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RESUMO

O presente estudo vem discorrer sobre o enfermeiro e a humanizacdo no periodo pré-
operatério, além de descrever a respeito das expectativas do cliente sobre todo esse processo.
Tem como objetivo entender a importancia de atitudes humanizadas por parte da equipe de
enfermagem diante do cliente com diagndstico cirurgico, justificando este estudo para
compreender os sentimentos dos clientes que encontram-se no periodo pré-operatério, tais
como o medo do desconhecido e até mesmo o medo da morte. Consequentemente observa-se
que com atitudes, gestos e palavras, o enfermeiro pode amenizar tal sofrimento, deixando o
cliente seguro e confiante sobre o procedimento que sera realizado. Para a realizacdo deste
trabalho a metodologia utilizada foi a revisdo bibliografica, analitica e descritiva, baseada em
literatura especializada, busca em sites cientificos, periddicos e manuais referentes ao tema.
Este trabalho trouxe elucida¢des sobre a importancia de se compreender as expectativas do
cliente no perioperatdrio, especialmente no periodo pré-operatorio, assim como entender as
acOes do enfermeiro, tdo importantes neste contexto, e que devem ser realizados de forma
humanizada com vistas ao esclarecimento de duvidas, medos e possiveis fantasias criadas
pelo cliente que se vé diante do diagndstico cirdrgico, uma vez que sabe-se que tais situacoes
podem interferir de forma negativa quando séo gerados estresse e ansiedade crescentes que
podem afetar na realizacdo do procedimento e na recuperacao cirirgica do mesmo.

Palavras-chave: Enfermeiro; Humanizagéo da Assisténcia; Periodo Pré-Operatorio.
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INTRODUCAO

A histdria da cirurgia caminha paralela a historia da medicina e sua evolugdo. Antes as
cirurgias eram realizadas de maneira arcaica e atualmente, devido ao grande avango
tecnoldgico, as mesmas sdo realizadas de forma moderna com um grande conhecimento
cientifico e pratico.

Relatos sobre procedimentos cirdrgicos remontam aos homens primitivos, que com
suas técnicas rudimentares tentavam preservar a vida ou expulsar espiritos malignos do corpo.
Ou seja, o cuidado sempre esteve presente no decorrer da histdria.

Antes os cuidados relacionados a enfermagem eram praticados pelos religiosos, ou por
pessoas de moral duvidosa, mas a esséncia do cuidado estava sempre presente.

Através dos séculos a profissdo de enfermagem se desenvolveu, guardando estreita
relacdo com a historia da civilizagdo, mas cientificamente, a profissdo ndo se desenvolveu no
mesmo ritmo do desenvolvimento da medicina. Mesmo quando a enfermagem ainda néo era
ciéncia, o espirito de servir, no sentindo de dar conforto fisico e moral ao doente, ajudar a
obter a cura estava presente e era 0 que conduzia a quem se dedicava a esses cuidados.

Durante o século V1, a India era o Gnico pais que realizava escolha de enfermeiros que
atuariam nos supostos hospitais, sendo que o critério para a escolha consistia em qualidades,
tais como: asseio, habilidade, inteligéncia, além de conduta moral de pureza, dedicacdo e
cooperacio (SOUZA apud PAIXAO, 1995 apud KREISCHER, 2007, p. 32).

Desde inicio a participacdo da enfermagem em cirurgias tornou-se importante. Fatos
histdricos relataram que a enfermagem tinha participacdo em cirurgias e criava normas para a
prevencdo de infeccdes que poderiam ocorrer.

O lado humano da profissdo sempre esteve presente durante qualquer procedimento
realizado pelo enfermeiro, antes que o mesmo recebesse essa hnomenclatura, pois cuidar exige
que o individuo ponha a prova todo o seu lado humano para servir aquele que necessita.

O termo humanizacgdo usado atualmente, antes era entendido como 0 amor ao proximo
e compaixdo, especialmente porque o0s cuidados eram realizados por pessoas com
sensibilidade em acolher o préximo baseado na religido e no temor a Deus.

Com o decorrer do tempo a humanizacao se perdeu e resgata-la faz-se necessario, pois
nenhum procedimento pode ser realizado sem que o enfermeiro se coloque no lugar do outro,
sem a percepcao de que o cliente é um ser singular.

Diante do exposto, observa-se que 0 sucesso dos procedimentos cirdrgicos depende da

primeira abordagem que a enfermagem faz ao cliente, devendo resultar em assisténcia com
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qualidade proporcionando a restauracdo plena do mesmo, além de valorizagdo como ser
humano e maximizacdo da qualidade de vida.

O centro cirdrgico é visto como um lugar frio, por vezes hostil, cabendo a enfermagem
reduzir este sentimento, fornecendo apoio e seguranca ao cliente. Dessa forma, considera-se
relevante fornecer orientacbes e esclarecimentos as pessoas no periodo pré-operatorio
mediato, objetivando acolhé-las terapeuticamente, sanando suas duvidas e desconstruir medos
e fantasias, assim como, fornecer subsidios para que possam enfrentar a situacao cirargica de
forma que estejam mais fortalecidas emocionalmente.

O enfermeiro deve agir de forma humanizada e acolhedora, demonstrando ndo s
competéncia, mas interesse pela situacdo vivenciada pelo cliente, proporcionando, neste
momento, interacdo, tranquilidade e seguranca. Para que o enfermeiro possa acolher e assistir
o cliente de modo mais humano, a forma como essa relagdo ¢ estabelecida e mantida pode
influenciar no desenvolvimento do processo cirirgico em todas as suas etapas.

Diante disso, 0 objetivo deste estudo é entender a importancia de atitudes humanizadas
por parte da equipe de enfermagem diante do cliente com diagnostico cirdrgico, assim como
esclarecer de forma clara e objetiva todo o processo pelo qual o cliente ira passar no periodo
pré-operatorio, identificando como o cliente encontra-se fisica e psicologicamente,
verificando se as necessidades dos clientes estdo sendo atendidas pela equipe de enfermagem,
alem de identificar pontos positivos e negativos nos procedimentos realizados pela equipe de
enfermagem antes da realizacdo da cirurgia, observando o bom emprego de atitudes
humanizadas pela equipe de enfermagem.

A metodologia utilizada para a realizacdo deste estudo foi a revisdo bibliografica,
analitica e descritiva baseada em literatura especializada, busca em sites cientificos,
periddicos e manuais referentes ao tema.

Segundo a Resolucdo 196/96 que dispde sobre as diretrizes e normas regulamentadoras
da pesquisa envolvendo seres humanos, a pesquisa de carater bibliografico ndo requer
aprovacao do comité de ética.

Para melhor compreensao, este trabalho foi dividido em trés capitulos. O primeiro faz
um breve historico das cirurgias, inclusive apontando o papel do enfermeiro em todo esse
processo. JA o segundo trata da humanizacdo, suas peculiaridades e nuances, e o terceiro e
altimo capitulo descreve sobre a postura e as atitudes do enfermeiro diante das expectativas

do cliente no periodo pré-operatério.
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1. CIRURGIAS

1.1 Breve historia

A histdria da cirurgia caminha paralela & historia da medicina e sua evolugdo. Antes as
cirurgias eram realizadas de maneira arcaica e atualmente, devido ao grande avango
tecnoldgico, as mesmas sdo realizadas de forma moderna com um grande conhecimento
cientifico e pratico.

O termo cirurgia vem do grego Kheirourgia - Kheiros, mao e ergon, obra - que
representa o ramo da medicina que se propde curar pelas maos (TUBINO e ALVES, 2009, p.
1).

Conforme Parra e Saad (1988) apud Silva, Rodrigues e Cesaretti (1997, p. 63), a
cirurgia € ciéncia e a arte que deve ser aprendida. Como ciéncia € a reestruturacdo dinamica e
consiste de preceitos e conceitos para a evolucdo. Ja como arte exige aprendizado manual
perseverante e orientado.

Na antiguidade a cirurgia era o ultimo artificio aplicado aos doentes nos quais 0s
remédios ja ndo faziam mais efeito. Com a busca por conhecimentos e a evolucdo das praticas
cirdrgicas, a cirurgia passou a ser uma forma terapéutica utilizada pela medicina no
tratamento das doencas (SILVA, RODRIGUES e CESARETTI, 1997, p. 63; TUBINO e
ALVES, 2009, p. 1).

DescricBes de procedimentos cirdrgicos e informacdes sobre instrumentais foram
autenticados através de escavacgdes arqueoldgicas. Este fato prova que os homens primitivos
realizavam cirurgias com o instinto de preservar a vida ou com 0 objetivo de expulsar
espiritos malignos do corpo (FERREIRA e RIBEIRO, 2000; PINHO, 2002, apud
KREISCHER, 2007, p. 31.).

