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RESUMO

Obijetivo: Identificar as dificuldades de enfermeiros de centro cirdrgico ao assistir pacientes obesos mérbidos submetidos a cirurgia baridtrica
no petiodo transoperatério. Métodos: A amostra constou de 70 enfermeiros com experiéncia em assisténcia ao paciente obeso mérbido. Os
dados foram coletados durante o 7° Congresso Brasileiro de Enfermeiros de Centro Cirdrgico, Recuperacio Anestésica e Centro de Material
e Esterilizagiao por meio de um questiondrio. Resultados: A anilise dos resultados apontou como dificuldades aquelas relacionadas ao espaco
fisico, materiais ¢ equipamentos ¢ a assisténcia de enfermagem especifica ao paciente obeso mérbido. Conclusdo: O conhecimento especifico,
a especializacdo e a experiéncia em Centro Cirurgico dardo o conforto, a seguranca fisica e emocional necessarias a estes pacientes.
Descritores: Obesidade morbida/ cirurgia; Cirurgia batidtrica/enfermagem; Gastroplastia/enfermagem; Enfermagem petioperatéria; Cuidados
de enfermagem

ABSTRACT

Obijective: To identify the challenges for nurses during the perioperative for patients undergoing bariatric surgery. Methods: The sample
consisted of 70 nurses who had experience in providing care for morbid obese patients. Data were collected from nurses who were
participating in the 7™ Brazilian Congress on Petioperative Nursing Care, Post Anesthesia Care, and Central Supply and Sterilization using a
questionnaire. Results: Challenges included inadequate space in operating rooms, inadequate material and equipments, and having specific
nursing skills to care for the morbid obese patients. Conclusion: Developing specific knowledge and skills and having specialization and
clinical experience in the operation room will equip nurses to provide quality care, comfort, physical and emotional safety to attend the need
of morbid obese patients.

Keywords: Obesity morbid/surgery; Bariatric surgery/nursing; Gastroplasty/nursing; Perioperative nursing; Nursing care

RESUMEN

Objetivo: Identificar las dificultades de enfermeros de centro quirirgico en el cuidado a pacientes obesos mérbidos sometidos a cirugfa
bariatrica en el perfodo transoperatorio. Métodos: La muestra consté de 70 enfermeros con experiencia en asistencia al paciente obeso
morbido. Los datos fueron recolectados por medio de un cuestionario durante el 7° Congreso Brasilefio de Enfermeros de Centro Quirtrgico,
Recuperacién Anestésica y Centro de Material y Esterilizacion. Resultados: El andlisis de los resultados identific6 como dificultades
aquellas relacionadas al espacio fisico, materiales y equipos y a la asistencia de enfermerfa especifica al paciente obeso mérbido. Conclusion:
El conocimiento especifico, la especializacién y la experiencia en Centro Quirtrgico daran el confort, la seguridad fisica y emocional que
necesitan estos pacientes.

Descriptores: Obesidad morbida/cirugia; Cirugia batidtrica/enfermetia; Gastroplastia/enfermerfa; Enfermeria perioperatoria; Atencion
de enfermeria
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INTRODUCAO

A obesidade ¢é considerada uma doenca cronica, de
origem metabélica e genética, definida como um estado
anormal de satde, associado ao excesso de gordura
corporal e atualmente considerada uma epidemia global.
No Brasil, o aumento percentual na velocidade de
crescimento da obesidade determina grande impacto na
saude publica®.

O termo obesidade mérbida foi criado por Payne,
em 1963, para caracterizar o potencial de complicagdes
decorrentes desse estado. A obesidade mérbida é uma
das doencas com maior taxa de mortalidade. Na América
Latina, estimam-se Obitos, anualmente, em decorréncia
de comotrbidades relacionadas 2 obesidade®.

A terapéutica do paciente obeso deve envolver um
plano de reeducagio alimentar, atividade fisica e uso de
agentes anti-obesidade, porém nos pacientes que
apresentam obesidade morbida, a abordagem clinica
geralmente ¢ ineficaz e o tratamento cirdrgico se impde
como a unica op¢ao de tratamento®.

Sendo assim, estes pacientes necessitam de uma
terapéutica especial que considere suas dimensdes
corpéreas associadas as comorbidades e aos fatores de
risco cirdargicos ¢ anestésicos.

