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RESUMO

INTRODUCAO: O cuidado é o desenvolvimento de ac@es, atitudes e comportamentos com
base em conhecimento cientifico, experi€ncia, intui¢do e pensamento critico, realizado para e
com o0 paciente, para promocao, manutencdo e/ou recuperacdo de sua saide. Apesar de toda
essa proposta logica sobre o cuidar no processo de enfermagem, na atualidade, os
profissionais parecem estar reagindo a maior demanda do maquindrio com menos
consideracdo pelas necessidades das pessoas que estio ligadas a mdquina. Nesse contexto, o
cuidado se resume a aplicacdo de um procedimento técnico, a fim de cumprir com um
objetivo mecanicista, como puncionar um acesso venoso, aplicar uma medicacdo ou realizar
determinado exame, deixando o ser humano em segundo plano. Diante disso, se torna
evidente a importancia da ampliacdo sobre o significado do cuidar e sobre aquilo que
necessita de cuidado, uma vez que este sO acontece a partir das necessidades do paciente
percebidas pelo profissional. OBJETIVO: Investigar os cuidados de enfermagem nos
periodos  pré-operatério e pds-operatério conforme discurso de  profissionais.
METODOLOGIA: Trata-se de uma pesquisa exploratéria com abordagem qualitativa
realizada com os profissionais de enfermagem atuantes na clinica cirtrgica de um Hospital no
interior da Paraiba. Os resultados foram analisados por meio da técnica da andlise de contetddo
proposta por Bardin. RESULTADOS: A partir dos resultados obtidos emergiram sete
categorias temadticas, sendo elas: A abordagem no cuidado do paciente perioperatorio é
pautada na humanizacdo; Os cuidados do pré-operatorio envolvem agoes técnicas que vao
desde a admissdo até o encaminhamento para o bloco cirirgico; Os cuidados do pos-
operatorios sdo direcionados para garantir a continuidade da assisténcia e evitar
complicacoes; Ndo sdo utilizados instrumentos de tecnologia leve-dura para o cuidado; Sdo
aplicadas tecnologias duras, com uso de dispositivos proprios de servico hospitalar; O
cuidado é acolher, passar seguranca e ter empatia pelo paciente; Cuidar é abdicar da vida
pessoal para estar com o outro. CONSIDERACOES FINAIS: Sendo assim, o presente
estudo consta de um aparato de informagdes para fundamentar a assisténcia de enfermagem
aos pacientes que se encontram internados nos periodos de pré e pds-operatdrio, ja que € da
responsabilidade do enfermeiro, fundamentar, difundir e articular o conhecimento como ponto
de partida para uma reflexdo que conduza a compreensao pratica de maneira mais integrada e
reflexiva.

Palavras-chave: Cuidados perioperatdrios. Enfermagem perioperatéria. Paciente Cirdrgico.
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A equipe de enfermagem € responsdvel pelo cuidado perioperatério fornecido ao
paciente, desde sua admissdo no pré-operatorio até a alta hospitalar, no pds-operatdrio.
Segundo Salbego et al., (2015) o cuidado prestado pela enfermagem neste setor, surgiu para
atender as necessidades do trabalho clinico, e possui uma dindmica de cuidar centrada na
objetividade das agdes, com foco nas intervencdes de natureza técnica que objetivam a
recuperagdo do paciente no menor tempo possivel e sem complicacdes.

Sonobe et al., (2016) acrescentam que durante o periodo de internacdo hospitalar, a
assisténcia de enfermagem perioperatéria ndo deve focalizar apenas nos aspectos fisicos dos
pacientes, mas, englobar também os aspectos psicossociais do ser cuidado.

Pesquisa desenvolvida com profissionais de enfermagem que assistiam pacientes
ortopédicos apontou que para os entrevistados, o paciente submetido ao procedimento
cirtrgico sofre de maneira fisica e psicoldgica. Portanto, a técnica assistencial tem que ser
complementada com a comunicagdo, uma vez que esta constitui o elo na interacdo entre
profissional e paciente, possibilitando o cuidado holistico € a producdo de saude. Assim o
atendimento ao paciente cirdrgico nao se resume apenas as ocorréncias anatomopatoldgicas,
visto que cada um apresenta necessidades individuais e particulares (HAYASHI;
GARANHANI, 2012).

Estudo com técnicos de enfermagem em Centro Cirdrgico reforca a importancia que
esses profissionais devem ter com os aspectos psicoldgicos, sociais e afetivos de pacientes e
familiares, jd que o paciente cirdrgico estd envolto por sentimentos indesejdveis, como medo,
angustia e ansiedade (SALBEGO et al., 2015).

Pesquisa de revisdo bibliografica sobre o cuidado perioperatério de enfermagem a
mulher submetida a histerectomia evidenciou que existe um limite aceitdvel da presenca de
tais sentimentos, pois dependendo do grau que a paciente apresenta, pode interferir no seu
quadro clinico, com possibilidade de ndo haver reposta positiva aos tratamentos
medicamentosos, cancelamento da cirurgia, e se mais grave, um processo depressivo. Diante
disso, o bem-estar biopsicossocial e espiritual da paciente deve fazer parte do cuidado de
enfermagem (GOMES; ROMANEK, 2013).

Outro estudo realizado sobre o cuidado perioperatério envolvendo como participantes
pacientes, residentes de medicina e profissionais de enfermagem revelou a integracao do
cuidado entre esses profissionais e aten¢do com aspectos fisicos e necessidades psicoldgicas
para o bem-estar e recuperagdo dos pacientes (SILVA et al. 2015).

Com isso, a atuag@o do enfermeiro ndo se restringe apenas a execugdo de técnicas ou

procedimentos, mas em desenvolver um plano de cuidados abrangentes (COELHO;
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SEQUEIRA, 2014) e pela necessidade iminente de recuperacdo do ato cirtirgico, muitas vezes
esse cuidado se limita ao corpo fisico, com supervalorizacdo do tecnicismo em detrimento aos
aspectos psicossociais de pacientes e familiares.

Ha evidéncias do enfoque do profissional de enfermagem nas técnicas e no cuidado
fisico no pré-operatério (CHRISTOFORO; CARVALHO, 2009) e pés-operatério (RAZERA;
BRAGA, 2011), o que pode interferir no bom andamento do procedimento cirtirgico € na
recuperagdo, uma vez que oS sentimentos sobre o procedimento cirdirgico devem ser
trabalhados e esclarecidos.

Sabe-se que cuidado é o desenvolvimento de acdes, atitudes e comportamentos com
base em conhecimentos cientificos, experiéncias e pensamento critico, realizado para e com o
paciente, com intuito de promog¢do, manutencio ou recuperagdo de sua saude.

Com isso, o ato de cuidar € uma atividade eminentemente humana que visa garantir o
bem-estar fisico e emocional do paciente. O cuidado € parte fundamental da vida, sem ele, o
ser humano nao conseguiria sobreviver, e dever ser baseado numa relacdo de afetividade que
se configura numa atitude de responsabilidade, atencdo, preocupacdo e envolvimento entre o
enfermeiro e o ser cuidado (FERNANDES et al., 2013).

E essencial compreender o cuidado como um momento de construgdo, através do
encontro entre sujeitos, neste caso, entre os profissionais de enfermagem que atuam na clinica
cirdrgica e os pacientes. O contato da equipe de enfermagem com o paciente permite explicar
o procedimento cirdrgico, o processo de recupera¢do, minimiza temores, insegurangas €
apreensoes, isto €, proporciona estabelecer vinculo por meio da interagdo dialégica, com isso,
concretizando um cuidado que garante conforto e bem-estar (SALBEGO et al., 2015). Diante
disso, o profissional pode conhecer o paciente e suas reais necessidades, o que possibilita a
constru¢do de um plano de cuidado que o atenda como um todo, assegurando seu bem-estar
fisico e emocional.

Humanizar a assisténcia de enfermagem em clinica cirdrgica € um desafio, entretanto,
possivel e essencial na pratica da profissdo, uma vez que o paciente demanda de uma atencao
biopsicossocial. Com isso € necessdrio cuidar de forma holistica, para assim suprir as
necessidades do paciente, refletindo diretamente em seu processo de recuperacao (BENDIN et
al., 2005).

No entanto, por vezes as instituicdes hospitalares apresentam uma estrutura
organizacional com um quantitativo de profissionais de enfermagem reduzido, ou seja,
insuficiente para a realizacdo de um processo de cuidar biopsicossocial e humanizado. Esse

aspecto pode resultar em priorizacdo de algumas agdes cuidativas, instrumentais e
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mecanicistas que vem a prejudicar o didlogo, a troca de informagdes e experiéncias e o
desenvolvimento de um trabalho que tem por finalidade promover um bem-estar
biopsicossocial do paciente (SALBEGO et al., 2015).

Sabe-se que em clinica cirtrgica, o enfermeiro € responsdvel por executar cuidados
especificos, tais como: o preparo do paciente para o procedimento cirdrgico realizando os
cuidados de pré-operatdrio necessdrios a fim de minimizar complicacdes durante e apds o
procedimento cirurgico; proceder adequadamente com os cuidados pds-operatorio, visando a
auséncia de complicacdes e uma recuperacdo satisfatéria que resulta num periodo de
internacao mais breve, além de orientar e sanar ddvidas pertinentes as intervencoes, o que traz
uma maior tranquilidade e seguranca ao paciente.

Com a humanizacdo da assisténcia de enfermagem, o paciente deixa de ser visto
apenas como uma doenga ou como um leito e passa a ser visto como um todo e de
forma individualizada, ou seja, a enfermagem passa a identificar as necessidades bdsicas de
cada paciente para poder agir sobre elas.

O intento desta pesquisa acerca dos cuidados em clinica cirurgica emergiu devido a
observacdo das prdticas e condutas tomadas pelos enfermeiros durante o processo de
internacdo, de um ente querido da pesquisadora ao se deparar com o despreparo e falta de
humanizagdo por parte de alguns profissionais atuantes no setor, além da relevancia dessa
temdtica no cotidiano da enfermagem, tendo em vista que quando se aborda e se reflete sobre
o cuidar, se remete imediatamente a enfermagem, pois é o enfermeiro que possui em sua
formagdo algo precioso, o cuidado, e este deve ser desenvolvido em todos os momentos de
sua prética profissional.

Partindo desses pressupostos € no intuito de se identificar quais os cuidados ofertados
por enfermeiros aos pacientes no pré e pos-operatorio, emergiu a seguinte questdo de
pesquisa: “Quais os cuidados de enfermagem ofertados nos periodos pré e pds-operatorios?”
uma vez que a qualidade dos cuidados ofertados durante a assisténcia prestada pela
enfermagem ao paciente detém uma relevancia significativa que interfere diretamente no
processo de recuperacdo, tempo de internacao hospitalar e no bem-estar biopsicossocial deste
paciente. Nessa premissa, pressupde-se que os enfermeiros fornecem um cuidado de
qualidade, humanizado e atendem o paciente de uma forma holistica, uma vez que durante a
formagdo académica sdo capacitados para realizar tal feito.

Neste sentido, essa pesquisa tem a relevancia de despertar gestores, profissionais e
académicos de enfermagem sobre o desenvolvimento do cuidado que enxergue o paciente

cirirgico de forma biopsicossocial, atendendo assim as necessidades biopsicossociais e
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espirituais, para favorecer a elaboracdo de medidas estratégicas e planos de cuidados, e com

isso garantir a melhoria da qualidade da assisténcia fornecida pelos enfermeiros.
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2. OBJETIVOS

N /
A ;

Fonte: Google, 2017.
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2.1 Objetivo Geral

Investigar os cuidados de enfermagem nos periodos pré e pds-operatorio conforme

discurso de profissionais.

2.2 Objetivos Especificos

Descrever os cuidados prestados pela enfermagem durante os periodos pré e pds-
operatdrios, a partir da entrevista de enfermeiros que atuam em um hospital no interior
da Paraiba;

Elencar as tecnologias duras, leves-duras e leves empregadas por enfermeiros no
cuidado ao paciente nos periodos pré-operatério e pds-operatorio;

Analisar o significado de cuidado sob o olhar de enfermeiros da clinica cirtrgica do

servico hospitalar.
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3. REFERENCIAL TEORICO

Fonte: Google, 2017.
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Como meio de nortear o referido estudo, serd apresentada uma breve revisdo de
literatura sobre os cuidados de enfermagem prestados em clinica cirtrgica e os estudos
realizados com base neste tema, além de subsidiar um embasamento mais profundo e uma

melhor compreensdo acerca do tema.

3.1 Os cuidados de Enfermagem ao paciente em pré-operatorio

Quando o paciente necessita de uma cirurgia e esta é agendada, diz-se que ele se
encontra no periodo perioperatério que compreende as fases pré-operatdria, transoperatoria e
poOs-operatoria. Neste momento enfatizam-se os cuidados de enfermagem realizados no pré-
operdtorio, esta fase comeca quando se toma a decisdo de prosseguir com a intervencao
cirirgica e termina com a transferéncia do paciente para a mesa da sala de cirurgia (GOMES;
ROMANEK, 2013).