A trepanacdo foi a primeira operacdo conhecida. Consistia na remo¢do de pequeno
fragmento 6sseo do crénio, geralmente arredondado, que poderia servir de amuleto. Era
realizada por feiticeiros, em razdes religiosas e também médicas, para o alivio da pressdo

intracraniana, conforme corroboram Tubino e Alves (2009, p.1),

As trepanacBes eram de diferentes tamanhos, e feitas em diferentes pontos
da caixa craniana. Eram mais frequentes nos adolescentes e jovens. Alguns
cranios sofreram vérias trepanacOes. As trepanagdes eram mutilacGes
sangrentas e dolorosas executadas com um fim de iniciagdo mistica (criangas
e adolescentes) ou de ritos magicos. Havia, do mesmo modo, outras praticas
sangrentas como a subincisao uretral e a circuncisao.
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Na antiguidade, durante o seculo XVI A.C., os papiros de Ebers e Edwin Smith
continham informagdes importantes, e foram considerados os primeiros tratados sobre
cirurgia. O papiro de Edwin Smith, de autoria atribuida a Imhotep, é o mais antigo tratado
sobre cirurgia e também o mais importante. Acredita-se que sua escrita data do ano 1.700 a.C.
e refere-se principalmente as feridas e as maneiras de tratad-las (SILVA, RODRIGUES e
CESARETTI, 1997, p.65).

Na India, no século 1V a.C., os prisioneiros de guerra e os adilteros eram punidos
severamente com a amputacdo do nariz. Este fato possibilitou o desenvolvimento da cirurgia
plastica, sendo que a reconstrucdo do nariz era feita de retalhos da testa. Neste periodo o
nome de destaque foi Susruta, grande cirurgido indiano da época (TUBINO e ALVES, 2009,
p.2).

Os mesmos autores (2009, p.2) citam que na China antiga praticamente ndo existia
cirurgia devido a uma orientacdo totalmente diferente da medicina tradicional chinesa e a falta
de conhecimento sobre anatomia. O médico chinés Hua T’o realizava anestesias para
operagdes no abdomen utilizando Cannabis sativa fervida no vinho. A sua progresséo foi
interrompida por Confucio, que proibiu as mutilagbes do corpo humano.

Neste mesmo periodo, na Babilénia os cirurgides pertenciam a uma classe social
inferior, e eram regidos pelo codigo de Hamurabi. Este cddigo descrevia uma puni¢do ao
cirurgido que cometesse algum erro. A punicdo era a amputacdo dos dedos tendo como
objetivo prevenir um novo erro (SILVA, RODRIGUES e CESARETTI, 1997, p.65 - 66).

Os autores acima citados (1997, p. 66.), nos dizem que durante os séculos VI e V a.C.,
na Greécia, ocorreu o surgimento da Medicina dos Templos, dando origem as escolas médicas
e multiplicando-se por todo pais. Os médicos gregos cuidavam de fraturas, luxacGes, feridas
na cabeca, Ulceras, fistulas e hemorréidas de um modo mais conservador do que cirargico.

Os mesmos autores (1997, p. 66), ainda completam que a contribuicdo de Hipocrates
vem deste periodo. Conhecido como o pai da medicina, Hipdcrates escreveu normas éticas
para a classe e também o juramento de Hipdcrates, utilizado até hoje nas solenidades de
formatura de médicos. Cabe ressaltar que Hipdcrates doou a medicina um conhecimento
cientifico de alto valor em sua imensa obra.

O cirurgido grego Galeno foi quem mais colaborou para o desenvolvimento da
anatomia. Ele esclareceu sobre o funcionamento da mecanica respiratdria, identificou a
maioria dos nervos cranianos, e ainda descreveu doencas como aneurisma, 0 cancer e a tisica.

Foi considerado o criador da medicina cientifica, pois utilizava técnicas para ferver o
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instrumental cirdrgico como método de assepsia e desinfeccdo (SILVA, RODRIGUES e
CESARETTI, 1997, p. 66; KREISCHER, 2007, p. 31).

Carvalho e Bianchi (2007, p.2 apud FANTAUZZI, 2012, p.14), nos dizem que na
Idade Média, durante as guerras, as cirurgias eram realizadas nos campos de batalha, nas
casas de cirurgifes ou debaixo do convés dos navios devido a necessidade e a complexidade
dos ferimentos dos soldados.

Neste periodo, o cirurgido islamico Abw'l Qasim al Zahrawi, Albucasis redigiu o
primeiro livro ilustrado de cirurgia, inserindo o uso do ferro em brasa para cauterizagdo de
feridas. Este acontecimento lhe rendeu grande influéncia sobre os cirurgibes da época.
(TUBINO e ALVES, 2009, p. 2).

Também nessa época predominavam o Cristianismo e o poder da igreja catolica. A
mesma detinha um grande dominio sobre a sociedade, sendo que sua autoridade era

incontestada, conforme corrobora Kreischer (2007, p. 32),

Na ldade Média, O Cristianismo e o poder da Igreja catolica predominavam,
incutindo no povo a necessidade de aceitacdo com resignacdo sobre tudo que
Ihes acontecia, pois assim era a vontade de Deus, sendo a caridade e a
abnegacdo o unico caminho para vida eterna. [...].

No periodo medieval, um decreto papal impedia a realizacdo de cirurgias pelos
médicos. Dessa forma, comecaram aparecer 0s cirurgides barbeiros que realizavam sangrias,
extracOes dentarias e outros procedimentos. Nesse momento houve a completa separacédo
entre a medicina e as cirurgias (SILVA, RODRIGUES e CESARETTI, 1997, p. 66).

Segundo Jouclas (1991) apud Kreischer (2007, p. 32),

A cirurgia era tratada como uma pratica rebaixada e profana, pois 0s
cirurgides eram considerados uma categoria inferior a dos médicos,
sobretudo dos clinicos, que mantinham estreita relagdo com a classe
dominante.

A queda do Império Romano resulta em vérias epidemias, crises politicas, guerras e a
mudanca do centro da medicina para Constantinopla. Impossibilitada de vencer as varias
epidemias, a Medicina cai em depreciacdo e a populacdo volta a ter o pensamento que as
doencas eram castigos dos Deuses (SILVA, RODRIGUES e CESARETTI, 1997, p. 67).

As mesmas autoras (1997, p. 67), afirmam que o surgimento dos hospitais foi 0 maior
acontecimento dessa fase. Eles tinham a finalidade de hospedagem ou refligio para as pessoas

discriminadas da época. Os cuidados eram realizados pelos religiosos. Ressalta-se que a
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fundagéo dos hospitais impulsionou o sentimento de solidariedade entre as pessoas devido ao
cristianismo.

As primeiras escolas de medicina apareceram durante a Idade Média. A primeira foi a
Escola de Medicina de Salerno, que lecionava um ensino verdadeiro e com diploma. Esta
escola professava a maxima da supuragdo louvavel, onde qualquer ferida deveria produzir
supuracdo. Gragcas a Escola de Salerno a medicina saiu do estado inferior em que se
encontrava e recebeu a autorizacdo para dissecar cadaveres, retomando o seu prestigio
(SILVA, RODRIGUES e CESARETTI, 1997, p. 67; TUBINO e ALVES, 2009, p. 2 - 3).

De acordo com Lopes (1968) apud Silva, Rodrigues, Cesaretti (1997, p. 67 - 68) 0
periodo da renascenca caracterizava-se por uma verdadeira mudanca de mentalidade. Foi um
periodo evidenciado por descobertas de mundos e engenhos novos. Véarios médicos se
destacaram por estudos e tratados cientificos, tais como Ambroise Paré (1517 - 1590), que
substituiu o ferro em brasa pela ligadura dos vasos sangrantes no controle da hemostasia (ato
de estancar a hemorragia), além de realizar a primeira autopsia judicial, além dele, outros
médicos também contribuiram para novas descobertas e o desenvolvimento da medicina e da
cirurgia.

O século XVII foi marcado pela realizagdo da traqueostomia no tratamento do crupe, o
uso do termdmetro e a aplicacdo do férceps na obstetricia. As afirmacdes tedricas passaram a
ser realizadas pela observacdo em telescopio ou microscopio e experimentacdo dos fatos.
Houve diversos avangos na descoberta do funcionamento do corpo humano, que contribuiram
para crescente evolucdo do conhecimento, até o século XVIII (SILVA, RODRIGUES e
CESARETTI, 1997, p. 68).

Foucault (1996) apud Kreischer (2007, p. 32) esclarecem que no século XIX,
ocorreram mudancas significativas nos hospitais. Estes deixaram de ser local de depoésito de
excluidos para ser um espaco de cura. A partir desse fato, os médicos tornam-se donos do
processo de trabalho e assumem o poder dos hospitais. O profissional que se encontrava fora
destas instituicoes, volta e impde um poder de decisdo sobre a organizacdo e o processo de
trabalho, afetando diretamente a enfermagem.

