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Resumo Introducdo: Asorientagdes ao cliente sobre o processo cirlrgico sdo essenciai s parao sucesso do tratamento.
Esse estudo objetivou identificar, no pés-operatério, o conhecimento dos clientes sobre o periodo
perioperatério. Metodologia: Trata-se de um estudo descritivo, de natureza quanti-qualitativa realizado na
unidade de internac&o de um hospital geral, no més de agosto de 2006. Participaram do estudo 28 clientes
adultos submetidos aum ato anestésico-cirurgico. A coletade dadosfoi realizada por meio deumaentrevista
gue abordou as orientacdes recebidas pel o cliente durante o tratamento cirdrgico. Resultados: A maioriados
clientes (71,42%) relatou ter sido orientada sobre o processo cirdrgico. Segundo os relatos, 75% desses
clientes foram orientados somente pelo médico. As respostas evidenciaram que 60% dos que afirmaram
terem sido orientados, narealidade, foram apenas comunicados sobre o procedimento cirdrgico. Discussdo:
Orientar € uma atividade inerente atodos os profissionais de salide. Mas, para o enfermeiro, a educagdo do
cliente é uma de suas principais funcfes, pois, geralmente, € ele quem esclarece as informacfes fornecidas
por outrosprofissionais. Dessaforma, o enfermeiro atuaencorajando o cliente aaderir aosregimesterapéuticos
etransforma-se na principal fonte de informagdes necessérias a adaptacdo aos problemas de salide. A causa
dabaixa participacao do enfermeiro no processo educativo do cliente pode estar ligada afaltade compromisso
do profissional com a atividade, pouco entrosamento com a equi pe médica ou desconhecimento acerca da
doenca, da cirurgia e das possiveis consequéncias. Conclusdo: Segundo os relatos, percebeu-se que o
conhecimento do cliente cirdrgico é minimo e insuficiente para assegurar a tomada de deciséo consciente
sobre o tratamento. Sendo assim, entende-se que uma das maneiras de assegurar o adequado conhecimento
do cliente é organizar um programade educagdo permanente para os enfermeiros obj etivando suprir alacuna
existente no desempenho das suas fungdes junto ao cliente cirdrgico.

Palavras-chave AssisténciaPerioperatoria; Cuidados Pré-operat6rios; Cuidados Pés-operatérios; Cuidados de Enfermagem,;
Educac&o Continuada; Conhecimentos.

Abstract  |ntroduction: The orientations on the surgical process provided to the client areimportant for the treatment
success. The objective of this study was to identify, in the postoperative period, the clients” knowledge
about the perioperative period. Methodology: It isadescriptive study of quanti-qualitative nature performed
at the inpatient unit of a general hospital in August 2006. The sample comprised 28 clients submitted to a
surgical treatment. Data collection was made by an interview with questions on the orientations received by
the client during the surgical treatment. Results: The majority of the clients (71.42 %) reported having been
guided on the surgical process. According to the reports, 75% of these were guided only by the doctor.
Moreover, 60% of the clients who have mentioned having received orientations; these were only about the
surgical procedure. Discussion: Orientations can be considered an inherent activity to all health professionals.
For the nurses, the clients” education isone of their main roles sincethey can providethe other professionals’
information. Therefore, the nurse acts encouraging the client” s therapeuti c management adhesion and becomes
the main source of required information about health issues adaptation. The cause of little participation of
nurses in the clients educational process may be due to lack of professional activity engagement, little
adjustment with the medical staff or poor knowledge about the disease. Conclusion: According to the
reports, the clients” knowledge on the surgical process is little and unsatisfactory to assure an effective
decision-making about the treatment. Therefore, the ways of assuring the adequate clients” knowledgeisto
establish a continuing education program for the nurses with the objective to fill this gap presented in their
performancein relation to the surgical client.

Keywords  Perioperative Care; Preoperative Care; Postoperative Care; Nursing Care; Continuing Educations.

