alguns cirurgides ndo exigem qu
seja tricotomizada) O trato intestinal e a bexiga precisam ¢
antes que a paciente seja levada para a sala de cirurgia, a fim de evitar a co

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

& o retormo dos
s de valor em

de ir ao centro

1 paciente, a
uidadosamente
E apaciente
star vazios
ntarminagio € a

antisséptica




podem ser prescritos na noite anterior a cirurgia. Os medicamentos pr
administrados antes da cirurgia podem ajudar a relaxar a paciente.

Além das implementa¢des inerentes ao periodo pré-operatédrio
éxito da cirurgia, a otimizag¢do da recuperacio da paciente requ
enfermagem complementadas durante o periodo pds-operatério.

34  CUIDADOS DE ENFERMAGEM NO PERIODO POS-OPERATORIO
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t-operatérios

para o bom

er acdes de

Smeltzer ¢ Bare (2005) afirmam que o periodo pds-operatorio estenide-se desde o

momento em que o paciente deixa a sala de cirurgia até a Ultima visita de acq
com os profissionais de satde.

No pds-operatério serd precise que ela receba orientacdes para este per
geral, e, especificamente, para as situacbes de cirurgias ginecologicas da pelvg
essas Instrugdes devem ser ditas em uma linguagem clara e compreensiva |
contemplando-a como ser existencial no seu cotidiano com suas necessidade;
percepedes, decisdes. (SALIMENA; SOUZA, 2008 apud SOUZA; SOUTO, 200

No poés-operatdrio imediato, o qual corresponde as primeiras 24 horas ap
paciente ainda sob efeitos anestésicos, ¢ colocado na unidade de recuperagio
(URPA). Neste periodo deve-se auxiliar a recuperacdo funcional do pacientg
fungdes fisiolégicas se normalizem.

Os principais cuidados de enfermagem no pds-operatdrio imediato
avaliar o nivel de consciéncia; levantar grades do leito; monitorar conectores (g
cateteres, entre outros); observar ferida operatoria; monitorar sinais vitais; refor
tais como o jejum; controlar nduseas e vémitos; monitorar micgéo e eliminag
administrar medicagbes conforme prescrigdo médica; controlar a dor; proporcion

Logo apés a retomada das fungdes motoras e sensoriais, 0S pacien

encorajados a sair do leito. A deambulacio precoce reduz a incidéncia de com

ympanhamento

fodo, de modo
:. Obviamente,
para a chente,
5, sentimentos,
4)
Bs a cirurgia, o
pbs-anestésica

L até que suas

compreenderm
Irenos, sondas,
car orientaghes
fes intestinais;
ar conforto.

tes devem ser

plicacdes pos-

operatdrias como atelectasia, pneumonia hipostatica, desconforto gastrintestinal ¢ problemas

circulatorios. A deambulacio aumenta a ventilagdo e reduz a estase das secregd
além de aumentar o ténus do trato gastrintestinal e estimular a peristalse. Caso nj
a deambulag¢io, exercicios passivos (no leito) on mudancas de deciibitos devem §

pelo enfermeiro.

es brénquicas,
o seja possivel

er encorajados




Uma das complicagBes potenciais associada & imobilidade no leito
operatorio ¢ a trombose venosa profunda (TVP). Segundo Pitta ¢ Castro {
complicagfio grave que pode ocorrer no pés-operatério de qualquer cirurgia, s
maiores nas operagdes ortopédicas, ginecolégicas e abdominais. Para minimiz:
enfermeiro encoraja a paciente a deambular e a exercitar as pernas no leito, alé
para os sinais nas pernas de dor, rubor ¢ calor.

- Aplicam-se os principios dos cuidados pds-operatérios gerais para a cirug
com particular atenc3o dada a circulagio periférica,
tromboflebite (processo inflamatdério de um segmento de uma vei
(desenvolvimento de um trombo, coagulo de sangue dentro de um vaso)

varicosidades, promovendo a circulagdo com exercicios para as pernas e u

elasticas com compressio. (SOBECC, 2009)

Neste periodo, em virtude da alta incidéncia da trombose venosa
operatoria, principalmente em mulheres com mais de 40 anos e tempo cirirgico
horas, deve-se orientar sobre os cuidados para profilaxia da trombose venosa pi
tais como movimentac@o passiva dos membros inferiores, deambulacio precoce
0 uso de meias de compressdo; avaliar o aspecto da incisdo cinirgica, obse

perfusfo inadequada, hemorragia e choque. (FONSECA, 2006}

Smeltzer ¢ 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 perineais
extensdo do sangramento. Além disso, é necessario monitorar os
relacionados a hemorragia e choque.

A paciente submetida a cirurgia também estd sujeita ao risco

devido ao rompimento da integridade da pele préprio da criagdo dq

cirirgica. Os principais sinais e sintomas compreendem a elevacgio da

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

local, dor e/ou exsudato. Para evitar a infec¢fo do sitio cirurgico,

deve orientar para os cuidados com a ferida, tais como higienizac3

adequada.

Os principais riscos sfio a infecgio € a hemorragia
como o lpcal cirdrgico esti proximo 3 bexiga, com os
mic¢do podem acontecer, principalmente depois de uma bister
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O edema ou trauma nervoso pode provocar perca f
tono vesical (atonia da bexiga), podendo ser em
cateter de demora. (SOBECC, 2009, p 59)

Smeltzer e Bare (2005) complementam que a disfungio vesical, cars
dificuldade de urinar, ocorre frequentemente no perfodo pds-operatério, por isso
sonda de demor_a antes ou no curso da cirurgia. A sonda geralmente é removid
depois que a paciente comega a deambular. Se a paciente nfo urina dentr
preserito, iniciam-se medidas de estimulo da micgfo, como por exemplo, ajudar|
ao banheiro, deixar a 4gua da tomeira correr, derramar 4gua morna sobre o p

paciente nio consiga urinar, o cateterismo torna-se necessdrio. B importante

urinario seja monitorado, assim como o abdome seja avaliado para distenséo vesical.

Salimena e Souza (2010) enfatizam o dever da enfermagem em orid
guanto aos cuidados que deverd observar apds a alta, os quais poderio alterar
como, por exemplo: circulagdo periférica, infecgdo, micgio e hemorragia.

Ensinar e promover o autocumdado as pacientes, orientar quanto a periof
que acabaram, porém, ainda podera apresentar secre¢fo sanguinolenta por algy
cirurgia. (SOBECC, 2009)

Também € de suma mmportincia ensind-la a perceber as manifesta
fisioldgicas que poderfio surgir, visto gue no pos-operatério a mulher terd algud
como, por exemplo, nfo fazer exercicios que forcem a musculatura

principalmente, a da pelve.

Preparar a paciente para a alta hospitalar, orientando sobre a
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emporiria do
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i pouCo tempo
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erineo. Caso a
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ntar a mulher

seu cotidiano

los menstruais

ns dias apds a
coes fisicas e

mas restri¢oes,

abdominal e,

importancia das

consultas de retorno ambulatorial, o agendamento para a retirada dos pontos

cirtrgicos, periodo de convalescéncia, atividades fisicas di
como pequenas caminhadas ou nfo permitidas como lavar rou
o reinicio das atividades sexuais se liberado pelo meédico apdy
sobre a manipulacio da sonda vesical se necessario. (FONSE
MONAHAN, 1994)

O ensino do autocuidado deve ser reforgado ¢ a paciente € lembrad
consultas de acompanhamento. O paciente ¢ a familia sdo instruidos sobre sina

arias permitidas
pas entre outras,
exame fisico, e
iCA, 2006 apud

h a manter as
s e sintomas a

serem relatados ao médico. O cuidado continuo facilita a recuperagio sem complicagdes.

Em suma, acredita-se que a possibilidade de dispor de novos espagos
satde favorega o vinculo profissional-sujeito, propiciando uma assisténcia 3
humanizada as mulheres submetidas a essa intervengio cirdrgica. (NUNES ef af.

He cuidado em
mais efetiva e
2009)

ko



4 PERCURSO METODOLOGICO

4.1  TIPO DE ESTUDO:

Para alcance dos objetivos investigatdrios, optou-se por uma pesqu
exploratorio e descritivo, com abordagem quanti-qualitativa, visto que se
conhecimento da atuagfo pratica de um evento, no caso, o objetivo proposto para

A abordagem quanti-qualitativa estabelece a estrutura e evolucio dal
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isa de carater
desejou tomar

este trabalho.

5 relacbes dos

elementos, sem ter como preocupagdo primordial com a representatividade numgrica, mas sim,

com o aprofundamento da compreensio de um determinado grupo social. (PRES
O estudo de carater exploratorio busca diagnosticar um problema através
da repeticdo ¢ percepgiio de sua ocorréncia, portanto, explorar é tornar-se maig
tema (SANTOS, 2000).
Segundo Gil (1996), a pesquisa descritiva objetiva descrever parti
determinada populagio ou fenémeno e wvtiliza-se de técnicas padronizadas para d

como questionarios e observagio sistematica.

'a)

LR

Os dados quantitativos abordaram
enfermeiros ¢ técnicos de enfermagem que trabalham na Clinica Cirtrgici
Hospital Regional de Cajazeiras-PB.

Os dados qualitativos enfatizaram a Assisténcia de Enfermagem a mulhe

ao procedimento cinirgico de histerectomia, tomando conhecimento sobre as ¢

profissionais durante o pré e pds-operatdrio, tais como: acgdes de atencig

orientagies e praticas pré-operatorias, e implementacdes do pds-operatorio.