No que se refere as comorbidades, estas podem ser
resumidas em enddcrinas metabdlicas (sindrome
metabolica, resisténcia a insulina, intolerancia a glicose,
diabetes mellitus tipo 2, dislipidemia, sindrome de ovarios
policisticos); cardiovasculares (hipertensao, doengas
coronarianas, insuficiéncia cardfaca congestiva, disritmias,
hipertensdo pulmonar, estase venosa, trombose venosa
profunda, e embolismo pulmonar); respiratérias (fungao
pulmonar anormal, apnéia obstrutiva do sono e sindrome
de hipoventilacao pulmonar da obesidade); gastrintestinais
(refluxo gastroesofagico, colelitiase, pancreatites, hérnias
abdominais, esteatoses, e cirrose hepatica); muasculo-
esqueléticas (osteoartrite, gota e dor lombar);
ginecoldgicas/genito-utinarias (menstruagoes irregulares,
infertilidade e incontinéncia urinaria) e cancer (esofago,
cblon, vesicula biliar, prostata e utero)®.

Mesmo com os avancos no conhecimento da
fisiopatologia da obesidade, os pacientes continuam se
expondo aos fatores de risco relacionados ao
procedimento anestésico e cirurgico, apresentando um
indice elevado de morbimortalidade, principalmente
quando comparados aos pacientes nao obesos®.

Estes fatores de risco estao relacionados a
especificidade da cirurgia, a anestesia, ao estresse, as
respostas neuroendocrinas decorrentes do trauma
anestésico cirurgico, ao periodo de hospitalizagdo pré-
operatorio, a paramentacio cirurgica, a degermacao e ao
preparo pré-operatério da pele, bem como aos
procedimentos®

619

Em pacientes obesos moérbidos, a minimizacdo destes
fatores de risco estd diretamente ligada a avaliacdo do
paciente no periodo pré-operatério. Importantes
alteracoes fisiopatoldgicas ocorrem nos sistemas
cardiovascular, respiratorio e gastrointestinal, que sao de
especial importancia.

A funcio cardfaca relacionada a obesidade é complexa.
Diabetes, obesidade grave, tempo de instalacio do
sobrepeso, hipertensao arterial e doenca coronariana podem
estar associadas a disfuncio cardiaca grave. Em pacientes
obesos, os volumes circulatério e plasmatico, o débito
cardfaco, a pressio de enchimento e o consumo de oxigénio
aumentam propotcionalmente com a elevacio do peso. Os
aumentos do volume sanguineo e do fluxo pulmonar
predispdem o obeso a hipertensio pulmonar, que pode ser
acentuada com a vasoconstri¢ao pulmonar que, juntas, levam
a hipoxemia®. A volemia e o débito cardiaco aumentados
sobrecarregam o coracdo, o que eventualmente leva a
hipertrofia do miocardio. Policitemia sugere hipoxemia
cronica. Hipertensio pulmonar freqiientemente aparece
como conseqiéncia de hipoxemia. O eletrocardiograma
pode evidenciar varias alteracOes e intercorréncias nos
petiodos pré e intra-operatotio.

No sistema respiratério, ocorre um aumento no
consumo de oxigénio e da producio de gis carbonico no
paciente obeso, como resultado da alta demanda metabolica
e do gasto energético necessario para suptir a grande massa
corporal. O tecido gorduroso das paredes toracica e
abdominal reduz a complacéncia toracica. A capacidade
residual funcional também se encontra diminuida e ocorre
fechamento das vias aéreas durante a ventilacio normal.
Alguns pacientes apresentam pressiao parcial de oxigénio
normal durante o dia, mas a noite apresentam episodios de
retengio de CO,, distirbios do sono, obstrucio das vias
aéreas, com hipoxemia grave, e disritmias cardiacas.

No sistema gastrintestinal, os pacientes obesos, cujo
volume gastrico é geralmente maior que 25 ml com pH
menor que 2,5, apresentam maior incidéncia de refluxo
gastroesofagico e hérnia de hiato, que representam grande
risco para pneumonia por aspiragao. E comum hepatite
gordurosa em 25% dos pacientes com obesidade
moérbida. Portanto, as fungdes hepaticas devem ser
avaliadas, para diagnésticos de hepatopatias®.