Recebido em 05.12.2006 N&o ha conflito de interesse
Aceitoem 09.05.2007

Arq Ciénc Salde 2007 abr-jun;14(2):81-7 81



Introducgéo

O processo cirdrgico, que compreende os periodos pré, intrae
pés-operatdrio despertainimeros sentimentos no ser humano,
como a ansiedade e o medo. Geralmente, o cliente teme: a
anestesi a, possiveis alteracdes naimagem corporal, o ambiente
cirdrgico, a morte, mudancas no estilo de vida e o préprio
procedimento cirdrgico -2,

A cirurgia e a anestesia sdo situagdes impostas pela vida, que
exigem do cliente umareacdo de enfrentamento da situacgo. E
possivel que aiminénciado procedimento cirdrgico desencadeie
sentimentos e avaliagBes cognitivas que, influenciados pelas
diferencasindividuais, resultem em comportamentos peculiares
de gjustes, cujafinalidade é enfrentar o estresse e a ansiedade
provocados por tal evento 3. O sentimento mais comum
despertado é aansiedade, sendo um fendmeno universal e uma
realidade emocional vivenciada por quase todos os clientes
cirlrgicos?.

Paraamenizar esses sentimentos éimprescindivel que o cliente
sejaeducado no periodo pré-operatério. A educacdo * do cliente
€ definida como sendo umaagcéo instrumental e de protegdo, do
enfermeiro para com o cliente, em que o fornecimento de
informag8o é suaesséncia. Parao clientecirdrgico éfundamental
0 esclarecimento de suas dividas sobre os procedimentos a
serem realizados e suas condic¢des no pds-operatdrio para que
0s sentimentos negativos como aansiedade, sejam amenizados
ou quicaevitados. Somente com o conhecimento desenvolvido
équeo clienteirdpoder aterar o seu comportamento de salide
52, Estudos mostram ¢ que ha relagéo entre ansiedade e
diminui¢&o dacapacidade das pessoas aprenderem e resolverem
problemas. Dessa forma, orientar individuos muito ansiosos
resultaem dificul dade no aprendizado eincapacidade de aplicar
ainformacéo recebida?.

A ansiedade é desencadeada por um tensor que € percebido
como uma ameaga desconhecida, potencialmente nociva e
perigosa . | sso explica a ansiedade do cliente cirdrgico, visto
gue 0 mesmo tem sua salide ameacada?. Portanto, € necessario
gue se estabel eca um relacionamento terapéutico, sendo dada
todaatencao e apoio necessarios paragque aexperiénciacirdrgica
transcorra da forma mais serena e menos estressante possivel.
Para que isso ocorra o enfermeiro deve compreender os
problemas do cliente e de sua familia, orientando-os desde o
momento que o eledecide pelacirurgia’.

O cliente cirargico passa por grandes transformagdes durante
o periodo perioperatério, tanto fisicas quanto psiquicas, em
resposta a pensamentos e experiéncias anteriores que geram,
muitas vezes, sentimentos de incerteza e de fragilidade. A
assi sténcia humani zadatem como objetivo diminuir ou evitar a
ansiedade que o ato anestésico-cirdrgico pode despertar no
cliente, tornando-o mais seguro e confiante 8.

O periodo perioperatdrio envolve o0 espaco de tempo que tem
inicio no momento em que o cliente toma a decisdo de ser
submetido ao tratamento cirirgico e terminacom umaavaliagdo
de acompanhamento no ambiente clinico ou em casa apés a
cirurgia®.

Uma assisténcia de enfermagem humanizada desde o pré-
operatorio traz inlmeros beneficios no pds-operatério, pois se

o cliente encara o ato anestésico-cirurgico de formatranquila,
confiante e ciente dos procedimentos, certamente terd um
restabel ecimento bem maisrépido®.

Essa assisténcia de enfermagem n&o € a realidade observada
nos hospitais onde foram realizados os ensinos clinicos do
curso de graduagdo em enfermagem, pelo contrario, amaioria
dosclientes € pouco orientada. Antesdo inicio do procedimento
cirdrgico, que € o momento em que eles mais necessitam de
informagdo, apoio e atencdo, muitas vezes, sdo deixados
sozinhos na sala de operacdo, identificados pela sala ou pela
cirurgiae ndo pelo nome, o que acabagerando o sentimento de
perda da propriaidentidade.

