Cuidados de enfermagem realizados ao
paciente cirirgico no periodo pré-operatorio

NURSING CARE APPLIED TO SURGICAL PATIENT IN THE PRE-SURGICAL PERIOD

CUIDADOS DE ENFERMERIA REALIZADOS EN EL PACIENTE QUIRURGICO

EN EL PERIODO PREOPERATORIO

Berendina Elsina Bouwman Christéforo', Denise Siqueira Carvalho?

RESUMO

Este trabalho é um estudo descritivo trans-
versal, com abordagem quantitativa, reali-
zado em unidades cirurgicas de dois hospi-
tais do municipio de Ponta Grossa, que
objetivou caracterizar os cuidados de en-
fermagem prestados a pacientes em perio-
do pré-operatério de cirurgias eletivas. A
populagdo estudada, selecionada por meio
de amostra de conveniéncia, constitui-se de
129 pacientes, na faixa etdria de 18 a 70
anos. Para a coleta de dados, utilizou-se
instrumento estruturado aplicado por meio
de entrevista, no préprio hospital, apds a
cirurgia. Os resultados evidenciaram que os
cuidados realizados estdo voltados princi-
palmente ao preparo fisico do paciente,
com poucas orientagdes em relagdo ao pro-
cedimento cirurgico e aos cuidados de en-
fermagem efetuados. Percebe-se que al-
guns destes cuidados deixam os pacientes
muito constrangidos: a colocagdo da cami-
sola cirurgica, a retirada de roupa intima e
da prétese dentdria. Enfim, este estudo per-
mitiu que se identificassem fragilidades no
cuidado do paciente cirurgico, no sentido de
contribuir para a reflexdo sobre a necessi-
dade de mudanga nas praticas da enferma-
gem no ambiente hospitalar.
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ABSTRACT

This is a descriptive, cross-sectional, quali-
tative study performed at the surgical units
of two hospitals in the city of Ponta Grossa.
The purpose was to characterize the nurs-
ing care provided to patients in the pre-sur-
gical period of elective surgeries. The stud-
ied population, chosen as a convenience
sample, consisted of 129 patients, aged 18
to 70 years. Data collection was performed
through structured interviews carried out
at the hospital after the surgery. The results
show that the care provided is mainly fo-
cused on the physical preparation of the
patient, in which few instructions are pro-
vided about the surgical procedure and the
nursing care delivered. It was also observed
that some types of nursing care embarrass
the patients, such as wearing the surgical
gown and removing their underwear and
dental prosthetics. Eventually, this study
allowed for the identification of weaknesses
in the care provided to the surgical patients,
so as to contribute for the reflection about
the need to make changes in the nursing
practices performed in the hospital.
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RESUMEN

Se trata de un estudio descriptivo y trans-
versal, con un abordaje cuantitativo, reali-
zado en unidades quirurgicas de los hospi-
tales del municipio de Ponta Grossa, que
tuvo como objetivo caracterizar los cuidados
de enfermeria, realizados en pacientes, du-
rante el periodo preoperatorio de cirugias
electivas. La poblacién estudiada, seleccio-
nada por medio de muestra de convenien-
cia, se constituyd de 129 pacientes, que se
encontraban dentro del intervalo de edad de
18 a 70 aios. Para la recoleccion de datos,
se utilizd un instrumento estructurado que
fue aplicado por medio de una entrevista,
en el propio hospital, después de la cirugia.
Los resultados colocaron en evidencia que
los cuidados realizados estan dirigidos prin-
cipalmente a la preparacion fisica del pacien-
te, con pocas orientaciones relacionadas con
el procedimiento quirudrgico y con los cuida-
dos de enfermeria efectuados. Se percibe
que algunos de estos cuidados incomodan
a los pacientes, por ejemplo: la colocacion
de la camisa quirurgica, la retirada de la ropa
intima y de la protesis dentaria. En fin, este
estudio permitié que se identificasen fragi-
lidades en el cuidado del paciente quirurgi-
co, en el sentido de contribuir para la re-
flexion sobre la necesidad de introducir cam-
bios en las practicas de la enfermeria en el
ambiente hospitalario.
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INTRODUGCAO

A mencao ao periodo que envolve o momento da cirur-
gia apresenta terminologia especifica. Quando o paciente
necessita de uma cirurgia e esta é agendada, diz-se que ele
se encontra no periodo perioperatdrio, que compreende
as fases pré-operatdria mediata e imediata, transoperatéria,
recuperacio anestésica e pos-operatdria®. Neste estudo,
enfatizam-se os cuidados de enfermagem realizados nas
duas primeiras fases, ou seja, durante o periodo pré-ope-
ratério mediato e imediato, que compreende desde o mo-
mento em que se decide que a cirurgia — seja ela eletiva,
de urgéncia ou de emergéncia — sera realizada, até o mo-
mento que precede o ato cirdrgico, quando o paciente é
encaminhado ao centro cirdrgico.