Nos momentos seguintes, a evolucdo das cirurgias foi a passos lentos devido a
auséncia no conhecimento para livrar-se da dor durante as cirurgias. Em 1844, Horace Wells
assistia a uma mostra do 6xido nitroso, quando um espectador caiu e machucou a perna e nada
sentiu devido a inalacdo do gas. Wells percebeu a propriedade anestésica do 6xido nitroso e
tentou utiliza-lo em uma extracdo dentéria, fato este, mal sucedido (SILVA, RODRIGUES e
CESARETTI, 1997, p. 69; TUBINO e ALVES, 2009, p. 5).
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Tubino e Alves (2009, p. 5), informam que o médico e farmacéutico Crawford
Williamsom Long (1815 - 1878) foi o primeiro a utilizar o éter em cirurgias. Durante uma
cirurgia, fez com que o paciente inalasse vapor de éter para ressecar um tumor no pescoco. O
resultado foi positivo e ele passou a utilizar éter em amputacfes, parto e outras cirurgias.
Porém, Long sé foi publicar seus feitos trés anos apos as publicacdes de sucesso de William
Thomas Green Morton (1819 - 1868) e Jonh Collins Warren (1778 - 1856).

Com o problema da dor resolvido pela descoberta da anestesia, 0 pos-operatorio passou
a ser o grande foco de problema, devido as infecgdes. Semmelweiss, médico hdngaro foi o
primeiro a instituir a lavagem das maos como prevencdo de infecgdes. Com essa atitude ele
conseguiu reduzir drasticamente as taxas de mortalidade de puérperas internadas em um
hospital. A contribuicdo de Louis Pasteur se d& na descoberta dos microorganismos e que 0
crescimento destes, poderia ser interrompido pela acdo do calor (SILVA, RODRIGUES e
CESARETTI, 1997, p. 69; TUBINO e ALVES, 2009, p. 6).

Tubino e Alves (2009, p. 6) dizem que em 1865 o cirurgido Lister (1827 - 1912) uniu
a descoberta de Semmelweiss a de Pasteur, iniciando uma nova era na cirurgia. Ele aplicou a
teoria dos germes de Pasteur para eliminar microorganismos em feridas e incisfes cirurgicas,
alem de instituir a lavagem das maos antes das cirurgias. Dessa maneira, Lister reduziu a taxa
de mortalidade operatoria de 50% para 15%. No ano de 1880, as técnicas de anti-sepsia e
assepsia foram aceitas tornando-se elementos de rotina nas cirurgias.

Muitas outras descobertas contribuiram para a prevencdo de infeccBes, onde se
destacam o0 uso de mascaras, de luvas de borracha, o avental cirdrgico, a padronizacdo na
lavagem das mados, entre outras, que permanecem até hoje (SILVA, RODRIGUES e
CESARETTI, 1997, p. 69).

Atualmente, as cirurgias possuem um enorme aparato tecnoldgico, possibilitando a
realizacdo com sucesso de cirurgias antes improvaveis de acontecer. O conhecimento
cientifico evoluiu muito ao longo da historia contribuindo para a realizacdo de cirurgias, com
elevado conhecimento por parte dos profissionais, baseado em observacdo, pesquisas e
experimentos, além de aprimoramento técnico-cientifico. E notério que o mundo moderno
evolui rapidamente e a busca por conhecimento de novas técnicas cirurgicas elevam a
resolutividade da medicina, assim como das praticas cirlrgicas, antes realizadas de forma
rudimentar e simples, como nos mostra a histéria através dos tempos, caminhando para a
realizacdo de procedimentos embasados pela ciéncia e amparados pela tecnologia de ponta,

mostrando-se extremamente eficazes.
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A participacdo da enfermagem no decorrer da histéria e durante a evolucdo das
cirurgias foi de grande relevancia. Mesmo vivenciando um periodo obscuro na profissdo, o
enfermeiro conseguiu deixar um legado de sua participacdo em cirurgias, e este feito sera
descrito no proximo item deste capitulo, que ira abordar a importancia da enfermagem na

historia das cirurgias.

1.2 A participa¢do do Enfermeiro na histéria das cirurgias

O cuidado sempre esteve presente no decorrer da histéria. Antes os cuidados
relacionados a enfermagem eram praticados pelos religiosos, ou por pessoas de moral
duvidosa, mas a esséncia do cuidado estava sempre presente.

De acordo com Souza (2013, s.p.): "A profissdo de enfermagem se desenvolveu
atraveés de séculos, em estreita relacdo com a historia da civilizagcdo, mas cientificamente, a
profissio ndo se desenvolveu no mesmo ritmo do desenvolvimento da medicina”.

Quando a enfermagem ainda ndo era ciéncia, o espirito de servir, no sentindo de dar
conforto fisico e moral ao doente, ajudar a atingir a cura era o que conduzia quem se dedicava
a esses cuidados (SOUZA, 2013, s.p.).

Durante o século VI, a india descrevia a participacdo dos Hindus no cuidado aos
desamparados. Era o Unico pais que realizava escolha de enfermeiros que atuariam nos
supostos hospitais. O critério para a escolha consistia em qualidades, tais como: asseio,
habilidade, inteligéncia, além de conduta moral de pureza, dedicacéo e cooperacdo (SOUZA
apud PAIXAO, 1995 apud KREISCHER, 2007, p. 32).

Souza (2013, s.p.), nos informa que os enfermeiros Hindus também descreveram
participacdo em cirurgias de catarata, hérnia e cesariana, além de estabelecerem normas para o
preparo das operacbes e o uso de drogas anestésicas. O enfermeiro daquela época
compreendia que com essas normas estabelecidas preveniam-se as infeccdes que poderiam
ocorrer, minimizando o sofrimento do cliente.

Kreischer (2007, p. 33), afirma que os séculos seguintes foram marcados pelo avanco
no contexto histérico social e econdmico. A medicina evoluia lentamente e a enfermagem
estava restrita a realizacdo de cuidados.

As mudancas provocadas pelo renascimento influenciaram diretamente sobre a
enfermagem e os hospitais. O hospital tornou-se um depdsito de humanos e a enfermagem
vivenciou o periodo de decadéncia, onde os cuidados eram realizados por pessoas

marginalizadas, bébados, prostitutas e vagabundos, sendo esta considerada uma fase obscura e
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critica para enfermagem (SOUZA apud LIRA e BONFIM, 1995 apud KREISCHER, 2007,
p.33).
Nash (1980), George et al (1993), Pinho (2002) apud Kreischer (2007, p.34)

asseveram que houve uma grande transformacao para profisséo de enfermagem,

Nos idos de 1856, Florence Nightingale inicia suas atividades como
enfermeira em Kaiserswerth, na Alemanha, numa Escola para Enfermeiras
de elevada moral e respeitabilidade. A partir entdo, iniciou-se uma trajetéria
profissional que culminou na transformacéo da Enfermagem, antes obscura e
nada valorizada pela sociedade.

As primeiras enfermeiras que frequentaram o centro cirtrgico foram alunas do curso
de enfermagem do Boston Training School. Esta idéia partiu de uma solicitacdo do cirurgido
Robb, em ter enfermeiras para auxilia-lo em suas cirurgias. As enfermeiras da escola
assistiam as cirurgias, treinavam a técnica de lavagem das méos, atuavam nos procedimentos
cirurgico-anestésicos. Mesmo com acOes limitadas, percebe-se que o enfermeiro tornou-se
essencial para organizacdo do trabalho no centro cirdrgico (POLASKI, 1996; PINHO, 2002
apud KREISCHER, 2007, p.35).

O século XX marca o maior desenvolvimento da enfermagem perioperatéria. Devido a
Segunda Guerra Mundial, as enfermeiras passaram a ser responsaveis por procedimentos
anestésicos e atuarem como auxiliar em algumas cirurgias. Apos a Segunda Grande Guerra,
houve uma evolucdo no campo cirdrgico, com a criacdo de novos equipamentos e 0
conhecimento de técnicas cirurgicas, 0 que levou o centro cirlrgico a apresentar-se como um
setor complexo, padronizado e especializado. Concomitante a esse acontecimento, ocorre a
fundacdo das associacOes americanas e européias de centro cirirgico com o objetivo de
padronizar e sistematizar a assisténcia (ARZUZA, 1995; PINHO, 2002; SCHMIDT, 2004
apud KREISCHER, 2007, p. 35).

Nas decadas de 80 e 90 surgiram propostas de um cuidado integral ao cliente em
situacdo cirdrgica. As pesquisas de enfermagem foram voltadas para a compreensdo da
complexidade do cuidado perioperatério a fim de assistir o cliente da melhor forma possivel,
oferecendo cuidado de forma holistica. Arzuza (1995) e Guido (2003) apud Kreischer (2007
p. 36) corroboram: "Hoje, observa-se uma grande preocupacdo em se prestar uma assisténcia
perioperatoria digna, humanizada e centrada nos preceitos de qualidade ao cliente cirargico™.

Pinho (2002) apud Kreischer (2007, p. 36), nos informam que, no ano de 1992 foi
criada a Sociedade Brasileira de Enfermeiros de Centro Cirurgico (SOBECC), com a primeira

sede em S&o Paulo. Esta Sociedade visa aprimorar 0s conhecimentos dos enfermeiros
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disponibilizando cursos, publicac@es de periodicos, além de formacéo de especialistas na area.
Atualmente existem sedes regionais em todo pais, promovendo congressos e realizacdo de
provas para obtencdo de titulo de Especialista em Centro Cirdrgico, representando um avango
para a classe.