Os estimul os negativos no centro cirdrgico (CC), tais como as
movimentagdes e comentéri osinconvenientes e desnecessarios
dosprofissionais, sdo capazes de conduzir arespostas negativas
de adaptacéo e de enfrentamento da situagdo pelo cliente. As
respostas do organismo a esses estimulos sdo de natureza
quimica, neura e/ou enddcrinaque prejudicam asuarecuperacdo
e reabilitacdo ou até mesmo, freqlientemente, podem resultar
em suspensdo da cirurgia.

Isso tudo, muitas vezes, ocorre porque o cliente ndo recebeu
uma assisténcia perioperatéria adequada, o que faz que com
gue ele tenha uma percepcdo distorcida da realidade, ja que o
ambiente hospitalar e, principa mente, 0 CC so | ocaistotalmente
desconhecidos e hostis para a maioria das pessoas.

A qualidade da assisténcia prestada ao cliente cirlrgico esta
diretamente relacionada ao papel que o enfermeiro do setor
cumpre; eletem apossibilidade de estabel ecer umacomunicagdo
terapéutica com o cliente e entre aequipe e o cliente .

Diante dessas consideracdes e com a finalidade de obter
subsidios para a melhora da assisténcia de enfermagem ao
clientecirargico, o objetivo desse estudo foi identificar, no pds-
operatério, o conhecimento do cliente cirdrgico sobre o periodo
perioperatdrio, ou seja, reconhecer as reais informacfes
transmitidas acerca do processo cirurgico.

Metodologia
Trata-se de estudo com abordagem quantitativa e qualitativa
de natureza descritiva. Foi realizado em uma unidade de
internacdo cirurgica de um hospital geral, de grande porte do
interior do estado de S&o Paulo. A instituic&o, campo de estudo
atua como hospital referéncia em toda a regido noroeste do
estado por meio do Sistema Unico de Saide (SUS) e outros
convénios. Tem por finalidade além daprestacéo daassisténcia,
0 ensino, a pesquisa e a extensdo de servicos na &rea de salde
a comunidade. Possui 637 leitos distribuidos em vérias
especialidades, sendo 77 destinados as Unidades de Terapia
Intensiva. Realiza, em média, 2600 internactes e 1800 cirurgias
mensais; de pequeno, médio e grande porte. A unidade de
internacdo cirdrgica, campo de pesquisa, dispbe de 65 leitos
divididos nas especialidades de Ortopedia, Proctologia,
Urologia, Oftalmologia, CirurgiaPlasticae CirurgiaGeral
Ossujeitosdapesquisaforam os clientes adultos, subme-
tidos a um ato anestésico-cirlrgico e que se encontravam
internados na unidade de internagdo no periodo da coleta de
dados — més de agosto de 2006. Tais sujeitos consentiram
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participar da pesquisa através da assinatura do termo livre e
exclarecido. Valedestacar que o projeto foi aprovado pelo Comité
de Eticaem pesquisalocal (parecer n° 240/2006).
Para a identificacdo do conhecimento do cliente sobre o
processo cirdrgico foi utilizado um formulario composto por 24
questdes abertas e fechadas contendo duas partes. os dados
referentes &s caracteristicas demogréficas do cliente (idade, sexo,
profissdo/ocupacdo e escolaridade) e as orientacdes que o
cliente recebeu durante o tratamento cirurgico (profissional que
orientou, local, quando e o contetdo das informagBes). Ver
Anexo 1.
O instrumento de coleta de dados foi elaborado pela
pesquisadoraeavaliado por cinco enfermeiros com experiéncia
em unidade deinternagdo cirlrgica. Todas as sugestfeslevaram
as correcdes e adaptactes, estabelecendo-se, dessa maneira,
uminstrumento final.

Com os dados em méos, eles foram lidos e agrupados
conforme a semelhanca das respostas e apresentados a seguir
de formadescritivae por meio detabelas e gréficos.