O bem-estar do paciente deve constituir o principal obje-
tivo dos profissionais que assistem o paciente cirurgico, pois,
no periodo pré-operatdrio, estes podem apresentar um alto
nivel de estresse, bem como desenvolver sentimentos que
podem atuar negativamente em seu estado emocional, tor-
nando-os vulneraveis e dependentes. Observa-se que, muitas
vezes, o estado de estresse independe do grau
de complexidade da cirurgia, assim como tem
relagdo com a desinformagdo no que diz res-
peito aos procedimentos da cirurgia, a anestesia
e aos cuidados a serem realizados.

Na atengdo ao paciente pré-cirurgico, a
equipe de enfermagem é responsavel pelo seu
preparo, estabelecendo e desenvolvendo di-
versas acoes de cuidados de enfermagem, de
acordo com a especificidade da cirurgia. Esses
cuidados, por sua vez, sdo executados de acor-
do com conhecimentos especializados, para
atender as necessidades advindas do trata-
mento cirurgico. Estes cuidados incluem, ainda, orientagao,
preparo fisico e emocional, avaliagdo e encaminhamento ao
centro cirdrgico com a finalidade de diminuir o risco cirurgi-
co, promover a recuperagdo e evitar complicagdes no pos-
operatoério, uma vez que estas geralmente estdo associadas
a um preparo pré-operatério®? inadequado.

Considerando as caracteristicas especificas do paciente
cirurgico, diversos trabalhos apontam e ressaltam a impor-
tancia dos esforgos para a obtencdo da melhoria da qualida-
de da assisténcia de enfermagem. Nesse sentido, pode-se
alcancgar esta qualidade por meio da utilizagdo do processo
de enfermagem aplicado ao paciente cirurgico, denomina-
do Sistema de Assisténcia de Enfermagem Perioperatério
(SAEP). Este inicia no periodo pré-operatério, com a chega-
da do paciente ao hospital, e se estende até as 24 ou 48
horas seguintes ao ato anestésico-cirurgico. Este modelo de
assisténcia tem como finalidade principal o planejamento e
a implementacdo dos cuidados ao paciente®®),

Por essa razdo, a importancia da atuacdo do enfermei-
ro no periodo pré-operatério se destaca. Ao enfermeiro,
compete o planejamento da assisténcia de enfermagem
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Ainda existem
deficiéncias
no que tange ao
preparo fisico,
psicolégico e
espiritual do paciente
realizados no
pré-operatério.

prestada ao paciente cirurgico, o qual diz respeito as ne-
cessidades fisicas e emocionais do paciente, além da orien-
tacdo quanto a cirurgia propriamente dita e o preparo fisi-
co necessario para a intervenc3o cirurgica®.

Ainda existem deficiéncias no que tange ao preparo fisico,
psicolégico e espiritual do paciente realizados no pré-opera-
tério®, as quais ndo foram suficientemente investigadas na
academia. Desta maneira, acredita-se que se deveria buscar
uma maior qualidade e adequagdo nos cuidados realizados,
avaliando suas reais necessidades, de modo que estes pos-
sam ser realizados individualmente, com a participagdo do
paciente, bem como fundamentados em bases tedricas.

Neste contexto é que a enfermagem é desafiada a ofere-
cer uma assisténcia com qualidade no periodo pré-operato-
rio. Essa assisténcia envolveria, entdo, o preparo fisico e psi-
coldgico do paciente para a cirurgia, procurando fazer com
gue o paciente compreenda a assisténcia de enfermagem a
ser realizada e qualquer possivel desconforto que possa re-
sultar destes cuidados prestados, esclarecendo suas duvidas
e buscando respostas as suas perguntas.

Nesta perspectiva, encontram-se, na literatura da area,
discussOes, baseadas em evidéncias, sobre a
pratica da enfermagem, as quais levam a crer
que esta busca o uso consciencioso, explicito
e criterioso de informacdes, derivadas de te-
orias e pesquisas, para serem utilizadas a fim
de fundamentar o planejamento da assistén-
cia, bem como da tomada de decisdo sobre o
cuidado prestado®.

O preparo realizado na fase pré-operato-
ria, para a maioria dos pacientes submetidos
a cirurgias eletivas, inicia-se na ocasido da ad-
missdo, pois a internagdo acontece no perio-
do pré-operatério imediato, ou seja, poucas horas antes do
procedimento. Como este periodo é curto, existe a necessi-
dade de rever a efetividade dos cuidados realizados no pe-
riodo pré-operatdrio e avaliar sua forma de execucdo, de
modo a verificar se estes cuidados sdo realizados de manei-
ra adequada ou de forma mecanica e rotineira, distanciada
do cuidado direto e integral que deve ser prestado!.