Compreender toda a dindmica que engloba os periodos operatérios € o grande
diferencial para uma prética humanizada de cuidados de enfermagem em clinica cirtrgica,
sabendo que cada periodo possui suas particularidades que, se diagnosticadas previamente,
permitem a realizacio de cuidados especificos e individualizados (BASTOS et al., 2013).

Nesse periodo a aten¢do dispensada ao paciente deve ocorrer de forma planejada de
acordo com suas necessidades, individualizada, baseada em evidéncias cientificas, de acordo
com o tipo de cirurgia que serd realizada e a rotina implementada na instituicdo, observando-
se o tempo disponivel entre a internagao e a cirurgia (SENA; NASCIMENTO; MAIA, 2013).

Diante disso, a identificacdo das necessidades do paciente ndo ocorre apenas
estudando o prontudrio do mesmo, se faz necessaria a implementagdo da comunicag¢do no pré-
operatorio, visando uma participacdo ativa deste paciente na identificacdo de suas
necessidades e vulnerabilidades, além de proporcionar a criacdo de um vinculo profissional-
paciente e a constru¢io de uma plano de cuidados individualizado.

Ap6s o reconhecimento das necessidades especificas do paciente, a enfermagem segue
com os cuidados necessdrios visando uma cirurgia mais tranquila e um pds-operatério sem
complicacdes. Os cuidados especificos para cada paciente diante de suas caréncias estdo
aliados aos cuidados gerais, que sdo tidos como cuidados realizados em todos os pacientes
que serdo submetidos a um procedimento cirirgico, independentemente de suas necessidades
especificas.

Neste periodo compete a enfermagem a realizacdo de um histérico completo do

paciente, contendo exame fisico, avaliacdo de riscos e complicacdes pds-operatoria, verificar
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se foi assinado o termo de consentimento, obter exames de hemograma, eletrdlitos, tipos
sanguineos e fator Rh j4 solicitados anteriormente. Questionar sobre patologias e alergias,
confirmar jejum, verificar e anotar sinais vitais, remover grampos, perucas, maquiagens, joias,
préteses, pertences pessoais, rever prontudrios, identificar o paciente, sala operatoria, realizar
tricotomia se necessdrio, verificar permeabilidade do acesso venoso, auxiliar na colocagdo do
vestudrio hospitalar (GOMES; ROMANEK, 2013).

Desde o momento da comunicacdo da necessidade de uma intervengdo cirurgica que o
paciente se torna vulnerdvel, mas € no periodo pré-operatério que ele se encontra mais
fragilizado e propicio a um desequilibrio emocional, em virtude das alteracdes fisioldgicas e
psicolégicas envolvidas com o procedimento anestésico-cirirgico. Neste momento, o
enfermeiro tem papel indispensdvel no cuidado do paciente e na implementacdo da
sistematizacdo da assisténcia perioperatéria (FONSECA; PENICHE, 2009).

Pesquisa desenvolvida por Christéforo e Carvalho (2009) evidencia que no periodo de
pré-operatorio um dos principais objetivos da enfermagem € proporcionar o bem-estar do
paciente, estes cuidados incluem, ndo apenas o preparo fisico, mas também o emocional,
fornecendo orientagdes, apoio emocional e esclarecendo possiveis duvidas.

Diante disso, a Sociedade Brasileira de Enfermeiros de Centro Cirtirgico (SOBECC)
traz como parte essencial dos cuidados de enfermagem a realizacdo da visita pré-operatoria,
que deverd fornecer orientagcdes sobre o procedimento anestésico-cirirgico que serd
empregado (SOBECC, 2013). O fornecimento de orientacdes no periodo pré-cirdrgico, tem a
finalidade de sanar possiveis dividas, assim diminuindo a ansiedade e angustia do paciente,
por meio de linguagem acessivel e clara (SILVA et al., 2015).

O enfermeiro como profissional que permanece maior parte do tempo junto ao
paciente, sendo muitas vezes um referencial para o mesmo (MOLINA; MOURA, 2016). Deve
ser o facilitador na promoc¢do do bem-estar bio-psico-socio-espiritual e emocional do
paciente, exercendo sempre as melhores formas de enfrentamento do processo.

A comunicac¢do € um instrumento basico do cuidado em enfermagem, ela esta presente
em todas as acOes realizadas com o paciente, para desenvolver e aperfeicoar o saber-
fazer profissional, seja para orientar, informar, apoiar, confortar ou atender suas necessidades
basicas. Essa comunicagdo estabelecida entre enfermeiro e paciente ¢ denominada
comunicagdo terapéutica, pois a mesma tem o propdsito de propiciar seguranca ao paciente,
um cuidado humanizado e identificar as reais e potenciais necessidades do paciente e assim

ajuda-lo a enfrentar a situacdo de doenca e de hospitalizagdo a que esta inserido (COELHO;
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SEQUEIRA, 2014). Deste modo, criam-se oportunidades de aprendizagem, além de despertar
nos pacientes sentimentos de confianca, permitindo que eles se sintam satisfeitos e seguros

Pesquisa desenvolvida por Barcelos e Alvim (2003) com paciente que haviam sido
submetidos a intervencdo cirdrgica e se encontravam em acompanhamento ambulatorial,
revelou que os pacientes situaram a conversa como eixo integrador do cuidado, ou seja,
quando relataram suas experiéncias positivas de cuidado da enfermagem no contexto de pré-
operatorio, a conversa emergiu como um cuidado fundamental.

O enfermeiro € o profissional que coordena e gerencia todo o processo de assisténcia a
ser desenvolvido em relacdo ao paciente em pré-operatério. O paciente e suas especificidades,
suas necessidades, uma cirurgia tranquila e um pds-operatério sem complicagdes, constituem
a principal razdo da assisténcia de enfermagem neste periodo, a qual necessita, portanto, ser
realizada eficientemente por quem a desenvolve, garantindo qualidade do cuidado prestado e,
principalmente, a satisfagdo do paciente e seus familiares (RAZERA; BRAGA, 2011).

Os usudrios em pré-operatério e familiares esperam que os profissionais sejam
responsaveis pela diminui¢do do sofrimento, da angustia e da dor, assim como desejam ser
acolhidos, amparados (CARNEIRO, 2008).

Para suprir as expectativas fisicas e emocionais criadas pelos pacientes os
profissionais, além do conhecimento técnico cientifico, devem apresentar sensibilidade
perante o individuo que se encontra fragilizado diante da situacio pré-cirdrgica.

As leituras fornecem uma amplitude sobre o que se tem como cuidado em pré-
operatdrio, que objetiva-se alcancar o bem-estar fisico e emocional do paciente. Atitudes de
demonstracdo de sensibilidade do enfermeiro neste periodo permitem que o paciente expresse
seus sentimentos, assegurando o conforto da presenca humana e a assisténcia de forma
holistica, tornando-o preparado fisico e emocionalmente para o procedimento e para o periodo

de recuperagdo pés-cirdrgica.

3.2 Os cuidados de Enfermagem ao paciente em pds-operatorio

Na dinamica da assisténcia em clinica cirdrgica é de responsabilidade da enfermagem
desenvolver o modelo assistencial vigente e legitimado. Esse modelo conhecido como
Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem Perioperatéria (SAEP) tem a finalidade de
promover uma assisténcia integral, continuada, participativa, individualizada, documentada e

avaliada, no qual o paciente € um ser singular (FONSECA; PENICHE, 2009).
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Para garantir a qualidade da assisténcia de enfermagem prestada no pds-operatdrio, o
enfermeiro deve basear o cuidado na aplicacdo da SAEP, desde a fase pré-operatoria, de
modo a intervir de acordo com as necessidades do paciente de forma individualizada,
promover sua rapida recuperacio e desospitalizacio precoce (GUIMARAES, 2010).

As necessidades poderdo variar ou ter prioridades distintas de acordo com o periodo
do pds-operatdrio, ou seja, se imediato, mediato ou tardio. Para atendé-las adequadamente, o
enfermeiro precisa desenvolver habilidades e competéncias cognitivas, técnicas,
organizacionais e de relacdo interpessoal construtiva, considerando que ora poderdo ter
carater objetivo e ora subjetivo, visando sempre a auséncia de complicacdes, a alta precoce,
alivio da dor e desconforto do paciente (DUARTE et al., 2012).

A fase pOs-operatdria inicia-se com o pds-operatério imediato que corresponde a
terceira etapa da SAEP, quando o paciente estd se recuperando da anestesia, na sala de
recuperagdo pos-anestésica, unidade de terapia intensiva ou unidade de origem (GRITTEM
MEIER; PERES, 2009). As intervencdes de enfermagem no pds-operatdrio imediato sdo para
identificar, prevenir ou tratar as complicacdes indesejiveis do procedimento anestésico-
cirdrgico, com o objetivo de evitar infec¢des hospitalares, amenizar a dor, diminuir o tempo
de recuperacdo e melhorar a qualidade de vida.

Para a assisténcia em pds-operatério a enfermagem deve possuir conhecimentos e
habilidades altamente qualificadas, para atender pacientes advindos de diferentes cirurgias
com complexidades variadas, que necessitam de cuidados especificos e individualizados. Para
isso, o profissional deve planejar o cuidado com o objetivo de recuperar o equilibrio
fisiolégico do paciente, com o minimo de complicacdes, a fim de facilitar o andamento da
assisténcia e oferecer qualidade no servico prestado (SERRA et. Al., 2015).

No entanto, com este avango tecnologico e cientifico e a modernizacdo de
procedimentos, o enfermeiro passou a assumir cada vez mais encargos administrativos. Com
isso, surgiu a necessidade de resgatar os valores humanisticos da assisténcia de enfermagem.
O atendimento dedicado ao paciente se distancia da teoria, jd& que, na prdtica, em varias
situacOes, a atencdo individualizada € praticada de forma mecanica (BEDIN; RIBEIRO;
BARRETO, 2005).

Diante disso, sabe-se que o pds-operatdrio exige da enfermagem observagdo continua,
criteriosa e responsavel, requer competéncia e qualificacdo do profissional para a realizagao
de um cuidado qualificado, uma vez que o estado dos pacientes neste periodo € critico e de

provaveis complicagOes. Para avaliar as possiveis falhas na assisténcia prestada em etapas
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posteriores, o processo de enfermagem em pds-operatério deve se postergar com a visita pds-
operatéria (GRITTEM; MIER; PERES, 2009).

A visita pds-operatéria de enfermagem é o momento no qual se pode avaliar a
orientacdo e o preparo que foram oferecidos ao paciente e a familia em etapas posteriores da
SAEP e, consequentemente, avaliar a qualidade da assisténcia de enfermagem prestada
(FONSECA; PENICHE, 2009).

Acerca da visita poOs-operatéria Bueno, Noronha e Aratjo (2002) em pesquisa
desenvolvida num Hospital Universitario do Estado de Sao Paulo, com a realizacdo da
entrevista de 14 profissionais de enfermagem, revelou a visdo que estes enfermeiros tem sobre
a importancia da visita pds-operatéria embora ndo empreguem esse procedimento na pratica.
Para estes a visita pds-operatdria consiste numa forma de melhorar a assisténcia ao paciente e
o trabalho do profissional, além de trazer inimeros beneficios aos pacientes, dentre os quais
destacam-se a recuperagdo precoce, diminuicdo da ansiedade e a reducdo do periodo de
internacao.

A mesma pesquisa traz a compreensao do que seria a visita pés-operatdria segundo os
profissionais entrevistados, que consiste numa visita realizada pelo enfermeiro na unidade de
internacao, a observacao do estado geral e psicolégico do paciente foram tidas como respostas
mais frequentes. Também surgiram concep¢des como: orientagdes para recuperacao precoce,
avaliacdo de cuidados pré e transoperatérios, avaliacdo da evolugdo do paciente e da
assisténcia de enfermagem, avaliagdo do conhecimento prévio do paciente em relacdo a
cirurgia, planejamento de cuidados, identificagao de complicac¢des e realizagdo de anamnese e
exame fisico.

A visita pds-operatdria consiste em um procedimento técnico-cientifico planejado pelo
profissional de enfermagem que possuem os objetivos de prestar uma assisténcia continuada
dentro de padrdes cientificos e avaliagdo dessa assisténcia durante todo o periodo
perioperatdrio, a garantia da comunicagdo entre os diversos setores no qual o paciente recebe
cuidado, além de proporcionar uma interacao entre enfermagem e paciente e enfermagem e os
demais profissionais.

Diante disso, estudo realizado por Eberhart et al. (2002), que avaliou os aspectos
negativos que o paciente gostaria de evitar no pds-operatério, relatou que 49% dos paciente
desejaria evitar as nduseas e vOomitos, seguido de outros, como a dor (27%) e a auséncia de
sedacao (13%).