42 LOCAL DA PESQUISA:

TES, 2003)

da observacio

intimo de um

cularidades de

oleta de dados,

nerfil social e a formagdo profissional dos

h feminina do

res submetidas
ondutas desses

» humanizada,

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

municipio de Cajazeiras/PB (HRC). O HRC € um hospital geral, ptbli

complexidade, apresentando como esfera administrativa o estado da Parail

municipal. £ conveniado com o Sistema Unico de Saide (SUS) e funciona

unidade auxiliar de ensino. Caracteriza-se como hospital de médio porte e atende

da regido.

co, de meédia
ha € a gestdo
também como

16 municipios




O interessante em realizar uma investigagio na Clinica Cirdrgica fem
deve-se a elevada demanda de cirurgias ginecoldgicas e a importincia que

representa para os cidaddos do Alto Sertfo paraibano.

43  POPULACAO E AMOSTRA:

A populagio fo1 constituida por 06 enfermeiros e 15 técnicos de enferm
na Clinica Cirurgica feminina do HRC, totalizando 21 profissionais. Uma vez
critérios de inclusdo e exclusdo, amostra também foi composta por 06 enf]
técnicos de enfermagem, o0 quais integram a equipe profissional da referid
escolha desses sujeitos pautou-se no fato de estarern em maior contato co
possibilitando maiores oportunidades de auxilia-las na propria satde.
44  CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO:

A amostra fol composta dentro dos 21 profissionais que atenderam
critérios de inclusdo e exclus@o: Devem ser enfermeiros ou téenicos de enfermag

18 anos, de ambos 0s sexo0s, que possuamn tempo de trabalho superior & seis mesd

concursados ou contratados, porém, que s¢jam atuantes na Clinica Cirirgica fem]
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inina do HRC

este Hospital

1agem atuantes
atendidos aos
ermeiros e 15
a Unidade. A

| as pacientes,

aos seguintes
em matores de
s, podendo ser

inina do HRC.

Foram excluidos da pesquisa os profissionais que estivessem de licenca, férias,

transferidos para outro setor durante o periode da coleta de dados, ou nfio corl
participar da pesquisa, tendo a liberdade de recusa ou retirada do seu cons

gualquer fase da pesquisa sem prejuizos para 0s mesmos.

cordassem em

entimento em

Considerou-se o lvre arbitrio dos profissionais em concordarem emy participar do

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

Consentimento Livre ¢ Esclarecido- TCLE.

45 INSTRUMENTO DE COLETA:

Os dados foram coletados através da aplicagfo de um questiondrio ser

contendo questdes objetivas e subjetivas.

De acordo com Gil (1990), ¢ questionério ¢ uma técnica de investigagio

do Termo de

ni-estruturado,

composta por

um nimero mais ou menos elevado de questdes apresentadas por escrito as pessoas, tendo por




objetivo o conhecimento de opinifes, crengas, sentimentos, interesses, expectal
vivenciadas etc,

4.6 COLETA DOS DADOS:

Ap6s aprovacio do Comité de Etica e Pesquisa e autorizagio do Hospit
Cajazeiras —PB, requerida por meio de oficio encaminhado ao mesmo, realizou-
os sujeitos da pesquisa para aplicagdo do questiondrio, de acordo com a dispq

MEsHOSs.

A coleta ocorreu durante o més de outnbro de 2011 e foi desenvolvid
aplicagdo dos questionarios com os 06 enfermeiros e 15 técnicos de enfermag
Cirdrgica feminina do Hospital Regional de Cajazeiras. A opgfio por este
justifica-se por ser uma técnica de coleta agil e que facilita a familiarizagdo coi

ser estudado.

Para coleta de dados quantitativos foram utilizadas questGes objetivas
dados pessoais/profissionais nas quais enfatizou-se idade, sexo, estado civii; ter
profissional e especializagio na area. Além desses dados, foram listados g
enfermagem e as orientacdes fomecidos durante a assisténcia a muther
procedimento cirirgico de histerectomia. Para a coleta de dados qualitativos, f(

questdes subjetivas que norteardo os discursos em dire¢o aos objetivos do estud

Os participantes da pesquisa receberam informagdes sobre a pesquisa, |
seus objetivos, sendo delas a decisdo pela participacio livre, sem qualquer
concordando e assinando o Termo de Consentimento Livre Esclarecido - TCI

para a coleta de dados.

4.7 ANALISE DE DADOS:

Os dados quantitativos enfatizaram o perfil social e profissional dos

técnicos de enfermagem que frabalham na Clinica Cirtrgica do Hospita

Cajazeiras-PB, bem como os cuidados ¢ as ornentagdes educativas de enferma

25

livas, situacdes

al Regional de
se contato com

mibtlidade dos

a por meio da
rem da Clinica
tipo de coleta

1l O UNiverso a

referentes aos
po de atuagio
s cuidados de
submetida ao
bram utilizadas

0.

eu propostto €
Prus ou risco,

LE, no periodo

enfermeiros e
Regional de

gem prestados




por esses profissionais diante das pacientes submetidas 3 histerectomia. Este

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

organizados, tabelados e distribuidos em grificos com ajuda de software especit

com os objetivos da pesquisa, e analisados quantitativamente a Tuz da literatura p
Os dados qualitativos também destacaram condutas de enfermagem na as

pos-operatéria de histerectomia desenvolvidas na Clinica Cirtrgica. Foram colet
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5 dados foram
bosteriormente
Hco, de acordo
ertinente.

sisténcia pre e

ados por meio

de questdes subjetivas do instrumento de coleta de dados, permeando agdes fundamentais ao

cuidado de enfermagem na promog¢fo da satide da mulher histerectomizada. Fo
mediante a técnica de Discurso do Sujeito Coletivo - DSC, proposta por Lefg
(2005), a qual consiste num procedimento que envolve tabulacdo e organiz:
discursivos provenientes dos depotmentos dos participanteé, permitindo resgatar
sobre um determinado tema, num dado universo.

48  ASPECTOS ETICOS:
Esta pesquisa seguiu os principios éticos da pesquisa envolvendo s
Resolugdo n® 196/96, outorgada pelo decreto n® 93.933/87 do Conseltho Naci
(CNS) /Ministério da Satde, que incorpora quatro referenciais basicos da bioéti
nio maleficéncia, beneficéncia e justica. De acordo com a recomendacgio da P
garantida aos sujeitos, a liberdade de participar ou nfic do estudo. Foi escls
participante quanto aos objetivos do estudo e sendo solicitada a assinatura
Esclarecidoe (TCLE).

Consentimento Livre e

Fam analisados
vre & Lefévre
icdo de dados

h compreensao

bres humanos,
onal de Saude.
ca: autonomia,
wrtaria 196, foi
irecido a cada

do Termo de

Tiveram participacdp voluntéria,

confidencialidade dos dados e liberdade de desisténcia a qualquer momento da pesquisa sem

prejuizos para 0s MesSmos.

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

codificacdo (E1 a E21) tendo em vista a preservacio do anonimato dos mesmos.

A pesquisa também rege de acordo com a Resolugdo COFEN 311/07 que

Codigo de Etica dos profissionais de Enfermagem.

kos atraveés da

dispoe sobre o




5 ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

5.1 CARACTERIZACAO DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM
SUBMETIDA AO PROCEDIMENTO DE HISTERECTOMIA

31

A MULHER

A apresentacdo e discussdo dos resultados relacionam-se a estrutura do instrumento de

coleta de dados na busca dos objetivos tragados no estudo, com itens referentes a
dos participantes da investigacdo e questdes norteadoras sobre os cuidados

caracterizagdo
e orientagdes

oferecidos pelos enfermeiros da Clinica Cirtrgica feminina do Hospital RegionaLde Cajazeiras

— PB, frente a assisténcia de enfermagem no pré e p6s-operatoério de histerectomi
5.1.2 Aspectos sécio-demogrificos e profissionais

Tabela 1- Participantes do estudo segundo dados sécio-demograficos e
Cajazeiras, PB, 2011.

profissionais.

24-31 - | '
32-41 05 2

Casado
Solteiro

6 meses a 1 ano
>1ano a5 anos 11
> 5 anos

>42-59

6 meses a 1 ano
>lano 04 _ 19

Nio 21 100

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

do sexo feminino 90% (19), e apenas 10% (2) do sexo masculino. Esta predominéncia do sexo

feminino na profissdo possui raizes histdricas e, apesar da crescente particip
masculino, as mulheres representam a realidade desta categoria, desenvolvendo
medievais o cuidado ao doente, as criangas, as parturientes, associando essas
trabalho doméstico. Torna-se claro que as mulheres prevalecem na enfermagem a
época em que se expandia sob a influéncia dos valores expressos por Florence N

século XIX.

Segundo Lopes e Leal (2005), a enfermagem ¢é uma profissdao que reque
de algumas caracteristicas que compdem o sexo feminino, como as formas de
nivel de cuidado, a multiplicidade de fungdes e a afetividade, o que torna com

uma maioria de profissionais mulheres.