Desta maneira, o cuidado prestado ao paciente duran-
te o periodo pré-operatério deve ser planejado de acordo
com a individualidade de cada paciente, baseado em evi-
déncias cientificas e determinado pelo estado de saude do
paciente, tipo de cirurgia, rotina implantada na instituicao,
tempo disponivel entre a internagdo e a cirurgia e necessi-
dades particulares apresentadas.

OBJETIVO

Caracterizar os cuidados de enfermagem realizados aos
pacientes no preparo para cirurgias eletivas no periodo pré-
operatdrio imediato em dois hospitais do municipio de Pon-
ta Grossa.
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METODO

A pesquisa realizada adotou abordagens quantitativa,
descritiva e com delineamento transversal e se desenvol-
veu em duas instituicdes hospitalares que possuem Centro
Cirargico, no municipio de Ponta Grossa, Parana. Em ob-
servancia as Diretrizes da Resolucdo 196/96® do Conselho
Nacional de Saude, o projeto foi apresentado ao Comité
de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Parana
(UFPR) e aprovado em 09 de novembro de 2005 (CAAE:
0045.0.091.000-05), utilizando-se o termo de consentimen-
to livre e esclarecido para os pacientes que concordaram
em, livremente, participar da pesquisa.

A populacdo do estudo constituiu-se de 129 pacientes
selecionados por meio de amostra de conveniéncia e in-
cluiu todos aqueles que estiveram internados em um dos
dois hospitais participantes da pesquisa por periodo supe-
rior a 12 horas e que foram submetidos a cirurgia eletiva,
com idade superior a 18 anos, de ambos os sexos. Exclui-
ram-se os que apresentavam disturbios psiquiatricos ou
aqueles cuja gravidade de condigdes no pds-operatério
mediato ndo permitisse a entrevista.

Ap0ds esclarecimento do objetivo do estudo, os paci-
entes foram consultados quanto ao consentimento em
participar da pesquisa e também foram solicitados a assi-
narem o termo de consentimento. Esses totalizaram 129
pacientes.

No que diz respeito ao periodo em que a pesquisa foi
realizada, na instituicdo A a pesquisa foi realizada entre 08
de maio e 02 de junho de 2006 e, na instituicdo B, entre 05
de junho e 30 de junho de 2006, o que, desta maneira,
totaliza um periodo de quatro semanas de coleta de dados
em cada instituicdo.

Como instrumento de coleta de dados, utilizou-se a
entrevista estruturada com preenchimento de um instru-
mento especifico elaborado pelos pesquisadores. Neste
instrumento, constavam questdes relativas aos cuidados
fisicos e psicoldgicos realizados aos pacientes no periodo
pré-operatério, a caracterizagdo dos cuidados realizados,
a identificagdo de por quem foram realizados, a verifica-
¢do da existéncia de orientagdes e do modo como os ori-
entadores se sentiram ao realizd-las. Antes do inicio da
coleta de dados, realizou-se um estudo piloto do instru-
mento. Apds avaliagdo da compreensao das perguntas e
coeréncia das respostas do instrumento, este estudo mos-
trou que este era adequado para aplicagdao. Durante a en-
trevista, as respostas foram anotadas pelo pesquisador
no instrumento. Os dados foram processados no progra-
ma Epi-info versdo 6.04.
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RESULTADOS

Durante o periodo da coleta de dados, realizaram-se
362 procedimentos cirdrgicos na Instituicdo A e 151 na Ins-
tituicdo B. Deste total, entrevistaram-se 129 pacientes, sen-
do 82 (23%) da primeira instituicdo e 47 (31%) da segunda.
Os demais pacientes ndo participaram da amostra por nao
atenderem aos requisitos estabelecidos para este estudo.

As caracteristicas dos pacientes estdo apresentadas na
Tabela 1. Pode-se identificar que as caracteristicas que pre-
dominaram sdo sexo feminino, faixa etaria de 18 a 39 anos,
com escolaridade acima do 12 grau, estado civil casado e
atendido por Convénio.

Tabela 1 — Caracteristicas dos 129 pacientes entrevistados - Ponta
Grossa - 2006

Caracteristicas Pacientes %
Idade 18a39 54 41,90%
40a59 51 39,50%
60 ou mais 24 19,60%
Sexo Feminino 72 55,80%
Masculino 57 44,20%
Estado civil Solteiro 22 17,10%
Casado 89 69,00%
Viavo 8 6,20%
Separado 10 7,80%
Escolaridade 1° grau inc. 43 33,30%
1° grau com. 12 9,30%
2° grau inc. 8 6,20%
2° grau com. 41 31,80%
3° grau inc. 2 1,60%
3° grau com. 23 17,80%
Convénio Sus 26 20,20%
Convénio 82 63,60%
Particular 21 16,30%

Observa-se que 61% dos pacientes foram internados no
mesmo dia da realizagdo da cirurgia e 31%, no dia anterior
a intervencdo. O maior niUmero de cirurgias ocorreu no pe-
riodo da manha, sendo 64% no periodo entre as 7h e 9h da
manha e 19%, entre 9h e 12h. As demais realizaram-se no
periodo vespertino até as 18h.