Além destes fatores de risco, existem outros
decorrentes do conforto e da seguranca fisica, que se
apresentam como dificuldades ao enfermeiro. Conheceé-
las, considera-las e supera-las sera um desatio para o
enfermeiro, pois subsidiardo uma assisténcia de
enfermagem perioperatdria individualizada ao paciente
obeso mérbido.

OBJETIVO

Identificar as dificuldades de enfermeiros de centro
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cirargico ao assistir pacientes obesos mérbidos
submetidos a cirurgia baridtrica, no perfodo
transoperatério.

METODO

Trata-se de um estudo exploratério, descritivo, de
abordagem quantitativa. Foi desenvolvido no 7°
Congresso Brasileiro de Enfermeiros de Centro Cirdrgico,
Recuperacio Anestésica e Centro de Material e
Esterilizacdo, organizado pela Sociedade Brasileira de
Enfermeiros de Centro Cirdrgico, Recuperacio
Anestésica ¢ Centro de Material e Esterilizacao
(SOBECC), realizado em Sao Paulo.

Foram distribuidos a todos os 750 participantes, os
questionarios, juntamente com uma carta-convite, onde
se esclarecia o objetivo do estudo, prazo de devolugio e
o Termo referido. No ultimo dia do Congresso,
recolheram-se os questionarios e o Termo de
Consentimento Livre Esclarecido que, assinado,
referendou a autorizacio dos enfermeiros para divulgacao
dos dados.

Foram incluidos enfermeiros com experiéncia em
centro cirirgico e em assisténcia a pacientes obesos
mérbidos, que devolvessem o instrumento de coleta de
dados preenchido, juntamente como Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido assinado, resultando
em uma amostra de 70 enfermeiros.

Foi elaborado um questionario composto por duas
sessOes: sessao I —com questSes fechadas, que permitiram
a caracterizagdo da amostra (idade, sexo, ano de formacio,
tempo de atuagio em centro cirirgico, especializagido em
centro cirdrgico, tipo de instituicdo e tempo de atuagio
na especialidade); sessao 11 — com questSes fechadas e de
multipla escolha, relacionadas a dificuldades encontradas
para a realizacio da cirurgia; sessdo I b — questdo aberta
relacionada a dificuldades na assisténcia de enfermagem
prestada a pacientes obesos moérbidos durante tais
procedimentos cirurgicos.

Apbs a autorizacao concedida pela SOBECC para a
realizacdo da coleta de dados, foi elaborado o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, de acordo com a
Resolucio n.° 196/96 do Conselho Nacional de Sadde.
Os aspectos éticos foram a aprovagdao do projeto pelo
Comité de ética da Escola de Enfermagem da
Universidade de Sio Paulo e assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido pelos profissionais
que se dispuseram a participat do estudo

RESULTADOS

Houve predominancia de enfermeiros do sexo
feminino, 68 (97,1%) com média de idade de 37,0 anos
(dp = 8,25 anos), variando de 31 a 40 anos (37%).

Tanaka DS, Peniche ACG.

Em relacio ao término da graduacdo, 20 (29%)
enfermeiros possuiam menos de cinco anos de formados
(dp = 7,88 anos). No que se refere a especializa¢ao 33
(47%) enfermeiros realizaram cursos de pds-graduacgao.
A maioria dos enfermeiros (42-61,0%) trabalhava em
instituigbes privadas. Verificou-se que 44 enfermeiros
(63%) atuavam de dois a quatro anos nesta especialidade
bariatrica.

Foram identificadas as dificuldade citadas pelos
enfermeiros, apresentadas na Tabela 1.

Tabela 1 - Dificuldades relacionadas a area fisica, aos
materiais e a0s equipamentos necessarios a realizacio da
cirurgia bariatrica- Julho, 2005

Dificuldades citadas n
Dimensio da sala de operagio 48
Nao possuir maca de transferéncia especial 46
Nio possuir mesa cirargica especial e acessérios 41
Néo possuir perneiras em bota 41
Néo possuir material especial para anestesia 41
Nao possuir cinto de seguranca 37
Total 254

Obteve-se que 48 citacoes referem-se a nio
disponibilidade de sala de operacdes apropriadas, assim
como 46 men¢oes a falta de macas especiais para
pacientes obesos mérbidos, 0 mesmo acontecendo com
a mesa cirdrgica e seus devidos acessorios, em que houve
41 referéncias de ndo ter mesa especial, nem acessorios
para aumentar a largura da mesma ou perneiras especiais,
tipo bota; assim como ndo possuir material para
anestesia especial; 37 informacdes de nio ter, disponivel
no local de trabalho, os cintos de seguranca necessarios
para estes pacientes.

