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RESUMO

Trata-se de estudo qualitativo, tendo como objeto as vivéncias de cuidar/cuidado
perioperatorio de pacientes de cirurgias gerais eletivas. Objetivou compreender como os
pacientes no perioperatorio de cirurgias gerais eletivas vivenciam o cuidar/cuidado de
enfermagem. Os sujeitos foram 12 colaboradores em 04 unidades cirurgicas de um hospital
publico de Salvador-Bahia em 2005. As informagdes foram levantadas usando-se a técnica da
historia oral de vida, seguindo-se um roteiro de entrevista semi-estruturada. O processo de
analise utilizado, tendo por referencial o cuidar e o cuidado de enfermagem, foi a analise
tematica de Minayo. Emergiram duas categorias temadticas: Vivéncias perioperatorias de
cuidados de enfermagem por pacientes submetidos a cirurgias gerais eletivas constituida das
seguintes subcategorias: a) Externando sentimentos negativos na experiéncia cirirgica geral
eletiva; b) Externando o cuidado sistematizado na experiéncia cirargica geral eletiva;
Significados de cuidar e de cuidados de enfermagem por pacientes que vivenciaram o
perioperatdrio de cirurgias gerais eletivas com as subcategorias: a) Cuidado ¢ implementagao
de procedimentos pré-operatorios e cuidados pds-operatorios; b) O cuidar e o cuidado se
estabelecem nas relagdes entre paciente e equipe de enfermagem; c) O cuidar e o cuidado
significam comunicar-se; ¢ d) Reconhecendo aspectos éticos do cuidar e do cuidado
perioperatdrio. Os resultados apontam para o reconhecimento de que o processo de cuidar
envolve a soma de cuidados técnicos bio-psico-afetivos. Conclui-se que, em relagdo a SAEP,
a admissdo estd implantada no Centro Cirtrgico; a enfermagem esta preocupada com a re-
definicao de seus papéis no cuidar/cuidado; os colaboradores reconhecem que ha necessidade
de se perceberem prioridades diante de aspectos negativos do cuidar/cuidado. Para o paciente,
estar na condicdo de perioperatorio significa vivenciar sentimentos de medo, apreensdo e
incertezas. H4 valorizagdo da comunicagdo, relagdo cuidativa e presenca dos componentes da
equipe de enfermagem nesse processo. Os principios de responsabilidade, beneficéncia, nao
maleficéncia, autonomia e liberdade permeiam a vivéncia do cuidar/cuidado no
perioperatorio.

PALAVRAS CHAVES: Enfermagem, cuidar/cuidado, perioperatorio, historia oral, pesquisa
qualitativa.



ABSTRACT

This is a qualitative study; having as object the experiences of nursing care of/being-taken
care of per surgical of patients for elective general surgeries. It aimed to understand how the
patients in per surgical of elective general surgeries experience the nursing work. The citizens
were 12 collaborators in 04 surgical units of a public hospital in Salvador-Bahia in 2005. The
information was raised by using the verbal life-history technique, following a script of semi-
structuralized interview. The used process of analysis, having for referential nursing taking
care of and the care was the thematic analysis of Minayo. Two thematic categories had
emerged: Per surgical experiences of nursing care for patients submitted to the elective
general surgeries - constituted of the following subcategories: a) Reporting negative feelings
in the elective general surgical experience; b) Reporting the systemized care in the elective
general surgical experience; The meanings of caring and nursing cares for patients who had
lived the per surgical of elective general surgeries with the subcategories: a) Taking care is the
implementation of pre surgical procedures and post surgical cares; b) Taking care of and
caring are settled in relations between patient and nursing team; c) Taking care of and caring
mean to communicate themselves; e d) Recognizing ethical aspects of taking care and per
surgical caring. The results point out the recognition that the process of care-taking involves
the addition of bio-psycho-affective technical cares. The conclusion is that, in relation to the
SAEP, the admission is implanted in the Surgical Center; the nursing is worried about the
redefinition of their roles in well care-taking/caring; the collaborators recognize that there is a
need of perceiving priorities concerning the negative aspects of well care-taking and caring.
For the patient, to be in per surgical condition means to live deeply feelings of fear,
apprehension and uncertainties. There is a raised value for communication, care-taking
relation and the presence of the members of the nursing team in this process. The principles of
responsibility, beneficence, not slander, autonomy and freedom are part of the experiences of
well care-taking and caring in per surgical patients

KEYWORDS: Nursing, well care-taking/ caring, per surgical, verbal life-history, qualitative
research.
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1 INTRODUCAO

Meu envolvimento com o cuidar e o cuidado iniciou-se desde muito cedo, quando
ainda, no seio familiar, ja4 prestava cuidados aos doentes. Recordo-me com saudades dos
momentos em que dispensei atencdo aos cuidados da minha avé e meu pai que, enfermos,
necessitavam de auxilio.

Nessa época, o cuidado domiciliar era intercalado por cuidado hospitalar; e eu, mesmo
tdo jovem, sem vivéncia e conhecimento sobre as dimensdes do cuidar e do cuidado, ja me
inquietava com as diferencas percebidas nos cuidados efetuados nesses dois ambientes. No
primeiro, assim como no segundo, realizavam-se cuidados técnicos (curativos, administracao
de medicamentos, auxilio na administracao da dieta, dentre outros), no entanto, neste ultimo,
a aproximacao dos cuidadores limitava-se a execucao da prescricdo médica, e ao cliente eram
negadas outras formas de cuidado.

Dando um salto na minha vida, chego a universidade cheia de aspiracdes e com a idéia
de que, na academia e nos hospitais da capital, a forma de desenvolver o cuidado era
diferente.

Na escola onde estudei, e isso ndo faz tanto tempo assim, ainda encontrei professoras
que “guardavam muito respeito as prescrigdes médicas”, relegando menor valor a outras
maneiras de cuidar e de cuidado. Hoje, por vezes, me sinto chocada por perceber que, apds
inameros estudos cientificos e repercussdes na midia sobre o cuidar e o cuidado, ainda vejo
perpetuando-se um cuidado tecnificado, fragmentado, com énfase no modelo biologicista.

Ao findar o meu curso de graduagdo, a minha ultima experiéncia de cuidar e de
cuidado aconteceu numa unidade pediatrica de um hospital geral de grande porte onde eram
assistidas criangas de diversas faixas etarias e com os mais diversos problemas de saude. O
inusitado, quando dessa experiéncia, ¢ que eu pude evidenciar, no periodo da visita de
enfermagem, o cuidado afetivo e fisico que o pai dispensava a seus filhos. Naquele instante,
surgiu a idéia de desenvolver a minha monografia de conclusdo de curso, estudando esses pais
cuidadores. O resultado deste estudo, para mim, foi fantastico. Com ele, pude compreender
que tanto os homens quanto as mulheres cuidam dos filhos fisicamente e se sentem
comprometidos afetivamente com estes. Assim, e a partir, dessa pesquisa, foi possivel
compreender que o cuidar e o cuidado podem ser desenvolvidos em qualquer ambiente e em
quaisquer circunstancias, desde que haja uma pessoa que necessite de cuidado e, uma outra,

comprometida com o cuidado.
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Ainda nessa experiéncia, como bolsista de um hospital de médio porte, eu tive a
oportunidade de atuar no cuidado de clientes na condi¢do de perioperatorio, de onde surgiu o
interesse no direcionamento da minha vida profissional para cuidar destes clientes.

Ao final do curso de graduagdo, concentrei meus investimentos no Curso de
Especializacdo em Enfermagem sob forma de Residéncia em Bloco Cirtrgico e Central de
Material Esterilizado, quando pude ampliar meus conhecimentos sobre o cuidar e o cuidado a
esses clientes, bem como entender as necessidades expressas por estes no momento impar de
suas vidas.

Durante esse curso, eu me deparei com uma realidade de cuidar ainda mais desastrosa,
pois pude observar que colegas da equipe de enfermagem cuidavam dos clientes como
“passageiros tempordrios” e, por isso, os cuidados que eram dispensados aos mesmos
pareciam ter menos importancia ou ndo serem necessarios. O fato de serem internados de
forma “breve”, para o procedimento cirurgico, parecia desencadear um sentimento de
necessidade de “menos” cuidado. Essa situacdo fomentou discussdes durante as aulas do
curso de especializacdo e até os dias atuais me traz inquietagdes.

No momento em que concluia a especializa¢do, fui admitida como docente substituta
na disciplina Enfermagem em Bloco Cirargico do Curso de Graduagdo em Enfermagem da
Universidade Federal da Bahia e, pouco tempo depois, convocada para atuar no Hospital
Universitario Professor Edgar Santos (HUPES), em virtude de ter sido aprovada em Concurso
Publico, para o cargo de enfermeira.

Durante esta minha trajetdria, no desenvolvimento de atividades junto aos alunos ou
como enfermeira lotada na Unidade de Centro Cirurgico, realizei visitas pré-operatorias de
enfermagem a clientes, quando pude vivenciar e compreender, com mais clareza, através
desses encontros, as necessidades expressas por eles.

Essas necessidades iam além do cuidado com o corpo fisico; pareciam transcender a
uma outra dimensdo do cuidado, talvez, ainda pouco valorizada pela maioria de nos,
enfermeiras(os) da area. Seus olhares e gestos buscavam respostas e, por vezes, vinham a tona
questionamentos sobre o prognodstico pos-cirurgico € os riscos do processo anestésico-
cirargico sobre os quais ndo tinham conhecimento.

Dando continuidade a minha formag¢ao académica, fui admitida no curso de mestrado,
na area do cuidar em enfermagem, o que oportunizou, sob orientacdo de docentes, discussdes
em grupo sobre a realidade do cuidar e do cuidado desenvolvida nas diversas instituicdes e as

que vém sendo discutidas nas literaturas especificas sobre o cuidar e o cuidado.
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Passei a refletir sobre a maneira de cuidar desenvolvida por mim e por minhas colegas
de profissao. A sensa¢ao que me causou foi de um cuidar e de um cuidado com énfase nos
procedimentos técnicos, numa tarefa a realizar com vistas ao cumprimento de etapas de um
cuidado prestado de maneira fragmentada, que se propunha, unica e exclusivamente, a atender
ao objetivo do modelo biomédico de curar, relegando a segundo plano o cuidado humano que,
a meu ver, deixava lacunas na complexa atencdo de enfermagem, necessaria ao cliente em
situacdo de perioperatorio.

Observo hoje uma crescente discussdo sobre o sentido do “cuidar” considerado objeto
da pratica dos profissionais de enfermagem. Desta forma, estudos sobre o cuidar e os
cuidados no perioperatorio de clientes tém possibilitado a equipe de enfermagem um
aprofundamento sobre as questdes relativas as formas de abordagem e do inter-
relacionamento com o cliente. Atentando para o cuidar e o cuidado, cuja condi¢do ndo se
restringe apenas ao preparo fisico do paciente para a realizagdo do ato cirirgico ou o
acompanhamento do mesmo apos este procedimento, ha uma busca para a compreensao de
outras dimensdes da pessoa humana.

Nesse sentido, ¢ necessario que a(o) enfermeira(o) e sua equipe desenvolvam
competéncias especificas para cuidar desse individuo de modo humanizado, o que requer
sensibilidade suficiente para atender ao cliente cirtirgico nos aspectos biologico, psicologico,
sociocultural e espiritual, com toda a multiplicidade que envolve as dimensdes desse ser e de
sua experiéncia nesse momento especifico de sua existéncia.

Foi pensando assim que estabeleci como questdo orientadora deste estudo: Como os
pacientes em condicdo de perioperatorio de cirurgias gerais eletivas vivenciam o cuidar
e 0 cuidado de enfermagem? O objeto de estudo revela minha preocupacdo com as vivéncias
do cuidado perioperatério de enfermagem na perspectiva dos clientes submetidos a cirurgias
gerais eletivas.

Para tanto, esta investigagao tem como objetivo: Compreender como os pacientes no
perioperatorio de cirurgias gerais eletivas vivenciam o cuidar e o cuidado de
enfermagem.

O contexto desta investigagdo foi representado por 04 unidades cirurgicas de um
hospital publico da cidade do Salvador-Ba no ano de 2005.

Por compreender a complexidade de um estudo dessa natureza, fez-se necessario uma
abordagem sobre o cuidar e o cuidado perioperatorio de enfermagem, buscando analisar esse
fenomeno na oralidade dos sujeitos envolvidos nesse processo e na expressao do vivido em

sua experiéncia cirargica.
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Quando comecei a elaborar o projeto de pesquisa, ndo tinha a real dimensao da
contribuicdo deste estudo para o “campo da saude”. Falo desta forma, agora abrangente,
porque percebo, hoje, e com mais clareza, que as discussdes sobre o cuidar de clientes em
condicdo de perioperatorio ndo se limitam e ndo devem ser limitadas a uma s6 disciplina.

Penso que o contetido dos discursos pode possibilitar o olhar de outros pesquisadores
para o entendimento das particularidades do comportamento dos individuos que enfrentam a
condicdo de perioperatorio e, por conseguinte, guiar o cuidado de enfermagem.

