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o paciente cirúrgico, ao ser hospita
lizado, traz consigo todas as ansiedades 
de uma indefinição dos fatos que irão 
advir. Entrará num ambiente fechado, 
com pessoas vestindo uniformes estra
nhos. Mesmo que a cirurgia seja consi
derada, pela equipe cirúrgica, como algo 
pequeno, na mente do paciente sempre 
será de maior importância - é a sua 

operação, o seu corpo, sua família se 
preocupará. 

Na tentativa de levantar as reações 
do paciente frente à cirurgia, vários au
tores encontraram o medo, traduzido 
pel" medo do desconhecido, da dor de 
estar dependente, da morte, receio de 
não ser operado pelo seu médico. LEVi
NE & FIELDER (970) ; GRAHAM & 
MYERS (971 ) ; KATZ et alii (971 ) ; 
KAMYAMA (972) ; DUARTE (976) ; 
JOHNSTON & HOOD ( 1976) ; BALBDA 
( 1977 ) ; MENEZES ( 1978) . 

A equipe cirúrgica deve estar aler
tada para este fato e procurar eviden
ciar o grau de ansiedade do paciente. 
ramente dependente da enfermagem -
O paciente no centro cirúrgico é intei
ele será anestesiado, estará incapacita

do de se autocuidar. A enfermeira de 

centro cirúrgico é seu representante pe

rante esta situação ; deverá ter em 

mente que o paciente é uma pessoa que 
tem sue vida e sua família ansiosa à 
espera dos acontecimentos. membro de 

uma sociedade e, em parte, produto de 

sua estrutura. 

A enfermeira de centro cirúrgico 

m ui tas vezes permanece fechada em sua 
unidade, envolvida em problemas técni

co-administrativos, impedindo-a de co

nhectt' os pacientes que permanecerão 

sob seus cuidados. Vários autores estão 

de acordo que a enfermagem de centro 

• Auxiliar de Ensino na disciplina Enfermagem em Centro Cirúrgico - EEUSP. 
• •  Professor Assistente Doutor na disciplina Enfermagem em Centro Cirúrgico - EEUSP. 
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cirúrgico não poderá prestar uma 
assistência global ao paciente se não o 
conhecer antes da cirurgia e plane
jar sua assistência. CLEMONS ( 1968) ; 
GINSBERG ( 1969) ; RADINA ( 1969) ; 
EDVARDS ( 1971 ) ; GRUENDEMANN 
( 1971 ) ; ATKINSON ( 1972) ; MEHAFFY 
( 1975) ; PANZA ( 1977) ; JOUCLAS ( 1977 ) ; 
CASTELLANOS ( 1978) . 

Em trabalho realizado por MENE

ZES ( 1978) , quanto à problemática de 

enfermagem dos pacientes no período 
transoperatório, são apresentadas as 
conclusões que as expectativas dos pa

cientes quanto à enfermagem eram re
lacionadas à área expressiva ou básica 
de atuação, isto é, esperavam o diálogo, 

serem observados e receberem bons cui

dados. 

Neste estudo, teve-se por obj etivos : 

1 .  Verificar, no período pré-operatório, 

quais são as expectativas do pacien

te em relação ao atendimento de 
enfermagem no centro cirúrgico ; 

2 .  Verificar no 1 .0 ou 2.° dia pós-ope

ratório, a opinião do paciente quan

to ao atendimento de enfermagem 
no período transoperatório ; 

3 .  Identificar os problemas sentidos 

pelo paciente, nos períodos pré e 

pós-operatórios, baseados nas en

trevistas realizadas. 

MATERIAL E MÉTODO 

1 .  População : A população foi consti
tuída de 44 pacientes, entre 20 e 60 
anos, de ambos os sexos, Que se sub

meteram a cirurgias eletivas, wb 

anestesia geral ou raquidiana. Eram 
bra3ileiros natos, conscientes. 

2 .  Coleta de Dados : O levantamento 

foi realizado no período de 14 de 

junho a 2 de agosto de 1980. Utili-

zou-se o formulário (anexo 1) cons
tituído de 3 partes : identificação, 
levantamento da opinião do pacien

te no período pré-operatório e le
vantamento da opinião do paciente 

no período pós-operatório. 