Ressalta-se que hoje o centro cirdrgico é um setor fechado, visto como frio e até
mesmo hostil. Percebe-se que as atividades de enfermagem evoluiram ao longo do tempo,
porém, ainda estdo baseadas na assisténcia, onde por vezes ndo é realizado o cuidado
humanizado. Cabe, portanto, ao profissional de enfermagem fazer a diferenca em sua atuagéo
no periodo perioperatorio, buscando sempre aprimorar a realizacdo de cuidados humanizados
durante a assisténcia.

No capitulo seguinte, abordaremos a humanizacdo, que vem sendo bastante discutida
nos ultimos anos. E sabido que as a¢des de enfermagem humanizadas podem fazer a diferenca
durante a realizacdo de qualquer procedimento vivenciado pelo cliente, especialmente o

cirdrgico, e sua importancia sera descrita no decorrer do préximo capitulo.
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2. HUMANIZACAO

2.1 A génese da Humanizagéo

O processo de humanizacdo vem desde a antiguidade. Nesta época o cuidado era
prestado pelas mulheres com o intuito de preservar a espécie do grupo. Mais adiante o
cuidado vem baseado no sentimento de compaix&o e caridade. Sentimentos esses, baseados no
cristianismo da época, que tinham como doutrina 0 amor ao proximo e ajuda aos necessitados.

Concomitante a esse periodo, os cuidados aos nobres eram realizados em casa,
enquanto os pobres eram tratados em albergues designados como hospitais, e que recebiam
todos os tipos de pessoas discriminadas pela sociedade (GRUDTNER, CARRARO,
SOBRINHO et al, 2010 p. 317; RODRIGUES, 2013 s.p.).

Neste periodo podiam-se vivenciar os cuidados mais humanizados, baseados no amor
ao proximo e na solicitude. Pois sem querer nada em troca, as pessoas cuidavam ou
simplesmente tentavam amenizar o sofrimento do outro com gestos pequenos e essenciais.

Esse sentimento de humanizacdo no cuidar, que as pessoas traziam consigo, teve suas
acOes drasticamente interrompidas, quando a medicina toma o poder dos hospitais e o cuidado
passa a ser realizado por pessoas sem vocagdo ao cuidado do proximo, conforme asseveram
Madallosso, (2001) apud Oliveira e Gnoatto et al, (2005, p. 76 - 77),

[...] As pessoas eram voluntarias, e sentiam-se obrigadas a dedicar-se
inteiramente aos doentes, deixando seus interesses e relacionamentos
pessoais sempre em segundo plano. Muitos desses voluntarios eram pessoas
de classe baixa, analfabetos, bébados, imorais e prostitutas, que trabalhavam
em troca de certa quantia em dinheiro e alimentos, mas principalmente,
procuravam com essa prestacdo de cuidados salvar a vida do préximo, e em
troca poder receber o perddo de seus pecados.

De acordo com Rodrigues (2013, s.p.), quando a medicina retoma o seu prestigio e
poder, ela se esquece do lado humano do cuidar e fica definitivamente voltada para a busca de

conhecimentos cientificos e de novas tecnologias, esquecendo o principal, o seu cliente,

A entrada da medicina no hospital imprimiu-lhe uma nova face. Antes
marcado pela caridade cristd, agora modificada por uma nova politica de
atuacdo, que se volta para as preocupagdes com salde e doenga, e 0 que
antes era lugar de hospedagem/prisdo torna-se um lugar para um ambiente
médico, que agora muda sua estrutura, administracdo, modo de ser e fazer
(RODRIGUES, 2013, s.p.).
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Com a entrada dos médicos no hospital, figurando como os atores mais importantes,
bem como sua nova forma de administrar, € notorio que seus feitos ndo estavam voltados para
0 bem da populacéao e sim para o lado econdémico. Com as varias guerras acontecendo naquela
época, muitos soldados mortos e um grande desfalque aos cofres publicos para a manutencdo
da guerra, 0 médico surge como a solucdo para esse problema. Com os avangos tecnoldgicos e
a presenca do médico, 0s mesmos passam a controlar os hospitais e assim diminuem o0s
nimeros de mortos nas guerras. Por se tornar peca fundamental na guerra, o profissional
médico, traz consigo uma série de mudancas que repercutem até hoje (RODRIGUES, 2013,
S.p.).

Diante do dominio sobre as diversas areas de conhecimento, as especializacbes em
doengas, 6rgdos e sistemas, criam uma cultura onde a maioria dos médicos pensa que detém o
poder da cura de todas as doencas, fazendo com que percam o lado humano, dando lugar a um
mundo de botas brancas e de tecnologia de ponta, sendo um local asséptico, impecavel,
porém, desumano e sem amor ao proximo (GRACA, 1996 apud RODRIGUES, 2013, s.p.).

O cuidado que era humanizado, quando realizado por cuidadores mais atenciosos,
passa a ser desumanizado quando ofertado por pessoal que ndo apresentava o perfil
humanistico. O hospital passa a ter outra caracteristica pondo fim no sentimento de amor e
compaixdo ao proximo, o de fazer o bem sem olhar a quem. Passando a ser capitalista, torna-
se um comércio, fonte de renda promissora, que muda o nome de paciente para cliente,
estando voltado apenas para os altos valores das contas com que 0s mesmos tém que arcar.

Durante todo esse periodo, a enfermagem vive o seu lado mais obscuro da historia.
Embora o sentimento de cuidar estivesse presente todo tempo, a forma como esse cuidar era
realizado é o que o tornava desumano. O enfermeiro era deixado de lado, enquanto o0s
médicos detinham o poder do conhecimento.

Dentro deste contexto, surge uma figura que transforma todo o ato de cuidar, Florence
Nightingale. Ela organiza as primeiras técnicas que possibilitaram a instrumentalizacdo do
cuidado de enfermagem. Retirando da enfermagem a imagem maculada e colocando-a em
outra dimensdo profissional. A precursora da enfermagem faz o cuidado virar profissdo, mas,
ndo deixa que 0 mesmo perca a sua esséncia, a humanizacdo, o colocar-se no lugar do outro, o
amor, a caridade e a compaixao (SEGURO; NEVES et al, 2008, p. 3- 4).

Apesar de perder o lado humanizado das ac¢6es de saude, a evolugdo no conhecimento
traz novas dimensdes ao cuidado e esperanca de cura aos clientes.

Ao vivenciarmos essa era de modernidade e novas tecnologias, percebe-se um

aumento na sobrevida dos clientes, 0 que antes era impossivel de existir. Mas junto com essa
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vivéncia, deparamos com a ciéncia que divide o cliente por sistemas, levando o mesmo a ser
chamado pelo nimero do leito ou prontuario, muitas vezes até pela doenga, fazendo-o perder
a identidade e a capacidade de deciséo.

Diante do exposto nos perguntamos: Onde esta 0 amor ao proximo? A capacidade de
se colocar no lugar do outro, de se doar em amor a ele? De ouvir suas angustias e medos? De
ver o cliente como um todo que sofre, que toma decisdes, que é capaz de discernir entre o que
é bom e 0 que ndo é€? A resposta para todas essas perguntas € o que buscamos. E através delas
podemos visualizar o qudo é importante resgatar a humanizacao nos servicos de satde. Mas

afinal, o que é humanizacéo?

2.2 O resgate da humanizacéo através dos seus conceitos

Falar de humanizacdo em salde passou a ser fundamental nos dias atuais. Em cada
instituicdo de salde, podemos perceber que existe, mesmo que seja de forma minimizada,
atitudes que buscam ofertar o cuidado sob a influéncia da humanizagéo.

Para Oliveira (2001) apud Bedin, Ribeiro e Barreto (2205, p. 119) a humanizacéo

pode ser definida como,

“Humanizar, caracteriza-se em colocar a cabega e o coracdo na tarefa a ser
desenvolvida, entregar-se de maneira sincera e leal ao outro e saber ouvir
com ciéncia e paciéncia as palavras e os siléncios. O relacionamento e o
contato direto fazem crescer, e é neste momento de troca, que humanizo,
porgue assim posso me reconhecer e me identificar como gente, como ser
humano.”

Baseado neste conceito entende-se que a humanizacdo deve fazer parte da
enfermagem, modificando as a¢bes e 0 comportamento do enfermeiro e de sua equipe frente
ao cliente e sua familia, buscando a promocéo e o bem estar de quem esta hospitalizado.

Quando um cliente se vé hospitalizado, longe de sua casa, familia, do seu circulo de
seguranca, muitas vezes ele se sente indtil, fraco, incapaz. Nestes momentos ele necessita de
acles que ndo vejam s a sua doenca, mas que o respeitem como ser humano, que seu papel
na sociedade seja valorizado. Diante disso, mister se faz, ver o cliente como um todo, um ser
anico, que ri, chora, tem familia e que necessita de amor, carinho e gestos que amenizem o
seu sofrimento, valorizando o ser impar que ele é.