Acredito que os resultados desta investigacdo fomentardo discussdes acerca da
tematica do cuidado de enfermagem no contexto perioperatorio, fazendo com que os
profissionais repensem a forma como tém desenvolvido sua pratica e a constru¢do de novas
maneiras de cuidar e de cuidado. Espero que seja possivel trilhar novos caminhos na busca de

um cuidado humanizado, centrado nas especificidades de cada cliente.
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2 CARACTERIZANDO O CUIDAR E O CUIDADO DE ENFERMAGEM

Trazendo uma breve retrospectiva sobre o cuidado, como referencial de apoio deste
estudo, busquei alguns autores, como Waldow (1998) que afirma ser o cuidado o fendmeno
que resulta do processo de cuidar e que este ¢ uma acdo que conota o senso de
responsabilidade, atengdo e zelo. O cuidar para essa autora significa: comportamentos e agoes
que envolvem conhecimentos, valores, habilidades e atitudes, empreendidas no sentido de
favorecer as potencialidades das pessoas para manter ou melhorar a condi¢do humana no
processo de viver ou morrer (WALDOW, 1998, p.127).

Para Souza (2001), o cuidar humano se concretiza nas formas de interagir e de cuidar e
estas se mostram através do interesse pelo outro e pelo seu bem-estar, com afeto, desvelo e
empatia, dentre outras. O cuidado, nesse sentido, transcende o resumo ou a soma dessas
formas ou manifestacdes, sendo, portanto, o conjunto harmoénico e interdependente, uma
expressdo significativa da esséncia humana. Para a autora, “a pessoa que cuida deve ser uma
presenga a mais auténtica possivel, para perceber o outro, para ouvi-lo, respeita-lo e, assim,
poder ajuda-lo em sua auto-realizagdo”. (p. 30).

A orientacdo filos6fica sobre o cuidar, discutida por Heidegger (apud WALDOW,
2004), ¢ que o cuidar ¢ a propria esséncia do ser humano e que este existe e se desenvolve no
mundo através do cuidado. Ele inclui, na sua dimensao ontoldgica, um modo-de-ser; sem o
qual, deixa-se de ser humano. Este autor coloca em foco, para reflexao, o cuidado auténtico,
como a dimensdo que considera esse cuidado como ajudar o outro a ir além. O outro ¢
ajudado a cuidar do proprio ser. E um processo que requer do cuidador o desenvolvimento de
habilidades para ajuda-lo a crescer, se realizar, valorizando a sua experiéncia, respeitando
suas idéias e sua independéncia.

Refletindo sobre essa dimensdo e tentando fazer uma aproximagdo com a pratica
profissional da enfermagem durante a fase perioperatoria, penso que, na maioria das vezes, o
que ¢ traduzido como cuidado auténtico ¢, em verdade, um equivoco. O fato que caracteriza
esta constatacdo ¢ a transferéncia de cuidados de enfermagem para os clientes e familiares
sem uma avaliagdo prévia das condi¢des dessa clientela, para seu autocuidado, somando-se a
isto, a falta de orientagdo para o mesmo. O que parece identificar, em Ultima analise, essa
atitude ¢ o uso do poder daquele que se acha detentor do saber profissional e a manuten¢ao da

dependéncia dos clientes a esses profissionais, o que, de outro ponto de vista, pode significar
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a exclusdo da autonomia do cliente para decidir se ele pode realizar sozinho seu cuidado ou se
precisa e quer que alguém o ajude ou realize aquele cuidado no seu lugar.

Trago como exemplo um cuidado técnico, aparentemente simples - a tricotomia dos
clientes em pré-operatorio que, por vezes, o profissional, utilizando-se de desculpas como nao
invadir a privacidade ou possibilitar o autocuidado desse cliente, delega-lhe esse
procedimento de enfermagem, ndo observando o nivel de conhecimento e habilidade para tal.
A conseqiiéncia do evento ¢ fisicamente percebida, principalmente entre os homens, quando
sd0 admitidos no centro cirurgico com lesdes na pele origindrias desse procedimento
delegado. Nesse contexto, pergunto se os profissionais de enfermagem conhecem ou
compreendem as verdadeiras dimensdes do cuidar e do cuidado perioperatorio?’

Mesmo diante da evolucao nas ciéncias da saide e das mudancas na forma de cuidar e
das bases conceituais da enfermagem, o que se percebe, nos dias atuais, ¢ uma relagdo
enfermeiro-paciente ainda comprometida com a patologia ¢ a cura, o que reduz a visdo de
homem a um limitado dominio técnico, fragmentado e distante de sua totalidade. Esse modelo
bioldgico ja ndo consegue responder as questdes subjetivas da existéncia desse ser que,
invariavelmente, permeia o processo de adoecimento e cura do individuo.

O cuidado entendido como a mais antiga pratica na histéria do mundo é marcado por
versoes que ora se aproximam e ora se afastam do real sentido do cuidar e do cuidado humano
e o despertar de muitos profissionais para esse cuidado ndo tem sido uma tarefa facil. O
entendimento e a consolidagdo dos elementos essenciais que compdem a “teia” do
cuidar/cuidado tem sido uma busca incessante na area do cuidar e ¢ sobre esse cuidado e suas
formas que tecerei algumas consideragdes.

O cuidado, hoje melhor estudado pela ciéncia, e ao qual fui apresentada por autores
como Paterson e Zderad (1979), Watson (1985), Collicre (1989), Boff (1999) e Waldow
(1998, 2004), ¢ identificado como de natureza indiferenciada e da esséncia do ser humano,
esta presente em tudo que fazemos, nao se inscreve nem segue a uma logica de cuidado
institucionalizado, mecanicista e fragmentado. Portanto, compreender a natureza do cuidado
humano garante identificar os fundamentos do cuidar do outro e os elementos que participam
da sua elaboracao.

Assim, entendo por cuidado humano aquele que ¢ considerado por Waldow e que

! Cuidado perioperatério ¢ definido como cuidado de enfermagem que ¢é prestado aos pacientes durante os
periodos de pré-operatorio, transoperatorio € pos-operatorio.
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[...] consiste em uma forma de viver, de ser, de se expressar. E uma postura ética e
estética frente a0 mundo. E o compromisso do estar no mundo e contribuir com o
bem-estar geral, na preservacdo da natureza, na promogdo das potencialidades e da
dignidade humana e da nossa espiritualidade; é contribuir na construgdo da historia,
do conhecimento e da vida. (WALDOW, 2004, p.116).

Desse modo, o cuidar/cuidado permite considera-lo transcendente sobre uma pratica
de enfermagem reproduzida no cotidiano das relagdes e cuja filosofia insiste em se aproximar
muito mais do compromisso terapéutico, afastando-se do cuidado humano e profissional.
Hoje, j& ndo se admite mais uma composi¢do do cuidar determinista como as referenciadas
nos dicionarios que o descrevem como tratar, fazer os preparativos; ter-se por, julgar-se,
considerar-se, prevenir-se, acautelar-se, ter cuidado consigo mesmo, com a sua saide, a sua
aparéncia ou apresentagdo. (FERREIRA, 1999).

O cuidar e o cuidado que se apresentam na atualidade ¢ como um conjunto variado e
infinito de atividades que tém como premissa basica manter, sustentar a vida e permitir a ela
reproduzir-se e continuar. O ato de cuidar € visto como individual, pode ser prestado a n6s ou
por nds, a qualquer pessoa que temporaria ou definitivamente tem necessidade de auxilio para
assumir as suas necessidades humanas bésicas.(COLLIERE, 1989).

Revela, ainda, a autora que o cuidar ¢ o cuidado sdo marcados por dois sentidos
distintos, cujas diferencas se encontram em suas naturezas; o primeiro sentido, ¢ o de cuidar
para manter o que ¢ necessario na vida cotidiana e o segundo se concentra na restauracao da
saude, envolvendo aspectos da doenca. Os habitos de vida, crengas e valores aparecem como
fundamentos do cuidado para aqueles que atuam nesse processo.

O cuidar pode ainda ser visto como algo que transcende o ato ou a atitude. Segundo
Boff (1999), Heidegger, em sua famosa obra Ser e Tempo, ja chamava a atencdo para o fato
de que o cuidado estd presente na raiz primeira do ser humano, antes mesmo que ele pratique
qualquer ato. "E, se fizer, ela (atitude) sempre vem acompanhada de cuidado e imbuida de
cuidado". (p. 34). Desse modo, o cuidado ¢ intrinseco a natureza humana e, portanto, ¢
elemento de constituicio do ser humano. Entdo, este passa a ser considerado um ser de
cuidado, que tem a origem da sua esséncia no cuidado.

Sendo assim, o cuidado, como um fendmeno ontoldgico — existencial basico, faz parte
da esséncia e da existéncia humana e, como tal, ndo pode ser compreendido em separado.

Portanto, pensar no cuidado aos pacientes em perioperatério como um ato
exclusivamente técnico seria o mesmo que desprezar a concepgao sobre a natureza do cuidado

que atribui duas significagdes basicas e interligadas ao ato de cuidar: a primeira que se reveste
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da "atitude de desvelo, de solicitude e de atengdo para com o outro" [...]; a segunda de
“preocupacdao e inquietude, porque a pessoa que tem cuidado se sente envolvida e,
afetivamente, ligada ao outro”.(BOFF, 2001, p. 91, 92). Nesse sentido, cuidar ¢ uma atitude
essencial ao ser humano que, independentemente do estado patologico, se revela em uma acao
para si ou para o outro € nao essencialmente terapéutica a que me referi anteriormente.

Waldow (2001), comentando sobre estudos desenvolvidos por Watson (1988) e
Leninger (1991), que revelaram o significado do cuidar em diversas culturas, como um
processo interativo que “envolve experiéncia de vida e de morte e estas ndo podem ser
medidas, rotuladas ou generalizadas. Clientes reagem como um todo e cuidadores necessitam,
além de habilidade técnica, de conhecimentos, intuicdo e muita sensibilidade” (p. 285).

Neste instante, recordo-me de frases, cujos ouvidos, habituaram-se a escutar durante
minha trajetoria de vida, quando se dizia, por exemplo, “todos nos cuidamos”, cuidamos da
casa, do filho, do cachorro, das plantas. Essa atitude de cuidado, se pensada como atitude de
cuidado material, como nos fala Boff (1999), ¢ um cuidado que evoca a unilateralidade em
que os personagens se limitam a uma relacdo sujeito-objeto, sendo o primeiro o doador de
cuidado e o segundo, o mero expectador/receptor desse cuidado.

Nesta perspectiva, a Teoria Humanistica de Paterson e Zderad (1979) d4 énfase a
relagdo entre enfermeiro e cliente como participantes ativos no processo de cuidado, em que
ambos interagem, numa relacdo sujeito-sujeito e ndo sujeito-objeto.

Sobre isto, Waldow (2004, p.189) nos fala que “o processo de cuidar ndo pode ocorrer
isoladamente; trata-se de uma agdo e de um processo interativo entre o ser que cuida para e
com o ser que ¢ ou sera cuidado, caso contrario, o cuidado ndo ocorre.”

Acredito que o cuidar e o cuidado de um cliente na condi¢do de perioperatorio parece
exigir dos cuidadores o entendimento de como o ser doente ou na ameaga de ser/estar doente
vivencia essa etapa da sua vida. Inicialmente, partindo do entendimento de que a doenga ¢
uma resposta a agressao ao organismo, a um comprometimento, desequilibrio ou uma
desarmonia no contexto psico-socio-cultural-espiritual, ndo ¢ dificil imaginar que essa
situagdo desencadeie e faca exteriorizar sentimentos e inquietagdes, que precisam, também,
ser compreendidas e valorizadas pelos cuidadores.

Waldow (2004) traduz, excepcionalmente, esse ser doente/paciente/ser cuidado e o
significado desta condigdo. “O ser ou estar doente faz com que o ser se defronte com o nao
ser, o vir a ser nada, o morrer. E um voltar-se para si mesmo”. (p. 160). Pensando no que diz a
referida autora e, recordando-me da minha vivéncia como enfermeira, que atua no

perioperatdrio, percebo este ser cuidado entre dois pélos extremos: no primeiro, um ser que se
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familiariza com a doenca aceitando-a, conformando-se com ela e vivendo com as limitagdes
impostas pela mesma; e no segundo, visualizo um ser capaz de rebelar-se, tornar-se agressivo,
solitario porque tem medo do que jé esta determinado e que tem um medo maior, gerado pela
incerteza do tipo de ameaca ou perigo que sofre e do quanto se sente impotente para combaté-
los. Somada a essa rede de conflitos internos, a desinformagdo é crucialmente devastadora,
gera duvidas, medo e inseguranga que acionam a imaginagdo ¢ a fantasia e os deixam alertas
para o que ¢ possivel e o que ¢ impossivel.

A doenga tumultua a vida; compromete os planos; adia expectativas, confunde a suas
prioridades e, finalmente, compromete a sua relagdo com os outros. Cumpre mencionar aqui
que nesta condi¢do, “ocorre um voltar-se para si”’. O paciente lanca um olhar sobre o que ¢, o
que foi e o que pode vir a ser. H4 uma certa necessidade e urgéncia de se reorganizar o tempo,
de se concluir o que ndo foi terminado, de fazer algo”. (WALDOW, 2004, p.163).

O cliente, na iminéncia de submeter-se a um procedimento cirurgico, por mais simples
que seja, ou lhe pareca, encontra-se num momento impar de redefini¢do de seus valores, de
suas prioridades. Nesse momento, ele reavalia sua existéncia na medida em que busca uma
motiva¢do maior para sua vida.

