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A autora apresenta uma abordagem da experiéncia cirurgica
para o paciente, desde sua admiss@o até a anestesia, focalizando as atividades da
enfermeira do centro cirurgico neste periodo.

Todos os procedimentos pré-operat6rios foram realizados; a fa-
mflia jé esté avisada; o paciente espera ansioso a chegada da hora da cirurgia. Vé-
rias perguntas vem A sua cabega, a respeito do que"irineonte?xeomele - sfio to-
das as incertezas que um fato desconhecido pode provocar. E entfio , a hora exa-
ta - o paciente é transportado para um ambiente estranho, sem conhecer as pes-
soas, sem ter o apoio de sua famflia; um local onde ficard anestesiado , nfo res-
pondendo a estimulos.

Para o paciente, esta é uma das mais importantes experiéncias
de sua vida — ¢ a sua operago, seu corpo serf exposto, sua famflia se preocupa-
ré. Poderd ser até considerado egocéntrico, pelo seu modo de agir e avaliar a si-
tuacio. Para muitos essa experiénda € descrita como traumdtica, interferindo
com sua privaticidade, repercutindo na sia auto imagem GRUENDEMANN
(1973) ¢ GRUENDEMANN (1975).

A enfermeira de centro cirfirgico desempenha suas atividades
neste perfodo estressante tanto para o paciente como para o pessoal envolvido na
situacfio. PANZA (1977) declara que os aspectos relativos a0 paciente como ser
humano, ou seja , dados relstivos 20 seu estado emocional: suas preocupacBes,
receios, expectativas e diividas parecem ser os mais ignorados. BARHAM (1971)
alerta que o entrosamento enfermeira-paciente pode ser dificultado quando as
necessidades psicosociais dos pacientes sSo ignoradas.

E necessério ressaltar que a equipe cirfirgica (tanto médica co-
mo de enfermagem) deve proporcionar ao paciente a oportunidade de ocupar um
lugar de destague nesta equipe, pois é ele que possui dados para ajudéa no pla-
nejamento e implementacio de seu tratamento. Somente ele sabe como estd se
sentindo quanto & sua doenca e sua Ccirurgia, podendo influenciar positiva ou
negativamente na sua recuperacio (PLEITEZ, 1972; BARNEIT, 1973; EPS-
TEIN, 1977) .

Nem sempre a enfermeira de centro cirfirgico tem oportunida-
de de ter contactodireto com o paciente, tanto no perfodo pré-operatério, como

« Auxiliar de ensino da disciplina Enfermagem em Centro Cirtirgico da EEUSP.



168

na hora de sua entrada no centro drargico. Vérias séo as atribuigdes técnicas a.
ela conferidas, ficando,na maioria das vezes, as suas responsabildades da drea
expressiva em segundo plano de prioridades.

Segundo McPHAIL ( 1974 ), a enfermeira é a Gnica profissio-
nal educada para assistir o paciente como um todo, identificando as suas necessi-
dades e planejando a sua intervengfo.

Para HORTA (1975), “assistir em enfermagem é fazer pelo ser
humano tudo aquilo que ele nfio pode fazer por si mesmo; ajudar ou auxiliar
quando parcialmente impossibilitado de se auto-cuidar; orientdlo ou ensini-lo,
supervisiond-lo e encaminhé-lo a outros profissionais”.

Nossa responsabilidade na ajuda ao paciente em fazer tudo o
que ele ndo pode fazer é de extrema importincia. O paciente anestesiado estd
incapacitado de experimentar sensagdes e de transmitir desconforto fisico e/ou
emocional que normalmente nfio toleraria , se estivesse consciente.

Surge entdio, um obstdculo: como conhecer as necessidades do
paciente se o contacto enfermeira-paciente, no centro cirfirgico dé-se num perio-
do curto e de transigio? JOUCLAS (1977) preconiza o uso da ficha pré-ope-
rat6ria,num trabalho de equipe entre a .unidade de internacdo e a de centro ci-
rargico; nesta ficha estdo os dados relevantes para o cuidado de enfermagem no
perfodo transoperatério. O ideal, entretanto, seria a realizag@o da visista pré-ope-
ratéria onde, além de se conhecer e manter uma interagfio efetiva enfermeira-
paciente, poder-se-ia orientar , supervisionar e encaminhar os problemas detec-
tados a outros profissionais, quando necessdrio. Cada paciente é uma vida, com-
plexa, que estd ali em jogo, esperando que seus problemas sejam resolvidos da
melhor forma possivel (CLEMONS, 1968; GINSBERG, 1969; ATKINSON
1972; BOEGLI &BOEGLI, 1972; GRUENDEMANN, 1973; PANZA, 1977).

Conclui-se entfio, que o paciente nfio é 96 dependente fisica-
mente da equipe de enfermagem do centro cirtirgico, mas também emocional, in-
telectual e legalmente MANISCALO (1973). A enfermeira deve ser, portanto,
a representante do paciente perante a situacio de transoperatério.

Como estamos, perguntarfamos, desempenhando este papel?

O paciente chegou ao centro cirfirgico. Perguntaram o seu no-
me e o transportaram para colocddo na sala de operacio. L4 estavam pessoas
com médscara, gorro, roupa privativa e ocupadas com seus deveres técnicos. A fa-
milia, 14 fora , apreensiva, sem saber o que estd acontecendo naquele mundo fe-
chado. Pedemhe para passar para a mesa de cirtrgica ficando ali, geralmente,
com apenas um lengol. Falam a respeito de instrumental, fios cirtirgicos, roupas.
E a sua pessoa, alguém se lembrard dela? E iniciada a indugio anestésica e a
submissdo do paciente, em posi¢iio de crucificado, € total, e ele entra em sono
profundo! Esta situac@io é repetida quase que diariamente nos hospitais. Serd que
estamos nos esforcando para que o,perfodo transoperatério seja menos traums-
tico possivel para o paciente? Fica aqui uma divida. Para alguns jé foi sanada;
para outros terdo que unir esforgos, tanto a equipe médica como a de enferma-
gem, para conseguir amenizar esta situa¢do, e assim aumentar as possibilidades de
prestar a assisténcia global ao paciente.

FERRAZ, E. R. Focus on the patient in the operating room. Rev. Esc. Enf.
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A study regarding the nurse’s action in relation to the patient
admitted’ to the operating room, from the time admission to the time of anes-
thetic.
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