No pré-operatório, procurou-se le

vantar os dados quanto ao conhecimen
to do paciente, quanto à cirurgia e o que 

ele espera encontrar no centro cirúrgi
co. No pós-operatório, coletaram-se as 

opiniões quanto aos eventos transcorri
dos no períOdO transoperatório. 

Os pacientes foram eSCOlhido::; ao 

acaso na lista de cirurgia eletiva, segun

do os critérios estabelecidos para amos
tra da população. Os dados de identifi
cação foram obtidos no prontuário. Fez

se a entrevista com o paciente no pe

ríodo pré-operatório ( 12-24 horas antes 

da cirurgia) e depois no pós-operatório 
( 1 .0 ou 2 .° dia) . 

3 .  Análise Estatística : Foi feita de mo
do essencialmente qualitativo, ba

seando-se em índices percentuais. 

RESULTADOS E DISCUSSAO 

1 .  Cara::terísticas da amostra. 

Os resultados obtidos mostraram 

que a população estudada foi equitativa 

na distribuição quanto ao sexo, predo
minantemente de estado civil casado 
(75% ) ;  com instrução de nível de 1.° 
grau incompleto (52,3 % ) ;  ocupando fun

ções manuais especializadas (45,5 % )  co

mo pintor, costureira etc . ;  como predo
minância da faixa etária de 40 - 60 
anos ( 68,2 % ) ,  

Os pacientes foram submetidos com 
grande predominância à anestesia geral 
(84,1 % ) ;  com períOdOS de duração de 3 

a 4 horas (36,4% ) ,  Verificou-se a ligei
ra prevalência de colecistectomia com 
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exploração de vias biliares ( 18,2 % )  em 
relação aos demais tipos de cirurgia rea
lizadas. 

2 .  Expectativas dos pacientes colhidas 
no períOdO pré-operatório, quanto 
à assistência de enfermagem no 
trani!operatório. 

Os resultados mostram que 79,5% 
dos pacientes sabiam que iriam se sub
meter a uma cirurgia. 

As respostas obtidas, quanto ao co
nhecimento dos pacientes a respeito do 
tipo de cirurgia a que iriam se subme
ter, foram agrupadas da seguinte forma : 

• local da cirurgia :  quando os pacien

tes mencionaram o local onde seri� 

realizada a cirurgia, por exemplo : 
"veia carótida, rosto" ; 

• doença que o acometera : quando os 
pacientes mencionaram a doença e 
pela qual foi indicada a cirurgia, por 
exemplo : "úlcera, falha na circula
ção da perna" ; 

• tipo de cirurgia : quando os pacien
tes mencionaram qual o tipo de ci
rurgia a que se submeteriam, por 
exemplo : "simpatectomia" ; 

• benefício da cirurgia : quando os pa
cientes mencionaram o que acarreJ 
taria de benefício após a cirurgia, 
por exemplo : "melhorar a. -::ircula

ção do sangue." 

TABELA 1 

Número e porcentagem de pacientes, segundo o seu conhecimento 
quanto à cirurgia a ser realizada. 

CONHECIMENTO QUANTO À CIRURGI� 

.. �oca� da cirurgia 

· doença que o acometera 

• tipo de cirurgia 

• beneClcio esperado da cirurgia 

T O  T � L

Observa-se t:;:L1 e  47,3 % dos pacientes 
conheciam o local da cirurgia a ser rea
lizada. 05 pacientes deveriam c onhecer 
sobre sua cirurgia pois GILLIS ( 1962) 
cita que os pacientes sobrevivem às mu
danças desde que el?s conheçam e s ai
bam que são temporárias e necessárias, 
ajustando-se mental e fisicamente. 
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NQ Porcentagem (%) 

21 47 , )  

l't )1,8 
5 �1 , 4  

4 9 , 1  

4 4  99 , 6 . 

Somente 40,9% dos pacientes rece
beram orientação sobre a cirurgia e to
dos afirmaram ter sido pelo médico. 