Pensando nestas consideragdes, percebo que, para entender o processo de cuidar do ser
humano, ¢ imprescindivel respeitar os significados subjetivos que contribuem para o
entendimento do processo saude-doenca em condicdo de perioperatorio, respeitando-se a
individualidade, os desejos e a cultura dos grupos sociais comprometidos com esse processo.
Faz-se necessario compreender que as formas de participacdo e colaboragdo necessarias ao
bom atendimento e a recuperagao dos desequilibrios determinados por esta condi¢ao dos
individuos, dependem desse compromisso e do envolvimento que ¢ dado aos significados do
processo de cuidar/cuidado, por parte dos profissionais de saude, dos familiares, e do sentido
que os individuos atribuem as suas proprias vidas. Isto significa dizer que ndo basta o esfor¢o
isolado do cliente, do familiar, cuidando e apoiando-o na recuperagdao, mas, muito mais do
que isso € preciso o compromisso efetivo do cuidador com o cuidar e o cuidado do cliente no
caso especial do cliente cirirgico. Este dado revela as implicacdes e envolvimento dos
profissionais com o ser doente e a consciéncia sobre o que ¢ preciso mudar na pratica da
enfermagem para alcancar esta meta.

Emerge, ao meu olhar, que ¢ preciso estar concentrado na subjetividade dos sujeitos
envolvidos e que isso demanda uma preparacdo da equipe de enfermagem com o fim de

ajudar o paciente a encontrar significado para as situagdes de sofrimento, medo e mudanga de
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vida futura, possibilidades que poderao se apresentar na dependéncia do tipo e da dimensdo da

cirurgia a ser realizada ou da condi¢ao que esta enfrentando.
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3 DESCORTINANDO O CUIDADO PERIOPERATORIO DE ENFERMAGEM

Para descortinar o cuidado que pretendo contextualizar, trago algumas consideracdes
de autores que exploram esta tematica.

A realizagdo de um procedimento cirurgico, somado ao processo de hospitalizagao,
envolve uma série de mudangas que afetam externa e internamente o modo de vida dos
individuos envolvidos nesse contexto. Independente do modo como os mesmos enfrentem
essa condicdo, torna-se indispensdvel um cuidado de enfermagem que considere as
especificidades da experiéncia cirtrgica.

De acordo com Mendelssonh e Barbosa (1992), o ato cirargico envolve uma gama de
disturbios fisiologicos e patologicos que geram prejuizos reais e perigos como: risco de vida,
ameaga de invalidez, perda de 6rgdos ou de partes e de fun¢des do corpo, assim como
despesas médico-hospitalares, prejuizos econdmicos pela inatividade e postergagao de planos
e decisdes importantes, além dos aspectos subjetivos, como o sofrimento em si, a dor € o
medo da morte.

Acresce-se a isso, por si s0, o trauma cirurgico, a inseguranga ¢ ansiedade frente a
expectativa quanto a capacidade técnica da equipe cirurgica e a qualidade da assisténcia
hospitalar e o prognostico cirirgico. Relaciono, ainda, a estes aspectos, a ineficiéncia de um
processo de comunicagdo efetivo em que profissional e cliente possam trabalhar mutuamente
em prol da melhora do estado de satide deste ltimo e a atitude de desconsideracdo que existe,
por parte de alguns elementos da equipe de satde, que ndo explicam adequadamente quando,
onde e porque ocorre € para que sera realizado tal procedimento.

Admitindo a existéncia desses aspectos que permeiam o processo de cuidar e as
necessidades expressas pelos clientes cirurgicos ja evidenciadas por autoras como Jouclas e
Gato (1986), Avelar (1995), Souza (1997), dentre outros; acredito que a assisténcia prestada
pela equipe de enfermagem, tendo a(o) enfermeira(o) como eixo sustentador do saber e dessa
pratica, deve ser construida e guiada considerando as especificidades do cuidar e do cuidado
do paciente em condi¢ao de perioperatorio.

Nesse sentido, resgato algumas consideracdes feitas por Paschoal e Rogenshi (2001)
que referem sobre a atuacao do enfermeiro na assisténcia perioperatéria na década de 1960,
caracterizada por uma pratica, predominantemente instrumental, sendo as acgdes de
enfermagem limitadas as solicitagdes da equipe médica e as acdes bdasicas para o

desenvolvimento do ato anestésico-cirurgico, relegando a segundo plano a assisténcia direta
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ao paciente. Essa realidade vem-se modificando e, atualmente tem-se assumido uma pratica
“voltada para o alcance da qualidade global, com preocupacao dos enfermeiros em oferecer
aos clientes cirirgicos uma assisténcia especializada, personalizada e humanizada”. (p. 201).

Corroborando com esses autores Leino-Kilpi e Vuorenheimo (1993 apud LEITE,
2002) afirmam que o papel dos enfermeiros perioperatdrios tem sofrido transformagdes,
principalmente, no campo cientifico, pela expansao do conhecimento especifico da area. Estas
transformagoes segundo as autoras refletem os avancos tecnoldgicos e as demandas crescentes
dos clientes por informagdes e pelo crescimento das pesquisas em enfermagem. Sobre este
prisma, o atendimento com qualidade aparece como uma conquista dos cliente ¢ uma meta
almejada pelos profissionais de enfermagem e pelas instituigdes que fornecem servigos de
saude.

Para compreendermos o que defino como periodo perioperatorio, faz-se necessario
caracterizd-lo. Esse periodo contempla trés momentos distintos de cuidado que sdo,
essencialmente, interdependentes. O primeiro, definido como pré-operatorio imediato,
contempla as vinte e quatro horas que antecedem a transferéncia do paciente de sua unidade
de origem ao centro cirurgico; a etapa intermedidria ou transoperatério compreende desde o
momento que o cliente ¢ recebido no centro cirtrgico, incluindo a fase cirurgica propriamente
dita, em sala de operagdo, essa identificada como intraoperatério, e termina com o fim da
cirurgia e o encaminhamento do cliente para a sala de recuperagdo pods-anestésica (SRPA).
Por fim, o periodo pds-operatorio imediato, inicia-se com a admissdo do paciente na SRPA e
dura as vinte quatro horas que se seguem ao final da cirurgia (BRASIL, 2001).

Pelo entendimento dessas trés fases, ¢ possivel perceber que o processo de cuidar e do
cuidado do cliente cirtrgico ndo se restringe apenas ao dominio fisico do centro cirurgico, nao
sendo, portanto, exclusivos da equipe de enfermagem que atua nessa unidade. Dessa forma,
penso que, no processo de cuidar e de cuidado do cliente cirurgico, hd o envolvimento de
responsabilidades comuns a todo profissional de enfermagem que atua nesse processo, em
qualquer area onde estas acdes estejam sendo desenvolvidas.

Refletindo sobre essa afirmativa e concordando com Ladden (1997), saliento que a
enfermagem perioperatoria ¢ desenvolvida de forma ampliada quando intermediada pela
estrutura do processo de cuidado. Tal estrutura permite as (aos) enfermeiras(os) que assistem
ao paciente em perioperatorio assegurar-lhe cuidados de enfermagem profissional com uma
base cientifica e humana que contemplem todas as dimensdes do cuidar do ser. Assim, o
cuidar ¢ o cuidado de enfermagem ao cliente cirurgico € caracterizado pelos mesmos

elementos que constituem a esséncia do cuidado humano.
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A enfermagem perioperatoria tem uma imagem que vem-se firmando ao longo do
tempo e, nos dias atuais, tem trilhado caminhos de uma pratica especializada voltada para o
cuidado. Nesse sentido, (o)s enfermeira(o)s perioperatéria(o)s j4 admitem um cuidado
perioperatdrio especializado que encerre no seu principal objetivo o desenvolvimento de um
cuidado ampliado e centrado nas especificidades de cada cliente cirargico. A pratica da
enfermagem perioperatoria passa a ser parte de um cuidado especializado que vem sendo
reconhecida e respeitada por outras profissoes.

O termo enfermagem perioperatoria ¢ utilizado para descrever a esséncia do cuidado
aos clientes em condicdo de perioperatorio. Emergiu no ano de 1978, ocasionado pela
preocupacdo constante das enfermeiras americanas sobre a qualidade da assisténcia prestada
aos clientes cirurgicos, definida pela Association of Operating Room Nurses (AORN), cujos
objetivos, em linhas gerais, foram a unificagdo de enfermeiros perioperatorios, o
estabelecimento de padrdes de cuidado nos periodos pré-operatdrio; transoperatdrio, este
englobando o momento anestésico-cirurgico e, por fim, sua recuperacdo pds-operatoria.
(LEITE, 2002).

Dessa época até os dias atuais, muitos ganhos tém sido constatados no que se refere a
qualidade da assisténcia na area do cuidado de enfermagem, a clientes em perioperatorio.
Como exemplo disso, pode-se referenciar a Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem
Perioperatoria (SAEP) que foi concebida como uma metodologia utilizada para possibilitar
a(ao) enfermeira(o) de Centro Cirurgico alcancare suas metas dentro de sua area de atuacao
profissional. De acordo com Brigitta et al (1986, p.8), a SAEP “esta baseada em uma filosofia
que representa a operacionalizagdo de conceitos de assisténcia de enfermagem integral,
continuada, participativa, individualizada, documentada e avaliada”, compreendendo cinco
fases interligadas.

A primeira fase, definida como Avaliacdao pré-operatoria, é realizada a partir de dados
capturados durante a realizagao da visita pré-operatoria de enfermagem, pela consulta a ficha
pré-operatoria de enfermagem, dos registros em prontudrio e por meio da(o) enfermeira(o) da
Unidade Cirurgica de internacdo; a segunda € a Identificacdo dos problemas - realiza-se
através da listagem dos problemas que deverdo ser assistidos pelos profissionais no periodo
transoperatorio; a terceira que se caracteriza pelo Planejamento da assisténcia de enfermagem
- elaborado com o objetivo de determinar quais intervencdes/acdes devem ser implementadas,
considerando, nesse tempo, suas prioridades, como efetua-las, a quem compete desempenha-
las e, por fim, quando serdo realizadas; a quarta, que se concretiza com a Implementagdo da

assisténcia de enfermagem - efetuada a partir das acdes de enfermagem: fazer, ajudar,
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orientar, supervisionar ¢ encaminhar durante o periodo transoperatério; e por fim a Avalia¢do
pos-operatoria - desenvolvida por meio dos dados obtidos durante a realizagdo da visita pos-
operatoria, efetuada tdo logo os clientes tenham condi¢des de participacdo mais efetiva.
(BRIGITTA et al, 1986).

A SAEP tem como um de seus mais importantes instrumentos de cuidado a visita pré-
operatoria, cujo objetivo, dentre outros, ¢ promover uma interacao entre o enfermeiro do
centro cirurgico e o cliente. O estudo realizado por Bianchi e Castellanos (1983), em relagao
aos beneficios da visita pré-operatdria de enfermagem, concluiu que a visita ¢ uma ferramenta
eficaz, que: potencializa o cuidado de enfermagem na sala de cirurgia ¢ na SRPA; pode ser
util na promogao do cuidado individualizado, na obten¢do de dados sobre a personalidade e as
caracteristicas fisicas e emocionais do cliente; melhora a participacdo deste na recuperacao
pos-cirurgica, podendo, também, ser conduzida de tal forma que minimize tensdo e ansiedade
€ promova uma recuperagao mais rapida.

Ladden (1997), reafirma a idéia da SAEP de que o cuidar/cuidado de enfermagem

deve cumprir as fases do processo de enfermagem e para tal a enfermeira perioperatoria:

Engaja-se na elaboracao do histérico de enfermagem do paciente; coleta, organiza e
prioriza os dados do paciente; estabelece o diagnostico de enfermagem; identifica os
resultados desejados pelo paciente; desenvolve e implementa um plano de cuidados
de enfermagem e avalia aqueles cuidados em termos dos resultados alcangados pelo
paciente. (p.3).

Em suma, a participacdo efetiva da equipe de enfermagem no periodo perioperatdrio

tem como objetivos:

Aumentar a confianca e a auto-estima do paciente; orientar o paciente e familia;
estabelecer uma interagdo com o paciente, respeitando seus direitos; reduzir o nivel
de ansiedade; garantir seguranga; controlar ambiente e assepsia; monitorizar a
condi¢do fisiologica e patologica; diminuir a mortalidade e morbidade; realizar
atividades conjuntas com a equipe multiprofissional. (AORN, 1995 APUD
PASCHOAL; ROGENSHI, 2001, p. 2003).

Diante do exposto, pode-se entender que a assisténcia de enfermagem ao cliente
cirirgico se concretiza numa rede de agdes/cuidados interdependentes que s6 se efetiva
quando os profissionais tém clareza de sua participa¢do no desenvolvimento desse cuidado.

Partindo, ainda, da constatagdo de que a efetivagdo das cinco fases da SAEP estd na
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dependéncia de uma equipe multiprofissional, se consideramos etapas como a consulta a
registros em prontuarios, consulta a profissionais enfermeira(o)s das unidades clinico-
cirirgicos, reafirmo que o cuidado aos clientes cirurgicos ndo se restringem aos dominios
das(os) enfermeira(o)s perioperatorias(os) ou daquelas(es) que exercem suas atividades no
ambiente do centro cirirgico. Assim, a assisténcia ao cliente cirirgico deve ser pensada de
forma ampliada e todo e qualquer profissional de enfermagem ¢ responsavel pelo cuidado aos
clientes cirargicos e, portanto, deve compreender as dimensdes desse cuidado e desenvolvé-lo
apoiado no processo de enfermagem.

Gostaria de esclarecer que, quando afirmo que o cuidado ao cliente em condigdo de
perioperatdrio ndo se restringe as profissionais perioperatérias o fago com clareza de que nem
todas as institui¢des de saude contam com o apodio técnico e cientifico desses profissionais
que operacionalizam o cuidado de forma ampliada, considerando as especificidades da
condi¢do perioperatdria. Desta forma, na auséncia dos mesmos, outros profissionais de
enfermagem devem desenvolver competéncias para assumir o compromisso com o cuidado
desses clientes em momento tdo especifico de suas vidas.