Resultados

As caracteristicas demograficas dos participantes do estudo,
apresentadas na Tabela 1, mostram que a maioria dos clientes
erado sexo masculino (64,28%). A idade variou entre 21 e 88
anos, sendo 50% com idade acima de 60 anos. A maioria dos
sujeitos(71,42%) cursou o ensino fundamental incompletamente.
Com relac@o a ocupagdo observou-se que apenas 3,57%
estavam desempregados.

Tabela 1. Distribui¢Ges absoluta e percentual dos clientes pos-
operados segundo variaveis demogréficas

Fpmilapio (=28
Senoo
Dlasoalivg 13 G4 28%
Fernining 10 35,74%
Faiva Faria
204 29 ahios 2 10,72%
304 39 anos 3 14 28%
40 4 49 aos 3 14 28%
A0 g 59 anos 4 10,74%
G0 arune o1 Mais 14 50,00%,
Escolaridade
Erweine Frdarertal Tneomp leo 20 T1A2%
Ereine Firudanerdal Conpleto 2 10,72%
Ereinn M dio Fw ompleto 1 03,57T%
Erein e dio Cotrp leta 1 03,57%
Aratfabetos 2 10,72%
Ooupagio
Apoceritados 11 0 28%
Lo Jar f 21 43%
Decernpregados 1 0357 %
Frofissimais Liberak 10 35, 74%

Nos dados da Tabela 2, nota-se que 42,85% dos entrevistados
foram operados pela equipe da Cirurgia Geral, 25% Urologia,
25% Ortopediae 7,15% Proctol ogia. Em relagéo aclassificacéo
da cirurgia, houve uma distribuic&o eqitativa entre cirurgias
deurgénciaeeletiva.

Tabela 2. Distribui¢es absoluta e percentual dos clientes segundo a
especialidade cirdrgica e classificagdo da cirurgia

FRgniagio 0V =14

Especiaidade Cinmgica

Cinmzia Geral 12 42 B 5%

Urologia 7 25 0%,

Ortopedia 7 25 0%,

Proctologia 2 07 15%
Classificagio da Cirurgia

Ernerghng ia 14 50 0%

Eletina 14 S0 0%

A Tabela3ilustraascirurgiasaqueforam submetidos os clientes
entrevistados. Tais cirurgias estéo separadas de acordo com a
especiaidadecirdrgica

Tabela 3. DistribuicOes absoluta e percentual dos clientes segundo cirurgia
realizada.

Popmlgze (=20
Cimurgia Ceral
Colivistectortia 5 17 23%
Eriterectorria 2 07, 11%
Cractrectotria 1 03 58%
Tiroide ctornia 1 03 58%
Hemriomafia 1 03 58%
Drreria zern Pubmorur 1 03, 55%
Apendice ctomis 1 03 58%
Trologia
Prostectotria 4 14 26%
Cictectommia 1 03 58%
Hefrolitice 1 03 58%
Uretroplastia 1 03, 55%
Ortopedia
Oste assintese de Féarnr 4 14 26%
Qe ascirtese de Joeho 1 03 _52%
Qe ossitese de Fadio 1 03 _50%
Pratese de Joeho 1 03 58%
Prociologia
Erite roplastia 1 03 58%
Eriterectorria 1 03 58%

Durante a entrevista, os clientes foram questionados sobre o
recebimento de orientagcdes acerca do processo cirargico. Os
resultados, apresentados na Figura 1, mostram que a maioria
dos clientes (71,42%) respondeu afirmativamente a essa
pergunta
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Figura 1. Distribuigio percentual dos clientes segundo o
telato do recebimento de orientagSes sobre o processo

cirirgica.
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Os sujeitos que responderam terem sido orientados acerca do
processo cirargico foram questionados sobre o(s) local(is) e
o(s) momento(s) em que receberam tai s orientagdes. Observou-
se gue 25% dos clientes afirmaram ter recebido asinformactes
em nivel ambulatorial e na unidade de internac&o no periodo
pré-operatério, 20% relatou ter sido orientado somente na
unidade deinternacdo antesdacirurgia, 20% disse que recebeu
asinformagdes no centro cirdrgico, 15% afirmou ter recebido as
orientagbes no pronto-atendimento do hospital no pré-
operatorio, 10% dos clientesrelataram ter recebido orientagdes
em nivel ambulatorial, na unidade de internacdo e no centro
cirurgico e 10% disse que asinformagdes foram dadas somente
em nivel ambulatoria no pré-operatorio.