As dúvidas levantadas, geralmente 
estavam relacionadas com o medo do 
desconhecido, poderiam estar aumenta
das por não conhecerem ninguém no 
centro cirúrgico. 
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TABELA 2 

Número e porcentagem de pacientes, segundo a expectativa 
quanto à assistência de enfermagem. 

E X P E C T A T I V A Número Porcentagem (") 

· área inst rumental ( ' ) 37 84,1. 

· Àrea expre s siva ( "  >. :3 . 6 ,8 
· não sabiam 4 9,1 

T O T A L 44 100,0 

Verifica-se que 84,1 % dos pacientes 

esperavam que' a enfermagem executas

se atividades técnicas da área instru

mental. Porém, 91,6% dos pacientes re

lataram que gostariam que alguma pes-

soa familiar permanecesse ao seu lado 
no período transoperatório. 

Dos pacientes, 75% disseram que co
nheciam a enfermeira da unidade de in
ternação, apesar de a confundirem com 
auxiliar e atendente de enfermagem. 

TABELA 3 

Número e porcentagem de perguntas formuladas pelas pacientes 

no final da entrevista. 

PERGUNTAS FOroruLADAS 

· média de permanência no ho spital. 

· horári o de vi s i t a  de f'ami liares 

no pón-operat ório .  

· necessidade de sonda gástri ca 

· permanênci a  d e  fami l i ares no c e,!! 

tro cirúrgico 

· necessidade de retirar prót ese 

· t empo de dura.ç �o da anestesia 

· aliment e. ç ã o  via oral 

· possibilidade de colostomia 

T O T A L 

Pode-se concluir que a maior preo
cupação relatada pelos pacientes foi 

Número Porcenta gem (%)  

:3 27, 2  

2 18,2 

l. 9 , l.  

l. 9 , l. 

1 9 , 1 

1 9, 1  

1 9, 1  

1 9 , 1 

11 100 , 0  

quanto à média d e  permanência n o  hos
pital (27,2 % ) ,  

* Equipamentos, materiais e ordem na sala d e  operações para os pacientes serem logo 
operados, anestesiados e tudo ocorresse bem. 

.. Ter gente amiga para ajudar. 
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TABELA 4 
Número e porcentagem de pacientes segundo orientações recebidas 

no momento da entrevista. 

ORIENTAÇ OES QUANTO A NO Po r c enta gcm ( % )  

· c irurgia H 63 , 6  

· estar longe da ramlUa 3 1 3 , 6  

· ancateaia 2 9 , 1  

· n;o acei tação da cirurgia 2 9 , 1  

· plan t a  r l s ica do c ent ro cirúrgico 1 4 , 6  

T O T A L 

Como se pode observar, 63,6% dos 
pacientes que receberam orientação fo
ram quanto à cirurgia. 

Os resultados obtidos permitem in
ferir que há falta de orientação dos pa
cientes no período pré-op�ratório quan
to ao transoperatório. Observou-se que 
a falta de trabalho em equipe, tanto 
na unidade de internação como no cen

tro cirúrgico, pode levar a um aumento 
da ansiedade do paciente, pois as infor
mações não são levadas a ele. 

22 100 , 0  

3 .  Opiniões dos pacientes, colhidas no 
período pós-operatório, quanto à as
sistência de enfermagem prestada 
no transoperatÓrio. 

Os resultados obtidos mostram que 
o recebimento do paciente no centro ci
rúrgico foi feito por fun:ionários em 
33, % dos casos. Em 61,4% dos paci.entes 
permaneceram no corredor esperando 
para entrar na sala de operações e re
lataram que estavam calmos. 

TABELA 5 
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Número e porcentagem de pacientes, segundo orientações recebidas 
pacientes no período pré-operatório imediato. 