Os cuidados de enfermagem realizados com maior fre-
gliéncia foram auxilio para transporte ao centro cirurgico,
utilizagdo de roupa estabelecida pela institui¢do, avaliagdo
do jejum, verificagcdo de sinais vitais e retirada de roupa
intima. Os realizados com menor freqliéncia foram o pre-
paro gastrintestinal e a retirada de esmalte (Tabela 2).
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Tabela 2 — Cuidados realizados aos pacientes durante o periodo
pré-operatorio imediato - Ponta Grossa - 2006

Cuidado realizado Pacientes %

Auxilio com transporte ao centro cirargico 129 100,0
Troca da roupa pessoal pela da institui¢ao 129 100,0
Avaliagao do jejum 128 99,2
Verificagao de sinais vitais 124 96,1
Retirada de roupa intima 121 93,8
Orientagdes sobre o pré-operatorio 89 70,1
Cuidados de higiene-banho 76 58,9
Retirada de joias 56 43,4
Tricotomia 41 31,8
Verificagdo de antecedentes alérgicos 41 31,8
Retirada da protese dentaria 35 27,1
Administragdo da medicagao pré-anestésica 30 23,3
Remocao de outras proteses 12 9.3
Preparo gastrintestinal 7 5,4
Retirada de esmalte 2 L5

As orientagBes pré-operatorias foram realizadas pelo
médico cirurgido (91%) e pelo enfermeiro (5,6%). As orien-
tagdes especificas mais enfatizadas foram em relagdao ao
procedimento cirdrgico, ao risco cirurgico e sobre o tipo de
anestesia a ser realizada.

Com relagao a alguns cuidados da enfermagem, obser-
vou-se que a tricotomia foi realizada em 34% dos pacientes
da Instituicdo A e em 28 % da Instituicdo B. Entre os que

realizaram tricotomia, 32% informaram que a fizeram em
casa. Dentre os 58% que a realizaram no hospital, 10% a fi-
zeram no préprio centro cirdrgico. O auxiliar de enferma-
gem (49%) e o enfermeiro (20%) foram os principais respon-
sdveis por esse cuidado, porém o médico e o prdprio pacien-
te também o realizaram. Os instrumentos utilizados foram
lamina (59%), barbeador (39%) e tesoura (2%). Em 46% dos
casos, esse cuidado ocorreu até 2 horas antes da cirurgia.

O banho ndo foi realizado em 41% dos pacientes. Den-
tre os que tomaram banho, 53% o fizeram em casa e os de-
mais receberam orientacdo para realiza-lo no hospital. Por
outro lado, 37% dos pacientes que participaram do estudo
utilizavam proétese dentaria total, para os quais, em 73% dos
casos, solicitou-se a sua retirada. Em relagdo a outros tipos
de proteses, os dculos figuraram entre as mais comuns (9%),
cuja retirada era solicitada antes do procedimento cirurgico.
Com relagdo ao vestudrio utilizado no encaminhamento ao
centro cirdrgico, 64% utilizaram camisola cirurgica; 30 %, pi-
jama e 6%, camisola comum. Para quase a totalidade dos
pacientes solicitou-se a retirada da roupa intima. Dentre os
procedimentos cirdrgicos, 31% exigiam a retirada da roupa
intima devido ao local em que se faria a incisdo cirurgica.

Apresenta-se, na Tabela 3, uma sintese dos sentimen-
tos manifestados pelos pacientes quando da prestagao dos
cuidados. Verifica-se que, dentre todos os cuidados, a co-
locagdo da roupa cirurgica, a retirada da roupa intima e a
retirada da prétese dentaria foram os que causaram algum
constrangimento, da mesma maneira estes cuidados tam-
bém tiveram os indices mais elevados de desconforto. A
tricotomia também causou constrangimento e desconfor-
to em alguns pacientes. O banho, o jejum, a retirada de
esmalte e de joéias foram, dentre os citados, os cuidados
que mais provocaram sentimento de indiferenca.

Tabela 3 — Sentimentos relatados pelos pacientes em relagdo ao cuidado recebido - Ponta Grossa — 2006

Pacientes Sentimentos apresentados
Cuidado
N (%) Indiferente Constrangimento Preocupado Desconfortavel Nio gostou

Tricotomia 41(31,8) 28 (63,3) 7(17,1) 2(4,9) 3(7,3) 12,4
Banho 76 (58,9) 75 (98,7) - 1(1,3) - -
Col. Roupa cirtirgica 129 (100) 67 (51,9) 36(27,9) 5(3,9) 19 (14,7) 2 (1,6)
Preparo gastrint. 7(5,4) 5(71,4) 1(14,3) - 1(14,3) -
Jejum 128 (99,2) 81 (63,2) 13 (10,2) 30(23.4) 43,1 -
Transporte 129 (100) 95 (73,6) 4(3.,1) 3(2,3) 23(17,8) 2 (1,5)
Retirada de