Tabela 2 - Dificuldades relacionadas a assisténcia de

enfermagem prestada aos pacientes obesos mérbidos -
Julho, 2005

Dificuldades citadas n
Transferéncia, mobilizagdo, posicionamento e 42
transporte do paciente.

Auséncia de materiais e equipamentos especiais. 23
Auséncia de intervengdo psicolégica. 3
Técnica de cateterismo vesical. 3
Total 71

As dificuldades relacionadas a transferéncia, 2
mobilizacdo e ao transporte obtiveram 42 citagdes.
Outras 23 citacdes foram referentes a falta de materiais
e de equipamentos especificos, o que prejudica a
assisténcia prestada. O cateterismo vesical obteve trés
referéncias como dificuldade, assim como o apoio
psicolégico e emocional para minimizar a ansiedade do
paciente.
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DISCUSSAO

Entre os participantes do estudo, houve predominio
do sexo feminino, confirmando a maioria de mulheres
na profissdo. A faixa etaria mais freqiiente correspondeu
a fase adulta, apesar do pouco tempo de formado (< 5
anos - 29%).

No que se refere a formagao na graduacio, o conteudo
programatico especifico nao apresenta uma inser¢iao
uniforme, tanto de conteudo como na estrutura curricular,
isto é, ora ministrado como disciplina isolada ou integrado
a Enfermagem na saide do adulto, ou a Enfermagem
Cirargica ou Médico-Cirurgica, o que limita a expetiéncia
e a pratica aos servicos especializados®. Ressalta-se, ainda,
que a especializa¢do representa uma necessidade do
mercado, uma vez que a gradua¢ao no supre essa lacuna®.

Em estudo” realizado, obsetvou-se que a
especializacdo dos profissionais de enfermagem tem sido
requerida pelas institui¢des hospitalares para areas de
especialidade, nas quais se inclui o centro cirurgico (CC),
uma vez que a graduac¢do de cunho generalista nio garante
uma base teérico-pratica para atuacoes competentes. Estes
autores” evidenciam que a busca pela pds-graduacio ou
a especializacio em CC objetivou um aprimoramento
pessoal e nio a obtencdo de valores relacionados a
melhoria da qualidade da assisténcia ou a atualizagdo de
conhecimentos, ou seja, uma preocupacao com a proptria
insercao no mercado de trabalho.

Quanto ao tipo de hospital em que desenvolvem
assisténcia, as institui¢des privadas empregavam a maioria
dos enfermeiros entrevistados (42-61%).

Quanto ao periodo de atuagdo em cirurgia bariatrica,
a maioria, 63% dos enfermeiros da amostra, presta
assisténcia a estes pacientes de dois a quatro anos, isto €,
assim que terminaram a graduacdo, iniciaram suas
atividades nessa especialidade.

Apesar da terapia cirurgica para tratamento da
obesidade mérbida e severa ter aproximadamente 20 anos
de histéria, e ter sido demonstrada como método mais
efetivo para prevencdo e controle de suas potenciais
comotbidades, o enfermeiro de CC ainda encontra muitas
dificuldades relacionadas a assisténcia de enfermagem no
petiodo petioperatério®.

Em particular, neste estudo, acredita-se que o pouco
tempo de atuaclo em centro cirurgico, associado ao
pequeno petriodo de atuacdo na especialidade, sem um
curso de especializacdo, agrave essa situagao.

Dificuldades relacionadas ao espago fisico, ao
mobiliario, aos acessoérios de seguranga e aos
equipamentos

As recomendacbes da SOBECC®), que seguem as
determinag¢oes da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria,
sobre as instalagdes minimas para cirurgias especializadas,
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sugerem um espaco fisico de 36 m?, além de uma sala de
apoio de 12 m* Porém, nio é o que se observou nas
respostas dadas pelos enfermeiros, uma vez que 48
citagbes apontaram para a inexisténcia do espaco fisico
determinado para receber pacientes obesos mérbidos.

O mesmo acontece com a mesa cirdrgica necessaria e
seus devidos acessorios. Uma mesa cirdrgica considerada
bésica ou padrio suporta, em média, 160 quilogramas.