Quanto a faixa etaria, houve uma variacgdo entre 24 ¢ 59 anos, sendo que ¢
se entre 24 e 31 anos; seguido da faixa etaria de 31 a 41 com 23% e apenas 10%

anos, conforme mostra a tabela 1.

acdo do sexo
desde tempos
atividades ao
ssim como na

lightingale no

r desempenho
dedicagdo, o

um encontrar

»7% encontra-

entre 42 a 59

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

nimero de enfermeiros com atividade profissional superior & 40 anos atuando n
autora relaciona este dado ao fato de que estes profissionais, quando ating
elevada, sdo absorvidos em outros setores, procurando cargos administrativos, b

de ensino ou até mesmo desistem da profissdo no sentido de buscar a aposentado

Em relagdo ao estado civil, evidencia-se prevaléncia de solteiros (57%).

s hospitais. A
idade mais
scando a area

1a.

entre 0s que

estabelecem unido estavel, observa-se 43% do total. Ressaltando a equivaléncia dos resultados,
infere-se que podem estar correlacionados a faixa etaria predominante. Antigamente a atividade
do cuidar profissionalmente era exercida, em sua maioria, por mogas solteiras, cujas atribuigdes
caseiras eram minimas ou inexistentes; hoje se vé que a mulher, mediante a sua introdug@o
plena no mercado de trabalho, garante a sua produtividade fora do ambiente doméstico e,
assim, assume a responsabilidade integral ou parcial pela subsisténcia da familia com o

conjuge.




Braz e Ciozak (2009) relatam que a mulher ¢ naturalmente responsive
Muitas fungdes atribuidas a ela refletem, dentro da historia da enfermagem, co

solteiras que dedicavam suas vidas para o exercicio da profissio.

Quanto ao tempo de atuagdo profissional, como mostra a tabela

profissionais exercem seu trabalho hd mais de 6 meses € menos de 1 ano. A
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| pelo cuidar.

mo as jovens

1, 24% dos

maioria, 52%

trabalham na profissdo ha mais de 1 ano e menos de 5 anos, € 24% atuam h4 mpais de 5 anos.

Observa-se a elevada percentagem de profissionais recém-admitidos na in|
realidade pode refletir maior entusiasmo pelo trabalho, todavia, pode representa
insatisfatdrios em vista da reduzida experiéncia profissional. Este fator pode se
diferentes sucessGes politicas, que acabam por realizar contratagdo da m|
profissionais no inicio da gestdo. Ao demitir estes profissionais, abatem a op

acumularem experiéncias nesse ambito € os desviam para o desemprego.

O Instituto de Medicina Social (IMS, 2007) entende por mercado de
relagdo entre a oferta de mao de obra e a demanda por ela, ou seja, uma relagéq
tém emprecgo a oferecer € os que estdo a procura de trabalho. Para tanto, a busca
de trabalho de enfermagem mostra tendéncia ascendente nos ultimos anos e o hos

de maior empregabilidade.

De acordo com Nishide er al (2006), a experiéncia profissional, o
institucional ¢ a estabilidade adquirida pelo tempo de servigo sdo fatores que
profissional, a permanéncia em uma organizagdo. Outrossim, menciona que

duragdo em uma institui¢do pode estar associado, a satisfagdo individual.

Dentre os entrevistados, a grande maioria (81%) trabalha na Clinica Cix
periodo de 6 meses a 1 ano, enquanto 19%, estio neste setor ha mais de 1 3

verifica-se na tabela 1.

O tempo de experiéncia na Clinica CirGrgica € uma variavel bastante ]
trabatho. O MS enfatiza que o tempo reduzido de permanéncia das equipes pod
em fator limitante para o trabalho, dificultando desde a qualificagdo dos profig
desempenho das agdes, tendo em vista a necessidade de adesdo € incorpora

valores € o exercicio de novas préticas de saide. (BRASIL, 2004)

stifuigdo, cuja
r rendimentos
r atribuido as
aioria desses

ortunidade de

trabalho uma
b entre oS que
pelo mercado

pital € cenario

envolvimento
estimulam no

o periodo de

nirgica ha um

no, conforme

mpactante no
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No que diz respeito ao nimero de profissionais que possuem Capacitagiio em Clinica

Cirurgica, todos (100%) negaram ter P6s-graduagéo nesta area, como pode ser
1.

visto na tabela

A escassez de cursos de aperfeicoamentos em Clinica Cirtrgica para profissionais de

enfermagem na regido poderia explicar a inexisténcia de enfermeiros com esta

especializacgdo

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

por falta de oportunidades de atuar em outra drea de seu interesse e, que por isto, talvez ndo

busquem capacitagdo especifica.

A especializagdo se difunde em todos os paises como consequéncia do aprofundamento

do saber. Tem como meta o dominio cientifico e técnico de uma certa area do

saber, além de

proporcionar habilitagdo profissional completa e adequada, indo além dos limites da graduagio.

(BRASIL, 2005)

5.1.3 Dados referentes a proposta de estudo

Nesta parte do estudo sdo descritos os resultados obtidos através da coleta dos dados,

bem como a discussdo dos mesmos. Durante a realizagdo da pesquisa foram

entrevistados 6

enfermeiros e 15 técnicos de enfermagem que se dispuseram a colaborar com o estudo. Na

Tabela 1 sdo apresentados os dados sobre os cuidados de enfermagem fornecidos no pré e pos-

operatério de histerectomia tais como anamnese, exame fisico especifico e esc
das pacientes. Por conseguinte, na Tabela 3, sdo expostos dados sobre

enfermagem ministradas durante os periodos cirurgicos supracitados.

uta dos anseios

orientagdes de

Tabela 2- Distribui¢do da amostra conforme os cuidados de enfermagem forngcidos no pré e

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

VARAVEIS f

%

-pDANDC
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Nao 04 19

Escuta dos anseios pa ———

Nao 02 10

Fonte: Propria pesquisa/2011.

Diante do exposto na tabela 2, verifica-se que a grande maioria (81%) dos entrevistados
realiza a anamnese, apesar de 19% ndo adotarem esta pratica em sua rotina de trabalho.

A anamnese é a primeira fase do processo de enfermagem, na qual a coleta dos dados
permite identificar problemas, determinar diagnésticos, planejar e implementar $ua assisténcia.
Desta forma, se faz imprescindivel a sua realizagdo pelo enfermeiro, como forma de se tornar
conhecidas as necessidades do paciente e, ainda, as demandas para os cuidados de enfermagem.
Potter e Perry (2002) afirmam que para ajudar uma pessoa a manter, aumentar e recuperar o
nivel de saude, o enfermeiro deve ser capaz de estabelecer julgamentos clinicos adequados, isso
¢ alcangado através da identificagdo de agravos por intermédio da anamnese e do exame fisico.

Quanto a realizagdo de exame fisico especifico, apenas 48% relataram executa-lo
durante a assisténcia de enfermagem, entretanto, 52% ndo o efetuam. Esses dados sdo
preocupantes, uma vez que o exame fisico representa um instrumento de grande valia para a
assisténcia, pois permite validar os achados da anamnese, identificar problemas, planejar e
implementar agdes de enfermagem e acompanhar a evolugéo do paciente.

Cintra e Paula (2005) alegam que a falta ou a realiza¢éo inadequada do exame fisico na
pessoa hospitalizada dificulta a assisténcia de enfermagem individualizada e jvoltada para as
necessidades desses sujeitos, uma vez que muitas alteragdes deixam de ser identificadas, por
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sua vez, dificulta o planejamento e as intervengdes que contribuem para redugdo do tempo de

internagdo hospitalar e prevengéo de complicagdes.

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

das mulheres

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

A enfermagem precisa estar atenta para o estado emocional da mulher a ser

histerectomizada, considerando sua singularidade, esse aspecto além de
humanizado, ¢ reflexo de competéncia profissional, que faz justiga a filosofia da
contemplando os aspectos bio-psico-social do individuo.

constituir-se
Enfermagem,

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

satisfatorio, o paciente precisa ser preparado desde o pré-operatorio, onde ¢ profissional

capacitado ouve e discute sobre seus medos e ansiedades. Ainda complemen:In que alguns

pacientes cirurgicos em sua tentativa de controlar o medo, inibem a fun¢do men
extrema que caem num estado apdtico, perdendo o interesse pelo que o cert
alimentagéo, conforto).

Tabela 3- Distribuigdo da amostra segundo as orientagdes de enfermagem forne
pos-operatorio de histerectomia. Cajazeiras, PB, 2011.

Os participantes foram indagados acerca das orientagdes fornecidas por
pos-operatorio. Cada participante poderia mencionar mais de uma orientagéo

de forma téo

ca (aparéncia,

cidas no pré e

eles no pré e

desta forma,

estdio expostas nesta tabela as orientagdes citadas e as suas respectivas ﬁ'equéncia.r.

Variaveis i §

} : do pperatério

Sensagdes que a paciente experimentara no pos-operatorio

%
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Retorno das AVD’s e relages sexuais Sim 15

Sinais e sintomas de complicagdes

Fonte: Propria pesquisa/2011.

Para Garcia (2009), as orientagdes de enfermagem devem levar em
aspectos fisicos, emocionais e educativos dos pacientes, focando no aprendizado
No entanto, essas orientagdes sdo oferecidas, muitas vezes, de maneira rapida se
que o paciente assimile e tire dividas em relagio ao procedimento.

consideragdo
do individuo.

m possibilitar

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

sobre as rotinas do pré-operatério, tais como jejum, medicamentos, banho, esy
bexiga, tricotomia, dentre outros, cujas freqiiéncias representam a totalidade.

As orientagdes pré-operatorias eficazes ajudam o paciente a lidar com a ci

satisfagdo com o servi¢o, minimiza complicagdes cirurgicas e aumenta o bem-¢

raziamento da

rurgia, eleva a
star psiquico.