Segundo Pompeo et al. (2007), considera-se as seguintes intervencdes de enfermagem

independentes para alivio de nduseas e vOmitos em pds-operatério: movimentar o paciente
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lentamente, evitando movimentos bruscos; controlar a dor; encorajar respiragdao profunda e
lenta; evitar a hipotensdo; evitar méscara de oxigénio apertada; controlar os fatores ambientais
capazes de provocar a ndusea, como certos odores, sons e estimulagdo visual desagraddvel;
colocar toalhas frescas sobre a testa; realizar técnicas de distracdo e relaxamento; imagem
dirigida; registrar epis6dio de ndusea e vomito na ficha de avalia¢do do paciente.

Acredita-se que seja necessdrio o enfermeiro estar alicercado em conhecimento
cientifico para implementar intervengOes eficazes durante a visita pds-operatoria e fornecer
um cuidado individualizado e de qualidade ao paciente cirdrgico.

De acordo com Ribeiro et al. (2015), € comum, apds a cirurgia, o paciente apresentar
dor no local da incisdo cirdrgica, nos membros inferiores € no local de inser¢do dos drenos.
Com isso, Bastos et al. (2013), evidenciam que a quantificagdo da dor € algo complexo e
imensurdavel, por isso, diversos fatores devem ser avaliados e nenhuma queixa deve ser
desconsiderada. Analisar algo subjetivo requer do profissional de satide uma sensibilidade
exacerbada e um olhar diferenciado.

O sintoma de dor repercute negativamente na evolucdo do paciente no PO,
ocasionando prejuizos funcionais e orginicos e refletindo na dificuldade em restabelecer
parametros vitais adequados, como capacidade respiratdria, térmica e cardiocirculatéria, em
detrimento do agravante cirdrgico. As repercussdes da dor no periodo de pds-operatorio
devem ser identificadas mediante avaliacdo das queixas expostas pelo paciente, acompanhada
da avaliacdo fisica para identificar as alteracdes bioldgicas, bem como comportamentos que se
relacionam com a dor, como facies de dor (MIRANDA et al. 2011).

Pimenta et al. (2011), retratam a importancia da enfermagem no controle da dor no
pos-operatdrio e a importancia da efetivacdo dessa agdo, realizando uma discussdo sobre o
manejo da dor pds-operatoria por meio do uso de analgésicos, anti-inflamatérios ndo
hormonais e morfinicos e interveng¢des cognitivo-comportamentais como técnicas educativas,
de relaxamento, distracdo e imaginacdo dirigida; uso de agentes fisicos como massagens,
aplicacdo de calor ou frio e eletroanalgesia através da Estimulacdo Elétrica Transcutinea
(TENS).

Estudo bibliogréfico realizado por Lima et al. (2008), com o objetivo de identificar as
terapéuticas analgésicas para controle da dor no pds-operatério e os instrumentos utilizados
para mensurar a experiéncia dolorosa revelou que a terapia medicamentosa € mais
frequentemente utilizada despontando como método seguro e eficaz na obtengdo e
manuten¢do da analgesia. As drogas mais utilizadas foram os opidides, seguidos por AINEs e

dipirona, muitas vezes associados a outras drogas, visando a melhoria do controle da dor.
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Nos periodos pés-operatério mediato e tardio, as necessidades de seguranca, de amor e
de estima sdo evidentes, uma vez que o paciente passa a estar ciente de seus medos e anseios €
vislumbrando uma recuperacao que lhe permita retomar a sua rotina e as suas atividades
diarias (DUARTE et al. 2012).

O paciente em pods-operatorio necessita de atencdo e apoio psicolégico constante,
Assim, a equipe de enfermagem assume um papel diferencial, ofertando apoio psicoldgico ao
paciente, devolvendo-lhe sua autoestima e confianga, além de reconhecer suas competéncias.

Diante disso pesquisa realizada por Duarte et al. (2012), evidencia a visdo dos
enfermeiros em relacdo aos cuidados prestados a pacientes em pds-operatério em um Hospital
Federal no Rio de Janeiro, onde mostrou que os enfermeiros se preocupam com a necessidade
de diminuir o déficit de conhecimento dos pacientes e seus familiares por meio da educacao
em saide, com o objetivo de diminuir o tempo da internagdo e promover o autocuidado. Além
dos aspectos fisicos, ha destaque para as necessidades psicoemocionais que podem ser
evidenciadas no momento e influenciar negativamente na recuperacdo do paciente, o que
requer interven¢do da enfermagem com a criacdo de vinculo por meio da conversa e
fornecimento de orientagdes pds-operatorias.

Apds compreender a importancia dos cuidados de enfermagem na promog¢ao do bem-
estar do paciente em pds operatorio, se faz importante a criagdo de um protocolo de cuidados
na clinica cirdrgica que apontem problemas identificados constantemente nas unidades
cirdrgicas e com as intervengdes e cuidados de enfermagem a serem realizados diante de cada
problema identificado, a fim de estabelecer e normatizar o planejamento da assisténcia de
enfermagem.

Diante do restabelecimento do bem-estar do paciente em pds-operatdrio inicia-se o
plano de alta, tido como ultima etapa do cuidar em pds-operatorio mediato. O enfermeiro
como integrante da equipe de saide e ativo na prestacdo de cuidados diretos e indiretos,-torna-
se um elo de transmissdo de informagdes em todo periodo de hospitalizacdo, incluindo o
momento da alta hospitalar.

O enfermeiro € o profissional que possui uma visdo mais ampla das necessidades de
saide do paciente por estar proximo a ele e seu familiar. Cabe a enfermagem transmitir as
informagdes pertinentes aos cuidados a serem desenvolvidos, visando principalmente a
manuten¢do da sadde, a continuidade do tratamento e a diminui¢do do risco de reinternacao.
Em todas estas, os familiares devem estar presentes, pois se constituem como pega

fundamental para o restabelecimento do paciente.
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4. ASPECTOS N[ETODOLOGICOS

Fonte: Google, 2017
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4.1 Tipo de Pesquisa

Trata-se de uma pesquisa exploratdria sob a perspectiva da abordagem qualitativa.
Segundo Minayo (2001), estudo exploratério é definido como o tempo dedicado a interrogar
preliminarmente sobre o objeto de estudo, os pressupostos, as teorias pertinentes, a
metodologia apropriada e as questdes operacionais para levar a cabo o trabalho de campo.

De acordo com Gil (2002), pesquisa exploratéria tem como objetivo proporcionar
maior familiaridade com o problema, com vistas a tornd-lo mais explicito ou a constituir
hipdteses.

A abordagem qualitativa, segundo Minayo (2001, p. 21) “[...] trabalha com o universo
de significados, motivos, aspiragdes, crencas, valores e atitudes, o que corresponde a um
espaco mais profundo das relacdes, dos processos e dos fendmenos que ndo podem ser
reduzidos a operacionalizagao de variaveis”, ou seja ela se preocupa e trabalha com um nivel
de realidade que ndo pode ser quantificado, respondendo a questdes muito particulares. Neste
sentido, esse tipo de estudo possibilitou conhecer os cuidados de enfermagem empregados no

pré e pds-operatdrio na perspectiva de enfermeiros.

4.2 Cenario da Pesquisa

A pesquisa foi realizada em um Hospital publico localizado no interior da Paraiba, que
oferta a populacdo servigos ambulatoriais com consultas de cardiologia, urologia, entre outras,
todas as cirurgias exceto cardiolégicas e neuroldgicas, servicos obstétricos e urgéncia e
emergeéncia, além da realizacdo de exames como ultrassonografia em geral, endoscopias,
testes do pezinho e coragdozinho, entre outros, com atendimento semanal de cerca de 1.750
pacientes para as diversas especialidades. O referido hospital conta com oito enfermarias,

num total de 16 leitos.

4.3 Participantes da Pesquisa

Os participantes da pesquisa foram enfermeiros que atuam no servico de clinica
cirtrgica de um Hospital no interior da Paraiba.

A equipe de enfermagem do setor é formada por sete enfermeiros e sete técnicos de
enfermagem, apenas os enfermeiros foram formalmente convidados a participar da pesquisa.
O critério de inclusdo utilizado para os profissionais foi que estivessem no servico durante a

realizagcdo da pesquisa. O critério de exclusdo utilizado para os profissionais foi:-afastamento
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ou férias dos profissionais no momento da coleta de dados. Participaram da pesquisa um total

de 6 enfermeiros atuantes na clinica cirtrgica.

4.4 Instrumento de Coleta de Dados

Marconi e Lakatos (1997) conceituam instrumento como um roteiro de perguntas
enunciadas pelo entrevistador e a coleta de dados foi efetuada por meio de uma entrevista
orientada por roteiros semiestruturados (APENDICE B) de abordagem direta aos sujeitos,
elaborado pelas pesquisadoras, norteados a partir dos objetivos da pesquisa.

A entrevista € mencionada por Gil (2002) como, a técnica em que o pesquisador se
apresenta frente ao sujeito da pesquisa e lhe formulam perguntas, objetivando a obtengdo dos
dados vidveis que servem de fontes para pesquisa. E uma conversa assimétrica orientada para
um objetivo definido, em que uma das partes busca coletar dados e a outra se apresenta como
fonte de informacao.

A coleta foi realizada por meio de uma entrevista de abordagem direta aos
profissionais de enfermagem que atuam na clinica cirtirgica do Hospital, em relacdo aos

cuidados prestados durante os periodos de pré e pds-operatodrio.
4.5 Procedimento de Coleta de Dados

Os profissionais foram abordados durante o horario de trabalho onde juntamente com
a pesquisadora escolheram o melhor momento para participar da pesquisa, para que a
entrevista ocorresse em um ambiente reservado. A entrevista durou em média 20 minutos e
foi gravada por meio de um aparelho celular, que esteve durante toda a entrevista em modo

avido para ndo ocorrer interrup¢des da gravagao.
4.6. Aspectos éticos da pesquisa

Para a realizacio deste estudo foram seguidos os seguintes passos: Termo de anuéncia
permitindo a realiza¢do da pesquisa no Hospital (ANEXO A), solicitou-se o requerimento por
meio do Termo de Anuéncia junto a gerente de Enfermagem, para realizacdo da pesquisa com
os profissionais de enfermagem.

Por se tratar de uma pesquisa realizada com seres humanos, foram observados os

principios éticos, estabelecidos pela CONEP resolucdo 466/2 do Ministério da Saude
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(BRASIL, 2012), que preconiza no seu capitulo III que as pesquisas envolvendo seres
humanos devem atender as exigéncias éticas e cientificas fundamentais, destacando, entre
seus principios éticos (capitulo III, item 1.a.) a necessidade do Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE) - (APENDICE A) dos individuos-alvo. Para atender a este principio, foi
explicado aos participantes o objetivo da pesquisa e a garantia do anonimato, bem como o
direito do participante de desistir a qualquer momento do estudo sem riscos de qualquer
penalizacdo ou prejuizo pessoal, profissional ou financeiro. Para aqueles que aceitaram
participar, apresentou-se o0 TCLE, que depois de lido e assinado, em duas vias, ficou uma com

o participante da pesquisa e a outra com a pesquisadora.
4.7 Procedimento de Analise de Dados

A andlise dos dados seguiu a andlise de contetdo de Bardin, que se fundamenta em um
conjunto de técnicas de andlise de comunicacdo que tem por finalidade obter procedimentos
sistematicos e objetivos de descri¢do do conteudo e indicadores das mensagens, os quais
possibilitam a inducdo de informagdes sobre as categorias de producdo destas mensagens
(BARDIN, 2011).

Nesse sentido essa abordagem se subdivide nas etapas de pré-andlise, andlise e
interpretacdo dos dados. A pré-andlise, primeira fase, objetiva a sistematizacdo para que o
analista possa conduzir as operagdes sucessivas de andlise e parte da selecdo das entrevistas a
serem submetidas a andlise. Todo o material foi submetido a uma leitura flutuante em que
ocorreu a classificacdo e categorizacdo dos discursos; a andlise teve como pressupostos a
interpretacdo das mensagens que estivessem nas entrelinhas desse material e a interpretacdo

dos dados foi confrontada com a literatura pertinente.
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A pesquisa envolveu seis enfermeiros que atuam na Clinica Cirdrgica de um Hospital
publico situado no interior da PB, sendo quatro mulheres e dois homens, com idade entre 32 e
65 anos. O tempo de formagdo variou de cinco a 39 anos, tempo de assisténcia na aten¢ao
tercidria de cinco a 30 anos e o tempo de atuagdo na Clinica Cirdrgica de trés a sete anos.

Diante do exposto, pode-se perceber que os participantes da pesquisa sdo profissionais
experientes que possuem muitos anos de atuagcdo no servigco Hospitalar, o que representa um
peso significativo em relacdo a expectativa da qualidade da assisténcia fornecida ao paciente,
pois subtende-se que os mesmos possuam uma carga maior de conhecimentos técnico-
cientificos. No entanto, para que isso seja uma realidade, os enfermeiros necessitam procurar
sempre por uma renovagdo de tais conhecimentos, uma vez que a drea da saude estd em
constante transformacao e atualiza¢do o que requer uma busca continua de conhecimentos por
parte dos profissionais que atuam na area.