A humanizacao deve estar baseada no dialogo, na capacidade de falar e ouvir, para que

possa existir um elo de confianga entre o enfermeiro e o cliente.
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Seguro e Neves et al (2008, p. 6), nos dizem que o cuidado humanizado passa a ser
mais que um ato, torna-se uma atitude, pois engloba mais que o momento de atencgéo, zelo e
desvelo, representam uma atitude de ocupacdo, preocupagdo e de responsabilizacdo com o
outro.

Humanizar ¢ manter através da palavra a sua dignidade ética, em outros termos,
reconhecer as necessidades do outro e ser capaz de atenuar cada uma delas. Portanto, cuidar é
dar atencéo, sentir, tocar, se colocar no lugar do outro. E envolver-se, dar o melhor de si em
prol do outro, é transmitir confianca e receber confianca. E fazer de um ambiente hostil, um
ambiente onde possa prevalecer o cuidado, o amor e a cura do corpo e da mente
(DESLANDES 2004, p. 11).

Diante do contexto, o governo federal desenvolve a Politica Nacional de Humanizagéao
da Atencdo e Gestdo no Sistema Unico de Salde - Humaniza SUS. O programa visa
modificar o cenério existente, onde faltam profissionais, materiais, equipamentos e o cuidado
“nada humanizado” ofertado pelos profissionais que apresentaram um grande despreparo para
lidar com as praticas em saude (BRASIL, 2004, p. 8).

O mesmo autor supracitado (2004, p.8), assevera,

Por humanizacdo entendemos a valorizacdo dos diferentes sujeitos
implicados no processo de producdo de salde: usudrios, trabalhadores e
gestores. Os valores que norteiam esta politica sdo a autonomia e o
protagonismo dos sujeitos, a co-responsabilidade entre eles, o
estabelecimento de vinculos solidarios e a participacdo coletiva no processo
de gestdo.

Entdo, um dos principais pontos destacados na Politica Nacional de Humanizacdo da
Atencdo e Gestdo no Sistema Unico de Satde - Humaniza SUS, sdo as acBes de valorizagdo
da dimensdo subjetiva e social em todas as praticas de atencdo e gestdo, seja em que area for
(BRASIL, 2004, p.13).

A proposta de humanizar a assisténcia a satde € um valor a ser conquistado para um
melhor desempenho das instituicdes de saide em busca de um melhor atendimento ao cliente
e a familia. Necessita de qualidade no atendimento, melhores condic¢des de trabalho, com boa
estrutura fisica e recursos materiais adequados bem como propiciar melhores condi¢des de
trabalho para os profissionais (SALES E SILVA, 2011, p. 66).

Humanizar as acdes de salde é estar atento a cada gesto do cliente. E observar um

olhar, um toque, um choro, um sorriso. E reconhecer as necessidades deste ser Gnico e tentar
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ameniza-las. E uma técnica que quando bem realizada, visa auxiliar o cliente, oferecendo
explicagdes sobre o procedimento, atenuando os medos e a insegurancga.

Em enfermagem, humanizar é estar feliz com o seu trabalho e conseguir transmitir
essa felicidade por meio do sorriso, do olhar, e das acdes e tarefas desempenhadas, utilizando-
se do amor pela profissdo e demonstrando em suas atitudes a expressdo mais verdadeira para
0 “cuidar” do outro.

Diante de todo o exposto, faz-se necessario entender que as praticas que se referem a
humanizacdo sdo importantes em todos o0s setores hospitalares e cabem em quaisquer
contextos onde o cuidado esta inserido, portanto, a fim de entendermos mais sobre tal pratica,
no proximo capitulo abordaremos o papel do enfermeiro diante das expectativas do cliente no
periodo pré-operatorio e todas as nuances e peculiaridades que permeiam essa experiéncia.



25

3. O ENFERMEIRO DIANTE DAS EXPECTATIVAS DO CLIENTE NO PERIODO
PRE-OPERATORIO

O enfermeiro passou a ter um importante papel na vida do cliente pré- operatdrio, pois
cabe a ele desde da antiguidade, minimizar o sofrimento do mesmo, orientando-o, colocando-
se em seu lugar, realizando o principal fundamento da profisséo: a arte do cuidar.

Morais et al ( 2009, p. 324) afirmam que,

[...] o cuidado em enfermagem deve ser prestado de forma humana e
holistica e sob a luz de uma abordagem integrada, sem excluir o cuidado
emocional, mais abrangente e personalizado aos seus clientes, vislumbrando
uma assisténcia de qualidade [...].

Durante o periodo perioperatorio que o cliente vivéncia, ele necessita que a
enfermagem contemple mais do que sua doencga, necessita que 0 veja como ser humano que
ele €. A enfermagem esta fundamentada pelo cuidar, esséncia da profissdo, exercendo
influéncia na vida das pessoas o0 que representa a valorizacdo do ser humano (SALES E
SILVA, 2011, p. 58).

Segundo Bedin, Ribeiro e Barreto (2005, p. 118), as atividades de enfermagem no
centro cirurgico, muitas vezes, podem estar limitadas a segurar a mao do paciente na indugéo
anestésica, ouvi-lo, conforta-lo e posiciona-lo na mesa cirurgica.

Porém, Figueredo (2002, p. 256) apud Bedin, Ribeiro e Barreto (2005, p. 119)
mostram que o enfermeiro pode realizar mais, pois eles sdo geralmente o0s responsaveis pela
recepcdo do cliente, que deve ser personalizada, respeitando as individualidades de cada um,
sendo cortés, gentil, educado e compreensivo, buscando entender e considerar as condicdes

fisicas e psicologicas do mesmo.

3.1 Periodo perioperatorio

O centro cirdrgico constitui um ambiente desconhecido ao cliente ja que tudo o que o
rodeia € diferente do que ele estd acostumado a vivenciar. O fato de ser um setor fechado,
com o uso de vestuario proprio, além da realizacdo de procedimentos especificos de cada
cirurgia aumentando os sentimentos de medo, inseguranca e ansiedade do cliente. Isso faz do

centro cirargico um lugar de ambiente fisico frio, fechado e por vezes hostil, distanciando a
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relagdo equipe/cliente, caracteristicas que se maximizam quando é a primeira vez que 0
cliente passa por uma cirurgia, gerando inumeras fantasias por parte do mesmo (NOGUEIRA,;
SOARES e DUTRA, 2011, p. 1.798).

Cabe ao enfermeiro esclarecer ddvidas e orientar sobre os procedimentos que o cliente
ird vivenciar. Essa competéncia passa a ser imprescindivel, assegurando o bem estar e a
adaptacdo do cliente a sua condicdo de saude, seja ela temporéria ou ndo. Essa orientagdo € a
base fundamental para que o cliente entenda e compreenda o risco e 0s cuidados que
envolvem o momento perioperatério, onde o cliente pode minimizar o seu medo, sua angustia
frente ao procedimento a que serd submetido (SOUZA; SILVA e MARQUES, 2006, s.p.).

De acordo com Stumm, Magalai e Kirchner (2006, p. 465), a atuagdo da enfermagem
no periodo perioperatorio interfere nos resultados do procedimento realizado,

A qualidade da assisténcia de enfermagem prestada ao paciente, tanto no
periodo que antecede a cirurgia quanto durante e ap6s a realizacdo da
mesma, interfere nos resultados do procedimento realizado. Dai a relevancia
de buscar compreender a complexidade que envolve a atuacdo do enfermeiro
nessa unidade [...].

O periodo perioperatorio ¢ compreendido por: periodo pré-operatério, periodo intra-
operatorio e o periodo pos-operatorio. Nesse ensejo, o enfermeiro terd a possibilidade de
conhecer melhor o cliente, iniciando o processo de Sistematizacdo da Assisténcia de
Enfermagem Perioperatoria, descrevendo o planejamento das acdes de enfermagem de forma
eficiente e eficaz (NOGUEIRA; SOARES e DUTRA, 2011, p. 1.798).

O periodo pré-operatério pode ser determinado desde o momento em que o cliente
recebe o diagnostico cirurgico até a transferéncia do mesmo para sala de cirurgia, dividindo-
se em dois: pré-operatério mediato e pré-operatorio imediato.

O pré-operatorio mediato ocorre quando a cirurgia € programada e o cliente é
internado aos cuidados da equipe médica e de enfermagem, até 24 horas antes da cirurgia.
Neste momento o enfermeiro age prontamente, minimizando todas as duvidas do cliente,
qualquer medo, inseguranca que 0 mesmo possa Vir a ter. E o tempo de conhecer o cliente, de
criar um elo de confianca com ele, sendo o dialogo o melhor recurso. O pré-operatério
imediato € a realizacdo de cuidados nas 24 horas antes da cirurgia até o momento de
realizacio da mesma. E a etapa onde o cliente se apresenta mais ansioso, preocupado, sendo
que 0 medo € a causa de todos esses sentimentos. Os cuidados realizados devem ser

explicados com calma, com paciéncia e muito dialogo para que o cliente possa compreender e
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diminuir este sofrimento (SANTOS, 2005, p. 25; NOGUEIRA; SOARES e DUTRA et al,
2011, p. 1.798).