Joias 56 (43,4) 51 (91) 1(1,8) 2(3,6) 2(3,6) -

Protese dentaria 35(27,1) 19 (54,3) 6(17,1) 1(2,9) 8(22,9) 1(2,9)

Outras proteses 12.(9,3) 10 (83,3) - - 2(16,7) -

Roupa intima 121 (93,8) 44 (36,3) 44 (36,4) 4(3,3) 27 (22,3) 2(1,7)

Esmalte 2 (1,5) 2 (100) - - - -
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As orientacdes fornecidas aos pacientes pelos profissi-
onais antes da realizacdo do cuidado prestado sdo apre-
sentadas na Tabela 4. O jejum foi orientado para a metade
dos pacientes que receberam este cuidado; a tricotomia,
para 39%; a retirada da protese dentaria, para 31,4%. Os

cuidados necessarios a respeito de que os pacientes rece-
beram menos orienta¢des foram o banho, o transporte, a
utilizagdo da roupa estabelecida pelo hospital, a retirada
de roupa intima e a retirada de jodias.

Tabela 4 — Orientagdes prestadas aos pacientes que receberam cuidado - Ponta Grossa - 2006

Recebeu orientagao

Cuidado P;ci(izt)es
Sim Niao
Sinais vitais 124 (96,1) 27 (21,8) 97 (78,2)
Alergia 41(31,8) 14 (34,1) 27 (65,9)
Medicacdo pré-anestésica 30 (23.,3) 8 (26,7%) 22 (73,3)
Tricotomia 41(31,8) 16 (39,0) 25 (61)
Banho 76 (58.,9) 6(7,9) 70 (92,1)
Joias 56 (43,4) 12 (21,4) 44 (78,6)
Retirada protese dentaria 35(27,1) 11 (31,4) 24 (68,6)
Colocagao roupa cirtrgica 129 (100) 20 (15,5) 109 (84,5)
Retirada roupa intima 121 (93,8) 18 (14,9) 103 (85,1)
Retirada de esmalte 2 (1,5) 1(50) 1(50)
Preparo gastrintestinal 7 (5.,4) 4(57,1) 3(42,9)
Jejum 128 (99,2) 65 (50,8) 63 (49,2)
Transporte 129 (100) 16 (12,4) 113 (87,5)
DISCUSSAO Os cuidados sobre os quais os pacientes receberam

De acordo com os resultados da pesquisa, verifica-se que
o auxilio com transporte ao centro cirurgico, a avaliagao do
jejum, a colocagdo da roupa estabelecida pela institui¢do, a
retirada da roupa intima e a verificagdo de sinais vitais sdo
os cuidados mais realizados. Em relagdo a estes, embora
quase todos os cuidados tivessem sido realizados, mais da
metade (70,5%) ndo foram acompanhados de orientagdo.
Sugere-se que isto se deva ao envolvimento dos profissio-
nais em sua rotina didria que, apressados em preparar os
pacientes, se esquecem da importancia atribuida a orienta-
¢do do cuidado prestado, efetuando-o automaticamente.

Observa-se, na pratica rotineira dos profissionais da
enfermagem envolvidos em seus afazeres, que uma refle-
xdo mais profunda sobre a sua atuagdo profissional é pou-
cas vezes exercitada. A avaliagdo sobre a sua pratica deve-
ria fazer parte desta reflexdo e envolver o questionamento
sobre sua fundamentag¢do em conhecimentos cientificos,
ou seja, deve-se refletir sobre o plano de cuidados elabo-
rado no sentido de observar se ele é especifico para aquele
paciente, bem como para o procedimento cirurgico a que
o paciente vai ser submetido, evitando-se a prética de ape-
nas seguir regras impostas pela instituicdo ou prescritas
pelos médicos.
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menos orientagdes em relagdo ao motivo de sua realizagao
foram verificagdo de sinais vitais, transporte para o centro
cirurgico, retirada da roupa intima, utilizagdo da roupa de-
terminada pela instituicdo e retirada da protese dentdria.
Os cuidados com maior incidéncia de orientagdes aos paci-
entes foram o jejum e a tricotomia.