Ladden (1997) destaca, ainda, que independentemente da forma como a enfermagem ¢
operacionalizada nos servigos que prestam assisténcia a saude, ela deve-se apoiar no processo
de enfermagem e a todas as atividades assistenciais inerentes a esse processo. Pensando
assim, ¢ possivel afirmar que todo e qualquer cliente admitido para submeter-se a
procedimento cirargico deve ser considerado em todas as dimensdes que representam o
constructo desse cuidar/cuidado.

Sobre isto, Castellanos e Jouclas (1990) afirmam:

A assisténcia de enfermagem sistematizada ¢ de relevante importincia no periodo
perioperatdrio quando propde a aplicagdo do processo de enfermagem na assisténcia
ao paciente na fase transoperatoria tanto no que se refere ao preparo fisico do
paciente para o ato anestésico-cirurgico, como também com o intuito de prepara-lo
emocionalmente para enfrentar esta agressao.” (p. 360).

Estas autoras consideram que, para a efetivagdo dessa assisténcia, faz-se
imprescindivel, ao enfermeiro de centro-cirirgico, considerar dois elementos bésicos da
enfermagem: o modelo conceitual de enfermagem, adotado, e a determinacdo da competéncia

desse enfermeiro. Acredito que as consideragdes feitas pelas autoras possam ser estendidas
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para todos os enfermeiros cuja missao, independente de ser ou nao lotado no centro-cirargico,
¢ cuidar dos clientes em condic¢ao de perioperatério.

Nesse contexto, penso que o cuidado ao cliente cirirgico, sendo efetivado por
enfermeiras(os) perioperatdrias(os) ou por aquelas(es) que atuam nas unidades de internagao
cirargicas, assim como pelas demais categorias de enfermagem, devem incorporar elementos
da pratica de cuidado que qualificam o profissional de enfermagem desta especialidade.
Considero que o cuidado, mesmo guiado pelo processo de enfermagem, ndo se circunscreve
de forma estanque em suas etapas; o cuidado ¢ um ir e vir dentro da relagdo que se estabelece
entre o cuidador e o ser cuidado. Garcia et al (1995) afirmam, por exemplo, que alguns
requisitos devem ser considerados quando da elaboracdo de diagndsticos e prescrigdes de
enfermagem, dentre eles estdo as diferengas individuais, sociais e culturais dos clientes aos
quais sdo dirigidos os cuidados e a quem se pretende atingir.

Souza (1997) expressa, através de sua dissertagdo de mestrado intitulada
“Diagnosticos de Enfermagem em Clientes Vivenciando Estressores Pré-Cirtrgicos”, sua
preocupacgdo com o cuidado a esses clientes em perioperatorio. Farias (1981, apud SOUZA,
1997), caracteriza o ato cirtirgico como um evento que envolve uma série de estressores por
acarretar situagdes de altas tensdes advindas dessa condi¢do, apontados como: a
hospitalizagdo, o periodo pré-cirargico e o trauma cirtirgico em si.

Durante sua investigacao e utilizando como referencial os diagnosticos de enfermagem
da taxionomia I da NANDA, ela pdde, a partir dos dados obtidos com a amostra pesquisada,
traduzir os fendmenos manifestos nos clientes em 14 (quatorze) Diagndsticos de Enfermagem
sobre os estressores pré-cirurgicos. Esses diagnosticos, portanto, sdo passiveis de
intervengdes, de forma autdbnoma e independente, pela equipe de enfermagem.

Dentre os diagndsticos encontrados na pesquisa supra-citada, destaco a ansiedade e o
medo, sendo que o primeiro estava presente em 100% da amostra enquanto que o segundo
perfazia um total de 60%. Acredito, como a autora, que, independentemente do tempo de
hospitalizagdo, da patologia ser considerada biologicamente menos ou mais grave e da
experiéncia anterior de hospitalizacdo ou de procedimento cirargico, o medo e a ansiedade
podem-se apresentar de formas e intensidades diferentes nesses individuos. No que se refere
ao medo, a experiéncia anterior, se tiver sido negativa, ira potencializa-lo.

Isto tudo traz a tona a importancia e a possibilidade de desenvolver cuidados de
enfermagem perioperatorio respaldados no processo de enfermagem independente da
metodologia que se utilize. O imprescindivel é realizar o cuidar e o cuidado de enfermagem

de forma sistematizada e responsavel, considerando as especificidades de cada cliente.
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4 PERCURSO METODOLOGICO

Acredito ser este 0 momento de afirmar minha opg¢ao pela pesquisa qualitativa, pois a
percebo como a forma mais adequada para compreender o modo como os clientes em
condi¢do de perioperatorio vivenciam o cuidar e o cuidado de enfermagem recebido.

Partindo do pressuposto de que a metodologia ¢ indispensavel no desenvolvimento de
qualquer pesquisa e concordando com Minayo (1998, p.22) ao afirmar ser a metodologia “o
caminho e o instrumental proprios da abordagem da realidade”, é que passo a descrever o
caminho percorrido na realiza¢ao deste estudo.

Necessario se torna reafirmar a importancia de conhecer o que, como € porque,
pretendi investigar o fendmeno do cuidado no perioperatorio. Para este fim a metodologia foi
construida pelo delineamento da abordagem qualitativa, com a caracterizagdo da investigacao
pelo instrumento e técnica de coleta escolhidos, as caracteristicas dos sujeitos selecionados e,

por fim, o método de andlise dos resultados.

4.1 CARACTERIZACAO DA INVESTIGACAO

A abordagem qualitativa permite entender como os individuos investigados
compreendem o significado de um fendomeno qualquer na sua vida. Dessa forma, foi possivel
compreender a esséncia do processo de cuidado do ser humano, quando se descreve a
natureza e o lado subjetivo das suas relagdes consigo mesmo e com o mundo que o cerca. As
ciéncias subjetivas, em oposi¢do ao positivismo, assumem a subjetividade da experiéncia do
vivido como eixo norteador para a compreensao do sentido deste ser de relacao.

Com o enfoque da pesquisa qualitativa na percep¢do e subjetividade dos seres
humanos, ela é capaz de alcancar com maior aprofundamento o significado subjetivo de um
fenomeno na vida dos sujeitos. (TRIVINOS, 1987).

Abordando essa tematica e fazendo mengao ao trabalho de Granger (1967), MINAYO
(1994) chama a ateng¢do para o movimento em que “o vivido se concretiza na experiéncia que
¢ captada ndo como predicado de um objeto, mais como fluxo de cuja esséncia temos
consciéncia em forma de relembrancas: atitudes, motivagdes, valores e significados
subjetivos.” (p.32).

Corroborando com esses autores, Polit e Hungler (1995) afirmam que as

determinagdes dos "conhecimentos sobre os individuos s6 sdo possiveis com a descri¢dao da
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experiéncia humana tal como ela ¢ vivida e tal como ¢ definida pelos seus préoprios
atores".(p.270).

Apontada como um dos propositos da pesquisa qualitativa, a descricdo se define como
um modo de apresentagdo das experiéncias vivenciadas por esses clientes em situagdes de
perioperatdrio. O estudo descritivo permite ao autor “observar, descrever e explorar aspectos
de uma situagdo”. (POLIT E HUNGLER, 1995, p.119). Sob este aspecto, Triviios (1987)
sugere o estudo descritivo como ferramenta capaz de elucidar e delinear com clareza e
precisdo os fenomenos de uma realidade vivenciada.

Para desenvolver essa investigacdo, concentrei-me no tipo exploratério descritivo
abordado por Marconi e Lakatos (1990), partindo do levantamento dos dados para descrigao
do fendmeno vivenciado pelos sujeitos do estudo.

Marconi e Lakatos (1990) definem trés subdivisdes de estudo exploratdrio: a primeira
que se utiliza de procedimentos especificos para a coleta de dados; a segunda definida como
estudos de manipulagdo experimental e, por fim, os estudos exploratorios descritivos
combinados que t€m por objetivo descrever, completamente, determinados fendmenos. Este
método qualitativo d& precedéncia ao carater representativo sistematico e, por conseqiiéncia,
os procedimentos de amostragem sdo flexiveis. Fago op¢ao por este ultimo por aché-lo mais
adequado a este estudo.

A investigacdo do fenomeno prescinde adentrar, profundamente, na vivencia de
pacientes que experimentaram o fendmeno do cuidado perioperatorio, o que possibilita
enxergar além do que ¢ dito em palavras. Tendo por base o objeto de estudo, é na oralidade,
na expressao do vivido e nas experiéncias reveladas de ser/estar na condi¢ao de perioperatorio
de cirurgias gerais eletivas, que sera possivel compreender os significados do cuidar/ cuidado

de enfermagem.

4.2 REVELANDO A TECNICA DA HISTORIA ORAL

Nesse sentido, a historia oral, como técnica de coleta de dados que busca as
experiéncias dos sujeitos quando da ocorréncia de determinados fendmenos, parece-me
adequada ao estudo.

A historia oral como técnica se traduz numa forma de captagdo da vivéncia de pessoas
que estdo dispostas a narrar aspectos de sua vida, mantendo um compromisso com o contexto
social. (MEIHY, 1994).

Os relatos orais, atualmente denominados de historia oral, fizeram seu reaparecimento
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no comeco do Século XX, no inicio dos anos cinqiienta, utilizado por sociélogos como W.J.
Thomas (1863-1947) e F. Znaniecki (1882-1958) e por antropdlogos, a exemplo, Franz Boas
(1858-1942), que, dentre outros, encarava a histdria oral como a técnica por exceléncia e, até
mesmo, como a unica valida para contrapor as quantitativas. Para estes cientistas sociais, 0
método quantitativo foi “reduzindo a realidade social a aridez dos numeros - pareciam
amputé-la de seus significados, enquanto que a historia oral encerrava a vivacidade dos sons,
a opuléncia dos detalhes, a quase totalidade dos angulos que apresenta todo o fato
social”.(QUEIROZ, 1991, p. 14).

Com o desenvolvimento das técnicas estatisticas em fins dos anos 1940, os relatos
orais ¢ as historias de vida foram relegados a penumbra, pois pareciam fortemente ligadas as
influéncias da psique individual. Dessa forma, a técnica por amostragem, com a utilizacdo de
questionario aparecia, nesse contexto, como a forma mais adequada de se obter dados
inquestionavelmente objetivos (QUEIROZ, 1991).

Com a continua utilizagao destas técnicas, segundo a autora, percebeu-se, claramente
que valores e emocdes permaneciam velados nos proprios dados estatisticos, ja que se admitia
que a maneira de pensar e de agir dos pesquisadores influenciavam diretamente as defini¢des
das finalidades da pesquisa e a formulagao das perguntas.

A percepgao e os preconceitos dos pesquisadores transpunham para os dados e deste

modo perdia-se o controle da objetividade (QUEIROZ, 1991).

Os nuimeros perdiam sua auréola de pura objetividade, patenteando-se dotados de
vieses anteriores a0 momento da coleta, escondidos na formulagdo do problema e do
questionario; ocultos, pareciam inexistentes. Porém influenciavam o levantamento,
desviando-o muitas vezes do rumo que devia seguir. (p.15).

A histéria oral passou, entdo, a tomar forma novamente fortalecida pelo
desenvolvimento tecnologico. Surge, entdo, em 1947, a historia oral moderna, na
Universidade de Columbia, Nova York, a partir dos arquivos resgatados e organizados por
Allan Nevis. O termo historia oral passou a ser indicativo de uma nova postura em face as
entrevistas.

Nessa €época, com o desenvolvimento das tecnologias, que favoreciam a captacdo de
experiéncias vividas, a oralidade ganhava seu espago de destaque em contraposi¢do ao escrito.
Com o advento do radio, as entrevistas passaram a fazer parte do cotidiano dos individuos e as

revistas e jornais possibilitaram divulgar depoimentos que, somados, quase sempre, a fotos,
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culminaram com sua popularizagdo. O jornalismo deu significado € avango a historia oral e
popularizou o depoimento como um género importante no gosto da cultura urbana moderna
(MEIHY, 1994).

A escolha desse caminho deu-se pela necessidade de fortalecer a expressdo do vivido
traduzido nas falas dos entrevistados. Através dos depoimentos foi possivel compreender os
fendmenos tais como eles foram vividos ou como se mostraram em si ao serem explicitados.
Busquei, a partir de sua andlise, desvendar as estruturas que transpareciam nas descri¢des dos
sujeitos que viveram a experiéncia perioperatoria e os cuidados de enfermagem recebidos
nessa etapa. As vivéncias auxiliaram na apreensdo da rede de significados atribuidos pelos
sujeitos que experimentaram efetivamente os cuidados de enfermagem que lhes foram
prestados durante sua vivéncia em cirurgias gerais eletivas.

Procurei captar a experiéncia efetiva dos narradores, recuperando tradi¢des, mitos e
imagens coletivas e individuais das vivéncias do fenomeno, cuidado, considerando que efetuei
entrevistas com pessoas que vivenciaram o contexto do perioperatorio .

A escolha da técnica da historia oral e sua entrevista, “depende do tipo de questdo que
¢ colocada ao objeto de estudo.” (ALBERTI, 1990, p. 13). Portanto, a determinagdo dessa
técnica possibilitou responder a questdo de estudo: Como os pacientes em condi¢do de
perioperatorio de cirurgia geral eletiva vivenciam o cuidar/cuidado de enfermagem?