O desenvolvimento da pratica da enfermagem baseada em evidéncias tem orientado a
necessidade dos enfermeiros a consumirem cada vez mais conhecimentos cientificos
especificos inerentes a natureza de seu trabalho (CROSSETTI, 2012). As institui¢cdes de
saide e os servicos de enfermagem estdo em constantes modificagdes na tentativa de
acompanhar essa realidade, os profissionais de enfermagem buscam conhecimento continuo,
visando melhorias nos processos de trabalho para que a assisténcia aos pacientes alcance
niveis satisfatorios de qualidade (BEZERRA et al., 2012).

Baseado no instrumento utilizado pela pesquisa, a seguir serdo descritos os resultados
e a andlise, referentes as entrevistas efetivadas. Mediante isso, os dados foram organizados em
formas de categorias, conforme a técnica de andlise de conteido de Bardin (2011) e discutidos
a luz da literatura.

Com intuito de alcangar os objetivos desta pesquisa, bem como considerando a anélise
do conteido coletado, emergiram sete categorias tematicas oriundas das transcricoes e
interpretacdes dos discursos dos participantes entrevistados, sendo elas: A abordagem no
cuidado do paciente perioperatorio é pautada na humanizacdo; Os cuidados sdo
direcionados ao alivio da ansiedade; Os cuidados do pré-operatério envolvem agoes técnicas
que vdo desde a admissdo ao encaminhamento para o bloco ciriirgico; Os cuidados do pos-
operatorios sdo direcionados para garantir a continuidade da assisténcia e evitar
complicagoes; Sdo aplicadas tecnologias duras, com uso de dispositivos préprios de servico
hospitalar; O cuidado é acolher, passar seguranga e ter empatia pelo paciente; Cuidar é
abdicar da vida pessoal para estar com o outro. Perante as categorias, discute-se abaixo cada

um deles de modo individual.
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Perante o questionamento "O que € o cuidar na enfermagem para voc€?” Emergiram

duas categorias, descritas a seguir:
CATEGOGIA 1: O cuidado é acolher, passar seguranga e ter empatia pelo paciente.

Esta categoria revela os significados descritos pelos enfermeiros da clinica cirtrgica
que participaram desta pesquisa, sobre o que € o cuidar na enfermagem.

A equipe de enfermagem é responsavel pelo cuidado perioperatério fornecido ao
paciente, desde sua admissdo no pré-operatério até a recuperagdo anestésica no pos-
operatdrio.

A percepcdo dos enfermeiros sobre o que € cuidar possui um significado mais amplo,
que consiste em repassar orientacdes sobre os procedimentos realizados, acalmar, passar
seguranca, compreender o paciente como ser humano dependente de cuidados, cuidar como
gostaria de ser cuidado e demonstracdo de afeto perante os procedimentos realizados,

conforme expressam os discursos a seguir:

[...] é um grande erro de quem td no dia-a-dia naquela rotina toda
semana as vezes torna-se uma coisa mecdnica, vocé passa a ndo ter mais
aquele parar pra pensar que ali é um ser humano, vocé vé apenas o paciente
da apendicite, paciente da vesicula e tal, ai vocé tem que ver que aquele
paciente ndo é o paciente da vesicula ele é o paciente senhor tal, tem nome,
tem familia [...]. E3

[...] infelizmente no dia-a-dia quando o setor td cheio pra vencer o tempo de
fazer suas atividades vocé fica uma coisa mecdnica, automatizada, mas de
repente vocé.. Parece que tem uma coisinha assim, aquela luzinha ld que
vocé lembra que aquele paciente, vocé tem que ir ld mais e dar uma atengdo
maior, no semblante do paciente vocé vé que aquilo tranquilizou, tira aquele
medo. E4

Nestes discursos os enfermeiros evidenciam preocupacdo com uma realidade
frequente na assisténcia de enfermagem, em que diante da demanda e rotina do setor, o
profissional passa a trabalhar de forma mecéanica e automatizada, mas que tentam, na medida
do possivel, tornar o cuidado especifico as necessidades do paciente.

Apesar dos recursos tecnoldgicos estarem positivamente presentes no cotidiano da
assisténcia ao paciente a fim de fornecer um maior suporte, principalmente se tratando de
pacientes hospitalizados, a assisténcia de enfermagem ndo deve ser automatizada, uma vez
que cada pessoa necessita ndo sé da assisténcia fisica, mas também do emocional e espiritual
(LOPES et al., 2015).

Diante disso, os participantes da pesquisa ressaltam a retomada para uma assisténcia

mais humanizada, preocupando-se em suprir as necessidades do paciente, dar uma maior
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atencdo e identificar 0 mesmo como ser humano e ndo como uma doenca ou um nimero de
leito. Ao se trabalhar com pessoas, € muito importante tratid-las pelo seu nome, pois tal atitude
demonstra respeito, transmite interesse e consideracio. E através desta atitude tdo simples que
se marca a individualidade do paciente, ganha sua confianca e cria uma proximidade deste, o
que demonstra assim que o profissional conhece de fato o paciente e gera nele um sentido de
importancia e confianga, com uma assisténcia mais holistica, que contribui para o alivio de
sentimentos angustiantes.

Outro aspecto destacado por um dos participantes foi a assisténcia pautada na
afetividade:

[...] o paciente td necessitando de vocé, entdo tudo que vocé faz pra ele tem
que ser com muito cuidado com muito carinho [...]. E1

O cuidado na enfermagem direciona-se ao carinho, onde se objetiva o bem-estar do
outro, e este ndo se refere apenas ao bem estar fisico, mas, ao bem estar emocional, por meio
da seguranca, confianca, comunicacdo e demonstracdes de afeto (OLIVEIRA JUNIOR;
MORAES; MARQUES NETO, 2012).

No que diz respeito a oferta de seguranca, conforto e atendimento das necessidades
dos pacientes, surgem os seguintes discursos:

[...] évocé deixar o paciente de forma mais segura possivel, ndo deixar
faltar nada que ele precise naquele momento, desde um apoio emocional até
os seus cuidados gerais [...] presar sempre pela melhor qualidade do
servigco pra eles, e isso eu preso muito, porque eu me coloco no lugar deles,
entendeu?! com o maior prazer do mundo. E3

[...] a enfermagem é uma coisa muito linda, a gente abrange tudo isso neles,
de conversar, de passar seguranca, eles ficam com a confianca nossa
tremenda [...]. ES

Salbego et al. (2015) realizaram um estudo que desmistifica a assisténcia em clinica
cirurgica como unidade fechada e altamente tecnolégica em que a enfermagem presta

cuidados unicamente tecnicistas, por meio da execugdo de procedimentos e técnicas.

De encontro com o que revela os autores supracitados, os profissionais participantes
desta pesquisa denotam sensibilidade sobre o cuidado prestado, ao apresentar discursos que
valorizam o didlogo, o respeito, a afetividade, o zelo e o comprometimento com 0s pacientes.
Isso fica perceptivel quando eles expressam que se preocupam em prestar uma assisténcia de
qualidade, fornecem apoio emocional e psicoldogico sempre que necessdrio, ressaltam a
importancia de se colocar no lugar do outro e cuidam da forma que gostariam de ser cuidados.

Para os participantes, o cuidado abrange as orientacdes de alta e dos cuidados bésicos:
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[...]. Entdo pra mim cuidado ¢é esse, vocé orientar tanto quando vai
receber a medicacdo, quando vai receber o banho no leito, quando
vai receber uma mudanca de deciuibito, tudo isso é cuidado que tem
que fazer com ele e tudo isso tem que ser prestado com muito carinho
para que o paciente ndo se sinta rejeitado |[...]. E1

Ter conhecimento sobre os procedimentos a que sdo submetidos, bem como ao
ambiente em que se encontram e sobre seu processo de recuperacao, desperta no paciente um
sentimento de valorizacdo de sua autonomia, os encorajando a serem mais ativos no processo
de autocuidado, promovendo a otimizacdo de sua recuperagdo e diminui¢do do tempo de
hospitalizagdo (CAMPONOGARA et al., 2012).

A preocupacdo dos enfermeiros aqui entrevistados sobre o repasse de informacdes e
orientacdes € notdrio desde o pré-operatério. Tornar o paciente mais inteirado de seu
tratamento, assim como orientd-lo sobre os cuidados que serdo tomados o torna mais
confiante, interessado no autocuidado e menos angustiado, o que reflete na auséncia de
alteracdes da pressao arterial, frequéncia cardiaca e frequéncia respiratoria.

Diante disso, € possivel constatar por meio dos discursos até aqui expostos, que 0s
enfermeiros desta pesquisa prestam uma assisténcia ao paciente pautada na afetividade,
demonstrando carinho e preocupacdo durante os procedimentos realizados, com isso fazendo
com que o paciente se sinta importante como ser cuidado, e manifeste seguranca para
enfrentar e aceitar o tratamento.

Validando as concepgdes sobre o significado do ato de cuidar declarado pelos
enfermeiros desta pesquisa, FERNANDES et al. (2013) evidenciam que o cuidar é uma
relacdo de afetividade que concebe uma atitude de responsabilidade, aten¢do, preocupacdo e

envolvimento entre o enfermeiro e o ser cuidado.

Categoria 2: Cuidar é abdicar da vida pessoal para estar com o outro

Comumente, os enfermeiros, acreditam que s@o pessoas que "vivem" para cuidar dos
outros, e para que isso acontecga, € necessario doar-se inteiramente ao ser cuidado. Realmente
o oficio primordial da enfermagem € cuidar, e fazer isso com qualidade. No entanto, os

profissionais esquecem, com frequéncia, de cuidar de si mesmos.

[...] a enfermagem basicamente ela abre mdo da vida pessoal pra
cuidar das vidas dos outros, entdo ndo tem aniversdrio, ndo tem datas
comemorativas, as vezes vocé td com filho doente tem que deixar em
casa [...], entdo a enfermagem ¢é isso, é vocé abrir mdo propriamente
da sua vida, muitas das vezes esquece até de cuidar de nés mesmo pra
td ofertando o melhor que a gente puder para os outros. E2
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O discurso aqui exposto evidencia bem essa realidade, em que acontece a abdicagdo
do cuidar de si proprio para prestar a assisténcia ao paciente. Contudo, € vital que
primeiramente ocorra o cuidado de si para assim, poder cuidar do outro de maneira efetiva e

satisfatoria.

Diante disso, Silva et al. (2014) ressaltam que os enfermeiros sdo formados e
especializados para realizar o cuidado do outro, no entanto, necessitam dedicar a mesma
atencdo a propria saude. Uma vez que estes profissionais em seu cotidiano sofrem uma grande
sobrecarga emocional diante da responsabilidade de cuidar e prestar assisténcia a vida de
outros, sendo muitas vezes negligentes em relagcdo a atencao que dedicam a si proprios. Nesse
aspecto, ressalta-se a importancia da qualidade de vida dos enfermeiros, uma vez que os
fatores psicossociais ocupacionais podem influenciar ou agravar sintomas ja existentes,
desconstruindo a profissdo como uma atividade de realizacdo pessoal e prazer, para se tornar
uma via de somatizagdo de doencas, que por sua vez influencia diretamente na qualidade do
servigo prestado pelo profissional.

A partir do seguinte questionamento: "Quais os cuidados ofertados ao paciente no

periodo pré-operatério??" Emergiu a seguinte categoria:

CATEGORIA 3. Os cuidados do pré-operatorio envolvem acdes técnicas que vao
desde a admissdo até o encaminhamento para o bloco cirirgico.

Os cuidados pré-operatérios apresentados pelos profissionais descrevem cuidados
basicos comuns a maioria das abordagens cirdrgicas. Houve énfase para admissio com
a anamnese das alergias, doencas de base, uso de medicagdes, verificacdo dos SSVV, e jejum,
remogao de adornos, instalacdo da vendclise, higiene corporal e tricotomia.

Diante de uma indicagdo cirirgica se faz necessdria a avaliagdo pré-operatéria com
vistas a identificar precocemente os riscos envolvidos, a anamnese juntamente com o exame
fisico formam a etapa mais importante na avaliacdo pré-operatdria para estimar o risco
cardiaco, as complicacdes pulmonares e/ou infecciosas e determinar a capacidade
funcional do paciente que possam interferir no ato cirdrgico (SENA, 2012).

Uma atengdo particular deve ser voltada as comorbidades, fatores de risco cardiaco,
fatores de risco para tromboembolismo, histéria de perda de peso e histéria medicamentosa
(GOMES; ROMANEK, 2013). Estudo realizado por Mendes et al. (2013), empregando uma

anamnese detalhada durante a avaliacdo pré-operatdria em pacientes que seriam submetidos a
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procedimento cirtrgico, comprovou a eficcia desta etapa, revelando a necessidade do
cancelamento do ato cirdrgico em 16% dos casos estudados; dentre os fatores clinicos
associados a ndo liberacdo da cirurgia estdo, pacientes com mais de 65 anos, IMC > 30, baixa
capacidade funcional, hipertensdao arterial, diabetes mellitus, asma, insuficiéncia renal,
hepatite e cardiopatia isquémica.