Deve-se ressaltar que, muitas vezes, o periodo que an-
tecede a internagdo é um periodo de pouca informagado
para o paciente. Ele sabe pouco sobre sua situacdo e sobre
0 que ocorrera com ele. Para muitos, uma fonte importan-
te de informacgdo sdo os leigos, amigos e familiares que
vivenciaram situacdes semelhantes. No entanto, em algu-
mas situacdes, estas informacgGes sdo repassadas de ma-
neira equivocada, o que, muitas vezes, aumenta o medo
dos pacientes frente ao procedimento cirdrgico ao qual sera
submetido®Y,

A orientagdo é uma forma de esclarecer as duvidas que
a intervencao cirurgica provoca e o enfermeiro € um pro-
fissional que, além de preparado para realiza-la, é obriga-
do legal e moralmente a fazé-la, preparando o paciente
quanto a cirurgia a ser realizada e aos cuidados pré e pds
procedimento, aos riscos e beneficios, em linguagem aces-
sivel*?, Em uma préatica assistencial realizada com pacien-
tes no periodo pré-operatdriot*?, verificou-se que a orien-
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tacdo pré-operatdria tornou o momento cirdrgico mais tran-
qlilo, o que repercutiu numa boa recuperacdo do pacien-
te. Isto mostra o quanto o papel do enfermeiro é impor-
tante no sentido de prevenir e minimizar os estressores do
processo cirurgico.

Com relagdo aos sentimentos manifestados pelos paci-
entes frente aos diversos cuidados realizados, o banho, a
retirada de esmalte das unhas, a retirada de jdias, a retira-
da de outras proteses, o transporte e o preparo gastrintes-
tinal foram os procedimentos aceitos pela maioria com in-
diferenca. Os cuidados que causaram constrangimento para
os pacientes foram a colocacgdo da roupa estabelecida pela
instituicdo (27,9%), a retirada da roupa intima (36,4%) e a
retirada da prétese dentaria (17,1%).

Observa-se, no entanto, que poucos foram os pacientes
que tiveram uma visdo negativa dos cuidados aos quais fo-
ram submetidos. Porém, em relagdo aos sentimentos mani-
festados, deve-se levar em consideracdo que muitos ndo ti-
nham conhecimento da rotina do periodo pré-operatodrio,
sentindo-se indiferentes em relagdo aos cuidados realizados.
Conseqlientemente, os pacientes, por necessidade ou ainda
desconhecimento, acabam aceitando estes
cuidados prestados pelos profissionais.

Os cuidados que
causaram
constrangimento para os
pacientes foram a
colocacao da roupa
estabelecida pela
instituicao, a retirada da
roupa intima e a retirada
da prétese dentaria.

Neste estudo, verifica-se que a medi-
cacdo pré-anestésica prescrita pelo médi-
co foi pouco utilizada no periodo pré-ope-
ratério. Porém, observou-se que, entre os
gue a receberam, menos da metade tinha
conhecimento de sua utilizagdo. As medi-
cacgOes pré-anestésicas devem ser ministra-
das de 30 a 90 minutos antes da cirurgia.
Embora estas sejam utilizadas comumente
para aliviar a ansiedade e a preocupacdo
do paciente, além de ajudar na adminis-
tracdo do anestésico, minimizar secre¢des da vias respi-
ratdrias e alteracGes na freqléncia cardiaca, as visitas re-
alizadas pelos anestesistas e pelo enfermeiro no periodo
pré-operatério costumam ser os procedimentos mais im-
portantes no alivio destes sentimentos™*¥,

A verificagdo de sinais vitais foi realizada em quase to-
dos os pacientes (96,1%). Este cuidado justifica-se por ser
extremamente necessario para a avaliacdo das condigcGes
fisioldgicas do paciente e deve ser realizado em todos, logo
apos a internagdo para o procedimento cirdrgico.

Durante o pré-operatdrio, a equipe cirurgica deve procu-
rar ter conhecimento se o paciente que serd submetido ao
procedimento cirurgico ja apresentou algum tipo de alergia,
a fim de evitar complicagdes no transoperatdrio. Em relagdo
a este cuidado, menos da metade (31,8%) dos pacientes
mencionaram que esta pergunta foi realizada e para menos
da metade (31,75) dos pacientes ela foi feita pela equipe de
enfermagem. Segundo alguns autores'*¥, a incidéncia de re-
acOes anafilaticas durante o ato anestésico vem aumentan-
do. Desta maneira, a histéria de reagdes alérgicas nos paci-
entes deve ser de conhecimento da equipe cirurgica.
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Verificou-se que a tricotomia ainda é um cuidado reali-
zado nas instituicbes de salude, pela equipe de enferma-
gem, apesar do pouco tempo de internac¢do antes da cirur-
gia. Nota-se que a tricotomia é realizada com antecedén-
cia de 2 horas, como também de 10 horas antes do proce-
dimento cirurgico.

O Guia para prevengdo de ISC (Infecgdo do Sitio Cirar-
gico) do CDC (Center for Disease Control) recomenda que a
retirada de pélos seja feita somente em circunstancias es-
tritamente necessarias. Nestes casos, deve ser realizada
imediatamente antes da cirurgia, com aparelhos elétricos
e com técnica adequada™®. Nos ultimos anos, havia con-
senso entre os profissionais em relagdo a indicacdo da nao
retirada dos pélos, mas ainda ndo hda consenso sobre se a
remocao de pélos resulta em menor incidéncia de ISC em
relagdo a ndo remogado*”).