Considerando que a historia dos sujeitos, sendo contada por eles proprios, reconstroi
uma experiéncia vivida que, quando manifesta, possibilita uma nova versdo a respeito do
sentido do relato por aquele que a ouviu, € que me propus a utilizd-la e a ter esses clientes
como colaboradores.

A histdria oral é sempre uma historia do tempo presente e como nos referencia Meihy

(1994) cla:

[...] implica uma percepcdo do passado como algo que tem continuidade hoje e cujo
processo historico ndo esta acabado. A presenca do passado no presente imediato
das pessoas ¢ a razdo de ser da historia oral. Nesta medida, a histéria oral ndo sé
oferece uma mudanga para o conceito de historia, mas, mais do que isto, garante
sentido social a vida dos depoentes ¢ leitores que passam a entender a seqiiéncia
historica e a sentirem-se parte do contexto em que vivem. (p. 10)

De acordo com Lozano (1996, p16), “a historia oral, ao se interessar pela oralidade,

procura destacar e centrar sua andlise na visdo e na versdo que brotam do interior e do mais
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profundo da experiéncia dos atores sociais.” Ela se ocupa dos depoimentos, testemunhos e
entrevistas como forma de registro e analises sociais. Desta forma unica e singular, os
pacientes que vivenciaram a condic¢do de perioperatorio estavam aptos a fornecer, através dos
seus depoimentos, informacdes sobre suas experiéncias e, s6 a partir dai, foi possivel
compreender seus significados.

Através desta técnica pude conhecer e compreender o cuidado perioperatoério em
cirurgias gerais eletivas ocorridos na histéria de vida dos colaboradores deste estudo, do
hospital publico onde ocorreu o fenémeno.

De acordo com Meihy (1994), a histdria oral encontra-se alicer¢ada em trés ramos: a
tradicdo oral, historia oral de vida e a historia oral tematica. A tradi¢ao oral ¢ definida por este
autor como o ramo preocupado com a transmissdo do que ¢ obsoleto; nesse recorte, o
individuo ¢ percebido enquanto um veiculo da transmissdo de costumes e tradi¢des antigas. Ja
a historia oral de vida ¢é referida como um registro da experiéncia pessoal/particular, guiada
por um procedimento experimentado por entrevistas livres, que cuidam de impressodes e
subjetividades, e, para o qual, ¢ fundamental a individualizagdo. E, por fim, o autor conceitua
a historia oral tematica como uma proposta de testemunho e de abordagem sobre algum
assunto especifico, como um recorte da vivencia de uma experiéncia e questdes externas,
objetivas, factuais e tematicas.

Nesse contexto, pela compreensdo que tenho dos fundamentos da histéria oral de vida
orientei minha técnica de coleta de dados baseada em seus fundamentos, por acreditar que
esta poderia me conduzir a obteng¢do do objetivo deste estudo que é: Compreender como os
pacientes no perioperatorio de cirurgias gerais eletivas vivenciam o cuidar e o cuidado
de enfermagem.

Ainda segundo Meihy (1994), a historia oral pode ser descrita como hibrida e pura. A
primeira se caracteriza pela associacdo da coleta dos depoimentos orais ¢ de documentos
coletados diretamente dos atores sociais ou escritos, ao passo que a historia oral pura refere-
se, exclusivamente, aos depoimentos e valoriza apenas o que foi dito. Assim, neste momento,
fago minha opg¢do por esta ultima classe, por entender que o dito assume seu real valor, dando
destaque, deixando transparecer os significados e a tradicdo daqueles que vivenciaram o
fendmeno do cuidar/cuidado de enfermagem no perioperatorio.

As entrevistas foram feitas seguindo um roteiro (apéndice C) de acordo com a
disponibilidade de cada colaborador e respeitando a condi¢do inerente a situacdo de
perioperatério. Os encontros aconteceram em horarios previamente definidos pelo

colaborador e, em cerca de 60% dos casos, as entrevistas foram efetuados no segundo
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encontro. O ambiente de realizacao destas foram os apartamentos de um unico leito, e salas de
exames, 0 que permitiu a manutengao da privacidade, o sigilo dos depoimentos e a auséncia
de interferéncias externas.

Ap0s a entrevista, a etapa seguinte foi a transcri¢do dos dados. Meihy (1994), refere
que a confecg¢do do documento escrito, a transcri¢do, consiste na transformagao do documento
oral em escrito, ap0s correcao, recriacdo (transcriagdao). Nessa etapa, deve-se preocupar com a
preservacdo do sentido original do discurso, onde o narrador articula o raciocinio com as
palavras.

E, invariavelmente, pela forma como se alicer¢a esse método que os estudiosos
chamam atenc¢do de que a historia oral dos individuos nao se esgota no momento da apreensao
e analise dos dados. Os relatos dos colaboradores, no seu formato gravado ou transcrito, sdo
fontes de dados permanentes, podendo ser usados a qualquer tempo como fonte de consulta
para outros estudos. Esta ¢ a grande contribui¢do deste método

Cabe, neste momento, pontuar que, apesar de no Brasil a historia oral ter muitos
simpatizantes ainda, “teima” em se perpetuar a falsa idéia da falta de objetividade deste
método. Sobre isto, Camargo (1987) propde alguns critérios que devem estar presentes na
constru¢do dos estudos que utilizam a historia oral como método, a saber: a amostragem-
mesmo nao havendo a preocupagdo com numeros, como na pesquisa quantitativa, chama a
atencdo de que se deve trabalhar com um conjunto de entrevistas submetidas a uma
amostragem expressiva e selecionada, através da qual, os suportes essenciais estejam
presentes no universo em analise; a saturagdo-¢ imprescindivel estar atento a0 momento em
que os dados se saturam, o que pode ser percebido quando da repeticdo de informagdes nos
depoimentos, denotando um esgotamento do universo em andlise; e por fim, a multi ou
interdisciplinaridade-o que confere a potencialidade a técnica ¢ a possibilidade e a capacidade
de “beber na fonte”, ou seja, receber contribui¢des de diversas disciplinas, como historia,
antropologia, psicanalise.

Este estudo foi guiado pelos dois ultimos critérios listados acima, o de saturagdo, que
atende a técnica da historia oral de vida e o da interdisciplinaridade, pois possibilita uma
analise rica, vez que envolve varias dimensdes do ser humano.

Quanto a amostragem, penso como Alberti (1990, p. 14), quando afirma que a escolha
dos sujeitos ndo deve ser “predominantemente orientada por critérios quantitativos, por uma
preocupagdo por amostragem, mas, sim, a partir da posicdo do sujeito no grupo e do
significado de sua experiéncia”. Desse modo, ndo estabeleci para a técnica escolhida a pré-

defini¢do do quantitativo exato de entrevistas que seriam realizadas, assim como o
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quantitativo das mesmas que dependeria da saturagdo, ou seja, findaria no instante em que as
entrevistas acabassem por se repetir em conteudo ou na forma de construg¢ao dos relatos.

Nesse sentido, a escolha dos colaboradores que vivenciaram a experiéncia cirtrgica foi
a mais adequada.

Cabe aos pesquisadores atribuir o devido crédito aos relatos orais dos sujeitos da
investigacdo, ja que estes constituem o elemento essencial ao entendimento das estruturas
mais subjetivas e complexas que, quando apreendidas, desvelam o significado de um conjunto
de comunicagdes, simbolismo e concepgdes sobre um determinado fendmeno (ALBERTI,
1990).

Minha expectativa, ao usar a técnica, foi exatamente buscar significados nos relatos
dos pacientes, vez que s6 quem viveu essa condicdo de perioperatorio poderia, efetivamente,

expressar com propriedade essa vivéncia.

4.3 A ETICA NA PESQUISA COM SERES HUMANOS

A investigacdo foi guiada pelas Diretrizes e Normas Regulamentadoras de Pesquisa
envolvendo Seres Humanos, firmada com base na Resolugdo 196/96 (BRASIL, 1996). Esta
Resolug¢dao foi fundamentada nos principais documentos internacionais através dos quais
alicercaram-se declaracdes e diretrizes sobre pesquisas em seres humanos.

No bojo dessa Resolucdo, encontram-se incorporados, sob a dtica do individuo e das
coletividades, referenciais basicos da bioética que foram fielmente considerados no
desenvolvimento da minha pesquisa com vistas a assegurar os direitos e deveres que dizem
respeito & comunidade cientifica, aos sujeitos da pesquisa e ao Estado.

Antes de iniciar a pesquisa, inscrevi meu projeto na Comissio Nacional de Etica na
Pesquisa (CONEP), respeitando o Paragrafo VI e VIII da resolugdo 196/96, que se refere ao
protocolo da pesquisa e ao CONEP respectivamente. Apds isto, o mesmo foi direcionado para
ser analisado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Maternidade Climério de Oliveira —UFBA,
obedecendo ao que consta do paragrafo VII da mesma resolugdo, o qual deu parecer favoravel
para o inicio da pesquisa. Assim, encaminhei o projeto juntamente com o parecer do CEP para
apreciacao da diretoria do hospital e liberacdo do campo para coleta de dados. Apos a
liberagdo, iniciei meus primeiros contatos com as unidades onde se realizaram as entrevistas,
dando inicio a coleta de dados.

Para a coleta e durante o processo de constru¢do da pesquisa, cumpri as determinagdes

dos paragrafos e incisos que constam na resolugdo op cit e que tratam: em seu III paragrafo e
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suas alineas, dos aspectos éticos que implicam no respeito a autonomia, a justica, equidade,
beneficéncia e nao maleficéncia, ao sigilo e anonimato; em seu IV pardgrafo e em suas
alineas, do consentimento livre e esclarecido — pontua que “o respeito devido a dignidade
humana exige que todas as pesquisas se processem apos o consentimento livre e esclarecido
dos sujeitos, individuos ou grupos que por si e/ou por seus representantes legais manifestem a
sua anuéncia a participacao da pesquisa.” ( BRASIL, 1996, p.4) e em seu V paragrafo e
alineas que diz respeito aos riscos e beneficios da pesquisa.

Ressalto que, na elaboragdo do termo de consentimento pds-transcri¢do, do roteiro das
entrevistas e na conducdo destas, foram também considerados e respeitados todos os itens

dessa resolugao.

4.4 O LOCUS DO ESTUDO

O estudo foi realizado em 04 unidades de internacdo de pacientes cirurgicos de um
hospital publico da cidade do Salvador-Ba. O hospital em questdo corresponde a um
importante centro de referéncia para o atendimento de pacientes conveniados do SUS na
capital, de outras cidades baianas, incluindo aqueles atendidos pelo Programa de Central de
Regulagcdo de Leitos desta Capital. Destaca-se por sua classificagdo como hospital de alta
complexidade e por ter, no corpo dos cuidadores, docentes de diversas institui¢cdes de ensino,
especialistas, residentes e estudantes dos cursos de graduacdo e pos-graduacdo em
Enfermagem, Medicina, Nutri¢ao, dentre outras.

O quadro funcional de enfermagem ¢ composto por 94 enfermeiras, dos quais 32
assumem a assisténcia em 12 unidades de internagdo (SAE), 18 na Unidade de Terapia
Intensiva (UTI), 11 nos Centros Cirurgicos; 12 no Servico de Paciente Externo
(SPE/ambulatério), 05 na Unidade de Didlise e Transplante Renal (DTR), 02 na
Hemodinamica, 05 no Servico de Assisténcia Complementar (SAC). O servigo dispde ainda
de dois enfermeiro(a)s que sdo chefe e vice chefe da Divisdao de Enfermagem; 04 que fazem a
supervisdo do SAE, 01 da UTI e 01 do Centro Cirurgico. Além destes, 12 enfermeiras (0s)
encontram-se a disposi¢do de outros setores, 01 a disposi¢do da prefeitura e um total de 04 em
licenca médica. A instituigdo mantém um quadro funcional de técnicos e auxiliares de
enfermagem que perfaz um total de 284 no SAE, 54 no SPE/ambulatorio, 79 distribuidos
entre os dois Centros Cirurgicos e a Central de Material Esterilizado, 32 na UTI e, por fim,
conta ainda com 37 profissionais distribuidos no SAC, no setor de endoscopia digestiva, no

setor de quimioterapia e radiologia. Os técnicos e auxiliares de enfermagem sao distribuidos
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através de escala mensal nos diversos servigos/setores do hospital, tendo comumente escala
fixa. Os enfermeiro(a)s do SAE, por vezes e, principalmente, no periodo da tarde, ndo
assumem unidades fixas e sdo escalados para atender em mais do que uma enfermaria, o que
se justifica pelo quantitativo insuficiente destes profissionais.

Essa institui¢io conta com 214 leitos ativos®, distribuidos entre as 12 Unidades de
Internagcdo que estdo funcionando, estando dispostos da seguinte forma: 06 unidades de
internacdo de clinica médica, sendo que destas 01 encontra-se fechada para reforma, 01
desativada e duas estdo destinadas ao Programa de Central de Regulacdo de Leitos; 01
unidade pediatrica; 04 unidades de clinica cirirgica, onde sdo admitidos pacientes com
diagnostico ou possibilidade cirurgica; 03 unidades especializadas. Conta ainda com 01
Unidade de Tratamento Intensivo (UTI) com 08 leitos; 01 Bloco Cirtrgico subdividido em
centro cirdrgico, com um total de 09 salas de cirurgia, 01 sala de recuperacao anestésica e 01
Central de Material Esterilizado ¢ um centro especializado em cirurgias oftalmicas com 02
salas cirGrgicas. E importante ressaltar que todas as unidades supracitadas, com exceg¢do do
bloco operatodrio e da UTI, admitem pacientes cirirgicos.