Servem como auxilio para lidar com a ansiedade, adquirindo tranquilidade ao SIyer 0 que vai

ocorrer no periodo trans e pds-operatorio. Para as pacientes, as informagdes
algo que promove calma, tornando-as mais otimistas.

vistas como

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

ambiente hospitalar, esclarecendo normas e rotinas do local, além da importincia de sua

colaboragdo durante os procedimentos.

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

prognostico, ao passo que 14% negam estas orientagdes.

E primordial que a paciente seja, antecipadamente, informada acerca
riscos que a cirurgia acarrete tais como complicagdes cirurgicas, bem como sobre
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boa recuperagio. O enfermeiro deve explicar todas as vantagens e desvantagens as quais a

paciente estard sujeita.

Ferraz (2007) apud Ferrari (1999) defende que a decisfio final sobre a|melhor forma

terapéutica cabe a uma equipe multidisciplinar e com a participagfio ativa da padiente, levando
em consideraciio suas expectativas. Ela deve ser informada sobre todas as |possibilidades
terapéuticas, de seus riscos e possiveis complicages, da necessidade ou ndo de tratamentos

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

Em relacdo s sensagdes que a paciente experimentari no pds-operatorio, todos 100%

fornecem esse tipo de informagio. E favordvel que o enfermeiro explique as cgndigbes que a

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

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

O enlermeiro precisa ter no¢éo dos mecanismos de a¢do do anestésico, bem como suas

principais complicacdes. Cabe a este profissional esclarecer davidas acerca ¢

explicar as reacdes orginicas que ¢ paciente apresentara. Salientando gue a gn

compreende estagios caracterizados pela depressio do Sistema Nervoso Centra
com depressdo ventilatoria e instabilidade dos pardmetros vitais, tais como pre

frequéncia cardiaca. (FIGUEIREDO, 2003)

Nao obstante, apenas 38% prestam esclarecimentos sobre mitos de insatis
outras percepgdes, entretanto, 62% ndo elucidam estas percepgbes. Tal
preocupante, visto que pode repercutir negativamente na vida da mwulher, af

problemas de cunho psicoldgico e privagio de sua vida sexual.

Melo e Barros (2009) apud Kusnetzoff (1998) afirmam que teoricamen
nenhum empecilho para a satisfacdo sexual feminina apds a histerectomi
dependeria de aspectos individuais e das informacgdes e esclarecimentos recd

operatério.

la anestesia e

estesia geral
, que culmina

ssdo arterial e

facdo sexuval ¢
fato torna-se

carretando em

te ndo haveria
1, porém isto

bidos no pré-

Diante do exposto ainda na tabela 3, 71% dos profissionais de enfermagem informam as

pacientes sobre retorno das Atividades da Vida Diaria e relagbes sexuais, pos
explicam-nas quando poderfio retomar suas atividades habituais e prética sexual.
mformar a paciente sobre as restrigdes € o retorno das atividades cotidianas ocas

confusBes que prejudicam a recuperagio pés-operatdria ou ainda, pode implicar

Fém, 29% ndo
(O fato de ndo
tona davidas e

no surgimento




de complicacbes graves, como hemorragias, ruptura dos pontos, alargame

perineal, tromboembolismos, entre outros.

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

tividades. Isso

nfo significa sentar-se por longos periodos, porque essa atitude pode fazer com que o sangue se

represe na pelve, aumentando o risco de tromboembolia, sendo assim, recomen
de caminhadas curtas. A paciente ¢ instruida a evitar esforgos fisicos, como le

peso, ter relagdes sexuais ou dingir até que o cirurgido permita que ela retome ess

Todos os participantes (100%) fornecem instrugbes sobre os autocy
paciente devera adotar apos a cirurgia. £ imprescindivel que a paciente adquira
execucgdo de cuidados apds a alta hospitalar e isto é particularmente importas

adquire por meio da atividade da enfermagem, que é realizada ainda durante o int

De acordo com Smeltzer e Bare (2006), a educacfo ao paciente e seus |

planejamento para alta hospitalar sio essenciais em func¢io das necessidades

domiciliares e da redugdo da permanéncia no hospital. A paciente deve ser

assumir esses cuidados. Tomando conhecimento de cada medica¢do em uso ¢ ¢

da-se a pratica
yantamento de

as atividades.

ndados que a
autonomia na
nite quando se

Ernamento.

familiares, ¢ o
dos cuidados
reparada para

la inaneira de

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

devem ser reassumidas gradativamente.

No que se refere aos sinais e sintomas de complicagdes do pds-operafs
entrevistados 100% disponibilizam orientagdes para o possivel surgimento dessd
Dentre os entrevistados, 71% ensinam as atividades que previnem estas complic
ndo instruem as pacientes sobre estas medidas. Na fungdo de promover, prevenir
saude, torna-se preponderante que o enfermeiro instrua a paciente a identificar sin

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

Possari (2006) enfatiza que a assisténcia de enfermagem no periodo pé

muito importante para se prevenir complicacbes advindas do procedimento cirt

por menor que seja, os riscos de complicagdes sempre estardo presentes. A pre]

complicagbes promove uma rapida recuperacdo, evita infecgbes, reduz gastos,

preocupagdes, ameniza a dor ¢ aumenta a sobrevida do paciente.

brio, todos os
x5 1ndicativos.
acoes, ja 29%
€ recuperar a

his e sintomas

s-operatorio ¢
rgico, Mesmo
vencio destas

boupa tempo,
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5. 1.4 Anailise dos Discursos do Sujeito Coletivo (DSC) abordando ds cuidades de

enfermagem na prevengiio de complicagies do pos-operatério

Neste segundo momento sdo retratados os resultados obtidos a partir

das questdes

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

Coletivo ¢ uma proposta explicita de reconstitui¢io de um ser ou entidade empirica coletiva,

opinante na forma de um sujeito de discurso emitido na primeira pessog
(LEFEVRE ; LEFEVRE, 2006)

do singular.

No Quadro 1 estdo expressas as Idéias Centrais ¢ DSC dos profissionais de enfermagem

em resposta & questio “Quats cuidados utilizados na prevenciio de Trombose Venosa

Profunda™?
Idéia Central- 1 Discurso do Sujeito Coletivo- 1
Estimular a “Estimular a deambulagio precoce. Instruir a paciente a caminhar
deambulacio. um pouco. Orientar que guando o efeito da anestesia passar, que
comece a movimentar os membros inferiores. Explicar
paciente deve ficar de repouso ate passado as horas que se
| recomenda. Deambular § horas apés a cirwrgio. Estimylar a
circulacdo, movimentando todos os membros na hora do bagho no
leito”.
Idéia Central- 2 Discurso do Sujeito Coletivo- 2
Elevar membros. “Elevar membros inferiores para melhorar a circulagdo”.
Idéia Central- 3 Discurso do Sujeito Coletivo- 3
Ingerir liquido. “Ingerir liguido e evitar levantar-se de vez para evitar queda .

QUADRO 1- Idéia Central ¢ DSC dos profissionais de enfermagem da Clinica G
resposta a questdo: “Quais cuidados utilizados na prevengio de Trombose Venosa Profun

FONTE: Propria Pesquisa/2011.

irirgica em

Na Idéia Central 1 “Estimular a decambulagdo precoce”, 0 DSC expressam a atividade

de movimentacdo corporal como forma de estimular a circulagio sanguinea.

A exercitagfio corporal através da deambuiag:ﬁo precoce constitul ump modahidade

simples de se realizar, mas com resultados bastante efetivos, pois além de evilar a estase

sanguinea, aumenta a ventilagdo pulmonar, reduz a estase das secregdes brdénquicas, melhora o

funcionamento gastrointestinal e urindro.




De acordo com Pitta (2003), a movimentagio passiva e ativa precocs
retomo veRoso € consequentemente, evita estase dos membros inferiores, bem ¢

fibringlise local e sistémica. Entdo cabe ao enfermeiro auxiliar na deambulacdo
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2 estimulam o
fomo auxilia a

precoce assim

que possivel. Para o autor, as meias de compresséio elastica também sio efetivas na prevencio.

Na Idéia Central 2 “Elevar membros inferiores” verifica-se que o syjeito coletivo

acredita nesse processo como maneira de melhorar a circulagfio sanguinea
inferiores. Esta intervenciio é condizente com estudos cientificos, que se ji
melhoria do retorno gravitacional do sangue aos orgos vitais, no entanto,

recomendada principalmente no tratamento da TVP.

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

pode provocar a tromboflebite. Para identifica-la, investiga-se a existéncia de

edema na regdo da panturritha. O tratamento ¢ dado a partir da elevagio do mdé

afetado, aplicag¢@o de compressas mornas e administragio de medicamentos.

dos membros
istificam pela

ir
9
v}

uma pratica

a imobilidade
dor, tubor e

smbro inferior

A Idéia Central 3 “Ingerir liquido™ caracteriza a concepgio do sujeito coletivo sobre

uma possivel influéneia da ingesta liquida na prevencio de TVP, esta idéia fun

damenta-se

na prevericido de desidratacio, ou ainda, na profilaxia de uma hemoconcentracig sanguinea
que favoreceria a formaclio de trombos e assim, constituiria um fator de jrisco para
desencadeamento da TVP.

No Quadro 2 estio expressas as Idéias Centrais ¢ DSC dos profissionais de
enfermagem em resposta a4 questio “Quais cuidados utilizados na preyvencdo de
Hemorragia™?