Diante do exposto, se torna evidente que uma avaliacdo pré-operatéria requer a
realizacdo de anamnese detalhada e um exame fisico adequado. Os participantes da
pesquisa mencionaram em seus discursos a realizacdo da anamnese, no entanto, esta &
direcionada apenas para a existéncia de alergias medicamentosas, presenca de doencas de

base e se o paciente faz uso de algum medicamento, como exposto nos seguintes discursos:

[...] a gente faz as perguntas para escrever na prescricdo de enfermagem
na admissdo, que é se tem hipertensdo, se tem diabetes, se tem
alergia [...]. E3

[...] pergunto se tem alergia a medicacdo, se toma medicacdo, faco a
anamnese deles. E5

[...] setem algum tipo de alergia a medicamentos como dipirona
ou Buscopam e outros nos temos que relatar se realmente eles tem ou ndo
tem pra gente anotar no prontudrio [...J]. E6

Em nenhum dos discursos dos profissionais participantes da pesquisa € mencionado a
realizacdo do exame fisico, caracterizando assim uma avalia¢do pré-operatdria ineficiente,
pois a mesma deve pautar-se em um exame criterioso de toda histéria clinica do
paciente associado a realizacdo do exame fisico, com vistas a estabelecer medidas de
prevencao de eventos morbidos, evitar complicagdes perioperatorias, estabelecer critérios que
alertem para um maior risco e desenvolver um plano de cuidados singular para o

paciente (GOMES; ROMANEK, 2013).

A certificacdo da realizacdo do jejum pré-operatério surge como cuidado neste

periodo, evidenciado no seguinte discurso:
[...] a gente jd orienta também a questdo do estar de jejum [...] E4

A finalidade do jejum pré-operatério é permitir um tempo suficiente para o
esvaziamento gastrico uma vez que € considerado que a restri¢do de ingestdo de sélidos e
liquidos por um determinado tempo reduz o risco e o grau de regurgitacdo do conteido
gastrico prevenindo assim a aspiracdo pulmonar e suas consequéncias (SENA, 2012).
Entretanto, na maioria das vezes é levado ao extremo deixando os pacientes em tempo

excessivamente prolongado na restricdo de alimentos e liquidos.
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Conforme pesquisa para proposta de implantacdo de protocolo em pacientes idosos
submetidos a cirurgia de correcao de fratura de fémur, observou-se que jejum prolongado nao
¢ necessdrio, e que a alimentacdo oral 2-4 horas antes da cirurgia com dextrinomaltose
(carboidrato) ndo apresentou indicio de vomitos ou nduseas (IMBELLONI et al., 2014). Outra
pesquisa duplo-cega, randomizada, em pacientes submetidos a colecistectomia
videolaparoscopica comprovou que a ingestdo de glutamina e maltodrextina no pré-
operatorio, reduziu a sensibilidade a insulina no pods-operatério (DOCK-NASCIMENTO;
AGUILAR-NASCIMENTO; WAITZBERG, 2012).

Os discursos dos profissionais participantes da pesquisa evidenciam o cuidado perante

o risco de infeccdo perioperatdrio, por meio da realizagdo da higiene corporal e da tricotomia,

expostas nos seguintes discursos:

[...] os cuidados que a gente tem com ele é fazer tudo direitinho [...] para
que ele ndo vd correr nenhum risco de infeccio [...] A gente faz a
abordagem e ele recebe o banho, se for pra fazer a parte de depilar alguma
coisa a gente faz [...]. EI

[...] se for necessdrio a tricotomia, dependendo do tipo da cirurgia, levar o
paciente pra fazer sua higiene corporal se o paciente ndo puder a gente
auxilia ele a fazer [...]. E2

[...] e ai ele é encaminhado ao banho |[...] se for paciente que ndo tenha feito
tricotomia serd feita a tricotomia |[...]. E3

[...] Dependendo de cada cirurgia do local da incisdo, tem a
aparte dd higiene néh?! De fazer a tricotomia [...]. E4

[...] orientar do banho |[...] olho a tricotomia se td bem feita [...]. ES
[...] orientar ao paciente nos cuidados pré-operatério, é a higienizacdo
e a tricotomia [...]. E6

A infeccdo € uma complicacdo ligada ao ato cirdrgico e se faz necessario um grande
esforco para manté-la sob controle e em niveis aceitdveis, dentro dos padrOes de uma
institui¢ao hospitalar, de tal modo que a anélise de seus indices constitui, hoje, um parametro
de controle de qualidade do servigo prestado por um hospital. No Brasil, a infeccdo de sitio
cirdrgico € uma das principais infeccdes relacionadas a assisténcia a satde, ocupa a terceira
posicdo entre todas as infec¢des em servigos de satide e compreende 14% a 16% das infec¢des

encontradas nos pacientes hospitalizados (SILVA; BARBOSA, 2012).

Estudo retrospectivo transversal realizado em um hospital situado no Centro-Oeste
Brasileiro analisou 700 prontudrios de pacientes submetidos a cirurgias limpas dentre os anos
de 2008 a 2010. Foram encontrados 189 registros de pacientes tricotomizados, destes 30
desenvolveram infecgdo de sitio cirdrgico, evidenciando uma taxa de 15,9% valor superior ao

encontrado na literatura, em que se tratando de cirurgias limpas, essa taxa deve permanecer
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entre 1 a 5% de incidéncia de infeccdes em sitio cirtirgico. E importante ressaltar que o
método utilizado para a realizagdo da tricotomia na instituicio estudada foi a lamina
de barbear (GEBRIM et al., 2014). Sabe-se que o processo de tricotomia pode modificar a
microbiota do campo operatdrio, recomenda-se a realizacdo da tricotomia imediatamente
antes da cirurgia e com uso de tricotomizador elétrico, pois esse € menos lesivo a pele,
proporcionando menor risco de infecgdo (ANVISA, 2017).

Os participantes desta pesquisa ndo evidenciaram em seus discursos o intervalo de
tempo utilizado por eles entre a tricotomia e a cirurgia, no entanto as referéncias acima
recomendam a realizacdo deste procedimento apenas quando os pelos possam interferir na
incisdo cirdrgica, com a abrangéncia de uma drea suficiente para a colocacdo de um
curativo oclusivo posteriormente.

Em relacdo a instalagdo do acesso venoso periférico, a ser puncionado em todos os

pacientes pré-operatorios, emergiu como cuidado exercido nos seguintes discursos:

[...] fazemos o acesso venoso, néh?! Deixamos ele em acesso [...].E2

[...]é colocado na vendclise, e fica em aguardo para cirurgia [...]. E3

A instalacdo de acesso venoso periférico € uma rotina didria de enfermagem de
extrema importancia na terapéutica dos pacientes e é o procedimento invasivo mais comum
entre os internados (BONNICI, 2012), realizada habitualmente pela equipe de enfermagem
em uma unidade de internacdo. Este procedimento € realizado em grande escala, diariamente,
fazendo com que a equipe de enfermagem o execute de modo automatizado, muitas vezes,
nao se detendo em fornecer orientagdes sobre o porqué de sua instalacdo (LIMA, 2013). Essa
conduta do profissional remete a um modelo funcional e tecnicista que desconsidera a

dimensao humanistica do cuidado.

A vendclise no pré-operatério € importante para administrar a medicacdo pré-
anestésica e hidratar o paciente, durante a realizacdo da cirurgia possibilita a administracdo
intravenosa de drogas e fluidos, a transfusdo de hemoderivados e todas as outras situagdes em
que o acesso direto a corrente sanguinea se faz necessario. A escolha do local de instalagdo
deve levar em conta a idade, o conforto do paciente, a acessibilidade da veia e a urgéncia da
situacdo, realizar a instalacdo sempre utilizando um cateter calibroso (n° 18 a 20) para
cirurgias de médio a grande porte (CARLOTTI, 2012).

Quanto a passagem da sonda vesical, apenas um participante da pesquisa evidencia em

seu discurso como um cuidado prestado ao paciente no periodo pré-operatorio.
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[...] se for preciso passar uma sonda vesical de demora, conforme |[...]

prescrito pelo médico, a enfermeira faz. E6
Esse procedimento € necessdrio para controle do fluxo urindrio, assim como para
prevenir o trauma de bexiga. Em determinadas situacdes, a realizagdo da sondagem vesical
ocorre no bloco cirdrgico, com o paciente sob o efeito da anestesia. Desse modo, evita-se o
constrangimento e o desconforto do paciente durante o procedimento (PERRANDO et al.,
2011). De acordo com as normas e rotinas de cada instituicao, alguns procedimentos podem
ser realizados na unidade de internacdo, enquanto outros acontecem no bloco cirdrgico, a
realizacdo da sondagem vesical na institui¢cdo estudada ocorre geralmente no bloco cirdrgico,
o que justifica a citacdo do procedimento como cuidado por apenas um profissional, essa

rotina € evidenciada no seguinte discurso:

[...] dificilmente aqui é prescrito sondagem no pré-operatorio [...]. E6

Diante do seguinte questionamento: "Quais os cuidados ofertados ao paciente no

periodo pds-operatério?" emergiu a categoria, exposta a seguir.

CATEGORIA 4: Os cuidados do pos-operatorios sao direcionados para garantir a
continuidade da assisténcia e evitar complicagaes.

Diante da andlise dos discursos obtidos durante as entrevistas, observou-se  que
os profissionais participantes da pesquisa ofertam cuidados para os pacientes no periodo pds-
operatério com a finalidade de proporcionar uma recuperagdo satisfatoria e a diminui¢do do
tempo de internacdo hospitalar. Houve destaque para a restricao da fala, por parte do paciente,
com intuito de evitar complicacdes especificas, para a verificagdo de SSVV, condutas a serem
tomadas diante de reacdes pos-anestésicas, administracio de medicamentos e curativo
cirdrgico.

O periodo pés-operatério demanda dos profissionais uma atengcdo voltada a
resolutividade dos desconfortos do paciente, prevengdo de complicacdes e diminui¢do do
periodo de internacdo, para isso o enfermeiro deve pautar suas acdes de acordo com as
necessidades do paciente (DUARTE et al., 2012). Neste periodo o paciente se encontra
debilitado fisicamente, biologicamente vulnerdvel, além de emocionalmente abalado, e é neste
momento que a enfermagem deve otimizar sua assisténcia sanando as necessidades do
mesmo.

Pesquisa realizada para o mapeamento dos cuidados de enfermagem ofertados em pods-

operatério destacou as seguintes necessidades prioritirias a serem supridas pelos
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profissionais: Manuten¢do da integridade tecidual; manutencdo do débito cardiaco; prevengao
e controle da infec¢do; prevengdo e tratamento da dor e apoio psicolégico (LIRA et al.,
2012).

Os discursos a seguir evidenciam a preocupacdo dos profissionais diante da

necessidade do repouso vocal a ser realizado pelos pacientes.

[...] E tentar ele ndo ficar falando muito pra [...] ndo ficar com abdome
distendido, tem muitos deles que ficam falando e entdo recebe muitos gases
e ali ficam com o abdome distendido [...]. E1

[...] ndo falar [...]. E5S

[...] ndo falar, ndo falar pra ndo ter problema de abdome distendido, nédo
criar gazes [...] E6

Faria Filho et al. (2012) descreve a distensdo abdominal € uma complicacdo
relativamente comum em pds-operatdrio, uma vez que apds a anestesia, 0S movimentos
peristdlticos diminuem consideravelmente e muitas vezes, demoram a retornar a sua atividade
normal, fazendo com que liquidos e gases se acumulem no estdmago e intestinos, com isso 0s
autores relacionam a distensd@o abdominal no pés-operetdrio, com a diminui¢ao da motilidade

intestinal.

Outro motivo do surgimento do abdome distendido em pds-operatério pode ser a
aerofagia por meio da fala. A aerofagia refere-se a degluticdo de ar voluntaria ou involuntdria.
Skerritt et al., (2015) desenvolveram um estudo no departamento de cirurgia pedidtrica do
Hospital John Radcliffe, e evidenciou a aerofagia como uma das causas da distensdo
abdominal, que por sua vez pode acarretar complicagdes significativas como dor abdominal

intermitente e obstrucao intestinal.

Diante do exposto, os profissionais participantes desta pesquisa executam de maneira
correta a orientagdo sobre a necessidade da restricdo vocal e sua possivel complicacdo, caso
nao venha a ser seguida. Uma vez que a restri¢cdo vocal € a maneira mais simples de prevenir
a degluti¢do de ar e assim evitar a distensdo abdominal e suas possiveis complicagdes.