As unidades de internacdo contam com amplas enfermarias de dois a seis leitos, como
também de apartamentos individuais, com banheiros préprios, que atendem a pacientes de
ambos os sexos, além de posto de enfermagem, sala para exames e de admissdes médicas.

Para esta investigagdo foram selecionados pacientes cirurgicos internados nas

unidades cirurgicas que atendiam aos critérios da investigacao.

4.5 OS SUJEITOS DO ESTUDO E OS CRITERIOS DE INCLUSAO

Neste estudo, foram considerados como sujeitos aqueles selecionados com vistas a
atender aos objetivos da pesquisa sem a preocupagdo com 0 seu quantitativo. Sobre isto
autores como Trentini e Paim (1999) apontam que essa escolha deve guardar dependéncia
com o envolvimento dos individuos no problema, selecionando, dentre estes, os que tém
maiores condi¢des para colaborar com dados que possam preencher ao maximo a amplitude
do problema em estudo.

Os sujeitos do estudo, que passo a chamar de colaboradores por exigéncia da técnica

da Historia Oral, foram 12 clientes de ambos os sexos, admitidos nas unidades cirargicas, no

2 0 servigo de enfermagem considera ativos os leitos distribuidos nas unidades em funcionamento.
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periodo de coleta de dados e que se encontravam em pds-operatdrio mediato de cirurgia geral
eletiva.

Para garantir a fidedignidade dos resultados, optei por selecionar os colaboradores
mediante critérios de inclusdo. O primeiro critério de escolha foi ter o maior tempo de
hospitalizagdo exigido por procedimentos cirirgicos eletivos, possibilitando vivenciar
quantitativa e qualitativamente o cuidado de enfermagem e, em ultima andlise, porque os
procedimentos de urgéncia e emergéncia acontecem esporadicamente, ja que o hospital
investigado ndo conta com unidade de pronto atendimento.

O segundo critério foi o de estarem internados por um periodo superior a 24 horas,
tempo minimo considerado para o ajuste ao ambiente hospitalar, para a exposicdo a
estressores pré-cirirgicos e, principalmente, para poder identificar com clareza os cuidados de
enfermagem. Souza (1997), aponta como estressores pré-cirurgicos quando da realizagdo da
cirurgia, a experiéncia cirurgica negativa, hospitalizacdo, separagdo da familia, interrup¢ao do
trabalho, presenca de outras patologias, necessidade de cuidado nao atendido.

Por fim, cumpre lembrar que optei por estes colaboradores por considerar que os
relatos das suas experiéncias de cuidar e de cuidado de enfermagem perioperatoria e o
enfrentamento das situagdes cirurgicas foram reveladoras na sua esséncia e porque trouxeram
as falas origindrias dos sujeitos que experienciaram o fendmeno. Nesse sentido, o vivido

tomou forma a partir das historias e deram significado a experiéncia.

4.6 TECNICA E INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

No ambito da historia oral, existem duas possibilidades de entrevistas, podendo-se
optar pelas entrevistas tematicas ou pelas entrevistas de historia de vida. A primeira, tematica,
aborda especificamente a participagdo do entrevistado no tema escolhido como objeto
principal, enquanto que a segunda tem como centro de interesse o individuo na historia.
(ALBERTI, 1990).

Por acreditar ser necessario explorar com maior profundidade a experiéncia do
perioperatério é que busquei a historia de vida desses colaboradores. E na oralidade que esses
colaboradores expressam sua existéncia através dos tempos, buscando reconstituir os
acontecimentos que vivenciaram e transmitir a experiéncia que adquiriram. Sendo assim, as
narrativas permitiram delinear as suas relagcdes com os membros da equipe de enfermagem e a

sua vivéncia em situagdo de perioperatdrio.
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Para Queiroz (1991), quando se utiliza a historia oral de vida, apesar desta poder ser
guiada por entrevistas, deve-se permitir ao colaborador dissertar o mais livremente possivel
sobre sua experiéncia. E ele quem detém o fio condutor da entrevista ¢ determina o que ¢
relevante ou ndo narrar. Assim, busquei respeita-lo em seu discurso ao permanecer silencioso
tanto quanto possivel durante a entrevista.

Meihy (1994), chama atencdo de que a verdade, no ramo da histéria oral, estd na
versdo oferecida pelo colaborador. E acrescenta que ela ¢ soberana para revelar ou ocultar
casos, situacdes e pessoas, assim, ela depende exclusivamente de quem da o depoimento.

Desta forma, tendo clareza do meu objeto de estudo, percebi, a principio, como
possibilidade de coleta de dados, a utilizagdao de entrevista de histéria oral de vida, tendo em
vista que estava buscando compreender como os pacientes na condi¢do de perioperatorio
vivenciavam o cuidar e o cuidado de enfermagem. Essa opc¢do levou, também, em
consideracdo que as experiéncias na condi¢ao perioperatdria poderiam ser expressas de modo
livre na oralidade dos sujeitos, no entanto, para melhor conduzir a investigagdo, optei pela
entrevista semi-estruturada que, por conter algumas questdes, me auxiliou a manter a dire¢ao
do meu estudo em busca do objetivo tracado.

Nesse sentido, utilizei-me desse tipo de entrevista que atende efetivamente a historia
oral de vida definida por Trivifios (1987) como aquela que se origina de questionamentos
basicos, apoiados em teorias e hipoteses que interessam a pesquisa € que, em seguida,
oferecem amplo campo de interrogativas, geradas a partir de hipdteses outras que surgem no
decurso das respostas dos sujeitos. A entrevista semi-estruturada destaca-se porque “ao
mesmo tempo em que valoriza a presenca do investigador, oferece todas as perspectivas
possiveis para que o informante alcance a liberdade e a espontaneidade necessarias,
enriquecendo a investiga¢ao”.(p.146).

Minayo (1994, p. 108) refere, ainda, que esta técnica permite “combinar perguntas
fechadas e abertas de forma que os depoentes respondam a questdes com uma variedade de
respostas previstas € a0 mesmo tempo exponham livremente suas idéias sobre o tema
proposto pelo investigador.”

Alberti (1990), chama a atencdo para a importancia da elaboragao criteriosa do roteiro
da entrevista, considerando as informagdes prévias sobre o fendmeno, ja que este se configura
num instrumento de consulta e de apoio ao pesquisador durante a entrevista.

Pensando nessas consideragdes, delimitei trés questdes que foram essenciais na minha
investigacdo: 1- Conte para mim a sua experiéncia com os cuidados de enfermagem recebidos

no periodo em que esteve hospitalizado para esta cirurgia. 2- Que cuidados o(a) senhor(a)
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considera que devem ser prestados pela equipe de enfermagem antes da cirurgia, durante a
cirurgia e depois da cirurgia? 3- O que o(a) Senhor(a) entende como cuidado de enfermagem?

Antes de iniciar a investigagdo, preocupei-me em proporcionar um encontro em
momento anterior ao da entrevista, com o intuito de minimizar possiveis constrangimentos e
desconfortos com a presenca do entrevistador.

Defini que esse primeiro encontro seria para “quebrar o gelo”. E o momento que tem
por finalidade estabelecer uma relacdo inicial efetiva e de confianga entre pesquisador e
sujeitos investigados. Dessa forma, concordo que a coleta de dados na abordagem qualitativa
ndo se restrinja a um processo cumulativo e linear, mas em um ir e vir em constante interagao
com os sujeitos que vivem uma experiéncia em um dado momento de sua vida. (LEOPARDI,
2001).

Alberti (1990) descreve como primeiro momento aquele em que se define, de comum
acordo entre o sujeito e o pesquisador, o local da realizagdo das entrevistas. Segundo este
mesmo autor, esse local deve ser reservado, silencioso, confortavel, onde ndo haja circulagao
de pessoas que possam interferir no depoimento e atrapalhar a gravagao.

Para realizacdo das entrevistas foi, utilizado um gravador com fitas cassete onde todas
as expressoes verbais emitidas nas entrevistas foram rigorosamente registradas, com vistas a
evitar perdas de informagdes e manter fidelidade ao discurso dos sujeitos. Assim, os
depoimentos foram transcritos a medida que se sucederam as entrevistas, que foram
minuciosamente ouvidas.

Segundo Erthal (1990), as investigagcdes que utilizam a técnica da gravagdo tornam o
pesquisador mais sensivel a escuta, avaliando melhor o que se passa com o sujeito,
transcendendo as palavras e captando a esséncia daquilo que ¢ explicado.

A coleta de dados foi sempre realizada com a participacdo apenas do entrevistador e
do colaborador, mantendo-se a privacidade do entrevistado e livre de estimulos ambientais e
do acesso de pessoas que pudessem atrapalhar a investigagdo. As entrevistas so se sucederam
apos a explicagdo sobre o estudo, seus objetivos, as informagdes sobre sua participagdo, a
leitura, confirmagdo e assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido (Apéndice A).

Foi oportunizado aos colaboradores, ap6s cada entrevista, a escuta dos seus discursos
gravados. Aproveitei esse momento para refor¢ar que o conteudo da gravacao era sigiloso e
que as fitas seriam guardadas e destruidas ao se passarem cinco anos da data de sua gravagao,

como determina a resolu¢ao 196/96 (BRASIL, 1996).
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4.7 ANALISE DOS DADOS DA INVESTIGACAO

Na tentativa de compreender os significados expressos nesses relatos, foram realizadas
leituras exaustivas em busca do estabelecimento de relagdes entre as experiéncias desses
sujeitos, de forma a encontrar a convergéncia e a saturacao dos eventos expressos.

Para tanto, nessa etapa, me apoiei na Andlise Temdtica por acreditar que esta era
adequada ao objeto de investigagdo. Essa forma de andlise trabalha com a nogdo de
significados aos temas emergentes dos depoimentos ¢ pode ser definida como “unidade de
significacdo que se liberta naturalmente de um texto analisado segundo critérios relativos a
teoria que serve de guia a leitura”.(BARDIN, 1977, p.105, apud MINAYO, 1994, p. 208).

Esta forma de analise esta preocupada em descobrir

os nucleos de sentido que compde uma comunicagdo cuja presenga ou freqiiéncia
signifiquem alguma coisa para o objetivo analitico visado (...) qualitativamente a
presenca de determinados temas denota os valores de referéncia e os modelos de
comportamento presentes no discurso. (MINAYO, 1994, p.209).

Para a analise dos dados desta investigagdo, cumpri com as etapas definidoras desta
forma de analise, com excecdo a etapa de formulacao de hipoteses. A primeira etapa, a pré-
analise, foi subdividida em leitura flutuante, constitui¢do do corpus e objetivos, a segunda
etapa, identificada como exploracdo do material ¢ a Ultima etapa, o tratamento dos
resultados obtidos e a interpretagao.

A leitura flutuante foi 0 momento em que realizei leituras exaustivas dos depoimentos
com vistas a aproximacao do material coletado; naquele momento, me permiti obter
impressdes e orientacdes iniciais e pude organizar e sistematizar o material coletado.

O segundo momento foi dedicado a constituicdo do corpus do estudo, definido
propriamente como a etapa em que os dados foram lidos, selecionados, organizados e
sistematizados. Em suma, “o corpus ¢ o conjunto dos documentos tidos em conta para serem
submetidos aos procedimentos analiticos”. (BARDIN, 1977, p.96). A sua estruturacdo, no
entanto, implica numa organizacdo de tal forma que possa responder a algumas normas de

validade, tais como as expressas a seguir:



40

Exaustividade (que contempla todos os aspectos levantados no roteiro);
representatividade (que contenha a representagdo do universo pretendido);
homogeneidade (que obedeca a critérios precisos de escolha em termos de temas,
técnicas e interlocutores); pertinéncia (os documentos analisados devem ser
adequados ao objeto do trabalho). (MINAYO, 1994, 209).

Voltando 4 formula¢do de hipdteses, apesar desta ser considerada, por esta técnica,
com parte também integrante do processo analitico, preferi ndo trabalhar com hipoteses pré-
estabelecidas e, sim, explorar os dados de forma livre, objetivando responder a questdo de
pesquisa.

No que tange ao objetivo, este pode ser definido como a finalidade geral a que o
pesquisador se propde ou que é fornecida por uma instancia superior. (BARDIN, 1977).

Ainda na fase de pré-andlise, determinam-se a unidade de registro, a unidade de
contexto, os recortes de fala, a forma de categorizacdo, a modalidade de codifica¢do e os
conceitos teoricos mais gerais que orientardo a andlise. (MINAYO, 1994).

Para clarear as etapas da pré-analise colocadas anteriormente, serdo aqui apresentados
quatro destas, conforme descrito por Bardin (1977).

Unidade de registro — ¢ a unidade de significagdo a codificar e corresponde ao
segmento de contetido a considerar como unidade de base, visando a categorizagdo e a
contagem frequencial. (BARDIN, 1977, p.104). Faz-se necessario esclarecer que a unidade de
registro pode ser de natureza semantica expressa por “temas” ou de natureza lingliistica, por
“palavras”, “frases”.

A Unidade de contexto:

serve de unidade de compreensdo para codificar a unidade de registro e corresponde
ao segmento da mensagem, cujas dimensdes (superiores as da unidade de registro)
sdo Optimas para que se possa compreender a significacdo exacta da unidade de
registro. (BARDIN, 1977, p.107).