O pré-operatorio pode ser entendido como um dos momentos mais importantes de
todo processo cirurgico, uma vez que o enfermeiro poderd esclarecer duvidas, explicar
procedimentos e prevenir futuras intercorréncias ao cliente. E 0 momento de maior estresse
para o cliente, que se vé com medo e ansioso. A evidéncia do sucesso estd na atuacdo do
enfermeiro junto ao cliente, conforme corroboram Nogueira, Soares e Dutra et al (2011, p.
1.798),

A garantia do sucesso de qualquer intervencdo de enfermagem pode ser
atribuida a maneira pela qual sdo atendidas as demandas fisicas, emocionais,
sociais e espirituais do paciente. Para atender as suas reais necessidades é
imprescindivel observar a maneira como ele é recebido, assistido, acolhido e
como se estabelece a relagdo com a equipe de enfermagem, pois sdo fatores
que influenciam significativamente no desenvolvimento do processo a que se
submetera cirurgicamente até sua recuperacao.

O periodo intra-operatério pode ser compreendido pelo momento em que o cliente é
recebido no centro cirdrgico, na sala de cirurgia, até sua entrada na Sala de Recuperacao Pos-
Anestesica (S.R.P.A.). Durante este estagio, 0 mesmo passara pelos tempos operatorios e
procedimentos cirurgicos realizados pelo cirurgido e sua equipe, do inicio ao fim da cirurgia,
sendo divididos em: diérese’, hemostasia®, exérese® e a sintese*; abrangendo o periodo
transoperatério (SILVA, RODRIGUES e CESARETTI, 1997, p.81; SANTOS, 2005, p. 24;
CARVALHO e BIANCHI, 2007, p 8-9).

A fase poOs-operatéria consiste no recebimento do cliente na Sala de Recuperacdo Pos-
Anestésica (S.R.P.A.), até a avaliacdo de acompanhamento em seu leito de origem. E
fracionado em: pds-operatdrio imediato, definido pelas 24 horas apés a cirurgia com
necessidade de cuidados especiais, tais como, transferéncia do cliente da maca para o leito,
manté-lo aquecido, verificar dados vitais, manter funcdo respiratoria favoravel, avaliar nivel
de consciéncia, atencdo a drenos, sondas e curativos. (SILVA, RODRIGUES e CESARETTI,

1997, p.82).

1. Diérese: (Dividir, cortar, separar) Separacdo dos planos anatdmicos ou tecidos para possibilitar a abordagem de um 6rgao
ou regido (cavitéria ou superficie), é afastar a continuidade dos tecidos.

2. Hemostasia: (hemo=sangue; stasis=deter) — Processo pelo qual se previne, detém ou impede o sangramento.

3. Exérese: Tempo cirurgico, onde efetivamente é realizado o tratamento cirirgico - momento em que o cirurgido realiza a
intervencdo cirurgica no érgdo ou tecido desejado, a resolucédo da intercorréncia, reconstituindo a area, procurando deixa-la
da forma mais fisiologica possivel.

4. Sintese: (juncdo, unido) — aproximar bordas de uma lesdo, com a finalidade de estabelecer a contiguidade do processo de
cicatrizacdo, é unir os tecidos. O resultado da sintese sera mais fisioloégico quanto mais anatdbmica for a diérese (SILVA,
RODRIGUES e CESARETTI, 1997, p.81-84).
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Também neste momento, cabe informar ao mesmo sobre o local onde estd,
tranquilizando-o sobre a cirurgia realizada, além de trabalhar a assisténcia especifica e
necessaria. JA 0 pos-operatorio mediato se resume nos dias consecutivos ao da cirurgia até alta
do cliente. Os cuidados devem ser realizados de acordo com o planejado e a orientacdo é
primordial para que o cliente ndo tenha dividas quanto a sua recuperacdo (SANTOS, 2005,
p.26; CARVALHO e BIANCHI, 2007, p 8-9).

3.2 Periodo pre-operatorio: importancia da atuacéo do enfermeiro

Com o desenvolvimento da cirurgia, no final da década de 60 e inicio dos anos 70,
surgiram os primeiros estudos orientados para a assisténcia de enfermagem prestada ao cliente
na unidade de centro cirargico, a partir dai a equipe de enfermagem que presta assisténcia no
setor de centro cirlirgico passou a ser denominada enfermagem perioperatéria (GALVAO,
SAWWADA e ROSSI, 2002, p 691).

A equipe de enfermagem é de suma importancia na fase perioperatoria. A relacéo
construida pela enfermagem e o cliente se da no percurso que estes fazem durante todo o
processo, e deve resultar na qualidade de assisténcia que os clientes necessitam visando
proporcionar a restauracao plena destes e a valorizacao da vida.

Cuidar é mais que um ato, é uma atitude. Atitude esta de preocupacéo, de ocupacao, de
responsabilidade e de envolvimento com as pessoas. E um cuidado integral, visando as
necessidades do cliente e de sua familia. Amenizar o sofrimento, as angustias e ansiedade
através da orientacdo, da valorizacédo da vida e do ser humano.

Para isso é necessario prestar cuidados, ter zelo, promover o conforto e ter cautela,
assistindo de forma integral e também, de modo relevante, orientar o cliente. A orientacdo
caracteriza-se como uma atividade imprescindivel para assegurar 0 bem-estar e a adaptacéo
do cliente a sua condicdo de salde, que pode ser temporaria ou permanente, representada

pelas limitacdes que o procedimento cirargico pode gerar, conforme corroboram os autores,

Analisando a complexidade da situacdo cirdrgica, inferem que as pessoas ao
tomarem conhecimento do seu processo salide-doenca tendem a se sentirem-
Se mais seguras e a compreenderem 0s riscos e 0s cuidados que envolvem os
momentos de pré, trans e pos-operatérios e, ao receberem esclarecimentos
acerca de suas davidas, provavelmente irdo desconstruir os medos que
envolvem o procedimento cirargico e/ou elaborarem estratégias que
minimizardo o estresse cirurgico. (SMELTZER e BARE, 2005, apud
CRUZ, ASSUMPCAO, NUNES et al 2006 p. 1).
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Tal desconhecimento sobre o que se passa, causa angustia, ansiedade, passividade,
enfim, sentimentos negativos que precisam ser eliminados. Dessa forma, considera-se
relevante fornecer orientacGes e esclarecimentos no momento de pré-operatério mediato,
objetivando acolher terapeuticamente, sanar as ddvidas e desconstruir medos e fantasias,
assim como, fornecer subsidios para que possam enfrentar a situacao cirurgica de forma que
estejam mais fortalecidas emocionalmente.

As orientagdes que envolvem o pré-operatério podem ser fornecidas em grupo ou de
forma individualizada, com duracdo de 60 minutos, onde sdo trabalhados os medos, 0s
preconceitos que envolvem a vivéncia cirurgica e também as informacdes para evitar ou
minimizar complicacdes p6s-operatorias, sendo que todas essas orientacdes serdo registradas
nos prontuérios dos clientes (SOUZA,; SILVA e MARQUES, 2006, s.p.).

A assisténcia de enfermagem ao cliente no periodo perioperatorio demanda do
enfermeiro do centro cirdrgico uma visdo integral e continuada das necessidades humanas
basicas afetadas deste individuo e de sua familia, e para tanto, o profissional necessita ter
conhecimento cientifico e dominio dos procedimentos, a fim de desempenhar suas atividades
de forma ordenada e sistematizada (THOMAZ e GUIDARDELLO, 2002, apud PEREIRA,
ARAUJO, SILVA, 2013, p. 77).

Para Levine (1973, apud FLORIO e GALVAO, 2003 p.632), o enfermeiro é quem ajuda
o cliente adaptar-se a sua doenga, atraves de acOes baseadas em conhecimento, sendo

necessario que o mesmo reflita sobre seu processo de trabalho, como prope o autor,

Compreender a repercussdo de suas acOes e, a partir disso, demonstrar
conhecimento, atitude e habilidade a meu ver, requisitos basicos valorizacdo
profissional e de sua permanéncia no setor. Ao reconhecer a importancia de
seu processo de trabalho, a enfermeira emprega acGes competentes e valoriza
sua profissdo e, assim, perceberd a si mesma e se fara perceber, na
repercussao positiva de seu trabalho (TAUBE, 2006 apud GRITTEM, 2007
p.24).

O enfermeiro também precisa diminuir a0 maximo os riscos inerentes ao ambiente do
centro cirdrgico e da sala de recuperacdo pos-anestésica, além de utilizar-se de materiais e
equipamentos necessarios ao desenvolvimento dos procedimentos anestésico-cirirgicos, bem
como colaborar na execucdo destes procedimentos pelo calculo, abastecimento e
fornecimento e controle dos recursos humanos em qualidade e quantidade. (SOBECC, 2007;
CIMINO et al, 1993, apud GRITTEM, 2007, p. 32).
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Atualmente é esperado que o enfermeiro que atua no periodo perioperatorio seja
competente tecnicamente, demonstre julgamentos independentes e que tenha habilidade para a
tomada de decisdo. O julgamento clinico é uma ferramenta que promove o progresso da
pratica assistencial de enfermagem, pois estad baseado em conhecimento cientifico e pratico,
no pensamento critico e na tomada de decisdo.