O cuidado com a monitorizagdo dos SSVV € notdria nos seguintes discursos:

[...]Ja gente fica a cada quinze minutos verificando sinais vitais pra que a
PA ndo caia [...]. E2

[...] de meia em meia hora a gente td verificando a pressdo até se
estabilizar. [...] E4

[...] de duas em duas horas a pressdo arterial, temperatura [...] E6
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A necessidade da monitorizacdo de SSVV € descrita por Teixeira et al. (2015) como
forma de instrumento para que o enfermeiro identifique os diagndsticos de enfermagem,
avalie as interven¢des implementadas e tome decisdes sobre a resposta do paciente a
terapéutica.

No contexto da assisténcia pds-operatéria os SSVV sdo indicadores que merecem
atencdo especial, uma vez que a intervengdo cirlrgica torna o paciente mais vulnerdvel a
complicacdes. Segundo Potter e Perry (2011) os SSVV incluem a afericdo fisiologica da
pressdo arterial, frequéncia cardiaca, frequéncia respiratéria e temperatura.

Diante do exposto e com base nos fragmentos das entrevistas, os participantes da
pesquisa realizam a monitorizagcdo apenas de dois SSVV no periodo de pds-operatério. Sao
eles a afericdo da pressdo arterial e a verificagdo da temperatura corpdrea, o que ndo €
suficiente para uma avaliac¢do satisfatéria do quadro clinico do paciente, nem tdo pouco para
prevencao de possiveis complicacoes.

Uma vez que a cirurgia altera a homeostase do organismo, se faz necessdria uma
avaliacdo detalhada e monitorizacdo de todos os SSVV, para que assim seja possivel
investigar e determinar o real estado de satide do paciente (DUARTE et al., 2012).

Os discursos abaixo revelam os cuidados ofertados aos pacientes mediante a

presenca de reacdes pds-anestésicas no pds-operatdrio.

[...] se caso ele vier a ter episddio de vomito lateralizar a cabeca, se tiver
tremores [...] ai entdo orientar ao acompanhante a vir relatar a gente [...]
E4

[...] alguns jd chegam vomitando, ai o cuidado de ndo levantar a cabeca,
deixar lateral [...] E5

De acordo com Dalila et al. (2013), a ndusea e vomito estdo entre os efeitos colaterais
pOs-cirdrgicos mais indesejaveis e mais presentes, podendo acometer de 20% a 30% dos
pacientes ap0s efeito anestésico. A presenca de tais sintomas no pds-operatdrio pode acarretar
em complicacdes indesejdveis, tais como, desidratacdo, desequilibrio eletrolitico, deiscéncia
de sutura, hemorragias, ruptura de esdfago, comprometimento das vias aéreas e
principalmente broncoaspiragao.

O risco de broncoaspiragdo pela presenca de nduseas e vOmitos no pds-operatdrio
exige dos profissionais uma atencdo maior em relagdo ao posicionamento do paciente no leito,
além da necessidade de fornecer orientagdes aos acompanhantes acerca da conduta a ser
tomada imediatamente perante a presenga de um episddio de vomito (NASCIMENTO;

FONSECA, 2013).
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Diante do exposto, os enfermeiros participantes desta pesquisa realizam uma conduta
adequada em casos de episddios de vOmitos, lateralizando a cabeca do paciente e fornecendo
informagdes aos acompanhantes tanto em relagao ao que deve ser feito imediatamente, quanto
a necessidade de se dirigir ao posto de enfermagem e comunicar o surgimento do episédio e
possiveis queixas.

A administracdo de medicamentos emerge como cuidado efetuado no pds-operatorio

nos seguintes discursos:

[...] de acordo com a prescricio médica é feito a administracdo dos
medicamentos [...]. E3

[...] vou avaliar prescrigdo, quais sdo as medicacdes que tem que ser feita

[...]. E4

Nesse periodo a administracio de medicamentos tem como indica¢des principais o
alivio da dor, tratamentos de doencas de base e profilaxia contra possiveis quadros
infecciosos.

Visando sempre o bem-estar do paciente, a administracao de medicamentos efetuados
pelos enfermeiros deve sempre acontecer mediante prescricio médica (DUARTE et al.,
2013). O cuidado por parte do enfermeiro em avaliar a prescricio médica, é notério no

seguinte discurso:

[...] passo em cada paciente, vou avaliar prescricdo [...]. E4
O curativo cirtrgico surge como cuidado ofertado no pds-operatério nos discursos

abaixo.

[...] observar a incisdo cirirgica, néh?! Renovar sempre os curativos,
quando houver necessidade. E2

[...] se for curativo fazer de acordo [...] vai de acordo com a prescrigdo
médica. E3

[...] fazer o curativo no pds-operatorio, no dia seguinte quando for tomar o
banho e deixar o curativo fechado, como muitos médicos que prefere o
curativo fechado, pra evitar infeccdo hospitalar. E6

ApOs a realizacdo de uma cirurgia, o paciente se depara com uma ferida operatéria
(FO), que embora pareca uma simples linha de sutura requer cuidados especiais relacionados
a adequada avaliacdo e manejo no pds-operatorio. Estes cuidados, por sua vez, sdo
constantemente realizados pela enfermagem, pois sao estes profissionais que executam a troca

de curativo no primeiro dia de pds-operatério. Assim, conhecer os eventos esperados para
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cada fase do processo cicatricial fundamentard o enfermeiro na avaliacdo o sitio cirdrgico a

fim de detectar precocemente as complicacoes.

Existem diversos fatores extrinsecos e intrinsecos que podem afetar o processo de
cicatrizacdo da FO, tais como, os relacionados ao ambiente fisico, ao paciente e aos
microrganismos.

Sabe-se que o curativo sobre o sitio cirurgico, dentre outras finalidades, tem a funcdo
de absorver exsudados, deve ser usado enquanto persistir o sangramento € ou drenagem de
liquidos, além de agir como barreira contra microrganismos exdgenos, desde que sua
superficie esteja sempre limpa e seca.

O tempo de permanéncia € varidvel de acordo com as caracteristicas apresentadas pela
ferida, mas geralmente se remove apds 24 horas, se estiver seco e aparentemente sem nenhum
indicio de complicacdes, deixando a ferida exposta, pois apds esse periodo de tempo a incisao
com sutura torna-se coberta por fibrina, ficando impermedvel as bactérias do meio externo,
cicatrizando de maneira semelhante, independente ou nao do curativo. A remocao do curativo
precocemente permite uma fécil avaliacdo do local e a descoberta de anormalidades, bem
como reduz a demanda de horas da enfermagem dedicadas a troca de curativos e os custos
com materiais (SILVA; CROSSETTI, 2012).

Ap6s reflexdo dos discursos fornecidos pelos enfermeiros participantes desta pesquisa,
sobre o curativo cirtrgico e, consequentemente, o tratamento da ferida operatéria, € possivel
perceber um equivoco do profissional tanto em relacdo ao tempo em que a FO deve
permanecer ocluida, quanto em relacio ao motivo da permanéncia da oclusio. E relevante
destacar aqui a submissdo de conhecimento em relacdo ao profissional médico exposta no
discurso do participante da pesquisa, uma vez que o mesmo relata realizar o curativo de
acordo com a vontade do médico. Sabe-se que o enfermeiro é o profissional que deve ter
autonomia e competéncia sobre os cuidados direcionados ao tratamento de feridas, uma vez
que os mesmos sdo capacitados para tal durante toda sua formagdo académica.

Em relagdo a limpeza da ferida operatdria destaca-se o seguinte discurso:

[...] soro fisioldgico na limpeza do curativo [...]. E6
A limpeza de feridas é um componente vital do seu tratamento, na prevenc¢do da
infeccdo e promocdo da cicatrizagdo. Deve ser realizada com solu¢des ndo tdéxicas para
remover o excesso de exsudado, tecidos mortos e corpos estranhos com o objetivo de

promover um ambiente 6timo para a cicatrizagao da ferida (SANTOS et al., 2011).
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O soro fisiolégico € a solugdo mais comumente utilizada e recomendada na prética de
limpeza nos servicos de saude, o uso da dgua potavel vem a ser recomendado como uma
solugdo eficaz na realizacdo da limpeza, com a vantagem de ser de baixo custo e de fécil
acessibilidade. No entanto, essa utilizagdo é baseada na experiéncia, politicas do servico e
preferéncias pessoais (RODRIGUES; SILVA, 2012).

E relevante destacar que em nenhum discurso referente aos cuidados fornecidos ao
paciente em pds-operatdrio sdo mencionadas condutas para o alivio da dor. Vale ressaltar que,
a dor poés-operatéria tem recebido muita atencdo, devido as suas consequéncias na
recuperagdo do paciente, que visa minimizar o desconforto, prevenir os efeitos deletérios e
facilitar o processo de recuperacdo (ANTONINI et al., 2013).

O sintoma de dor repercute negativamente na evolugdo do paciente em pos-operatorio,
gerando alteracdes fisioldgicas significativas, que refletem numa dificuldade em restabelecer
parametros vitais adequados, como capacidade respiratdria, térmica e cardiocirculatdria, em
detrimento do agravante cirdrgico. As repercussdes da dor devem ser identificadas mediante
avaliacdo das queixas do paciente, acompanhada da avaliacdo fisica para identificar as
alteracdes bioldgicas, bem como comportamentos que se relacionam com a dor, como facies
de dor (DUARTE et al., 2012).

Assim, € de responsabilidade da enfermagem como profissional que atua em maior
proximidade do paciente garantir o seu conforto e bem-estar, o que favorece uma recuperacao
mais satisfatdria e livre de complicacoes.

Diante do questionamento “Quais as tecnologias utilizadas na assisténcia?”
Emergiram as duas proximas categorias.

CATEGORIA 5: Ndo sdo utilizados instrumentos de tecnologia leve-dura para o
cuidado.

A definicdo de tecnologia leve-dura é evidenciada por Nietsche et al., (2012) como os
saberes estruturados sobre as disciplinas que atuam na drea de saudde.

Os instrumentos elaborados para direcionar o cuidado sdo categorizados como
tecnologias leve-duras, uma vez que estes sdo estruturados em uma diversidade de passos e
normas que o definem e orientam para a realizacdo do cuidado, referindo-se a aplicagdo de
um modelo de cuidado como forma de assegurar a qualidade do cuidado (MARTINS;
BARBOSA, 2015).

Com base no que diz os autores supracitados, concluimos que a sistematizacdo da

assisténcia de enfermagem (SAE) assim como a sistematiza¢ao da assisténcia de enfermagem
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perioperatdria (SAEP) sdo categorizadas como tecnologias leve-duras, que para uma melhor
qualidade e presteza da assisténcia fornecida, deve ser empregadas pelas institui¢cdes de saude.
Questionados sobre a utilizacdo da SAEP como instrumento de orientacdo dos

cuidados na clinica cirdrgica, emergiram os seguintes discursos:

Isso ai quer dizer o qué? E6

Aqui infelizmente ndo [...] é.. instituido, a um tempo atrds a direcdo e a
coordenacdo solicitou para os coordenadores de cada setor fazer um
[...] s6 que ndo foi colocado em prdtica ainda. E4

Tipo uma SAE é? E2

A SAEP tem por objetivos, proporcionar uma assisténcia integral e individualizada,
auxiliando assim o paciente a conhecer e compreender o procedimento cirdrgico que serd
realizado e diminuindo os riscos que a cirurgia oferece. A SAEP traz como beneficios a
diminui¢do do tempo para resultados diagndsticos e tratamento dos problemas de satde
potenciais ou ja existentes, reduzindo a incidéncia e a dura¢do da permanéncia dos pacientes
no Hospital, Com a implantacio da sistematizacdo, a enfermagem produz uma assisténcia
planejada ao paciente, atendendo todas as necessidades bdsicas do mesmo e
consequentemente o servico da enfermagem se torna mais organizado (ADAMY; TOSATTI,

2012).

Refletindo diante dos discursos evidenciados acima, € possivel perceber que existe um
lapso sobre o conhecimento da SAEP por alguns enfermeiros, o que aponta a falta de
atualizacdo cientifica sobre o assunto de tais profissionais. Assim também fica claro mediante
os discursos, que a institui¢do investigada ndo utiliza tal instrumento para direcionar a pratica

do cuidado na enfermagem.

CATEGORIA 6: Sao aplicadas tecnologias duras, com uso de dispositivos proprios
de servigo hospitalar.

A utilizacao de tecnologias no ambito da satide, principalmente das tecnologias duras,
ocorre desde a segunda Guerra Mundial com a descoberta e utilizacdo de tubos orotraqueais,
ventiladores e eletrocardiograma. A utilizacdo de tecnologias duras no setor da saide vem
colaborando para que procedimentos diagndsticos e terapéuticos se tornem menos invasivos,
ocasionando uma recuperacdo mais rdpida dos usudrios e com menos complicagdes

(OLIVEIRA; SOUZA, 2012).
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Os profissionais participantes desta pesquisa revelam em seus discursos a utilizacdo de
tecnologias duras, que vao desde equipamentos para a assisténcia didria, como verificacao de

SSVV, até os utilizados diante do surgimento de intercorréncias.