Essa autora explica que, em grande parte dos casos, faz-se necessario fazer referéncia
ao contexto longinquo ou préximo da unidade a registrar para assegurar o real sentido desta
unidade.

A forma de categorizagdo - a categorizagdo pode ser definida “como uma operagao

classificatoria dos elementos de um conjunto, por diferenciagdo e, seguidamente, por
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reagrupamento segundo o género (analogia), com os critérios previamente
definidos”.(BARDIN, 1977, p.117).

Na andlise de contetido, as categorias reinem um grupo de unidades de registro sob
um titulo, cujo agrupamento se efetua em razdo dos caracteres comuns desses elementos. A
categorizacao pode utilizar-se de critérios, tais como: semantico, sintatico, 1éxico e expressivo
e comporta duas etapas: o inventario - momento em que se isolam os elementos (unidades de
registro) e a classificagdo, fase em que se repartem os elementos (unidades de registro)
procurando impor certa organizagdo as mesmas. E importante, neste momento, reafirmar que
a categorizagdo tem como objetivo primeiro, fornecer por condensagdo uma representacao
simplificada dos dados brutos.

A modalidade de codificagdo - A codificacdo “€¢ o processo pelo qual os dados brutos
sdo transformados sistematicamente e agregados em unidades, as quais permitem uma
descri¢ao exacta das caracteristicas pertinentes do conteido”.(BARDIN, 1977, p.104).

Dentre os conceitos tedricos mais gerais que me orientaram na andlise desenvolvida
neste estudo, relacionei como base para o desenvolvimento da andlise dos dados o referencial
teorico do cuidar/cuidado no perioperatoério.

Foi na segunda etapa, identificada como exploracdo do material, que concretizei a
codificacao dos dados, fazendo um recorte do texto em unidades de registro (frase, palavra e
tema, entre outros) e escolhendo as regras de contagem e, por fim, realizando a classificacdo e
agregacao das informacdes em categorias .

Na ultima etapa, tratamento dos resultados obtidos e interpretacio, apesar de
tradicionalmente os dados brutos serem submetidos a operagdes estatisticas, neste estudo, fiz
a opcdo por outra variante, a que no tratamento dos resultados trabalha com os significados
das vivéncias cotidianas dos sujeitos, por sua aproximag¢do com o método de andlise e a
historia oral de vida como técnica escolhida.

As unidades de significado foram analisadas tendo por base o referencial do cuidar e
dos cuidados, além de estudos sobre o cuidar e o cuidado perioperatério de enfermagem.

A seguir, passo a apresentar a analise das categorias que emergiram e dos significados

na oralidade dos sujeitos entrevistados.
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5 RESULTADOS E DISCUSSOES

A VIVENCIA DO CUIDAR E DO CUIDADO PERIOPERATORIO DE
ENFERMAGEM PARA O PACIENTE EM CIRURGIA GERAL ELETIVA

As entrevistas trouxeram, na oralidade de um grupo de colaboradores cirurgicos, a
forma como eles vivenciaram a experiéncia cotidiana do perioperatério de cirurgias gerais
eletivas. Pelas leituras reflexivas das respostas e relatos desses colaboradores, foi possivel
identificar que se constroem no espago cirurgico os momentos de confronto e enfrentamento
de cada etapa dessas vivéncias durante o transito entre a unidade de internagdo cirtrgica, do
pré ao pos-operatério, até o centro cirirgico, como momentos repletos de sentimentos
conflituosos.

Foi em busca de compreender essas vivéncias que investi esforcos na obtengdo de
informagdes que trouxessem os significados do cuidar e do cuidado perioperatorio de
enfermagem expressos pelos colaboradores submetidos a cirurgias gerais eletivas, as quais
passo a apresentar a seguir.

A proposta dessa etapa foi trazer um consenso sobre os aspectos relevantes dos
depoimentos e, assim, estabelecer uma aproximagdo com o objeto de investigacdo para o
alcance do objetivo estabelecido para este estudo.

A andlise que efetuei sobre os relatos dos colaboradores nas entrevistas ¢ fruto de
leitura criteriosa e exaustiva, quando emergiram dos discursos duas grandes categorias
temdticas. A primeira, VIVENCIAS PERIOPERATORIAS DE CUIDADOS DE
ENFERMAGEM POR PACIENTES SUBMETIDOS A CIRURGIAS GERAIS ELETIVAS,
constituido das seguintes subcategorias: a) Externando sentimentos negativos na experiéncia
cirtrgica geral eletiva; b) Externando o cuidado sistematizado na experiéncia cirurgica geral
eletiva. A segunda grande categoria SIGNIFICADOS DE CUIDAR E DE CUIDADOS DE
ENFERMAGEM POR PACIENTES QUE VIVENCIARAM O PERIOPERATORIO DE
CIRURGIAS GERAIS ELETIVAS, cujas subcategorias foram: a) Cuidado é implementagao
de procedimentos pré-operatorios e cuidados pds-operatorios; b) O cuidar e o cuidado se
estabelecem nas relagdes entre paciente e equipe de enfermagem; c¢) O cuidar e o cuidado
significam comunicar-se; ¢ d) Reconhecendo aspectos éticos do cuidar e do cuidado
perioperatorios. A seguir, apresento o quadro 1, sintese das categorias, subcategorias e

unidades de registro obtidos nos relatos dos colaboradores entrevistados.
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ESTRUTURA DA EXPERIENCIA DO PACIENTE EM

PERIOPERATORIO DE CIRURGIAS GERAIS ELETIVAS E OS SIGNIFICADOS

POR ELE ATRIBUIDO AO CUIDADO DE ENFERMAGEM.

Categorias
VIVENCIAS
PERIOPERATORIAS DE
CUIDADOS DE
ENFERMAGEM POR
PACIENTES SUBMETIDOS A
CIRURGIAS GERAIS
ELETIVAS

SIGNIFICADOS DE CUIDAR

E DE CUIDADOS DE
ENFERMAGEM POR
PACIENTES QUE
VIVENCIARAM (0]
PERIOPERATORIO DE
CIRURGIAS GERAIS
ELETIVAS

Subcategorias

EXTERNANDO SENTIMENTOS
NEGATIVOS NA EXPERIENCIA
CIRURGICA GERAL ELETIVA

EXTERNANDO (6] CUIDADO
SISTEMATIZADO NA EXPERIENCIA
CIRURGICA GERAL ELETIVA

CUIDADO E IMPLEMENTACAQ DE
PROCEDIMENTOS PRE-OPERATORIOS
E CUIDADOS POS-OPERATORIOS

O CUIDAR E O CUIDADO SE
ESTABELECEM NAS  RELACOES
ENTRE PACIENTE E EQUIPE DE
ENFERMAGEM

O CUIDAR E O CUIDADO SIGNIFICAM
COMUNICAR-SE

RECONHECENDO
ASPECTOS ETICOS DO CUIDAR E DO
CUIDADO NO PERIOPERATORIO

Unidades de registro

Reacao
Aborrecimentos
Tristeza

Medo

Ansiedade
Sofrimento
Ressentimento
Experiéncia anterior

Recepcao

Interacao

Trangiiilidade
Admissdo/entrevista

Fluxo/ rotina no centro cirtrgico
Presenca

Avaliando o cuidado no pos-operatorio

Apoio e orientagdes

Procedimentos
Cuidados técnicos
Cuidados técnicos e atengao

Cuidados pré-operatorios e higiénicos

Dualidade de cuidado
Atencgado e presenga
Preparo psicologico

Atengao a auto-estima
Amor, carinho, compreensio
Atencgao
Presenca
Afetividade
Humanidade
Disponibilidade,
assisténcia
Dedicagao/ aprendizado do paciente

preocupacao

Conversar para tranqilizar
Responder aos questionamentos
Conversar para descontrair
Estar presente e explicar
Afetividade

Respeito 4 pessoa

Sentimento de seguranga/confianga
Confianga na competéncia técnica
Confianca na equipe

Nao recorda

Confiang¢a no médico
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5.1 CATEGORIA 1- VIVENCIAS PERIOPERATORIAS DE CUIDADOS DE
ENFERMAGEM POR PACIENTES SUBMETIDOS A CIRURGIAS GERAIS
ELETIVAS

5.1.1 SUBCATEGORIA 1- EXTERNANDO SENTIMENTOS NEGATIVOS NA
EXPERIENCIA CIRURGICA GERAL ELETIVA

Durante o periodo de perioperatorio, os clientes, de forma geral, encontram-se
envolvidos por sentimentos que comprometem, de alguma maneira, suas vivéncias nesse
periodo. O sentimento de temor, medo e inseguranca normalmente estdo relacionados as
experiéncias positivas e/ou negativas vivenciadas dentro da institui¢do hospitalar e,
principalmente, ao desconhecimento das condi¢des inerentes ao ser paciente cirargico. Tudo
1sso passa a determinar o modo de enfrentamento desses clientes diante do processo.

Pensando nisso, acredito que € crucial aos profissionais da equipe de enfermagem
valorizar os significados da experiéncia cirurgica, a fim de desenvolver cuidados que ndo se
limitem aos aspectos instrumentais como, por exemplo, passagem de sonda vesical, preparo
de cdlon e a tricotomia, dentre outros. Mas, a esses cuidados, somam-se as necessidades
expressas pelos clientes e que se exteriorizam através dos sentimentos, seja de forma verbal
ou através da expressao corporal.

Brunner e Suddart (1991), ao abordar os cuidados pré-operatérios e preparo
psicossocial do cliente cirurgico referem que qualquer procedimento cirirgico ¢ antecedido
por algum tipo de reagdo emocional do cliente, quer seja ela evidente ou oculta, normal ou
anormal e que esta deve ser considerada no processo de cuidar desse paciente. Para clarear a
compreensdo do conceito de emogdo, busquei a defini¢do de Moreira (1995) ao definir “as
emocdes como sendo os estados afetivos que nos aparecem de maneira brusca, em forma de
crises mais ou menos violentas, mais ou menos passageiras”.(p.23)

A maioria dos colaboradores deste estudo ¢ composta de pessoas adultas que tiveram o
curso de suas vidas alterado, ao serem acometidas pela patologia e, invariavelmente, pela
certeza do procedimento. Nessa condi¢do, os clientes perdem a autonomia, a liberdade,
interrompem e adiam planos. Originados dessas limitagdes, irrompem, algumas vezes,
sentimentos de ira e agressividade, que sdo percebidas pelos profissionais de enfermagem que

cuidam desse cliente , como comportamento agressivo e de recusa ao tratamento. Nao raras
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foram as vezes em que pude constatar, durante o meu cotidiano profissional, que, depois de
solucionados os problemas, os clientes agressivos e considerados transgressores das ordens
médicas e de enfermagem, tornaram-se afetivos e “receptivos ao tratamento".

Os cuidadores da enfermagem devem considerar que os clientes no pré-operatorio
estdo sujeitos a tensdo emocional e, que nem sempre, essa tensdo se apresenta para os
profissionais através de relatos verbais de medo, ansiedade, nervosismo, dentre outros, mas, €
sim, na forma de mudancas em seu estado fisioldgico e de comportamento, podendo se tornar,
também, agressivos e pouco comunicativos. O entendimento dessa condi¢do amplia a visao
sobre o cliente e do cuidado que deve ser planejado para o mesmo.

Segue trecho do relato sobre os sentimentos € comportamento do cliente em relagao
aos cuidados de enfermagem, que pode parecer, aos olhos menos atentos, como a revelagdo de
um comportamento agressivo e sem justificativa, mas expressa reagdes as atitudes dos

profissionais, possivelmente, pela falta de informagao diante do contexto vivido.

Eu pedi para que ndo me colocasse a sonda vesical e me colocaram [...] quando eu
cheguei do centro cirurgico, Dr® S. veio aqui e tirou a sonda [...] aquilo ficou
ardendo, doendo. Aquilo me incomodou! Ai ela [auxiliar de enfermagem] veio
colocar a aparadeira. Ai eu falei:Menina, tire isso dai, se vocé ndo tirar, eu vou
derrubar [...Jeu quero ir ao banheiro! D(12)

O trecho de outro depoimento retrata, também, a atitude aborrecida de um cliente
diante de uma situagdo gerada pela condi¢do de perda de tempo e retardamento da cirurgia em
decorréncia de um conflito politico social (greve) explicitado pelo paciente. Mesmo essa
situacdo ndo estando diretamente relacionada aos cuidados de enfermagem, percebe-se o
incomodo do cliente com a situa¢do. Diante desse contexto, os profissionais de enfermagem
devem estar atentos a mudancas de comportamento, do estado de humor e de alteragdes

fisiologicas que podem se precipitar.

[...] € que com esse periodo de greve [...] Que ndo é de hoje nem de ontem! que
houve o negocio de greve! Sempre chateia, tanto quanto o médico quanto o
paciente, como outros [...] essas coisas que chateiam a gente. D(01)

A maioria dos colaboradores desta pesquisa referenciou outros sentimentos que

estiveram presentes durante sua vivéncia na situagdo perioperatdria € como esses sentimentos
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acompanharam todo o processo de ser paciente nesse contexto. O reconhecimento de
sentimentos que podem estar presentes e a explicitagdo de alguns destes, como o medo, a
tristeza, ansiedade, o sentir-se desesperado e inserido em conflitos foram algumas formas de
retratar o quanto ¢ dificil e ameagador vivenciar tal situagdo e o quanto os cuidados sdo

fundamentais nesse momento. As falas a seguir sdo a expressao desses sentimentos.