Idéia Central- 1 Discurso do Sujeito Coletivo- 1

Observagdo da “Observacio da ferida operatoria, avaliando s¢ hd
ferida operatoria. sangramentos”.

Idéia Central- 2 Discurso do Sujeito Coletive- 2

Atentar para sinais “Ficar sempre atento para sinais de sangramentos e de choque

de hemorragia hipovalémico, como palidez e sudorese ™.

choque
hipovolémico.

€

Idéia Central- 3 Discurso do Sujeito Coletivo- 3




Bvitar
bruscos.

esforgos “Orientar o repouso no leito no pés-operatdrio, evitando e

bruscos. Ter cuidado ao se locomover ™,

bforcos

QUADRO 2- Idéia Central e DSC dos profissionais de enfermagem da Clinica (
resposta a questdo: “Quais cuidados utilizados na prevengio de Hemorragia™?

FONTE: Propria Pesquisa/2011.

Na inten¢fo de conhecer os cuidados de enfermagem fornecidos para pr

irirgica em

evengao de

hemorragias, obteve-se trés idéias centrais: “Observagdio da ferida operatoria™; “Atentar para

sinais de hemorragia e choque hipovolémico™; “Evitar esforgos bruscos”. D4
verifica-se que, segundo estudiosos, as duas primeiras intervengdes sfo efetivas,

ultima ndo onigina efeito expressivo.

Corroborando, Bartmann (2010} enfatiza que o enfermeiro deve 1
ocorréncia de sangramento pela ferida operatdria ou pela vagina, pois sdo compli
podem ocorrer depois da cirurgia. O autor recomenda a monitoragdo dos
perineais durante as trocas. Explica que os sintomas da hemorragia se manifestan
paciente ja perden grande quantidade, podendo }.evar a hipotensdo arterial ¢ até
choque hipovolémico. Bianchi e Carvalho (2007) alertam para a monitoragiio de
tais como pressdo arterial, umidade e coloragio da pele, coloragdo ¢ volume
observacdo das vias de perdas sanguineas em relagiio ao aspecto (fresco) e ¢

Ainda recomenda o controle rigoso do gotejamento das solugdes infundidas.

No Quadro 3 estio cxpressos as Idéias Centrais ¢ DSC dos profig
enfermagem em resposta a questdo: “Quais cuidados utilizados na prevengiio de

Vesical™?

ssa forma,

enquanto a

onitorar a

cagdes que

absorventes

n quando a
Mmesmo ao
5ses sinais,
urinarjo, &

nuantidade.

sionais de

Disfungio

Idéia Central- 1 Discurso do Sujeito Coletivo- 1

Utilizar meios “Observar se a paciente estd apresentando reten¢do urinfivia e
mecanicos e estimular a diurese através de meios mecdnicos e fisicos, como deixar
fisi o chuveiro figado, reslizar compressas mornas em regido | supra
151COS.

antes de retirar a sonda vesical”.

pubica. Observar presenca de bexigoma e realizar procedimentos

Idéia Central- 2 Discurso do Sujeito Coletivo- 2

Ingesta liquida. “Estimular a ingesta de bastante liguido”,
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Idéia Central- 3 Discurso do Sujeito Coletivo- 3

Cateterismo

vesical. esvaziamenio ',

“Introduzir sonda vesical na uretra até a bexiga, facilitandlo seu

QUADRO 3- Idéia Central e DSC dos profissionais de enfermagem da Clinica C
resposta a questio: “Quais cuidados utilizados na preveng3o de Disfungdo Vesical™?

FONTE: Propria Pesquisa/2011.

Na idéia Central 1 (Quadro 3) o DSC expressa “Utilizar meios mecinicos

De acordo com os entrevistados, ¢ necessario observar se a paciente esté
retenglo urinaria e intervir com medidas simples antes da retirada da sonda, ¢

chuveiro e aplicar compressas mornas na regido supra pubica.

O cateterismo vesical constitui uma retina realizada antecedente a cir
finalidade de esvaziar a bexiga e evitar a distenso vesical devido diminuicdo dos
neuroldgicos atribuidos aos efeitos anestésicos. Na perspectiva do uso da son
pode-se prevenir a disfun¢fo vesical através da inspecfio quanto aos sinais de inf

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

itargica em

e fisicos”.

ajresentando

mo ligar o

rgia, com
comandos
da vesical,

lamagio e,

Segundo Freitas (2006), em geral, no pés-operatorio, o cateterismo é deixado no

minimo 24 horas, para um maior conforto da pactente. Em cirurgias maiores, a so
devera permanecer até que a paciente ndo tenha dor e possibilite a micgio, com m

Valsava.

Na ldéia Central 2 (Quadro 3) o DSC acham que a “Ingesta liquida™ p¢
preventivo na disfuncdo vesical, porém, existe um equivoco nesta percepgio, Y
ingesta liquida agravara ainda mais o quadro de distensio da bexiga. E favor

profissional de enfermagem utilize outras medidas.

A retengdo urinaria no pds-cirirgico ocorre fregiientemente em meio
anestésicos, devido 2 depressdo do Sisterna Nervoso Central, acarretando na
temporiria do comando fisioldgico da micgdo, bem como da peristalse. Assim,

ingestdo hidrica, além de ndo resolutivo para o problema em questdo, ainda

nda vesical

anobras de

ssui efeito
visto que a

avel que o

hos efeitos
diminuicio
bstimular a

acarretara

complica¢do digestiva 4 paciente (ndusea, émese e, possivelmente, broncoaspiragic), a qual

poder4 ingerir Hquidos somente apds o retorno da peristalse gastrintestinal, situag

advém em meio & influencia anestésica.

40 que nido
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Martins (2008) define disfungio vesical como uma alteracio na di

armazenamento ¢ esvaziamento vesical, ocasionando distensdo da bexiga.

nimica de

Potter e Perry (2009) explica que dentre as técnicas ndo-invasivas para pstimular a

micgdo incluem-se a reducio do desconforto e da ansiedade, e utilizar-se de meips fisicos e

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

um banho

quente, aplicar bolsas de 4gua morna na regifio supra piibica, utilizar técnica de tapotagem.

Na Idéia Central 3 (Quadro 3) o sujeito opta pelo “Cateterismo vesical’] e acredita
neste procedimento como método de prevengdo da Disfuncgio vesical e ainda descreve
basicamente como € realizado.

No Quadro 4 estdo expressos as Idéias Centrais ¢ DSC dos profigsionais de
enfermagem em resposta a questdio: “Quais cuidados utilizados na prevencio de Infecgido”?
Idéia Central- 1 Discurso do Sujeito Coletivo- 1
Cuidados com a “Observar a ferida operatoria e realizar curativos didrios. Otientar
ferida operatéria. sobre g higienizagdo da ferida operatoria”.

Idéia Central- 2 Discurso do Sujeito Coletivo- 2

Autocuidado., “Ter higiene pessoal. Orientar o banho. Lavar a incisdo em casa,
com sabdo. Ter higiene corporal, lengois de cama e lavagem duas
mdos. Ter boa alimentagdo”.

Idéia Central- 3 Discurso do Sujeito Coletivo- 3

Medidas “Medidas assépticas por parte dos profissionais. Lavagem day mdos

assépticas por a cada pmcecf‘:mento realizado nos pacientes, lavar as mdos aptes cfe

arte d fazer manuseios. Usar luvas, trocar de roupa para evitar o infecedo
parte .OS ) cruzada’”.
profissionais.

QUADRO 4- Idéia Central ¢ DSC dos profissionais de enfermagem da Clinica G
resposta a questo: “Quais cuidados utilizados na prevengio de Infeccdo da Ferida Opery)

FONTE: Propria Pesquisa/2011.

Na Idéia Central 1 {Quadro 4) o DSC revela acreditar nos “Cuidados cq
operatoria” como maneiras de prevenir infecgdes, por exemplo, observar a ferida

realizar curativos didrios e orientar sobre a higienizagio local.

irirgica em
toria™?

ym a ferida

operatoria,
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Neste sentido, a Santa Casa de Misericérdia de Goiania (2003) afirma que o curativo
mantem ambiente adequado as feridas cirfirgicas, protegendo contra traumas mecénicos e
contaminacdo do meio externo, além de absorvendo - secrecies locais, favdrecendo a
epitelizagio e a cicatrizagdo. Por seu efeito compressivo, ajuda a prevenir a fgrmacdo de
hematomas e seromas, oferece conforto fisico e psicolégico ao paciente. A utilizacdo

adequada ¢ um meio de prevengao das ISC.

Na Idéia Central 2 (Quadro 4) o sujeito coletivo afirma que se deve “Orietar sobre o

autocuidado”, como a higiene pessoal, bem como ter boa alimentagio.

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

importante ensind-la que, em geral, a paciente pode tomar banho no segundo

operatdrio, e deve lavar a incisdo com 4gua e sabao para evitar a infecgdo.

Segundo a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitiria (ANVISA), a higienizagio tem
por finalidade a remoc¢fo de sujidade, suor, oleosidade, pélo, células descamativas e

microbiota da pele, interrompendo transmissfo de infecgdes vinculadas ao contatq.

Schwartz (2003) ressalta que os fatores envolvidos na origem da infecgdo sao
multiplos, podendo ser relativos ao paciente e a ferida em suas relagdes de contaminagéo.
Fatores endogenos como obesidade ou desnutricio interferem no processo de dicatrizagdo

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

Na Idéia Central 3 (Quadro 4) o DSC defende a adogio de “Medidas assepticas por
parte dos profissionais”, tais como lavagem das méos a cada procedimento reglizado nos

pacientes e uso de EPI's.