Christéforo e Carvalho (2009, apud COSTA, SILVA, LIMA, 2010 p. 289), defendem
que o principal objetivo dos profissionais de satde, que acompanham um cliente cirrgico no
seu periodo pré-operatorio, € propiciar 0 bem-estar, porque nesse momento € que os pacientes
apresentam altos niveis de estresse e podem desenvolver sentimentos que atuariam de maneira
negativa no processo cirurgico e na recuperacao.

A importancia e a responsabilidade do enfermeiro quanto a observacdo e o
atendimento das necessidades psicossomaticas do cliente cirurgico devem ser levadas em
consideracdo, uma vez que tais fatores afetam de forma especifica na eficacia terapéutica,
interferindo em algumas situacdes, podendo facilitar ou impedir um programa de recuperacéo,
visto que o mesmo é invadido pelo medo do desconhecido num ambiente estranho, sendo por
muitas vezes tao intenso, estendendo-se inclusive ao seu processo de recuperacdo, cabendo ao
enfermeiro assistir de forma adequada e humanizada com vistas a qualidade e a promocéo de
bem-estar para 0 mesmo (ZEN e BRUTSHER, 1986, apud BEDIN, RIBEIRO e BARRETO,
2005, p. 118).

A orientacdo pré-operatdria eficaz auxilia o cliente a lidar com a cirurgia, com o risco
de mutilacdo, afastamento do trabalho e do convivio com familiares e amigos. Reduz a
duracdo da internacdo hospitalar, eleva a satisfacdo com o servigo prestado, minimiza
complicages cirurgicas, aumentando o bem-estar psiquico.

O pré-operatdrio € 0 momento em que o enfermeiro pode ouvir e sentir o que o cliente
fala. passar tranquilidade, estar com o ele de corpo e alma. E pegar em sua mao e dizer conte
comigo, eu estou aqui. E envolver-se sinceramente com os medos e fantasias do cliente. E
colocar-se no lugar do cliente e pensar: Como eu gostaria de ser tratado? E fazer isso ao

proximo da melhor maneira que Ihe é possivel.
3.3 As acles humanizadas de enfermagem no periodo pré-operatorio
Como profissdo, a enfermagem busca promover o bem estar do ser humano,

considerando sua liberdade, unicidade, e dignidade atuando na promog¢do da salde,

prevenindo as enfermidades, podemos acrescentar que a atuagdo do enfermeiro no cuidado
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direto com o cliente em centro cirdrgico além destes atributos pode ser considerada peculiar,
visto que deve ser agil e dindmica, contemplando a complexidade das diferentes demandas,
diferenciando o cuidado para que o cliente consiga atingir o mais breve possivel as condices
clinicas, emocionais e sociais adequadas para sua alta hospitalar.

A enfermagem tem evoluido nos &mbitos cientifico e tecnolégico, modernizado os
procedimentos e assumindo cada vez mais encargos administrativos, levando ao afastamento
dos cuidados para com os clientes. Isso resultou na necessidade de se resgatar os valores
humanisticos da assisténcia de enfermagem. E notorio que as diversas funcdes e atribuicdes
do enfermeiro precisam conciliar-se para o bem do cliente, conforme nos diz Waldow (1998
apud BEDIN, RIBEIRO E BARRETO, 2005, p. 119),

O cuidado humanistico ndo é rejeicdo aos aspectos técnicos, tdo pouco aos
aspectos cientificos, 0 que se pretende ao revelar o cuidado é enfatizar a
caracteristica do processo interativo e de fruicdo de energia criativa,
emocional e intuitiva, que compde o lado artistico além do aspecto moral.

Leite et al (2006, apud SANTOS, SILVA, SILVA, 2011, p.1), asseveram que a
mecanizacdo da assisténcia pode comprometer o atendimento humanizado, e a tecnologia, e
em alguns momentos, pode contribuir de forma pouco significativa para a pratica do cuidado
humanizado.

Villa e Rossi (2002, apud BEDIN, RIBEIRO E BARRETO, 2005, p. 123), afirmam
que a humanizacdo deve fazer parte da filosofia da enfermagem e a esséncia humana é que
conduzird o pensamento e as acOes da equipe, tornando-a assim capaz de criticar, porém, de
construir uma realidade mais humana.

O enfermeiro deve agir de forma humanizada e acolhedora, demonstrando ndo sé
competéncia, mas interesse pela situacdo vivenciada pelo cliente, proporcionando, neste
momento, interacdo, tranquilidade e seguranca. Para que o enfermeiro possa acolher e assistir
o cliente de modo mais humano, a forma como essa relacdo é estabelecida e mantida pode
influenciar no desenvolvimento do processo cirirgico em todas as suas etapas.

Portella e Berttinelli (2004, apud COSTA, SILVA, LIMA, 2010, p. 15) completam,

Para oferecer um cuidado humano ético ao paciente, é preciso preparar
pessoas com habilidades técnicas e humanas capazes de compatibilizar
tecnologia e humanizacdo nas acles dispensadas aos pacientes. Mesmo
sabendo gue, muitas vezes, esse cuidado possa ser gerador de dnus e estresse
ao cuidador, por outro lado, se ele puder compreender um pouco do processo
de adoecimento e o seu significado na vida do paciente, proporcionara
dignidade a essas pessoas.
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O codigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem (Resolugdo n° 240/2000, p.35,
capitulo 1), afirma que o profissional da enfermagem respeita a vida, a dignidade e os direitos
da pessoa humana, em todo seu ciclo vital. A discriminacdo de qualquer natureza assegura ao
cliente uma assisténcia de enfermagem livre de danos decorrentes de impericia, negligéncia
ou imprudéncia, cumpre e faz cumprir os preceitos éticos e legais da profissao, exercendo a
enfermagem com justica, competéncia, responsabilidade e honestidade. (BEDIN, RIBEIRO E
BARRETO, 2005, p. 120).

Como podemos perceber ao longo deste estudo, a boa qualidade da assisténcia de
enfermagem ao cliente cirtrgico inicia-se no pré-operatério. Segundo Vale et al (1997, apud
BEDIN, RIBEIRO E BARRETO, 2005, p. 124), analisando as orientacdes pré-operatorias sob
a Otica dos clientes, 0s mesmos exaltam a importancia do preparo pré-operatorio efetuado
pelos enfermeiros do centro cirurgico trazendo-lhes orientacdes a cerca do procedimento
cirirgico e transmitindo-lhes seguranca.

As acdes de enfermagem no periodo pré-operatorio devem valorizar o ser humano em
seu momento de fragilidade. Devem buscar o bem estar e a tranquilidade ao procedimento
vivido. E fazé-lo sentir-se especial, saber se emocionar e também passar emogao. Estar feliz

em ser um enfermeiro e transpassar iSso ao seu jeito, suas técnicas e seu olhar com o cliente.

3.3.1 Preparo cirargico

Durante o periodo pré-operatério, a equipe interdisciplinar deve unir esforcos para
proporcionar ao cliente as melhores condicdes fisicas e emocionais possiveis, além de
minimizar a sua ansiedade prevenindo eventuais complicacGes, além de ensinar ao cliente e a
familia medidas para a recuperacdo, com vistas a obtencdo de autoconfiancga, facilitando a
pratica do auto-cuidado.

A assisténcia prestada ao cliente no periodo pré-operatorio mediato — do momento da
indicacdo de cirurgia até a véspera de sua realizacao — consiste na avaliacdo e preparo fisico e
emocional para a cirurgia, cuja avaliacdo compreende a avaliacdo clinica para conduzi-lo a
anestesia em condicGes adequadas, a avaliacdo nutricional e avaliacdo laboratorial, que
complementa a avaliacdo clinica do cliente.

Também, no periodo pré-operatorio imediato — que vai da véspera da cirurgia até a
chegada do cliente no Centro Cirdrgico — a assisténcia prestada pela equipe interdisciplinar
continua voltada ao preparo fisico e emocional do cliente para a cirurgia. Percebe-se que este

momento do pré-operatorio ndo é propicio ao ensino, pois o cliente ndo esta receptivo para tal,
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pois se encontra apreensivo diante do processo cirdrgico. Assim, deve-se primeiro tranquilizar
o cliente, sanar suas davidas, diminuir seus medos e ansiedade para que ele possa assimilar
todas as orientagcdes e ampliar o aprendizado. Por outro lado, outras agdes técnicas devem ser
realizadas concomitantes as a¢Ges de humanizacdo, com o objetivo de dar inicio ao preparo
cirlrgico, tais como as aces de preparo fisico do cliente, que incluem o esvaziamento
intestinal a fim de evitar o traumatismo acidental de algas intestinais nas cirurgias abdominais
ou pélvicas, jejum, entre outras que estdo dentro de todo processo de humanizagéo.

As situagOes de abandono, cumprimentos inoportunos ou qualquer fato que cause
desprezo ao cliente, desencadeiam diferentes sentimentos que podem vir a complicar o
desenvolvimento da cirurgia ou do pds-operatdrio.