Em relagdo aos cuidados de higiene, o banho foi um cui-
dado realizado para pouco mais da metade dos pacientes
antes do procedimento cirdrgico. Alguns autores ressaltam
que o banho no periodo pré-operatério é considerado uma
etapa do preparo cirurgico da pele, sendo que, nos ultimos
anos, a recomendacdo para este cuidado tem
se mantido. No entanto, sua eficacia ainda
nao se comprovou cientificamente, apesar de
se basear em praticas coerentes de higiene e
de controle de contaminagdo™.

Verifica-se que quase a metade dos pa-
cientes (45,7%) usava jdias na internagdo e
quase a totalidade destes foi orientada pela
equipe de enfermagem a retird-las no quar-
to, antes do procedimento cirurgico. Varias
sdo as justificativas para isto, tais como ris-
co de garroteamento de dedo, no caso de
alianga, possibilidade de perda e de riscos
elétricos. Porém, quando o paciente se recusa a retirar de-
terminada joia, como a alianga, por exemplo, basta que se
proceda a uma cuidadosa lavagem das maos como medida
de controle de infecgdo!*”.

Menos da metade (37,2%) dos pacientes utilizavam
prétese dentdria total. Para a grande maioria (72,9%) des-
tes, solicitou-se a retirada da prétese pela equipe de enfer-
magem, independentemente da anestesia a ser realizada.
A retirada da prétese pode causar um certo desconforto,
porém metade (54,3%) dos pacientes ndo relatou este sen-
timento, mostrando-se indiferente ao procedimento.

As préteses dentdrias devem ser removidas dadas a possi-
bilidade de deslizarem para as vias aéreas inferiores durante a
inducdo anestésica, como também pela possibilidade de ex-
travio durante a cirurgia. Desta maneira, quando removidas
devem ser identificadas e guardadas em local seguro.

A retirada dos 6culos foi um cuidado prestado a todos
0s pacientes que os utilizavam, antes de serem encaminha-
dos para o centro cirurgico. Salienta-se que o paciente,
quando vai para o centro cirdrgico®, é privado do uso de
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certos aparelhos, como éculos, aparelho auditivo, prétese
dentdria, entre outros. A necessidade da retirada desses
aparelhos é discutivel, uma vez que sua auséncia pode li-
mitar a interacdo com a equipe cirdrgica, que pode inter-
pretar que o paciente ndo estd interagindo bem com a equi-
pe e com o meio ambiente por outras razGes, além de po-
der causar constrangimentos ao paciente.

A camisola com a qual o paciente é vestido ao ser enca-
minhado ao centro cirdrgico é um avental sem mangas, com
uma abertura nas costas e, em algumas situagdes, em deter-
minados pacientes, fica bastante curta. O modelo de cami-
sola é sempre o mesmo, independentemente da idade ou
do sexo do paciente. A camisola foi utilizada pela maioria
dos pacientes que participaram do estudo, para serem enca-
minhados ao centro cirurgico. Ressalta-se, no entanto, que
alguns foram encaminhados ao centro cirurgico vestindo pi-
jama, o que se justificou pelo numero insuficiente de cami-
solas para atender a demanda das instituicOes.

Muitos pacientes se sentiram constrangidos com a utili-
zacdo da camisola cirdrgica com abertura nas costas. Além
disso, a maioria afirmou que nao foi orientada a respeito do
motivo de sua utilizacdo. Desta forma, observa-se que existe
a necessidade de estudos que avaliem sua real finalidade,
aventando-se, inclusive, a possibilidade de elaboragdo de um
novo modelo que propicie mais privacidade ao paciente, com
menor exposicdo de seu corpo. A camisola poderia ser mais
comprida e ter uma abertura menor nas costas ou, ainda, se
poderia permitir o uso de pijama pelos pacientes, o que ja
ocorre em algumas situagdes. Nota-se que, nos ultimos anos,
apesar de grandes avangos nas tecnologias cirurgicas, houve
poucos avangos em relacdo ao modelo da camisola que é
utilizado durante a cirurgia.

A retirada da roupa intima é um cuidado que foi pres-
tado a quase a totalidade dos pacientes, antes do enca-
minhamento ao centro cirdrgico. Existem autores que ci-
tam que a roupa intima interfere com o eletrocautério
utilizado em cirurgias. Porém, a quest&o é discutivel®® por
causa da ndo existéncia de estudos que esclarecam que
riscos seriam estes.

Os cuidados que causaram maior constrangimento aos
pacientes foram a colocagdo da camisola e a retirada da
roupa intima, sendo que estes cuidados foram realizados,
na maioria das vezes, sem a orientacdo a respeito das ra-
z0es de sua necessidade. A enfermagem, muitas vezes, ex-
pde o paciente sem orientacdo prévia, adotando, desta for-
ma, uma postura autoritdria. O paciente, por sua vez, ndo
questiona tal atitude porque, embora o procedimento lhe
cause constrangimento, vergonha e embarago*®, compre-
ende que tais procedimentos sdo necessarios. No entanto,
esses sentimentos poderiam ser amenizados, se explicasse
por que sdo necessarios.