E apontado como recurso essencial para a realizacio
da cirurgia, a mesa cirurgica, dando preferéncia as elétricas,
que suportam até 455 quilogramas de carga e tém
possibilidade para as mudancas de dectbito necessarias
para o adequado manuseio do paciente.

Segundo as diretrizes publicadas pela Association of
Operative Registered Nurses (AORN)™), foi determinado
o peso maximo suportado pela cama entre 300 e 500
quilogramas, e também para mesa cirtrgica, ressaltando, aqui,
a importancia da visita pré-operatéria, realizada com a
finalidade de identificar a necessidade de adicionar acessérios
laterais as mesas cirirgicas existentes para esses pacientes.

A auséncia de uma mesa cirurgica especifica para o
paciente obeso mérbido, como ficou constatado neste
estudo, reflete-se diretamente na seguranca do paciente.
Outro equipamento necessario é a maca, utilizada para a
transferéncia do paciente. Segundo a AORN, o ideal
seria um elevador hidraulico com movimentos
apropriados para promover a seguranca do paciente e
possibilitar a transferéncia depois da cirurgia.

Porém, o que se obteve foram relatos dos enfermeiros
referentes a nio disporem desses equipamentos e que
contam com auxilio de um recurso chamado “passante”,
um colchonete de poliuretano dobravel que facilita a
transferéncia do paciente para a maca por deslizamento,
porém exige a presenca de, no minimo, seis funcionarios.

Apesar das ofertas no mercado, decorrentes dos
avancos tecnolégicos e que acompanham paralelamente
a evolug¢io dos procedimentos cirargicos bariatricos, ainda
o custo é um fator complicador, o que dificulta sua
aquisi¢ao, mesmo em se tratando de institui¢oes privadas.

O mesmo acontece com a aquisicdo de material
utilizado na intubagio, e dos acessorios de seguranga, pois
além das canulas de Guedel nimero 5, do laringoscépio
com lamina mais longa, reta e curva, hd necessidade de
manter a disposi¢ao no setor, um fibroscépio para auxiliar
na intubac¢io muito dificil.

Dificuldades relacionadas a assisténcia de
enfermagem prestada aos pacientes obesos moérbidos

As dificuldades supra citadas estdo ligadas aos recursos
materiais referidos antetiormente e a0s recursos humanos
necessarios para dar conforto e seguranga ao paciente e
ao funcionario da equipe de enfermagem.

Sendo assim, recursos humanos devem ser
considerados de forma especial, pois o peso do paciente
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¢ uma grande limitacdo pata a equipe e dificulta toda a
assisténcia de enfermagem, como transportar o paciente
da enfermaria para o CC. No que se refere a mobiliza¢ao
e a0 posicionamento, um estudo’? evidencia, como
fatores de risco, o tempo cirargico, além de
comorbidades, como diabetes, alteracdes do Indice de
Massa Corpérea (IMC), uso de colchio padrio da mesa
cirargica, sendo que os pacientes com IMC alterado
necessitam da implementacido de intervengdes preventivas
para o desenvolvimento de tlceras por pressio”.

Considerando-se o obeso mérbido como um paciente
altamente complexo, é recomendado que todas as
proeminéncias ésseas e regides mais susceptiveis sejam
protegidas com dispositivos estiticos, como colchdes de
espuma ou gel, ou as coberturas de colchio de gel e
polimero de visco elastico seco, colchdo de ar ou fluido
de almofadas de espuma e gel, ou ainda dispositivos
dinamicos, como colchido de ar micropulsante.

Segundo a AORN®Y, é necessario que o enfermeiro
providencie, para atender o obeso mérbido no
transoperatério, dispositivos seqlienciais de compressao
arterial e venosa, ou botas de compressio com
apropriadas unidades motorizadas.

O uso de equipamento pneumatico de compressiao
intermitente, associado a profilaxia medicamentosa,
antitrombolitica subcutanea, tem contribuido para a
reducdo da trombose venosa profunda, uma vez que é
grande o risco dessa complicagio no pds-operatério!”.

Ap6s os procedimentos de admissdo na sala de
operagdo e da induc¢do anestésica, recomenda-se que o
paciente receba meias antiembolismo nos membros
inferiores e, sob as meias, vao perneiras do sistema de
compressao seqiencial com um controlador pneumatico
que prové a regido de pulsos intermitentes de ar
comprimido, os quais inflam, seqiiencialmente, as multiplas
camaras das perneiras, que se iniciam nos tornozelos e
terminam nas coxas. Com isso, é aumentado o fluxo
sanguineo nos membros inferiores™?.