Dessa forma, sdo de suma importancia nessa fase preparatéria o dialogo, a partilha de
sentimentos e reacOes, a exploracdo de ideias em profundidade e a discussdo de
relacionamentos, pois quando agimos para fortalecer o relacionamento com o0s outros, 0
sistema imunologico responde com maior atividade e se torna mais forte, e 0s outros sistemas
do organismo passam a atuar melhor (ALVES, SILVA, SANTOS et al, 2010 p. 992).

Também é de extrema importancia a preparacdo do cliente junto a familia. Durante
este processo 0 apoio a familia torna-se indispensavel para a confianca e a seguranca do
cliente. O processo cirurgico se faz em etapas onde a familia exerce papel fundamental. No
pré-operatorio a familia proporciona protecdo, seguranca e a superacdo diante de
procedimentos tdo invasivos. A preparacdo da familia resulta em um suporte psicolégico que
visa o0 equilibrio, a esperanca e a certeza de que todo o procedimento ira acontecer com éxito
(SALES, SILVA, 2011 p.70).

Para obter melhor resultado na orientacdo é importante entender o que o cliente deseja
saber, suas percepcdes e expectativas em relacdo ao procedimento, direcionando a orientacao
e levando em conta sua capacidade de assimilar a informacéo, identificando os significados
que ele atribui a doenca, a hospitalizacdo e ao tratamento cirdrgico.

Para que o momento do cuidado seja um encontro de interacdo, didlogo, calma e
esclarecimento € preciso que a orientacdo seja realizada de forma elucidativa e eficiente no
pré-operatorio, o que requer algumas habilidades e conhecimentos do profissional a respeito
das possiveis alteracbes e reacbes emocionais que clientes podem apresentar quando
submetidos a cirurgias. Esse processo contribui significativamente para a melhoria e
visibilidade do cuidar, com énfase na cientificidade, habilidades técnicas e humanismo
(ZAGO, CASAGRANDE, 1997 apud BEDIN, RIBEIRO E BARRETO, 2005, p. 125).
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3.4 O enfermeiro diante das expectativas dos clientes cirdrgicos

E imprescindivel ressaltar a necessidade de uma visita pré-operatoria de qualidade,
onde o enfermeiro adote estratégias de cuidado baseadas ndo somente no conhecimento
técnico-cientifico, mas também no conhecimento das expectativas e percepcdes do cliente em
relagdo a cirurgia, de forma a contemplar a pessoa em seus aspectos fisicos, emocionais e
sociais e, com isso, sistematizar a assisténcia a ser realizada neste periodo.

Para aqueles clientes que passardo por cirurgias graves e de risco, como por exemplo,
uma mulher com cancer de mama, evidencia-se que na fase pré-operatoria o enfermeiro deve
ter uma atuacdo clara e precisa ndo apenas no controle destes aspectos, mas na orientacdo
educacional e apoio emocional as mesmas, pois encontram-se em estado de total de
fragilidade.

A assisténcia de enfermagem durante o preparo dos clientes para as cirurgias deve
incluir uma abordagem individualizada, tendo como um de seus objetivos principais a reducéo
de temores como o medo do desconhecido, da morte e da anestesia, a fim de que haja o
minimo de complicacdes possiveis relacionadas ao estresse e a ansiedade, e uma maior e mais
rapida recuperacdo das clientes (ALVES; SILVA; SANTOS et al, 2010, p. 992-994).

Independe da complexidade cirurgica, ressalta-se que o estado emocional e a excitacao
estdo intimamente ligados a falta de informacédo sobre o procedimento cirdrgico, a anestesia e
0s cuidados que serdo realizados. Pode-se ainda citar as fantasias criadas pelo cliente em
relacdo a todo o processo. Por isso se faz extremamente importante a atuacdo do enfermeiro
neste periodo, pois 0 mesmo estd capacitado para amenizar estes sofrimentos tornando o
cliente seguro e confiante durante todo o procedimento que ele ird vivenciar.

Clientes que tém interesse em saber ou antecipar o que ird acontecer procuram colher
informacGes com individuos que ja vivenciaram o evento ou possuem alguma nocdo em
relacdo ao fato, identificando assim como sera o processo cirargico. Algumas vezes, saber o
gue o espera, ajuda o cliente a antecipar reacdes, diminuindo a tensdo, segundo Smeltzer e
Bare (2005, apud CRUZ, ASSUMPCAO, NUNES et al 2006 p. 2). Porém, a enfermagem
deve estar atenta a essas informacdes e caso as mesmas estejam divergentes, explicar, orientar
como realmente é todo o procedimento de uma maneira clara e calma, para que o cliente
possa compreender tudo o0 momento cirdrgico.

Observa-se que as expectativas referentes a cirurgia diferem entre os clientes, de
acordo com o problema que os levou a necessitar do procedimento, fazendo com que reacoes

diferentes acontecam em momentos e circunstancias diferentes. As respostas também diferem
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de individuo para individuo, exigindo entdo do enfermeiro adequacdo em suas agdes
assistenciais beneficiando o cliente naquela demanda especifica, assim como atendendo suas
expectativas diante do processo cirurgico, minimizando suas tensdes com a oferta de um

atendimento sempre pautado pela qualidade humanizada.
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CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo descreveu sobre a importancia de se compreender as expectativas do
cliente no periodo pré-operatdrio, assim como entender as acbes do enfermeiro, tdo
importantes neste contexto, e que devem ser realizadas de forma humanizada com vistas a
elucidacdo de ddvidas, medos e possiveis fantasias criadas pelo cliente que se vé diante do
diagndstico cirdrgico. Sabe-se que tais situacbes podem interferir de forma negativa quando
séo gerados estresse e ansiedade crescentes que podem afetar na realizacdo do procedimento e
na recuperacao cirargica do mesmo.

No decorrer do trabalho verificou-se que a cirurgia é praticada desde a pre-historia,
através de procedimentos bastante rudimentares, tais como a trepanagdo (operacdo que
consiste em fazer uma abertura em um 0ss0). No entanto, a cirurgia teve seus primeiros
desenvolvimentos cientificos apenas no século XVI.

Mais tarde, a descoberta da anestesia e a criagdo da antissepsia marcaram no final do
século XIX, o inicio da cirurgia moderna que possibilitou a execucdo de procedimentos e
cirurgias que antes ndo seriam possiveis de serem realizadas.

Percebeu-se, que o individuo afetado por qualquer tipo de doenca encontra-se muito
vulneravel tanto em seus aspectos fisicos quanto psiquicos e ainda mais quando o tratamento
escolhido para sua patologia € tdo invasivo e traumatico quanto a cirurgia.

No desenvolvimento do estudo, foi evidenciado que a falta de informacdes por parte
dos clientes € um dos principais componentes no aumento da ansiedade e da angustia dos
mesmos, sendo evidenciado durante o processo cirirgico. Portanto, 0 preparo e a orientacao
no pré-operatdrio, que séo de responsabilidade do enfermeiro e de sua da equipe, além de ser
um direito do cliente, podem modificar este contexto, fazendo com que o paciente tenha
minimizadas as suas ddvidas, e, consequentemente seus anseios.

Compreendeu-se que a orientacdo pré-operatdria, atende as necessidades do paciente
no periodo pré-operatorio, sejam essas psicoldgicas ou clinicas, contribuindo para uma melhor
e mais rapida recuperacao pdés-operatoria. Observa-se também, a importancia de identificar as
particularidades de cada ser humano em relacdo as suas necessidades no momento da
orientacdo, e que nem sempre as informacdes contidas no protocolo guia é que diminuem a
ansiedade, e, sim, a presenca de alguém confidvel num momento de aflicdo, especialmente

quando o enfermeiro atua de forma humanizada, trazendo o conforto necessario a ocasido.


http://pt.wikipedia.org/wiki/Trepana%C3%A7%C3%A3o
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Foi possivel perceber que a familia também exerce papel fundamental na tranquilidade
do cliente e que a mesma passa seguranga e conforto podendo resultar em sucesso do
procedimento cirdrgico até a sua alta.

Observou-se que a visita pré-operatéria de Enfermagem e o acompanhamento
psicoldgico pré-operatorio, apresentam-se como instrumentos fundamentais de assisténcia,
pois trazem consigo o potencial para provocar mudangcas comportamentais na maioria dos
clientes, diminuindo consideravelmente sua ansiedade e ajudando-o a atravessar essa
experiéncia.

Por fim, pode-se dizer que, considerando que a doenga ndo se constitui num fendmeno
isolado, mas faz parte de um conjunto de expressdes do sistema bioldgico e social, supbe-se
que o enfermeiro, o profissional responsavel pelo cuidado aos clientes, situa-se num ponto
estratégico no equilibrio de forcas, podendo modificar condi¢cGes que poderiam interferir no
processo cirdrgico.

Este estudo ndo pretende encerrar as discussdes sobre o tema, e sim incentivar novas
propostas para se conhecer mais sobre o mesmo. E notério que estudos desta natureza possam
colaborar com o objetivo de que os enfermeiros conhegcam mais sobre a tematica, levando

consigo maneiras humanizadas de cuidar, especialmente diante do processo cirdrgico.
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