Os parti ci pantes da pesquisatambém foram questionados sobre
os profissionais que os orientaram. Nota-se na Figura 2 que
75% dos clientes disseram terem sido orientados apenas pelo
médi co.

Figura 2. Distribuigdo percentud dos clientes segundo relato
guanto aos) profissional(is) que os orentaram.
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Os individuos que receberam orientagtes acerca do processo
cirdrgico também falaram sobre o conteddo da informagao
recebida. Questionou-se arespeito dasinformagdes dadas pelo
profissional e que foram consideradas pelo cliente como
orientagdo sobre 0 processo cirdrgico.

As respostas evidenciaram que 60% dos clientes apenas
receberam ancticiade queiriaser submetido aum procedimento
cirdrgico, como mostraaFigura3.

Figura ¥ Distribnigio percential dos ¢ lisvites se pmdore lato
sobre o cordelddo da orjerdacdo.
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Noticia da Operagdo  Efetivamente Orientado

Como destacaaFigura3, 40% dos clientes foram considerados
efetivamente orientados, devido ao contelido das informagdes
recebidas dos profissionaisde salide. Elesrelataram terem sido
orientados também sobre: cateteres, operagdo, controle dador,
deambulagdo, mudanga de decubito, cicatrizes, tempo de
internacdo, reabilitacdo, complicacbes do processo,
posicionamento no leito, ostomia, dieta alimentar e risco de
morte. Os dados apresentados na Tabela 4 mostram as
informagdes relatadas e a quantidade de clientes que declarou
ter recebido a orientagéo.

Tabela 4. Contelido das orientagBes relatadas pelos clientes considerados
efetivamente orientados e o nimero de clientes que as receberam.

Orientacéo Numero de Clientes Orientados N=8

Cateteres
Sobre a Operacéo
Controle da Dor
Deambulacéo
Mudanca de Decubito
Cicatrizes
Tempo de Internacéo
Reabilitacéo
Complicacbes do Processo
Posicionamento no Leito
Ostomia

Dieta Alimentar

P R PR, N NN DN DN DN O N N

Risco de Morte

Discusséo

O tratamento cirdrgico, muitas vezes é abruptamente imposto
navidado cliente, faz com que el e sinta sua salide ameacada e
tema pelo seu estado, gerando sentimentos como medo e
ansiedade 2. As orientagdes, sobre o0 processo cirurgico,
fornecidas ao cliente e seus familiares ou acompanhantes séo
fundamentai s para que el es enfrentem essa situagdo criticacom
maior facilidade 8. Além disso, tais orientagdes sdo essenciais
para a promocédo e manutencdo da salde, além de dar a
oportunidade do cliente participar do processo que envolve o
tratamento e suareabilitagdo .

A orientag&o ou o processo educativo de um cliente deve ser
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uma atividade que venha interferir no conhecimento e no seu
comportamento, para isso é importante a utilizagdo de uma
combinagdo de métodos tais como ensino, aconselhamento e
técnicas de modificagéo de agdes®. Vérios estudos evidenciam
a importancia do processo educativo realizado durante todo
periodo perioperatério, visto que minimizaaansiedade, o medo
e até mesmo evita complicacfes pds-operatérias®.

Um estudo demonstra que orientar sujeitos ou familiares em
situacdes de estresse, em que a alta ansiedade é comum,
compromete o aprendizado e dificultaa capacidade deresolucéo
de problemas ®. Portanto, € importante determinar
cuidadosamente o que os clientes precisam saber e encontrar o
momento que estardo prontos para aprender °.