Na falta desse equipamento, usam-se meias elasticas
em todos os pacientes, ou ainda a faixa de Smarch
siliconizada.

Neste estudo, mesmo em se tratando de uma maiotria
de institui¢bes privadas, nem sempre o convénio oferece
cobertura para o valor das meias elasticas. Sendo assim,
o cuidado de enfermagem no transoperatorio, no que
refere a trombose venosa profunda ¢ essencial, isto ¢,
faixas devem ser colocadas apds o ato anestésico, fixadas
na regido das coxas com esparadrapos largos, evitando
o garroteamento, cuidado esse que devera se estender até
a retitada do paciente da mesa cirurgica.

A maioria dessas dificuldades mencionadas pelos
enfermeiros ¢ vivenciada pelo paciente obeso moérbido,
o que lhe acarreta grande constrangimento desde a
internac¢io, quando é necessario despi-lo de suas roupas
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e providenciar roupas privativas (camisolas) para
encaminha-lo ao Centro Cirdrgico.

Afirma-se” que os obesos sio alvos de preconceito
e discriminagGes importantes em pafses industrializados.
Isso pode ser observado nas mais variadas e corriqueiras
situagoes, como programas de televisdo, revistas e piadas.
Esses fatos podem acontecer também na area da saude,
na qual 80% dos pacientes de cirurgia bariatrica relataram
ter sido tratados desrespeitosamente pela equipe
multiprofissional devido ao seu peso.

Cabe ao enfermeiro dar orientacio sobre os
procedimentos que serdo realizados durante o preparo
para a cirurgia, principalmente para aqueles que
dependerdo da colabora¢io do préprio paciente, como
estratégia de apoio emocional necessario nessa situagao.

Uma pesquisa’” foi realizada sobre a percep¢iao do
enfermeiro acerca da necessidade de dar apoio emocional
aos pacientes cirargicos, e as facilidades e as dificuldades
sentidas por esse profissional ao prestar tal assisténcia. O
estudo possibilitou verificar que os enfermeiros percebem
a necessidade de apoio emocional aos pacientes cirurgicos
por meio da expressdo facial, postura, gestos, olhar,
siléncio, choro e alteracdes fisioldgicas. A autora identificou
o ato de conversar com o paciente, toca-lo e ouvi-lo,
como meios que a enfermeira utiliza para prestar-lhe
apoio emocional. As facilidades encontradas para prestar
essa assisténcia estdo relacionadas com a empatia e a
formacao religiosa. Ja, as dificuldades, referem-se a falta
de tempo, de pessoal, de entrosamento e de um
instrumento de avaliagdo perioperatéria.

Este estudo!® evidencia que a intervengao psicolégica
junto ao paciente ainda é uma dificuldade para a
enfermeira, e a sua avaliacio ainda estd baseada no senso
comum.

Mesmo com as varias pesquisas realizadas em torno
dessa questdo, aparentemente nio existe base tedrica
suficiente para o enfermeiro reconhecer e intervir nessa
necessidade do paciente. Seu comportamento estara
sempre associado as suas caracteristicas emocionais diante
dos fatos vividos até entdo, ou melhor, a0 mecanismo de
enfrentamento que utiliza nos casos de estar diante de
um perigo iminente. Nesse sentido, os enfermeiros ainda
nio estdo instrumentalizados para dar suporte ou
intervit?,

Ao analisar o nivel de satisfacio das necessidades
psicossociais de informacio, de seguranca e de afeto-
estima, percebidas pelos pacientes, considerou-se que as
informacoes devem estar ajustadas as necessidades de
cada um, podendo ser efetivas ou nio, pois o ser humano
percebe as realidades através dos filtros de sua
personalidade, de suas experiéncias pessoals passadas e
problemas presentes!'?.

Esse autor sugere a hipétese de que as orientagoes a0s
pacientes podem ser tteis no controle das emogdes, mas
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isso nio pode ser tomado como regra. A conduta da
enfermagem, visando a diminui¢do da ansiedade, esta
relacionada com uma avaliagdio emocional adequada e
esta, por sua vez, estd ligada intimamente a compreensao
da subjetividade humana.

CONCLUSAO
As dificuldades dos enfermeiros em prestar cuidados
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