A retirada do esmalte das unhas é um cuidado que foi
realizado na metade (50%) dos pacientes que o utilizavam.
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Pode-se afirmar que o esmalte nio foi retirado quando a cor
utilizada pela paciente era clara, o que é permitido em algu-
mas instituicdes. Atualmente a retirada do esmalte n3o se
justifica pela utilizagdo do oximetro, pois o aparelho |1é com
exatiddo os niveis de saturagdo do oxigénio por meio de es-
maltes de diversas cores. A sua manutencgdo na pratica pode
evidenciar uma desconfianga quanto a evolugdo tecnoldgica
e a perpetuacdo de praticas sem avaliagdo critica.

O preparo gastrintestinal foi um cuidado pouco realiza-
do, o que se justifica, pois este é indicado para cirurgias
que envolvem de alguma maneira o aparelho gastrintesti-
nal e apenas uma parcela das intervengGes abrangidas no
estudo apresentavam essa caracteristica. O preparo tem
como finalidade evitar o traumatismo acidental de algas
intestinais nas cirurgias abdominais e pélvicas, além de fa-
cilitar a visdo do campo operatdrio e evitar o risco da libe-
ragao do conteldo intestinal, ou contaminag¢do acidental
do peritonio pelas fezes®),

O jejum foi um cuidado tomado pela grande maioria
dos pacientes. Mais da metade (50,8%) foi orientada em
relagdo ao jejum pelo profissional médico. Considerando
que, predominantemente, a internagdo ocorre no mesmo
dia da realizagdo da cirurgia, os pacientes ja chegam ao
hospital em jejum, sendo, portanto, orientados previamen-
te pelo médico.

A maioria permaneceu mais de 10 horas em jejum, sen-
do que este fato pode estar relacionado ao horario da rea-
lizacdo das cirurgias no periodo matutino. Assim, os paci-
entes permanecem a noite e a manhad em jejum, até a hora
da cirurgia. A principal finalidade do jejum pré-operatério
é diminuicdo do risco e do grau de regurgitacdo do conteu-
do géstrico®. O autor aponta muitos estudos realizados
em torno do jejum pré-operatdrio para substituir antigas
orientagcdes como nada por via oral apds meia-noite por
periodos menores de jejum no pré-operatério, principal-
mente permitindo a ingestdo de liquidos, o que propicia
mais conforto ao paciente. Algumas destas orientacdes sdo
liqguidos sem residuos, suspensdo de alimentos 2 horas an-
tes das cirurgias para todas as idades, dieta leve, 6 horas de
jejum e sélidos, jejum por 8 horas.

Os pacientes adultos tradicionalmente devem ser man-
tidos em jejum por um periodo de, no minimo, 4 a 6 horas
antes da cirurgia eletiva. Contudo, menciona-se que um
periodo mais curto de jejum de liquidos pode ser aceitavel
conforme pesquisas realizadas®*,

Nas duas instituicGes, verifica-se que a totalidade dos
pacientes foi encaminhada para o centro cirurgico de maca.
Este procedimento pode ser justificado, pois o transporte
realizado de maca deve ser realizado de maneira conforta-
vel, com protecéo lateral, coberto com lengdis e com a ca-
beceira da maca elevada. O paciente deve ser acompanha-
do até a entrada do centro cirdrgico para que se sinta segu-
ro e confiante.
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CONCLUSAO

Alguns autores“”*”) afirmam que ainda alguns cuida-
dos de enfermagem estdo sendo realizados através do co-
nhecimento empirico, ndo havendo estudos cientificos que
possam justificar todos que sdo realizados. Nesse sentido,
considera-se que uma questdo importante no trabalho da
enfermagem seja o resgate da base cientifica nos cuidados
realizados na fase pré-operatdria para que estes ndo sejam
baseados em mitos, rituais e na opinido de autores. Po-
rém, ressalta-se, da mesma maneira, que estes ndo devem
distanciar-se das necessidades do paciente e do cuidado
adequado.

Observou-se, com a pesquisa realizada, que existem al-
guns cuidados que sdo prestados com maior freqiiéncia e
outros, com menor, o que demonstra que existem diferen-
¢as na rotina do preparo dos pacientes, ja que alguns dei-
xaram de ser feitos e outros foram realizados sem necessi-
dade. Dentre os executados, muitos foram feitos sem ori-
entacdo prévia, deixando o paciente sem conhecimento do
motivo do cuidado realizado, o que pode resultar em senti-
mentos negativos em relagdo a cirurgia. Varios sentimen-
tos foram manifestados durante a realizagdo dos cuidados
para o preparo antes da cirurgia. Alguns causaram cons-
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