Muitos estudos 87! sugerem como estratégia para a orientagdo
dos clientes cirargicos, no periodo pré-operatorio, a utilizagao
de manuais que servem como instrumentos para contribuir
beneficamente durante o tratamento cirdrgico ’. Mas, destaca-
se que esse tipo de orientacdo deve ser realizado pessoa mente
eindividua mente, tendo como objetivo mudar comportamentos
antes e apos a cirurgia, modificar fatores de risco e contribuir
efetivamente nareabilitacdo do cliente.

A utilizagdo de manuais no pré-operatorio para orientacéo de
clientescirargicosefamiliaresfacilitao trabalho de toda equipe
multidisciplinar durante o tratamento cirdrgico, poiselesauxiliam
o clienteaentender seu processo e o estimulaatrilhar o caminho
da recuperacdo '; também é muito utilizado para veicular
informacéo sobre o tratamento e esclarecer dividas, porém esse
recurso ndo deve ser utilizado indiscriminadamente, em virtude
dabaixa escolaridade da populacéo brasileira®. (Tabela 1).
Orientar € uma atividade inerente a todos os profissionais de
salide. Mas, para o enfermeiro, o processo de educacéo dos
clientes e seus familiares € uma de suas principais fungoes 7,
ele possui aresponsabilidade ética de ensinar os seus clientes
em qualquer ambiente de cuidado de salde *°. A literatura
descreve a atividade educativa do enfermeiro através de trés
premissas? “o enfermeiro deve ser um comunicador por
exceléncia’; “ o enfermeiro é educador e aeducacao €, sobretudo,
comunicagao” e “o enfermeiro é agente de mudancas de
comportamentos nos aspectos de saide” (p.21). Portanto, o
ensino realizado pelo enfermeiro e a aprendizagem do cliente
sdo atividades que dependem da comunicacdo estabelecida
entre eles®.

Observou-se que as orientacdes, segundo amaioriadosclientes
foram fornecidas pelo médico (Figura 2) e que o enfermeiro
pouco realiza a sua funcéo de educador. Estes dados vém ao
encontro dos encontrados em um estudo realizado com um grupo
de mulheres mastectomizadas. Com esteresultado, aautorafez
um alerta a equi pe de enfermagem, enfatizando que o preparo
do cliente para o processo de reabilitagdo deve ser iniciado
desde a fase do diagndstico médico =3, e implica em atividade
educativa, a qual é caracterizada conceitualmente como uma
acdo de informac&o e de protecdo para o cliente, que visa a
compreensdo sobre o que foi ensinado, com o objetivo de
promover o autocuidado apos a cirurgia .

Na prética, o enfermeiro deve, ndo apenas comunicar os fatos,
mas utilizar de estratégias de ensino aprendizagem, com o
objetivo de motivar o cliente a tomar decisdes conscientes a
respeito de seus cuidados e obter a sua colaboragdo no

planegjamento da sua assi sténcia, enfrentando o tratamento com
niveis menores de ansiedade. Paraisso, asinformacfes devem
ser apresentadas com clareza bem como ser relevantes e
atualizadas™.

Um estudo realizado em 1997 descreve que a baixa participacdo
do enfermeiro no processo de educacdo do cliente pode ter
como causa a falta de compromisso do profissional com a
atividade, muitas vezes pela auséncia de reconhecimento por
parte dainstituicdo, pouco entrosamento com a equipe médica
e desconhecimento acerca: dadoenca, dacirurgiae daspossiveis
conseqliéncias para o cliente; enquanto outra pesquisa
demonstraque ndo hainteracdo entre os profissionai s de salide,
discusséo sobre a resolugdo de problemas voltados para a
satisfac8o das necessidades do cliente, ou compreensdo da
realidadevividapor ele, sgjafamiliar, social, cultural ebiolégica
5, 0 que provavel menteimplicaem informagdes ndo atualizadas
e consequente lacuna no planejamento da assisténcia
individualizada.

Uma outra pesguisaem uma unidade deinternag&o evidenciou
gue apenas 1% dos enfermeiros acompanha a visita médica e
gue a maior parte de suas atividades é administrativa, o que
pode explicar atendénciado enfermeiro em deixar derealizar as
atividades voltadas para o gerenciamento da assisténcia, como
o planejamento das orientacdes no pré-operatério .