[...] tanto a gente tem o aspirador [...] a gente tem o monitor pra fazer a
questdo da monitorizacdo do paciente, a gente vé a oximetria, a pulsacdo, os
batimentos cardiacos, a gente tem também disponivel bomba de infusdo se
houver necessidade, [...] e o oxigénio também, por paciente. E2

Bom, a gente tem termdémetro, tensiometro, esfigmomandmetro, temos o
O, néh?! Que é canalizado. E3

[...] tubulacd@o de O, caso o paciente venha a descompensar a gente tem
como instalar a oferta de oxigénio, temos um aspirador portdtil também
caso ele venha a broncoaspirar [...] verificar sinais vitais tem aqueles
equipamentos do dia-a-dia néh?! [...] estetoscopio, termometro [...]. E4

[...] nos temos aqui o O, néh?! Umidificador e de Oxigénio, e nos temos
também o aparelho de glicemia, [...] e verificacdo da pressdo arterial. [...].
E6

Salvador et al. (2012) manifestam preocupacdo em relacdo a necessidade de combinar
tecnologias duras e tecnologias leves, como forma de integrar o cuidado a qualificacao
tecnologica do mesmo, resguardando a interacdo interpessoal durante a assisténcia de
enfermagem. Diante disso Lopes et al. (2015) evidenciam que os individuos necessitam ndo

sO da assisténcia fisica, mas também do emocional e espiritual.

Com base no que foi discutido acima, segue-se para o proximo questionamento e suas
categorias.
Diante do questionamento "Como ocorre sua abordagem no cuidado direto ao

paciente?" emergiu a categoria abaixo.

CATEGORIA 7. A abordagem no cuidado do paciente perioperatorio é pautada na

humanizagdo.

A presente categoria vem expor e discutir as falas dos profissionais que expressam sua
forma de abordagem para promocgdo dos cuidados ao paciente. Faz relevancia nos relatos aqui
discutidos a presenca do didlogo como facilitador do cuidado, pois este promove a criagdo do
vinculo enfermeiro-paciente, permite conhecer suas necessidades e assim atendé-lo de forma
holistica. O emprego da psicologia direciona o profissional para um campo mais amplo de
atuacdo, em que o pensamento antiquado de que cuidar se restringe apenas na realiza¢do de

procedimentos e técnicas, vai perdendo espaco para a ado¢do de medidas que proporcionam
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mais conforto e bem-estar, por meio de atitudes que sdo aparentemente simples como estar
mais perto do paciente.

O periodo perioperatério estd envolto por sentimentos indesejaveis, como medo,
ansiedade e angustia, advindos de diversos fatores, tais como, a situacdo vivenciada ser
desconhecida, pela utilizagdo de recursos invasivos e dolorosos, pelo uso de uma linguagem
técnica e ainda pela preocupagdo com sua integridade fisica (SALBEGO et al., 2015). Neste
sentindo, uma abordagem do cuidar voltada para a humanizagdo exercida pelos profissionais
de enfermagem caracteriza um aspecto positivo relevante, que influencia diretamente para
um melhor prognéstico de recuperacgao.

O enfermeiro € o profissional que permanece maior parte do tempo com o paciente,
sendo muitas vezes um referencial para o mesmo (MOLINA; MOURA, 2016). Logo,
este deve ser o facilitador na promocao do bem-estar bio-psico-socio-espiritual e emocional
do paciente, exercendo sempre as melhores formas de enfrentamento do processo.

Os fragmentos das entrevistas abaixo evidenciam o comprometimento do
profissional em possibilitar momentos ao paciente em que ele possa se expressar,
configurando a comunica¢do enquanto cuidado delineado de acordo com as necessidades

individuais de cada paciente e promovendo assim bem-estar:

Primeiro eu me apresento como a enfermeira plantonista [...] que vou

estar a disposi¢do do que ele precisar durante o plantdo de 24 horas [...].
E2

[...] Todo plantdo que eu chego eu vou em todos os pacientes, pergunto qual
foi a cirurgia realizada, como passaram a noite, o que tdo sentindo, é... se
tdo precisando de alguma coisa, [...] isso eu faco diariamente,
constantemente durante meu plantdo [...]. E3

[...] ai a gente vai no leito conversa |[...]. E4

[...] eu tento conversar pra deixar ele um pouco tranquilo|...]JES

Os participantes da pesquisa revelam em seus discursos uma abordagem para o
cuidado pautada na humanizagdo, por meio da conversa para criacdo de vinculo e passagem
de seguranca, da utilizagdo da comunicagdo para inteirar-se das necessidades dos pacientes e
assim supri-las e a utiliza¢do da psicologia com finalidade de amenizar os anseios acerca do

procedimento cirtrgico. Nos discursos, é possivel perceber que a atencdo se inicia desde o
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recebimento do plantdo, quando o profissional se apresenta, como durante todo o turno de
trabalho.

Assim, a atuacdo do enfermeiro ndo se restringe apenas a execu¢do de técnicas ou
procedimentos, mas em desenvolver um plano de cuidados abrangentes, por meio da
comunicagdo, que é utilizada como um método bdsico para que o enfermeiro atenda as
necessidades do paciente (COELHO; SEQUEIRA, 2014).Com a humanizacio
da enfermagem, o paciente deixou de ser visto apenas como uma doenca ou como um leito e
passou a ser visto como um todo e de forma individualizada, ou seja, a enfermagem passou a
identificar as necessidades bdsicas de cada paciente para poder agir sobre elas.

A comunicag¢do € um instrumento basico do cuidado em enfermagem, ela esta presente
em todas as acOes realizadas com o paciente, para desenvolver e aperfeicoar o saber-
fazer profissional, seja para orientar, informar, apoiar, confortar ou atender suas necessidades
basicas. Essa comunicacdo estabelecida entre enfermeiro e paciente ¢ denominada
comunicagdo terapéutica, pois a mesma tem o propdsito de propiciar seguranga ao paciente,
uma assisténcia humanizada e identificar as reais e potenciais necessidades do paciente e
assim ajuda-lo a enfrentar a situacdo de doenca e de hospitalizagdo a que estd inserido
(COELHO; SEQUEIRA, 2014). Deste modo, criam-se oportunidades de aprendizagem, além
de despertar nos pacientes sentimentos de confianca, permitindo que eles se sintam satisfeitos
€ seguros.

Diante do exposto, os profissionais participantes desta pesquisa realizam a
comunicacdo terapéutica por meio da conversa com o paciente, garantindo com isso a
possibilidade de conhecer melhor suas necessidades, para assim construir um plano de
cuidados individualizado, além de promover o alivio de sentimentos angustiantes advindos da
hospitalizagdo e principalmente da necessidade da intervenc¢do cirdrgica, contribuindo para
um melhor prognéstico da doenca.

Segundo Camponogara et al., (2012), a falta de conhecimentos sobre o procedimento e
o processo de recuperacdo sdo aspectos que podem agravar esses sentimentos, além de
dificultar a adesdo dos pacientes aos cuidados de pds-operatério. Neste sentido surge
a necessidade de fornecer informacgdo, orientacdo e conforto aos pacientes. Essa acdo, por

parte dos profissionais, € notdria no relato a seguir:

[...] a gente tem que escutar, tem que mostrarpraele que
é s6 um procedimento. Claro a gente sabe o risco que corre, mas que ele
vai td amparado junto com a equipe de enfermagem, a equipe médica que td
pronta pra ajudar, passar um pouco de confianca pra aquele paciente. E2
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[...] eu relato, eu digo a ele, deixo ele consciente de tudo [...] falo de
forma simples e acolhedora [...]. E4

[...] eu sempre explico o tipo de cirurgia que td sendo feita [...].ES
Os relatos acima afirmam que o repasse de informagdes sobre o estado fisico do
paciente e o procedimento cirurgico a ser realizado influenciam diretamente em seu quadro
emocional, que por sua vez gera um sentimento de seguranca e o torna mais preparado para

realizacdo do tratamento.

Pesquisa realizada na clinica cirdrgica de um Hospital publico na cidade de Jodo
Pessoa evidencia que os pacientes veem a atuacdo do enfermeiro como o profissional que
coleta dados pessoais, faz as perguntas e informa sobre os cuidados a serem seguidos antes da
realizacdo da cirurgia, evidenciando ainda, que a equipe de enfermagem se limita ao repasse
de informagdes de forma mecanica e ndo individualizada. O cuidado de enfermagem, ndo
deve se restringir apenas a coleta de informagdes no momento da internagdo, nem a
transmissdo de orientagdes no perioperatério, mas deve focar em uma assisténcia humanizada
e voltada a compreensdo do ser humano (NASCIMENTO et al., 2014).

A intervencdo cirdrgica representa para o paciente uma ameacga, nao apenas a sua
integridade fisica, mas também psiquica, por ser acompanhada de ansiedade, como parte de
uma reacdo natural e desejdvel, pois impulsionard o paciente a agir, fazendo perguntas a
equipe, relacionando-se com os familiares e aceitando as restricdes impostas pelo preparo pré-
cirirgico (CAMPONOGARA et al., 2012). No entanto, existe um limite para o nivel de
ansiedade, pois dependendo do grau que o paciente apresenta, pode interferir no quadro
clinico, com possibilidade de ndo haver uma resposta positiva aos tratamentos
medicamentosos, cancelamento da cirurgia, e se mais grave, um processo depressivo ou o
desenvolvimento de um quadro infeccioso (GOMES; ROMANEK, 2013). Diante disto, por
ocupar um lugar de maior proximidade junto ao paciente, a enfermagem exerce papel decisivo
na minimizagdo das angustias sentimentais vividas por estes pacientes.

Neste sentido, a psicologia encontra-se ligada a enfermagem justamente por se tratar
de uma ciéncia que lida com as questdes afetivas do ser humano e suas relacdes sociais.
Conhecimentos nessa drea tdo ampla que € a psicologia, pelos enfermeiros, contribui
para atitudes mais humanas no que diz respeito ao préximo, ao lidar com uma vida, que por

certo periodo se encontra fragilizada e sem motivagdo (SILVA; SOUZA; ANDRADE, 2015).
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A necessidade do emprego da psicologia por parte dos profissionais de enfermagem
objetivando o bem-estar dos pacientes, promovendo assim a diminuicdo do medo, angustia e

ansiedade, se torna evidente nos seguintes discursos:

[...] porque a maioria dos nossos pacientes no caso da clinica cirirgica jd
vem ansioso por ser uma cirurgia, algo novo, entdo além de vocé ser
enfermeira vocé faz um pouco da psicologia, néh?! [...]. E2

[...] ai a gente vai no leito conversa [...] e orientacées é também uma
parte de psicologia néh?! Que a gente como enfermeiro termina também
fazendo esse papel de ajudar, tirar duvidas, tirar o medo da cirurgia do
paciente. E4

[...] dd um suporte psicologico mais do que a propria administracdo de
medicacdo, conversar, tal, eu gosto disso, por isso que ainda to até hoje. E5

Diante do exposto, ¢ com base nos discursos dos participantes da pesquisa, as
condutas tomadas por parte dos profissionais atuantes na instituicdo investigada condizem
com a literatura, onde foi possivel evidenciar que os enfermeiros fazem o emprego da
psicologia por meio do ouvir e conversar com os pacientes e familiares/acompanhantes,

atendendo assim as necessidades dos mesmos de uma forma mais humana e holistica.
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6. CONSIDERA COES FINAIS
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Fonte: Google, 2017.
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A presente pesquisa partiu do pressuposto que a qualidade dos cuidados ofertados
durante a assisténcia prestada pela enfermagem ao paciente detém uma relevancia
significativa que interfere diretamente no processo de recuperagdo, tempo de internacio
hospitalar e no bem-estar biopsicossocial deste paciente. Nessa premissa, pressupde-se que 0s
enfermeiros fornecem um cuidado de qualidade, humanizado e atendem o paciente de uma
forma holistica, uma vez que durante a formacao académica sdo capacitados para realizar tal
feito.

Na construcdo deste estudo possibilitou-se conhecer a realidade dos enfermeiros, pois
as entrevistas aconteceram em seu ambiente de trabalho, escutando e visualizando suas
expressoes, para melhor compreendé-los quanto a qualidade dos cuidados ofertados durante
os periodos de interna¢do pré e pds-operatorios, assim como quais sdo esses cuidados, os
instrumentos utilizados para direciond-los e o que significa cuidar para este profissional.
Dessa maneira, pode-se afirmar que os objetivos propostos foram alcangados.

Diante do exposto, os resultados corroboram em partes o pressuposto desta pesquisa,
pois aparece como destaque o cuidado prestado ao paciente de forma humanizada, por meio
da conversa, do apoio psicoldgico e emocional.

Ressalta-se por meio desta pesquisa a importancia do cuidado humanizado para
atender as necessidades do paciente de forma holistica, sabendo que o paciente cirirgico tem
caréncias fisicas e emocionais. Com isso € indispensavel a juncdo de agdes que supram ambas
as necessidades, a humanizacgao prové as caréncias emocionais, por outo lado, o conhecimento
cientifico guia a assisténcia para assim suprir as caréncias fisicas.