Em nossa realidade cotidiana, podemos observar que muitos profissionais de
enfermagem desconsideram a eficécia da adocdio de medidas basicas preventivas de
infecgBes, incluindo a higienizagdo das méos, bem como o uso de luvas durante a execugiio
de procedimentos. Assim, esses profissionais, representam veiculos de fransmissio de
patdgenos nos ambientes assistenciais, refletindo no aumento da gravidade das doengas, no

tempo de internacio, no ndmero de complicagbes e nos custos dos tratamentos.

Segundo Santos (2003), a necessidade da higieniza¢do das mfos por| parte dos

profissionais é reconhecida pelo govemo brasileiro, quando inclui recomendagdes para esta
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pratica no Anexo IV da Portaria 2616/98 do Ministério da Satde, que instfui sobre o

Programa de Controle de InfecgSes Hospitalares nos estabelecimentos de assisténcia a sande

no pafs.

Dentre as mudangas ocorridas nos ultimos anos, Geovanini ¢ Junior (]
mtroducio do uso de EPIs na assisténcia aos pacientes. O ato e processo de ¢
esterilizadas € um importante fator no controle de infecgfes. As incisdes necessi

estérll para froca do curativo nas pnmeiras 24 a 48 horas. Dependendo da

2009) citam a
algar as luvas
am de técnica

saturacdo do

curativo, deve ser trocado apos, no maximo, 24 horas. Apés o periodo preconizado, a incisdo

pode permanecer aberta e ser limpa com &gua tratada corrente.




6 CONSIDERACOES FINAIS

No cendrio estudado, é preponderante que a figura do profissional de enfy
que as mulheres submetidas 4 histerectomia entrem em contato com o servico |
que recebam assisténcia de qualidade, especialmente durante o pré e pds-operatd
cruciais para a promogdo, prevengdo e recuperacfio da saiude destas pad
perspectiva, buscou-se identificar, em um hospital do municipio de Cajazei
cuidados ofertados 4 mulher histerectomizada por estes trabalhadores.

Mediante os resuitados obtidos através dos objetivos propostos, s
estatisticamente, que a pratica rotineira prevalente da Assisténcia de Enfermagen
operatorio de histerectomia atende aos aspectos de qualidade e integralidade
satide, ao passo que oferece subsidios as necessidades educacionais, fisiologicas
da mulher submetida ao procedimento cirirgico.

Revelou-se na instituicdo a predomindncia do fornecimento de onentagq
fatores de risco e prognostico da cirurgia, sensagdes do pos-operatdrio, retorno
da vida didria e autocuidado. Estas instru¢des sfo efetivas na redugio da ansiedac
de complicacdes. Portanto, os profissionais se mostraram resolutivos neste aspect

No que diz respeito a escuta dos anseios da paciente, evidenciou-se efg
modalidade. Acredita-se que a valorizag8o da mulher, considerando o simbol
atrelado a reprodugio e feminilidade, desperta nos profissionais a sensibilizacaq
de seus anseios € angustias diante da cirurgia. Além do mais, compreende uma c3
competéncia profissional.

Em relacgio aos cuidados técnicos dispensados as pacientes, observou-se B
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Prmagem evite
hospitalar sem
[0, momentos
entes. Nesta

ras — PB, os

COMPIOVAINos,
| nO pré € pos-
do servico de

£ emocionais

hes tais como,
das atividades
le ¢ prevencio
0.

tividade nesta
smo do Otero
para a escuta

iracteristica de

aixo indice da

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

este procedimento como instrumento indispensavel para intervencdes de eventy
de satde que porventura acometam a paciente.

Nio foi identificado consideravel atuacfio nas orientagSes acerca de
insatisfacio sexual. Neste sentido, as lacunas deixadas desfavorecem a assis
caréncia destas informagbes provavelmente implicarda em enigmas na sexu
pacientes,

Frente aos desafios de propor solugbes para os aspectos deficitarios
considera-se a elaboragio e aplicagdo de programas de capacitacdo vinculados a
saide, com vistas na reiteragdo e sensibilizag¢Bo dos profissionais, tomando-os b,

prestar uma assisténcia que vislumbre a integralidade.

ais problemas

mitos, como
téncia, pois a

hlidade destas

encontrados,

instituigdo de

nbilitados para




REFERENCIAS

BRASIL, Ministério da Satide. Centro de Documentagdo do Ministério da Sadd
Integral 2 Saide da mulher (PNAISM): Bases de agfo programética. B
Disponivel em: <bvsms.saude.gov.br/bvs/.. /assistencia_integral saude mulher
em: 23 set. 201 1.

BRASIL, Ministério da Saude. Universidade Federal do Rio de Janeiro. Marif
Normas e manuais técnicos — Guia de orientaco para o enfermeiro residente.

ALEXANDER. Cuidados de Enfermagem ao paciente cirdrgico. 10° ed. Tra
Lucia Caetano de Aratjo, Ivone Evangelista Cabral. Rio de Janeiro: Guanabara K,

ANVISA- Agéncia Nacional de Vigildncia Sanitaria. Higienizagio das m#os ¢
saude. Brasilia: Anvisa, 2007.

BARBOSA, S. M. Humanizacao dos Cuidados de Enfermagem: Perspectivas ¢

48

c. Assisténcia
brasilia, 1984.
.pdf> Acesso

nha do Brasil.

ducdo Claudia
oogan, 2008.

m servicos de

lo enfermeiro.

Trabalho de Conclusdo de Curso (Graduacdo em Enfermagem) — Universidade Fernando

Pessoa. Porto de Lima, Portugal, 2010. Dispor
<https://bdigital. ufp.pt/dspace/bitstream/10284/1934/.../PG _16661.pdf> Acesso
2011.

BARTMANN, M. Enfermagem Cinrdrgica. Rio de Janeiro: Senac Nacional, 201

BIANCHI, F. R. E; CARVALBO, R. de. (Org.). Enfermagem em Centro

Recuperagio. Barueri, SP: Manole, 2007.

BRAZ, E; CIOZAK, 8. L. O tornar-se cuidadora na senescéncia. Escola Anna

p. 372-377, abr/jun, 2005.

CARVALHO, R. de; BIANCH, E. R. F. Enfermagem em Centro Cirtrgico e
1? ed. Baueri: Manoele,2007,

ivel ems:
em: 29 set.

0.

Cirtirgico e

Nery. v.2, n.3,

recuperacio.

CHIATTONI H.B.C. A ética em psicologia hospitalar. Sdo Paulo: Thomson Pioneira, 1997.

CINTRA, A. F; PAULA, J.de C. A relevincia do exame fisico do idoso para a
enfermagem hospitalar. Acta Paulista de Enfermagem. Universidade Federal
Séo Paulo, v. 18, n. 3, p. 301-306.

COSTA, A. A. R; AMORIM, M. M. R. C. T. Histerectomia vaginal versus
abdominal em mulheres sem prolapso genital, em maternidade-escola do recife:
randomizado. Revista Brasileira de ginecologia e obstetricia. Rio de Janeli
p.169-176. abri., 2003. Disponivel em: < www.scielo.br/pdfirbgo/v25n3/16619,

assisténcia de
de Sdo Paulo.

histerectomia
ensaio clinico
ro, v.25, n.3,
df >. Acesso

em: 15 jun. 2011.

DATASUS. Departamento de Informéatica do SUS. Sistema de Informagdes H

SUS-SIH. Disponivel em: < http/www.datasus.gov.br>. Acesso em: 12 jul. 20111

ospitalares do



http://www.scielo.br/pdf/rbgo/v25n3/l
http://www.datasus.gov.br

49

FEDERACAO BRASILEIRA DAS SOCIEDADES DE GINECOLOGIA E OBSTETRICIA.
Associaciio Médica Brasileira e Conselho Federal de Medicina. Mjomatose Uterina. 2002,

p.3-10.

FERRAZ, N. M.S. Mama fantasma no pos-operatorio de mastectomia radical modificada.

Tese (Doutorado em Ciéncias da Satde). Universidade de Brasilia, 2007.

FIGUEIREDO, N. M. A. Ensinando o cuidar de clientes em situaces clinicas e cirargicas.

Sdo Caetano do Sul: Difusfo Enfermagem, 2003.
FREITAS, F. et al. Rotinas em Ginecologia. Porto Alegre: Artmed, 2006.

GALAN, N. G. de A; ODA, R. M. Cuidados de enfermagem com o paciente

cirirgico. In:

OPROMOLA, D. V. A; BACCARELLI R. Preven¢dio de incapacidades e reabilitacdes em

hanseniase. Instituto Lauro de Souza Lima, 2003. P.125-126.

GARCIA, M. V. er al Orientacdo pré-operatéria da enfermeira: lembrangas

de pacientes.

Revista eletrénica de Enfermagem. Rio Grande do Sul. v.11, n.3, p. 494-500, 2009.

Disponivel em: <www.fen.ufg.br/revista/vl1/n3/sumario.htm> Acesso em: 27 sel
GEOVANINI, T; JUNIOR, A. G. de O. Manual de Curatives, 2* ed. Sio F
20069.

GIL, A. C. Como elaborar projetos de pesquisa. 3* ed. S3o Paulo: Atlas, 1996.