Ao mesmo tempo em que os clientes afirmaram, no primeiro
momento, terem sido orientados sobre 0 processo cirlrgico,
relataram apenas que foram comunicados que iriam operar
(Figura3), sendo que asinformagdes sobre o processo cirlirgico
devem conter: procedimentos invasivos, anestesia, ventilacéo
mecanica, utilizaco detubos, cateteres, monitorizacdo cardiaca,
exercicios respiratorios, presenca de dor, administracéo de
medicamentos e outras pertinentes a cirurgia a ser realizada.
Essasinformagfesdevem ser fornecidasdeformaclara, objetiva
e plangjadas a partir da avaliagdo das necessidades do cliente
gue ndo éfeitadeformasimplista, ou direcionadas apenas para
as necessidades fisicas, mas considerando também os aspectos
emocionais e culturaisdo cliente "7,

Compete ao enfermeiro do CC recepcionar e avaliar o estado
fisico eemocional do cliente, com aconsciénciado significado
gue essaexperiénciatem paraele e atuar com responsabilidade
e comprometimento para atender as reivindicacfes do mesmo.
A identificac8o das necessidades prioritérias do cliente permite
ao enfermeiro o estabel ecimento de um determinado grupo de
intervengdes que visam o seu restabel ecimento mais répido e
seguro 8,

Asinformagdes sobre o processo cirlirgico devem ser fornecidas
no periodo pré-operatério, se possivel antes mesmo da
internacdo, paraque o cliente tenhaaoportunidade de expressar
seus sentimentos, ddvidas, medos e de ser compreendido,
atendido ou apenas ouvido sobre suas necessidades. Assim,
se concretiza a assisténcia humanizada, um atendimento
individualizado, considerando ascrencaseanseiosdo clientee
sua familia e a possibilidade de suprir as suas necessidades
com explicacdes sobre a cirurgia, procedimentos e possiveis
consequiéncias °. Dessa forma, as necessidades afetadas pela
iminénciado procedimento cirdrgico poderdo ser satisfeitase
aequipe de enfermagem poderé direcionar o cuidado paraque
o cliente consiga atingir, 0 mais breve possivel, as condi¢des
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clinica, emocional e social adequada para o autocuidado no
domicilio?®.

Por ser apessoamais proximado cliente, 0 enfermeiro pode ser
indicado como um elemento de confiangano compartilhamento
dos problemas e questdes de ordem tanto fisica, social, familiar
e econdbmica como emociona #. Com o esclarecimento das
duvidas apresentadas pelo cliente cirdrgico o cliente enfrentaa
tratamento com mais tranquilidade e menos risco de
complicacBes no periodo pés-operatério.

Um plano de ensino ao paciente cirtrgico bem idealizado por
todos os profissionais envolvidos no cuidado, desenvolvido a
partir da admisséo e que se adapta as necessidades de
aprendizado do cliente, pode reduzir os custos com os cuidados
com a salide e melhorar a qualidade da assisténcia.

Conclusdes

O presente estudo teve como propésito identificar o
conhecimento do cliente cirdrgico, no pos-operatdrio, sobre o
periodo perioperatorio.

Com base nos relatos dos clientes acerca do que conheciam
sobre 0 processo cirlrgico, o estudo mostrou que poucos
clientes foram orientados sobre o tratamento cirdrgico. Sendo
gue amaioria deles apenas foi comunicada sobre a operagédo e
os clientesidentificaram essainformag&o como orientagdo sobre
0 processo cirdrgico, 0 que Ndo assegura a compreensdo e a
tomada de decisdo consciente sobre o tratamento.

Ja os clientes cirargicos, efetivamente orientados sobre o
tratamento, relataram ter recebido informagdes sobre os
procedimentos cirdrgicos a serem realizados, 0s quais vém ao
encontro daliteraturanacional e internacional.