ATIVI DADES PERCEBI DAS NO Porcentagem CU>  
NO PRt-O PERATClRIO IME DIATO 

· passagem da maca para a me sa 24 J5 , 8  

· ser anest e s i ado 15 22 , 4  

· preparo pré -opera t ó r i o  da pele 8 11 , 9  

· colocação do soro 4 6 , 0  

· c o l ocação de gorro na c abeç a  2 3 , 0 

· preparo do ins trumental cirúrg i co 1 1 , 5 

· t i rar a roupa 1 1 , 5  

· c o locaç ão d e  sonda v e s i c a l  1 1 , 5  

· p e rgunt a s  sobre j e j um 1 1 , 5  

· não l embram 10 . 1 1, , 9 

T O T " 1. 6� lnn . n  
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DE LAPPE ( 1974) deélara que para 

o início de comunicação com o paciente 

no centro cirúrgico, a equipe deve "diri

gir-se a ele, cumprimentá-lo e chamá=io 

pelo nome, apresentando-se como um 

profissional disposto a diminuir suas 

tensões". Dos pacientes, 77,3 % foram 

tratados pelo nume. 

Verifica-se que 35,8% dos pa::ientes 

relataram como atividade no centro ci

rúrgico a passagem da maca para a 

mesa cirúrgica. Essas atividades perce-

b!das são todas da área instrumental 
de atuação. 

Antes da cirurgia, 50,0% dos p a
cientes viram o médico, enquanto que 
somente 18,2% viram a enfermeira de 
centro cirúrgico. 

A maioria ( 90,9 % )  dos pacientes não 
ficaram sozinhos na sala de operações ;  
identificaram o médico (47,7 % )  como a 
pessoa que permane::eu ao seu lado. A 
necessidade de segurança e bem-estar 
está exacerbada no período anestési
co cirúrgico como declara RIDGEWAY 
( 1976) . 

TABELA 6 

Número e porcentagem de paciente.s, segundo as necessidades sentidas 
no início de indução ane3tésica. 

NEC";SSIOADE SENTIDA 

· re�igião 

.. a l guém !! e gurando " l'hão 

· alguém para a j udar a respirar 

· nada 

· nÃo l embram 

T O T A  L 

Observa-se que 77,3 % dos pacientes 

nada precisavam no momento da indu
ção anestésica. 

Poucos ver balizaram sua necessida

de naquele momento ; aqueles que o fi

zeram, reivindicaram a área expressiva 
da assistência de enfermagem. A neces
sidade religiosa parece ser um apoio, 
como con::luiu ARAÚJO ( 1976) em seu 
trabalho. O contato físico, com alguém 
segurando a mão, ajudando a respirar, 
pode traduzir a necessidade de segu
rança. 

Observa-se que 38,7% não se lem
bram e 20,6% dos paciente.s ouviram 
conversas, como : discussão, gracejos. 

NÚmero Percentagem 

2 " , 5 
1 2 , 3 

1 2 , 3  

3" 7 7 , 3  

6 1 3 , 6  

,. 4  100 , 0  

Pode-se verificar que o paciente teve 

percepções de seu espaço - somente re

latou fatos referentes à sua pessoa, 

como cuidados físicos, ambiente estra
nho, percepções auditivas e mal-estar. 

Do total dos pacientes, 56,8% rela

taram Que foram cuidados na sala de 

recuperação pós-anestésica. 

Dos resultados mencionados, parece 

que não há participação efetiva da en

fermeira de centro cirúrgico no cuidado 

ao paciente, desde seu recebimento na 

unidade até o encaminhamento para a 

sala de recuperação pós-a.ne!ltésica. 
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TABELA 7 

Número e porcentagem de pacientes, segundo os fatos de que se lembram 
antes de serem anestesiados. 

FATO!? QUE MARCARAM 
não lembram 

· ouvir conversas 

· r:ezar 

· colocação do soro 

· presença de dores 

· vontade de �air dali 

· necessidade de alguém ao .eu lado 

· sensação de frio 

· sensação de perna adormecida 

· sensação de 1,1ngua grossa 

· ouvir barulho de caixas 

· passagem da maca para a mesa 

· antissepsia da pele 

· sensaçao de medo 

T O TA L i 

o cuidado recebido no período 
transoperatório foi avaliado como "bom" 
por 93,2% dos pacientes. 