GUERRER, F. J. L.; BIANCHI, E. R. F. Caracterizagdo do estresse nos ¢
unidades de terapia intensiva. Revista Escola de Enfermagem da Universi
Paulo,v.42, n.2, p.355-362, 2008.

IMS- Instituto de Medicina Social. Empregabilidade e trabaltho dos enfermei
Universidade Estadual do estado do Rio de Janeiro. Rio de Janeiro, 2006.

JESUS, M. B. de. A qualidade do atendimento oferecido no Hospital
Cajazeiras-PB segundo a visiio dos usuarios. Trabalho de concluséo de curso {

Sociologia)- Faculdade de Filosofia, Ciéncias e Letras de Cajazeiras, Paraiba, 2010.

L2011,
aulo: Corpus,

nfermeiros de

dade de Sio

ros no Brasi.

Regional de
Graduacgdo em

KAWMOTO, E. E. Enfermagem em Clinica Cirirgica. 3* ed. Sfo Paulo: Editora Pedagogica

¢ Universitaria, 1986.

LOPES, M. J; LEAL, S. M. C. A feminilizagio persistente na qualificacio profissional da
enfermagem brasileira. Cad. Pagu. Campinas, n. 24, janfjun, 2005. Disponivel em:

<www.scielo.br/pdfcpa/n24/mn24a06.pdf> Acesso em: 20 set. 2011,

MALAGUTTI, W; BONFIM, [. M. Enfermagem em Centro Cirirgico:
perspectivas. 1* ed. Sfo Paulo: Martinari, 2009

MEEKER M.H; ROTHROCK J.C. Cuidados de enfermagem ao paciente ciri
Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2007.

atualidade e

irgico. 137 ed.



http://www.fen.ufg.br/revista/vll/n3/sumario.htm
http://www.scielo.br/pdf/cpa/n24/n24a06.pdf

MELO, M. C. B; BARROS, E. N. Histerectomia e simbolismo do titero: possived
na sexualidade feminina. Revista SBPH. Rio de Janeiro, v. 12, n.2. dez., 2009. 1
<http://pepsic.bvsalud.org/scielo.php?pid=51516-08582009000200008&scripi=s

50

s repercussoes

Disponivel em:

bl arttext>.

Acesso em: 23 mai. 2011.

MITTELDORF, C; RASSLAN,S; BIROLINL, D. Infec¢io & Cirurgia. Sio Pi
2007.

MOURA, M. L. P. de A. Enfermagem em Centro Material de Esteriliza¢
Paulo: Senac,2007.

NISHIDE, V. M. et al. Ocorrencias de acidentes do trabalho em uma grande unid
intensiva. Revista Latino Americana de Enfermagem, v. 12, n.2, Ribeirdo P
2004.

NUNES, M. da P. da R. S. ef al. Representagdes de mulheres acerca da histereq
processo de viver. Escola Anna Nery. Rio de Janetro, v.13, n.3. jul./ set., 2009. I}
< www.cean.ufrj.br/revista_enf/20093/artigo%2015.pdf>>. Acesso em: 02 ago. 20

OSIS, M. J.M. D. PAISM: Um marco na abordagem da satde reprodutiva no Br
de Sadde Pablica. Rio de Janeiro, v.14, n.1, 1998,

PADUA, E. M. M. Metodologia da Pesquisa: abordagem tedrico pratica. 10°
Papirus, 2004,

PITTA, G. B. B; CASTRO, A. A. Angiologia e cirurgia vascu
UNCISAL/ECMAL & LAVA, 2003.

POSSARI, I. F. Centro Cirttrgico. 2* ed. Sdo Paulo: Afiliada, 2006,

POTTER, P. A; PERRY, A. G. Fundamentos de Enfermagem. Rio de Jan
2009.

PRESTES, M. L. M.; A pesquisa e a construgio do Conhecimento ¢

planejamento aos textos, da escola a academia. 2* ed. Respel, 2003.

REZENDE, I. Obstetricia. 9* ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2002.

SALIMENA, A. M. De O; SOUZA, 1. E. de O. Cotidiano da mulher pos-histerec
pensamento de Heidegger. Revista Brasileira de Enfermagem. Brasilia, v.63, n

2010. Disponivel em: < www.scielo.br/pdf/reben/v63n2/05.pdf>. Acesso em: 11 4

SALIMENA, A. M. de O; SOUZA, 1. E. de O. O sentido da sexualidade
submetidas 4 histerectomia: uma contribuicio da enfermagem para a int
assisténcia ginecolégica. Escola Anna Nery. Rio de Janeiro, v. 12, n. 4. dez., 20(
em: < www.eean, ufrj.br/revista_enf/20084/03-ART%20.pdf>. Acesso em: 10 ago

wlo: Atheneu,

?o. 9 ed. Sio

ade de terapia
reto, mar./abr.

stomia em sen
Disponivel em:
11.

asil. Caderno

ed. Campinas:

far. Maceio:

piro: Elsevier,

Cientifico do

romia a luz do
2. mar./ abr.,
igo. 2011,

de mulheres
pgralidade da
)8. Disponivel
. 2011,



http://pepsic.bvsalud.org/scielo.php?pid=S
http://www.eean.ufri.br/revista
http://www.scielo.br/pdf/reben/v63n2/05.pdf
http://www.eean.ufri.br/revista

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GOIANIA. Rotina para o controle de infec¢io do
sitio cirargico. Comissdo de Controle de Infec¢iio Hospitalar (CCIH). Manubl de Rotinas.

Revisfo: abril, 2011.

SANTOS, A. A. M. 8. Higieniza¢io das méos no controle de Infecgfio Hospitalar

de Sande. Anvisa, 2003. Disponivel
<www,anvisa.gov.br/servicosaude/controle/higienizacao_mao.pdf> Acesso em:

SANTOS, A. M. R; OSIS, M. J. M. D; BEDONE, A. J. O significado da retiradd
as mulheres: um estudo qualitativo. Revista da Associacio Médica Brasileir
v.51, =n.5. set/out, 2005. Disponivel em:

em Servigoes
em:
29 set. 2011.

do ttero para
a. Sao Paulo,

<www.scielo.br/scielo.php?pid=S0104-

4230200500050001 8&script=sci_abstract&tlng=pt>. Acesso em: 11 jul. 2011.

SANTOS, A. R. dos. Metodologia Cientifica: a construgio do conhecimento.
Janeiro: DP&A, 2000.

3* ed. Rio de

SANTOS, C. dos R. C. et al. Histerectomia e as doengas ginecoldgicas benignas: O que esta

sendo praticado na Residéncia Médica no Brasil. Revista Brasileira de
obstetricia. Sdo Paulo, +v.29, n.2, p.67-73. jan., 2007. Dis
<www.scielo.br/pdfitbgo/v29n2/02.pdf> Acesso em: 28 set. 2011.

SCHEEFFER R. Aconselhamento psicolégico: teoria e pratica. 7° ed. Sfo Pauld

SCHNEIDER, J. F; PICCOLI, M; MATOS, A. O. G. F. Aspectos emocionat
cirrgico. In: Seminario Nacional — Estado e politicas sociais no Brasil. Anais.
p.2-8. Disponivel em: <cac-php.unioeste.br/projetos/gpps/midia/.../27fabianag
Acesso em: 22 set. 201 1.

SCHWARTZ, S. L. et al. Principios de Cirurgia. 7° ed. Rio de Janeiro: Revinter,
SILVA, C. de M. C; SANTOS, . M. M; VARGENS, O. M. da C. A w

histerectomia na vida de mulheres em idade reprodutiva. Escola Anna Nery. R
v.14, nil, - p76-82, jan./mar., 2010, Disponiy

<www.eean.ufri.br/revista_enf/20101/artigo%2010.pdf>. Acesso em: 12 jul. 2011,

SMELTZER, S. C.; BARE, B. (G. Enfermagem médico-cirirgica. Tratado d|
Suddarth. 107 ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2005.

SOBECC. Sociedade Brasileira de Enfermeiros de Centro Cirargid
Recomendadas SOBECC- Centro Cirirgico, Recuperagio Pos-Anestésic
Material e Esterilizagdo. 5% ed. Séo Paulo: SOBECC, 2009.

SOLER, G. 8. A. Z; MARTINS, G. Perfil dos cuidadores de criangas com bexigs

Revista Arquivo de Ciéncias da Saide. v.15, n. 1, p.13-26, jan/mar. 2008.

rinecologia e
ponivel em:

. Atlas, 1993,
s do paciente

Parana, 2003,
oncalves.pdf>

2003.

rpercussiio da
io de Janeiro,
el em:

e Brunner &

o. Praticas
a, Centro de

3 neurogénica.



http://scielo.br/scielo
http://www.scielo.br/pdf/rbgo/v29ri2/02.pdf
http://cac-php.unioeste.br/projetos/gpps/midia/.../27fabianagbncalves.pdf
http://www.eean.ufri.br/revista_enf/20101%20/artigo%2010,pdf

52

SORIA, H. L. Z. Inquérito sobre o procedimento de histerectomia noL servigos de
residéncia médica de ginecologia e obstetricia. Dissertacio (Mestrado em Ciéncias). Escola

Paulista de Medicina, S3o Paulo, 2005.

SOUSA, R. A. et al. A comunicagio durante a visita ao leito como fator de

qualidade da

assisténcia de enfermagem. In: Anais do 8° Simpésio Brasileiro de Comunicagio em

Enfermagem. Sio Paulo, Brasil; 2002. Dispon

€m

<www.proceedings.scielo.br/scielo. php?pid=MSC000000005200200010003 1 &script=sci_artte

xt >, Acesso em: 09 ago. 2011.