O fato dos clientes terem sido orientados somente pel o médico
nos convida a repensar sobre o papel do enfermeiro, no
momento em que se busca por umaassi sténciamultidisciplinar,
onde ele deveria ser 0 €lo de comunicagdo entre o cliente e os
demais profissionais e que, com fregiiénciaé o profissional que
esclarece as informagdes fornecidas pelos médicos e outros
profissionais, sendo muitas vezes a fonte principal de
informagdes para a adaptagdo aos problemas de salide.
Embora, o ensino declientesefamiliares s§aumadasprincipais
funcdes do enfermeiro, a pesquisa mostrou que eles ainda ndo
conquistaram 0 espaco na equipe de salde e 0 seu papel no
ensino do cliente.

Dessaforma, as sugestdes sdo: a organizagdo de um programa
de educagdo permanente para os enfermeiros, com o objetivo
de suprir alacuna que existe no desempenho de suas funcoes
junto ao cliente cirdrgico e a realizacdo de novas pesguisas
sobre educagéo de clientes com enfermeiros cirdrgicos.
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Anexo 1
Formulario para Coleta de Dados

ldade ......ccoeeeee. SEXO i Escolaridade .........ccoccoveivennennn. Profiss@o/Ocupacao..........ccervereereeninns RElIQI80 ...voeviiieieceee
Especialidade CirlrgiCa...........cooueueieiiniiieicieseeeeeens ..Tipo de cirurgia ..Tipo de anestesia ..
Data da CiFUMGIA ...vveeeeeiiiiiiiiie et Data da ENErEVISLA ....cocoieiiiiiiii e

1. Que cirurgia o senhor realizou?

2. Recebeu informacGes sobre a cirurgia?
() sim () ndo (') ndo lembro

Se a resposta da questdo 2 for NAO ou NAO LEMBRO va para a questzo 9.

3. Em que momento?
(') ambulatério () na enfermaria, antes de ir ao centro cirdrgico ()nocc (') na emergéncia
(1) OULIOS. ..ottt

4. De qua (is) profissional (is) o senhor recebeu orientagdes sobre o processo cirlrgico?
(') médico( ) enfermeiro (') psicologo (1) OULrOS ...covvviiiiceie.

5. As informagdes foram claras, ou seja, o0 senhor (a) entendeu o que foi explicado?
()sm () ndo (') ndo lembro

6. Foi para o Centro Cirurgico (cc) com alguma divida, ap6s os esclarecimentos?
()sm () ndo (') n&o lembro

7. Estava presente algum membro da familia (pessoa significativa) no momento da orientagdo?
()sm () ndo (') n&o lembro

8. Sesim, quem?
9. O que foi falado a vocé antes de ir ao cc?

10. Recebeu informacOes sobre a anestesia?
()sm () ndo (') n&o lembro

11. O senhor (a) entendeu o que foi explicado?
()sm () ndo (') ndo lembro

12. Se sim, de qua profissional?
() anestesiologista () médico de outra especialidade () enfermeiro (1) OULIOS......oevvieiiieiiiciine

13. Se sim, em que momento?
(') na enfermaria, antes de ir ao cc ()nocc () OULIOS......ccoevvuvvrivnnnennn.

14. Recebeu informagdes no pré-operatério sobre os cuidados a serem realizados no p6s-operatério?
()sm () ndo (') n&o lembro

15. Recebeu informagdes sobre:
(') mudanca de decubito
(') posicionamento no leito
() exercicios fisicos
(') deambulacéo
() exercicios respiratorios
(') controle da dor

16. Como o senhor foi recepcionado no cc?

17. Quando chegou ao cc, ficou muito tempo sozinho?
) sim () ndo (') n&o lembro

18. Se sim, sentiu necessidade de ter alguém ao seu lado?
()sm () ndo

19. Explicaram sobre os cuidados com a ferida cirargica?
()sm () ndo (') n&o lembro

20. Recebeu informagdes sobre a medicagéo que esta ou que ira fazer uso?
()sm () ndo (') n&o lembro

21. Foi explicado sobre as mudancas de estilo de vida que essa cirurgia podera causar?
()sm () ndo (') n&o lembro

22. Acha que faltou alguma informagdo ou explicacéo sobre a cirurgia?
()sm () ndo

23. Sesim, qua?

24. Observacdes do entrevistador.
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