4. Expectativas e problemas sentidos 
pelos pacientes, segundo as entre
vistas realizadas no pré e pós-ope
ratório. 

As expectativas dos pacientes, já co
mentadas, não tiveram diferença signi
ficativa quanto ao sexo e idade. QuandO 
o paciente já passou por uma experiên
cia cirúrgica, pa:e-ce que requisita maio
res cuidados quanto à área expressiva 
(queriam gente amiga para aj udar). As 
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Número Porcentagem (%) 
1 7 38,7 

9 20,6 

It 9,1 

3 6,8 

2 ",5 

2 1t.5 

1 2,3 

1 2,3 

1 2,3 

1 ·2,3 

1 2,3 

1 2,3 

1 2,3 
1 2,3 

Itlt 100,0 

expectativas se concentram na rapidez 
da ocorrência da anestesia e cirurgia. 

Verifica-se que a preocupação com 
o transoperatório, que também pode ser 
unido ao medo do desconhecido, são os 
problemas mais apresentados. 

A distribuição de problemas apre
sentados e as variáveis sexo, idade e ex
periência cirúrgica anterior não tiveram 
diferença significativa. 

Avaliaram a experiência cirúrgica 
como excelente, porém alguns relata
ram-na como triste, traumatizante e 
dolorosa. A maioria das reclamações 
feitas foram compatíveis com as conse
qüências de uma t:.ecuperação cirúrgica 
e também de uma má posição cirúrgica. 
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TABELA 8 

Número e porcentagem dos pacientes, segundo problemas apresentados. 

P H o B L E H A 5 

· preocupação c o m  cuidado tran�opcrati 
rio 

· lIledo do d e econhec ido 

· preocupação com a f"aml1 ia 

· preocupação com possibilidade d e  su.!, 
pensÃo d A  c i rurgia 

· preocupaçÃo COIR cu.idado p ré-o perató-
rio 

· preocupação com os Catos advindos da 
c irurgia 

· medo do desconhe c i d o  e preocupação 
c o m  a f"a ml1ia 

preocupação com quem seria 0 c irurS!. 
ão 

· medo do desconhe c i do e preocupação 
com hospittlli zaçÃo 

· n'ada Q declarar 

T O T A L 

CONCLUSõES 

Este estudo permitiu as seguintes 
conclusões: 

1 .  as expectativas dos pacientes, e m  re
lação ao atendimento de enferma
gem no centro cirúrgico, estão rela
cionadas com: 

• área expressiva de atuação - que 
tivesse gente amiga para ajudar 
(6,8% ) ;  

NII Porcentagem (%) 

5 1 1 ,4 

4 9,1 

J 6,8 

Z 4,5 

2 4,5 

2 4,5 

2 4.5 

2 4,5 

1 2,3 

21 4.7, 7  

44. 99,8 

• foram identificados pelo nome 
(77,3%) ; 

• referiram como atividade perce
bida no centro cirúrgico a passa
gem da maca para a mesa cirúr
gica (35,8%) ; 

• sentiram necessidade de ajuda 

na indução anestésica (9,1 % ); 

• avaliaram como "bom" o cuidado 
recebido (93,2 % ) ;  

• área instrumental ou técnica -
atendimento rápidO para serem 
logo operados e anestesiados 
(84.,1 % ) .  

3 .  os problemas sentidos pelos pacien
tes, relatados durante as entrevistas 
realizadas foram : 

2. o atendimento de enfermagem no 
período transoperatório, segundo a 
opinião dos pacientes, foi relatado 
como : 

• foram recebidos no centro cirúr
gico por funcionários (38,6 % ) ; 

• preClcupação com cuidados no 
período' transoperatório ( 1 1 ,4 % ) ; 

• medo do desconhecido (9,1%) ; 

• preocupação com a família 
(6,8%>' 
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ANEXO' 

INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS 

I - IDENTIFICAÇÃO 

nome clínica leito n. o 

idade 

estado civil ocupação 

escolaridade analfabeto 

1.0 G incompleto ( 
1.0 G completo ( ) 

2.° G incompleto ( ) 

2.° G completo ( ) 
universitário ( ) 

diagnóstico médico 
cirurgias anteriores 
cirurgia proposta 
cirurgia realizada 
tipo de anestesia 
sedação às 
duração da anestesia 
intercorrências 

sexo F 

II - OPINIÃO DO PACIENTE NO PERíODO PR!1:-0PERATÓRIO 

M 

1 .  O (A) sr (a) sabe que vai ser operado ( a ) ?  sim não 

2. O ( A) sr (a) sabe de que vai ser operado (a)? sim não 

3. O (A) 

4. O (A) 

sr (a) 

sim ( 
não ( 

sr (a)  

sim ( 
não ( 

recebeu alguma explicação sobre a cirurgia? 