Voltando-se para o segmento de que o enfermeiro necessita possuir o dominio de
conhecimentos sobre as técnicas para a realizacdo de cuidados fisicos especificos deste setor,
a pesquisa revelou que os profissionais possuem saberes equivocados em relacdo aos cuidados
necessarios em pré e pos operatorio.

Tais equivocos sdo provenientes da falta de atualizacdo cientifica dos profissionais
participantes desta pesquisa, uma vez que ndo existiu a busca de uma educacdo continuada
ap6s a conclusdo académica. E relevante salientar que o tempo de formagdo profissional dos
enfermeiros entrevistados vai de 5 a 39 anos.

Essa descoberta direciona ao pensamento reflexivo de realizar capacitacdes com esses
enfermeiros, seja por parte da instituicdo de saide que os mesmos atuam ou por interesse do
proprio profissional em buscar uma qualificacdo do seu trabalho.

A presente pesquisa de maneira nenhuma expdem aqui os enfermeiros participantes

dela como negligentes, relapsos ou incapazes de realizar a prdtica da enfermagem, pelo
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contrdrio, evidenciamos a natureza humana dos cuidados fornecidos por estes profissionais,
mas, contudo aqui se evidencia a real necessidade de haver uma atualizacdo dos
conhecimentos obtidos na académica e durante todo o tempo de experi€ncia profissional
atuando na drea.

Esta pesquisa além de contribuir para literatura cientifica também trouxe em seu
arcabouco de beneficios: um importante instrumento para o aprimoramento da pesquisadora
nesta temdtica, uma vez que a impulsionou na busca novos conhecimentos e inumeras
descobertas para o inicio de sua trajetdria profissional, bem como permitiu o desenvolvimento
do meu pensar critico acerca do significado do cuidado e a necessidade da continua
capacitagdo profissional, jd que a drea que a area escolhida estd em constante atualizacdo. A
experiéncia vivenciada contribuiu para o crescimento pessoal que se articula com a pratica
profissional, despertando reflexdes sobre o cuidar e suas dimensoes.

Nao obstante o presente estudo também auxiliard a formacao de outros académicos e a
qualificacdo dos profissionais vocacionados na drea, contribuindo para criacio de novos
conhecimentos. Este estudo fornece aos enfermeiros atuantes em clinica cirdrgica,
informagdes pertinentes e reais da assisténcia hospitalar ofertada durante a internagao nesse
setor, direciona o conhecimento acerca das necessidades biopisicosociais e espirituais dos
pacientes submetidos a um procedimento cirtrgico, facilitando assim a elabora¢do de medidas
estratégicas e planos de cuidados para desta forma atender o paciente de maneira holistica e
assim garantir a melhoria da qualidade da assisténcia fornecida pelos enfermeiros.

Portanto, a reflexdo sobre a assisténcia remete imediatamente a Enfermagem, pois € o
enfermeiro que possui em sua formacgdo algo precioso, o cuidado, que deve ser desenvolvido
em todos os momentos de sua pratica profissional. Neste contexto o presente estudo consta de
um aparato de informagdes para fundamentar sua assisténcia aos pacientes que se encontram
internados nos periodos de pré e pds-operatério, ja que € da responsabilidade do enfermeiro,
fundamentar, difundir e articular o conhecimento como ponto de partida para uma reflexdo

que conduza a compreensao pratica de maneira mais integrada e reflexiva.
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APENDICE A
TERMO DE CONCENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo da pesquisa: Cuidados de enfermagem nos periodos pré e pos operatorio: discurso
de profissionais

Pesquisadora: Prof* Dr* Alana Tamar Oliveira de Sousa

Orientanda: Jardénya Pia dos Santos

Esta pesquisa é de um Trabalho de Conclusdo do Curso de Bacharelado em
Enfermagem da Universidade Federal de Campina Grande, campus Cuité- PB, e estd sendo
desenvolvida pela graduanda Jardénya Pia dos Santos, sob a orientagdo da Prof ° Dr. Alana
Tamar Oliveira de Sousa. O presente estudo tem por objetivo geral Investigar os cuidados de
enfermagem nos periodos pré e pds-operatério conforme discurso de profissionais. A pesquisa
conta também com os seguintes objetivos especificos:

e Descrever os cuidados prestados pela enfermagem durante os periodos pré e pds-
operatdrios, a partir da entrevista de enfermeiros que atuam em um hospital no interior
da Paraiba;

e FElencar as tecnologias duras, leves-duras e leves empregadas por enfermeiros no
cuidado ao paciente nos periodos pré-operatério e pds-operatorio;

Analisar o significado de cuidado sob o olhar de enfermeiros da clinica cirtirgica do
servico hospitalar.

Vocé esta sendo convidado (a) para colaborar com esta pesquisa. Sua participacdo
neste estudo consistird em responder perguntas relacionadas com a assisténcia de enfermagem
nos periodos pré e pds-operatério, por meio de uma entrevista com gravagdao do dudio, que
pode durar, em média, 30 minutos.

As informacdes obtidas através desse estudo serdo confidenciais e asseguramos que
seu nome serd mantido em sigilo absoluto. Os dados da pesquisa poderdo vir a ser
publicados/divulgados, desde que assegurada a privacidade dos sujeitos e a confidencialidade
das informacdes. A sua participacdo na pesquisa é voluntdria e, portanto, vocé ndo € obrigado
a fornecer as informagdes solicitadas pela pesquisadora.

Esta pesquisa tem como beneficio despertar gestores e profissionais a realizar um
ouvir atento e reflexivo, possibilitando assim uma maior compreensdo do que se passa com o
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doente, de forma que possam esses elementos ser trabalhados para melhorar as condi¢cdes de
enfrentamento da cirurgia e, desse modo, beneficiar também o paciente.

Informamos que essa pesquisa oferece riscos e/ou desconfortos minimos para a sua
saude, do tipo constrangimento ou interferéncia em suas atividades laborativas, e que podem
ser reduzidos ou evitados por meio da entrevista em ambiente privativo e com a marcagio
prévia do melhor hordrio para esse momento.

Caso decida nao participar do estudo, ou resolver a qualquer momento desistir do
mesmo, vocé nao sofrerd nenhum dano. As pesquisadoras estardo a sua disposicdo para
qualquer esclarecimento ou divida que por ventura venha a surgir ou que vocé considere
necessario em qualquer etapa da pesquisa. Destacamos aqui a importancia de sua participacao
para a viabilidade deste estudo.

Caso o(a) Sr. (a). consinta, sera necessario assinar este termo de acordo com a
Resolucdo n°. 466/2012, do Conselho Nacional De Satdde (CNS)/Comissao Nacional de Etica
em Pesquisa (CONEP), que regulamenta as pesquisas envolvendo seres humanos.

A pesquisadora estard a sua disposicdo para qualquer esclarecimento que considere
necessario em qualquer etapa do processo de pesquisa. Espero contar com seu apoio, e desde
J4 agradeco sua colaboracao.

Cuité ___/ /
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CONSENTIMENTO

Ap6s ter sido devidamente esclarecido sobre a pesquisa, consinto em participar da
mesma. Informo que estou recebendo uma via deste Termo.

Diante do exposto, declaro que fui devidamente esclarecido(a) e dou o meu
consentimento para participar da pesquisa e para publicacdo dos resultados.

Participante da pesquisa

Pesquisador Responsavel:
(Alana Tamar Oliveira de Sousa. Professora Doutora da UFCG, Campus Cuité,). Telefone
(83) 99648-2158, e-mail:alanatamar @ gmail.com

Pesquisador

Colaborador: (Jardénya Pia dos
Santos) Discente do curso de enfermagem da UFCG, Campus Cuité. Endereco: Rua Maria
Pimentel da Cunha, Centro, Cuitegi-PB, CEP: 58.208-000. Telefone (83) 99651-1599 e-mail:
jardenyajaja@hotmail.com

Endereco do Comité de Etica em Pesquisa CEP/ HUAC - Comité de Etica em Pesquisa com
Seres Humanos — Hospital Universitario Alcides Carneiro. Rua: Dr. Carlos Chagas, s/n, Sao
José. CEP: 58.401-490. Campina Grande- PB. Telefone: (83) 2101 -5545.
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APENDICE B
INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS
1. Nome:
Idade:
Sexo: M() F()

Tempo de formagao:

Tempo de atuagdo no servigo hospitalar:

Tempo de atuagdo na clinica cirdrgica:

2. Perguntas relacionadas com os objetivos da pesquisa.
2.1 Quais os cuidados que o Sr.(*) oferta ao paciente no periodo pré-operatorio?
2.2 Quais os cuidados que o Sr.(*) oferta ao paciente no periodo pés-operatorio?
2.3 Quais os dispositivos médicos (maquindrio, instrumentais..) que o servico dispde ou nao
para ofertar esses cuidados?
2.4 Quais os protocolos ou instrumentos de enfermagem (ex. SAEP) sdo utilizados para
direcionar a pratica do cuidado?

2.5 Como ocorre a sua abordagem (seu cuidado direto) ao paciente?
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APENDICE C

TERMO DE COMPROMISSO DO(S) PESQUISADORE(S)

Por este termo de responsabilidade, nds, abaixo — assinados, respectivamente, autor e
orientando da pesquisa intitulada “CUIDADOS DE ENFERMAGEM NOS PERIODOS PRE
E POS-OPERATORIO: DISCURSO DE PROFISSIONAIS” assumimos cumprir fielmente as
diretrizes regulamentadoras emanadas da Resolu¢do n° 466, de 12 de Dezembro de 2012 do
Conselho Nacional de Saide/ MS e suas Complementares, homologada nos termos do
Decreto de Delegagdao de Competéncia de 12 de novembro de 1991, visando assegurar os
direitos e deveres que dizem respeito a comunidade cientifica, ao (s) sujeito (s) da pesquisa e
ao Estado.

Reafirmamos, outros sim, nossa responsabilidade indelegdvel e intransferivel,
mantendo em arquivo todas as informacdes inerentes a presente pesquisa, respeitando a
confidencialidade e sigilo das fichas correspondentes a cada sujeito incluido na pesquisa, por
um periodo de 5 (cinco) anos apds o término desta. Apresentaremos sempre que solicitado
pelo CEP/ HUAC (Comité de Etica em Pesquisas/ Hospital Universitirio Alcides Carneiro),
ou CONEP (Comissao Nacional de Etica em Pesquisa) ou, ainda, as Curadorias envolvidas no
presente estudo, relatorio sobre o andamento da pesquisa, comunicando ainda ao CEP/

HUAC, qualquer eventual modifica¢do proposta no supracitado projeto.

Campina Grande, de de 2016

Alana Tamar Oliveira de Sousa
Orientadora

Jardénya Pia dos Santos
Orientando
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APENDICE D

TERMO DE COMPROMISSO DE DIVULGACAO DE RESULTADOS

Por este termo de responsabilidade, nds, abaixo — assinados, respectivamente, autor e
orientando da pesquisa intitulada “CUIDADOS DE ENFERMAGEM NOS PERIODOS PRE
E POS-OPERATORIO: DISCURSO DE PROFISSIONAIS” assumimos o compromisso de:

- Preservar a privacidade dos participantes da pesquisa cujos dados serdo coletados;

- Assegurar que as informagdes serdo utilizadas uUnica e exclusivamente para a
execucao do projeto em questao;

- Assegurar que os beneficios resultantes do projeto retornem aos participantes da
pesquisa, seja em termos de retorno social, acesso aos procedimentos, produtos ou agentes da
pesquisa;

- Assegurar que as informacgdes somente serdo divulgadas de forma andnima, ndo
sendo usadas iniciais ou quaisquer outras indicacdes que possam identificar o sujeito da
pesquisa;

-Assegurar que os resultados da pesquisa serdo encaminhados para a publica¢do, com

os devidos créditos aos autores.

Campina Grande, de de 2016.

Alana Tamar Oliveira de Sousa
Orientadora

Jardénya Pia dos Santos
Orientanda
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ANEXO A
DECLARACAO DE ANUENCIA

Eu, Vanessa Almeida da Silva, Gerente de Enfermagem do Hospital Antonio Paulino Filho,
autorizo o desenvolvimento da pesquisa intitulada: “CUIDADOS DE ENFERMAGEM NOS
PERIODOS PRE E POS-OPERATORIO: DISCURSO DE PROFISSIONAIS E PACIENTES”, que
serd realizada junto aos profissionais de enfermagem que atuam no setor de clinica cirtrgica, no
referido Hospital, no periodo de 2017, tendo como orientadora a professora Dr. Alana Tamar
Oliveira de Sousa e orientanda a académica de Enfermagem pela UFCG Jardénya Pia dos Santos.

Guarabira, de de 2017.

Gerente de Enfermagem do Hospital Antonio Paulino Filho