TOZO, LM. et al. Avaliagdo da sexualidade em mulheres submetidas & histd
tratamento de leimioma uterino. Revista Brasileira de ginecologia e obste
Janeiro, v.31, n.10. out., 2009. - Disponivel em: < www.scielo.br/pdfirtbgo/v3]

rectomia para
fricia. Rio de
n10/06.pdf >.

Acesso em: 09 jul. 2011.

VIDAL, C. P;'.ALBUQUERQUE, H. P. C. Trombose Venosa Profunda: Revisdo
atuais. Revista Brasileira de Ortopedia. Sdo Paulo, v.31, n.10, out.1996.

VILLAR, A. S. E; SILVA, L. R. Os sentimentos de mulheres submetidas & his
interferéricia na saude. Revista de Pesquisa: Cuidado ¢ Fundamental. Rio de J
2, p. 235- 244, set/ dez.,, 2009. Disponivel em: < dial.unirioja.es/serviet/fick

dos conceitos

ferectomia e a
aneiro, v. I, o
leiro articulo?

Codigo= 3660934&orden=0>. Acesso em: 30 jun. 2011.

WILIAMS; WILIAMS, L. (org). Enfermagem Médica e Hospitalar. Tra
Barbieri € Tania Micele. 1° ed. Sao Paulo: Rideel, 2008.

Hucio Renato


http://www.proceedings.scielo.br/scielo.php?pid=MSC0000000052002000100031&s%7caipf
http://www.scielo.br/pdf/rbgo/v31
http://dial.umrioia.es/servlet/ficlieiro

APENDICE(S)




54

APENDICE A
INSTRUMENTO DE COLETA DE DADQS




QUESTIONARIO:

Dados Socio Demograficos

1. Sexo: () Masculino { ) Feminino
2. Idade: 3. Estado civil:
5. Tempo de atuacio profissional:

6. Tempo que trabalha na Unidade Clinica Cirtrgica?

55

7. Possui especializagido em Enfermagem Cirtirgica? Se sim,onde? |

Quais destes cuidados de enfermagem o Sr.(Sra.) fornece no pré e pés-operatorio de

histerectomia?

a) Realiza anamnese para investigar fatores que interferem no bom éxito
(hipertensao, DPOC, hiperglicemia, desnutricdo, imunossupressio, etc)  ( )Sim

b) Realiza exame fisico especifico? ( )Sim ( )Nio
¢) Dispensa tempo para ouvir os anseios da paciente? ( )Sim ( )Néo

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

da cirurgia?
{ )Nso

a) as rotinas do pré-operatério? (jejum, medicamentos, banho, esvaziamento da bexiga,

tricotomia, etc) ( ¥Sim  ( )Nio

b) sobre a cirurgia (indicagdes, fatores de risco, prognostico)? ( }Sim ( )Nao
c) as sensacOes que ela terd no pos-operatério? { }Smm ( )Nio

d) mitos (insatisfagfio sexual, ete}? ( )Sim { )Nao

e} retomo das atividades da vida diaria e relagdes sexuais? { )Sim ( )Nio

f) sobre o auto-cuidado? { )Sim ( )Nizo

g} sinais e sintomas de complicagbes? { )Sim ( )Nio

h) e sobre as atividades que previnem complicagdes do péds-operatorio? ( )Sim

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

a)  Trombose Venosa Profunda:

( )Ndo

prevenir as

b) Hemorragia:
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c) Disfuncao Vesical:

d) Infecgio:
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ANEXO A

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDO-TCLE




"
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO-TCL]
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(OBSERVACAQ: para o caso de pessoas maiores de 18 anos e nfio inclusas no grupo. de
vulneraveis)
Pelo presente Termo de  Consentimento Livre e  FEsclatecido  eu,
., em pleno exercicio dos meus |direitos me
disponho a participar da Pesquisa: ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM NO PRE E POS-

OPERATORIO DE HISTERECTOMIA NA CLINICA CIRURGICA DO HOSPITAL

REGIONAL DE CAJAZEIRAS-PB.
Declaro ser esclarecido e estar de acordo com os seguintes pontos:

O trabatho Assisténcia de Enfermagem no Pré e Pés-operatério de Histen
Clinica Cirargica do Hospital Regional de Cajazeiras-PB terd como objetivo gerd
a Assisténcia de Enfermagem no pré e pos-operatorios de histerectomia na Clinica {

Hospital regional de Cajazeiras.

Ao voluntério, s6 caberd a autorizagdo para roteiro de entrevista semi-estruturado co
referentes ao perfll socio-demografico dos participantes e dados relacionados a¢

propostos do estudo e no haverd nenhum risco ou desconforto ao voluntario.

Ao pesquisador caberd o desenvolvimento da pesquisa de forma confidencial, revelando ¢
a0 médico, individuo e/ou famikiares, cumprindo as exigéncias da Resolucgo n® 196/96 ¢
Nacional de Saude/Ministério da Sande.
O veluntario podera se recusar a participar, ou refirar seu consentimento a qualquer 1
realizagdo do trabalho ora proposto, nio havendo qualquer penalizacio ou prejuizo para o 1
Serd garantido o sigilo dos resuftados obtidos neste trabalho, assegurando assim a priv
participantes em manter tais resultados em cariter confidencial.

Nzo havera qualguer despesa ou 6nus financeiro aos participantes voluntarios deste projeto

rectomia na
I: Investigar

Cirurgica do

m questoes

s objetivos

bs resultados
Ho Conselho

nomento da
nesmo.

acidade dos

cientifico ¢

ndo haverd qualquer procedimento que possa incormrer em danos fisicos ou financeiros ao

voluntario e, portanto, ndo haveria necessidade de indemzacao por parte da equipe cient

Instituigdo responsavel.
Qualquer duvida ou solicitag8o de esclarecimentos, o participante poderd contatar a equipe
mumero (083) 87905860 com Cynara Rodrigues Caneiro.

fica efou da

cientifica no
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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 documento serd impresso em duas vias e uma delas
ficard em minha posse.
Desta forma, uma vez tendo tido e entendido tais esclarecimentos e, por estar de pleno acorflo com o teor

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

Assinatora do pesquisador responsavel

Assinatura do Participante
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TERMO DE RESPONSABILIDADE E COMPROMISSO
DO PESQUISADOR RESPONSAVEL




TERMO DE COMPROMISSO DO PESQUISADOR RESPONSAVEL
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Pesquisa: ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM NO PRE E POS-OPERATORIO DE
HISTERECTOMIA NA CLINICA CIRURGICA DO HOSPITAL REGIONAL DE

CAJAZEIRAS-PB.

Eu, Cynara Rodrigues Camneiro, professora da Universidade Federal de Campina Grande

(UFCG), campus Cajazeiras — PB portadora do RG: 2526688 SSP-PB e CPF:
comprometo-me em cumprir integralmente os itens da Resolugio n® 196/96
dispde sobre Etica em Pesquisa que envolve Seres Humano.

01088689400
do CNS, que

Estou ciente das penalidades que poderei sofrer caso infrinja qualquer um dos itens da referida

resolugdo.

Por ser verdade, assino o presente compromisso.

PESQUISADOR (A)

Cajazeiras - PB, de setembro de 2011
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ANEXO C
TERMO DE AUTORIZACAO INSTITUCIONAL
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TERMO DE AUTORIZACAO INSTITUCIONAL

Estamos cientes da intencio da realizagdo do projeto intitulado: Assisténcia de
Enfermagem no Pré e Pos-operatorio de Histerectomia na Clinica Cirurgicg do Hospital
Regional de Cajazeiras-PB, desenvolvido pela aluna Jussara Herculano Ramalhp do Curso de
Enfermagem da Universidade Federal de Campina Grande, Campus Cajazeiras - PB, sob a

orientacdo da professora Cynara Rodrigues Cameiro.

Cajazeiras - PB, de setemmbro de 2011.

Emmanuelle Lira Cariry
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ANEXO D

DECLARACAO DE PARECER DO COMITE DE ETICA EM
PESQUISA




UNIVERSIDADE ESTADUAL DA PARAIBA
PRO-REITORIA DE POS-GRADUACAO E PESQUISA

COMITE DE ETICA EM PESQUISA ENVOLVENDO SERES HUMANOS

FORMULARIO DE PARECER DO CEP - UEPB

PROJETO: CAAE N: 0466.0.133.0006-11
PARECER

APROVADO x
NAO APROVADO
PENDENTE
TTITULO: ASSISTENCIA DE ENFERMEIRO NO PRE E POS-OPERA
HISTERECTOMIA NA CLINICA CIRURGICA DO HOSPITAL REG
CAJAZEIRAS-PB

PESQUISADOR: Cynara Rodrigues Carneiro

ITORIO DE
IONAL DE

DESCRICAQ: Considerando que o projeto de pesquisa atende as exigéncias listadas no check -list

do CEP/UEPBR, somos de parecer favorivel ac desenvolvimento da pesquisa pelo cumn

consideracdes éticas necessérias.

Campina Grande, 19/10/2011 Relator: 07

UNIVERSIDADE ESTADUAL DA PARATR:
SROMEITORIA BE FOS.GRADUAZAO T 200U
GOHITE DE ETICAEM PESGLIZA

Prof* Dra. Dorallicia Pedrosa ds Areiin
Conadaradora do Comits de Friva am Pesauiss

primnento das