) de quem? . . . . . . . . . . . . . .  
) 

tem alguma dúvida quanto à cirurgia? 

qual? . . . . . . . . . . . . .  . 

5 .  O (A) sr (a) já foi operado (a)  anteriormente? 

sim ( ) de que? . . . . . . . . . . . . . . 

não ( ) 

6 .  O (A) sr (a)  conhece o centro cirúrgico? sim não 
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início : 

7 .  O (A) sr (a)  conhece alguma pessoa no centro cirúrgico? 

sim ( ) quem? . . . . . . . . . . . . . . . 

não ( ) 

8. Chegando no centro cirúrgico, o que o (a) sr (a)  espera que aconteça? 

9. O (A) sr (a)  gostaria que alguma pessoa permanecesse junto do 
(a) sr (a)  enquanto iniciasse a cirurgia? 

sim ( ) quem? . . . . . . . . . . . . . .  . 

não ( ) 

10. Gostaria de perguntar alguma coisa? 

11 . O (A) sr (a) conhece a enfermeira desta clínica? 
sim ( ) quem é? . . . . . . . . . . . . . . . . 

não ( ) 

Observações 

término : 

III - OPINIÃO COLHIDA NO PERíODO PóS-OPERATÓRIO 

1. Chegando ao centro cirúrgico, quem o recebeu? 

2. Permaneceu algum tempo no corredor? 
sim ( ) como se sentiu? 
(não ( ) 

3 .  Durante sua permanência no corredor, alguém lhe deu atenção? 
sim ( ) quem? . . . . . . . . . . . . . . . 
não ( ) 

4 .  Como foi identificado (a) ? 
nome ( ) 
n.o da sala de operação 
nome do cirurgião ( ) 
nome da cirurgia ( ) 
outro ( ) . . ...... . .. . .. . . 

5 .  Chegando na sala de operações, o que fizeram com a (o) sr (a)? 

6. Quem o (a) ajudou a passar da maca para a mesa cirúrgica? 

7 .  O (A) sr (a)  viu o médico antes de ser operado (a) ? 
sim ( )  não ( ) 

8. O (A) sr (a)  viu quem é a enfermeira do centro cirúrgico? 
sim ( ) o que ela fez pelo (a)  sr (a) ? 
não ( ) 
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9 .  O (A) sr (a) ficou sozinho (a) na sala de operações? 
sim ( ) como se sentiu? 
não ( ) 

1 0 .  Quem permaneceu mais tempo ao seu lado? 

1 1 .  Durante a fase de anestesia, como se sentiu? 

12. Durante essa fase, o (a) sr (a)  precisava de alguma coisa? 

13 . Qual foi a última coisa que o (a)  sr (a)  lembra no momento em 
que estava sendo anestesiado (a) ? 

14 .  O (A)  sr  (a) lembra do que ouviu quando despertou da anestesia? 

1 5 .  O (A) sr (a) foi para a sala de recuperação pós-anestésica? 
sim ( ) a) como foi o (a) sr (a) tratado ( a ) ?  

b)  o (a) s r  (a) conheceu a enfermeira? 
não 

1 6 .  O (A) sr (a) foi cuidado, no centro cirúrgico como esperava? 
sim ( ) 
não ( ) como gostaria que ocorresse? 

17 . O que o (a)  sr (a) gostaria que tivesse sido feito durante sua per
manência no centro cirúrgico? 

1 7 .  O que o (a) sr (a) achou dessa experiência cirúrgica? 

1 9 .  O (A) sr ( a )  ouviu algum barulho o u  conversa que o ( a )  desagradou? 

20.  O (A) sr (a) teria alguma reclamação ou algo a dizer? 

Observações 

início: término : 
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