Como falei antes, ha momentos de tristeza, eu tive! Mas eles [profissionais] estavam
sempre presentes, até nos momentos que eu estava mais triste eles estavam
presentes[...]D(11).

E minha experiéncia, também, foi quando eu entrei na sala de cirurgia ¢ [...] eu
pensei que ia ser ld essas coisas. Pensei que ia doer muito, fiquei com medo da
anestesia e ndo doeu nada. Tanto que agora de manhd eu falei com as minhas
colegas, porque elas também estdo com medo, falei para elas que ndo doi nada; que
¢é para elas poder entrar trangiiila na sala, a gente sente medo, mas depois passa. A
minha experiéncia foi essa mesmo por causa do medo, causa do meu medo! Agora
eu ndo sinto mais medo de cirurgia. D(02)

E isso mesmo, quando uma pessoa entra na sala para fazer uma cirurgia, seja la
qual for a causa da cirurgia, tem uns que ficam nervosos, ficam irritados e tal, mas
ndo aconteceu nada comigo ndo! Eu fico numa boa. D(01)

Olhe! Quando eu entrei logo aqui para mim foi uma guerra, Ave Maria! Eu chorava
igual a uma desesperada,; sabe? Eu quase coloco o hospital abaixo...D(05)

Os trechos de alguns depoimentos expressam ainda sentimentos de sofrimento e
ressentimento. Medo e angustia, também, se fizeram presentes no perioperatério, de alguns

dos colaboradores , gerados talvez pela falta de atengdo necessaria, dos profissionais.

[...] quando eu sai [...] eu ndo sabia que tinha que passar tantos dias com sonda
nasogdstrica, eu pedi para morrer com aquilo no meu nariz, com fome [...], mas eu
ndo estava preparada para receber aquilo alif...] D(12).

Eu estou com CA. [...] Eu ndo estou culpando de imediato...(talvez esteja se
referindo a equipe cirurgica) talvez possa ser, talvez uma coisa que ja fosse
esperado, (encontrar um tumor avancado que necessitasse da abordagem conjunta
das equipes cirurgicas de ginecologia e geral) mas eu estava me questionando
porque ndo teve um outro médico que pudesse auxiliar naquele momento |[...] visto
aquilo que houve. Ah! Ndo! Vamos fazer isso assim, que é necessario! Vocé esta me
entendendo? (choro) Isso eu ndo consigo digerir. D(10)

Ao ler estes relatos ndo ¢ dificil imaginar o quanto ¢ desastroso para o paciente em
condicdo de perioperatdrio carregar consigo sentimentos que, além das alteragdes fisiologicas,
geram reagdes psicologicas, que acabam por influenciar negativamente em seu processo de

cuidado e, conseqiientemente, na sua recuperacdo. As colaboradoras sugerem que o preparo
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psicoldgico e a orientagao para o procedimento cirargico sdo deveres das equipes cirargicas e
de enfermagem e expressam o seu sofrimento em decorréncia desse descuido no seu preparo.

Em relacdo a primeira, mesmo considerando que a orientacdo sobre a necessaria
utilizagdo da sonda nasogastrica no pos-operatdrio da cirurgia para correcdo de uma fistula
seria responsabilidade da equipe cirargica, penso que a enfermagem, conhecendo o
procedimento cirargico ¢ mantendo uma relacdo profissional com a equipe de cirurgia,
poderia orientar, também, quanto a utilizagdo da mesma pela cliente. Analisando sob este
ponto de vista, poderiamos refletir sobre a experiéncia negativa da colaboradora com o
cuidado recebido da equipe de enfermagem, mesmo que de forma pontual. Ressalto que o uso
da sonda nasogastrica pode parecer, aos profissionais que estdo acostumados a conviver com
clientes sondados, algo natural, que faz parte do cuidado no pds-operatério, no entanto, para
quem estd experienciando essa condi¢do pela primeira vez, o ato da sondagem e a
permanéncia da sonda, ganham uma dimensdo desumana e destrutiva.

O segundo trecho aponta para um descontentamento, um ressentimento, revelando um
sentimento de traigdo num momento em que as dividas e o sentimento de impoténcia estdo
presentes nesta paciente. Nao foi possivel afirmar se os exames diagnosticos ja apontavam
para a necessidade da equipe da cirurgia ginecoldgica ser assessorada pela equipe da cirurgia
geral, no entanto, a fala remete a uma aparente surpresa da paciente no que tange a gravidade
de sua condicado e, neste caso, a orientacdo seria o “divisor de 4guas” na minimizacao desses
sentimentos.

Halldorsdottir (apud Waldow, 1995) descreve cinco modos de ser-com-o-outro que
incluem comportamentos de cuidar e ndo-cuidar, os quais influenciam consideravelmente a
experiéncia de ser cuidado por outra pessoa, no caso particular pela enfermeira. Para esse
autor, os modos de ser com o cliente (o outro) constituem dimensdes que vao de relagdes de
cuidado as de ndo-cuidado. Dentre os cinco modos de ser com o outro destacarei aquele que
tem relagdo com o nao-cuidado expresso pela fala anteriormente analisada.

O modo do nao-cuidado, que pdde ser identificado nas falas, ¢ aquele definido por
Waldow como biocidio, quando uma pessoa despersonaliza a outra, aumentando sua
vulnerabilidade e causando sofrimento e depressdo. A autora coloca, ainda, que atitudes de
nado-cuidado ou ser descuidado em '"situacdes de dependéncia e caréncia desenvolvem
sentimentos tais como impoténcia, sentimento de perda e de ter sido traido por aqueles com
quem se conta para ser cuidado". (WALDOW, 1995, p.20).

Aparece, também, e de forma clara, nos trechos a seguir, o des-cuidado relacionado a

um conhecimento prévio do cliente sobre o que deixou de ser efetuado e que pode ser
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traduzido como falta de zelo, de atengdo e de preocupagdo. A expressao do "nao cuidado"
pode ter sido fruto de internagdes e/ou experiéncias anteriores caracterizado por um cuidado
que segue normas € rotinas que serviram para descaracterizar o sentido das a¢des do cuidar e

dos cuidados de enfermagem.

Eu acho que os cuidados sdo esses; porque tem lugar que a gente [...] que as
enfermeiras, misericordia! Os pacientes estdo entregues s moscas e aos mosquitos,
mas, pelo menos, isso aqui ndo acontece. D(08)

Eu acho que é ficar perto da pessoa, ndo é? Da pessoa que esta operada, e ficar so
reparando, ndo é? Porque tem deles que vocé opera e é largado de mdo [...] D(03).

Através dos depoimentos, depreende-se que o des-cuidado, embora seja a oposi¢ao do
cuidado, traduz a determinacao de que a pessoa “cuidada” ndo quer passar mais uma vez por
essa experiéncia. O cuidado almejado pela equipe e pelo cliente € aquele que gera satisfagdo e
reconhecimento ao ser cuidado. Por esta contradicdo, ele é capaz de reconhecer que o cuidado
¢ aquele que tem atendimento a algumas necessidades fisicas essenciais, psicoafetivas e
respeito a sua pessoa. Nessa perspectiva, cabe a equipe de enfermagem, conhecer como vive
e sente o paciente em condi¢do perioperatoéria, a fim de desenvolver um cuidado que minimize

sentimentos negativos e a¢des que podem ser percebidas como nao-cuidado.

5.1.2 SUBCATEGORIA 2- EXTERNANDO O CUIDADO SISTEMATIZADO NA
EXPERIENCIA CIRURGICA GERAL ELETIVA.

Nesta subcategoria me proponho a explorar o que se apresentou nos discursos dos
colaboradores sobre o cuidado sistematizado de enfermagem nas fases que compdem o
periodo perioperatorio e o reflexo desse cuidado na experiéncia cirurgica.

A Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) ¢ um método que visa
organizar, dar qualidade e individualizar o cuidado de enfermagem, cujas intervenc¢des devem
estar centradas nas necessidades dos pacientes.

Por determinacdo do Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) através da resolugao

n 272/2002 (COFEN, 2002) todas as institui¢des de saude estao obrigadas a desenvolver a
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SAE como método de instrumentalizagdo da pratica do cuidado de enfermagem. Sua
implementagao objetiva a melhoria da pratica profissional da enfermagem.

O cuidado de enfermagem, aos clientes em perioperatorio, também, requer uma
sistematizacdo que, através da sua continuidade, alcance uma melhoria da qualidade dessa
assisténcia. No que tange especificamente aos clientes cirurgicos existe uma area da
sistematizacdo descrita como Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem Perioperatoria
(SAEP), ja referenciada no capitulo trés, que contempla a especificidade do cuidado ao cliente
cirargico em todas as fases do perioperatério. Ela, também, se apdia nos conceitos de
assisténcia integral, humanizada, participativa, continuada, ¢ avaliada, que se configura numa
forma de organizacdo que caracteriza e diferencia o cuidado de enfermagem profissional nas
fases de pré, trans e pds-operatorio.

A utilizagdo do modelo conceitual de Assisténcia de Enfermagem Perioperatoria
constitui-se na pratica, um guia para apontar as acdes/atividades que competem
especificamente ao enfermeiro, possibilitando intervengdes efetivas e sistematicas no cuidado.

Essa forma de cuidar determinou uma nova visdo da assisténcia, que ndo aquela
voltada para o modelo médico e burocratico-hospitalar que, respectivamente, estavam
preocupados apenas com os sistemas biologicos, estados patologicos dos clientes € com o
modelo identificado como funcionalista e reiterativo. (CASTELLANOS; JOUCLAS, 1990).

A concretizagao desse cuidado sistematizado demanda continuidade da assisténcia nas
fases de pré, trans e pds-operatorio o que ¢ operacionalizado através de instrumentos e
ferramentas complementares tais como a visita pré e pds-operatoria de enfermagem e a
comunicacdo efetiva entre os cuidadores da unidade de internacao e do centro cirargico, bem
como destes com 0s pacientes.

A visita pré-operatoria de enfermagem subsidia o primeiro contato da enfermeira de
centro-cirurgico com o cliente e tem como objetivos fornecer informagdes sobre os cuidados
pré e pos-operatdrios; sobre o ato anestésico-cirurgico e, principalmente, promover uma maior
interagdo entre o enfermeiro de centro-cirtirgico e o cliente. Em tltima analise, estas medidas
podem proporcionar uma experiéncia menos sofrida, mais tranqiiila e positiva aos clientes na
condicdo perioperatoria.

Analisando os depoimentos dos colaboradores desta pesquisa ndao foi possivel
identificar em nenhum trecho de suas falas qualquer indicio de identificacdo de situacdes que
denotassem a realizacdo de visitas pré-operatoria da(o) enfermeira(o), o que me causou
estranheza. Porque apesar de reconhecer que na instituicao onde os clientes fizeram a cirurgia,

a SAEP, ainda ndo estd totalmente implantada, a sistematizacdo vinha sendo realizada
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sistematicamente na visita pré-operatéria de enfermagem. Penso que talvez a auséncia de
referéncia a visita deva-se ao fato do ndo entendimento do colaborador sobre a visita como
instrumento essencial do cuidado de enfermagem sobre o qual ele foi solicitado a refletir
quando da coleta de dados, ou talvez pela ndo realizacdo da visita “coincidentemente nos
colaboradores entrevistados”, ou porque, em ultima andlise; a pratica de internamento dos
clientes cirargicos na institui¢dao, no dia da cirurgia, proximo ao horario dos procedimentos
esteja se apresentando como fator impeditivo a implementacdo dessa etapa do processo de
cuidar e do cuidado do cliente cirurgico.

Bianchi e Castellanos (1983) concluem em relagdo aos beneficios da visita pré-
operatoria, que esta se constitui em uma forma eficaz de aumento da eficiéncia do cuidado de
enfermagem na sala de operagdes e na recuperacdo anestésica; ela ¢ Util na promo¢ao do
cuidado individualizado na sala de operacdes, permite a promog¢ao de cuidados relacionados
ao estado mental, personalidade e caracteristicas fisicas do paciente; permitindo, ainda, o
aumento da participagdo do paciente na recuperacdo pos-anestésica; diminui¢ao da tensdo e
ansiedade e recuperagdo mais rapida.

Panza (1977) encontrou como resultado positivo na sua dissertacdo de mestrado a
efetividade da visita sobre o estresse do cliente no pré-operatorio, no dia da cirurgia € no pos-
operatorio e, constatou, ainda, que a visita do enfermeiro do centro cirurgico, no periodo pré-
operatério permite o conhecimento do cliente, fornecendo-lhe elementos para o planejamento
e execucao da assisténcia nos periodos de pré e pos-operatdrio.

Os enfermeiros ao deixarem de realizar a visita pré-operatdria de enfermagem acabam
por extirpar, na maioria das vezes, a Unica possibilidade de o cliente cirargico conhecer e
entender todas os acontecimentos dessa experiéncia, o que lhe possibilitaria passar por esta
situacdo, de forma mais harmoniosa, confiante e segura. Outro prejuizo poderia ser pensado
em termos do ndo estabelecimento de uma relacdo efetiva no processo de cuidar
perioperatdrio entre o ser que cuida e o ser que ¢ cuidado, com vistas a proporcionar um
cuidado efetivo e de qualidade.

Ao refletir sobre a continuidade da assisténcia de enfermagem, no ambiente do centro
cirargico, periodo identificado como trans-operatorio, foi possivel perceber, através dos
trechos de fala, que existe uma preocupacao da equipe de enfermagem em humanizar o
cuidado a esses pacientes no sentido de buscar um cuidado guiado pelas necessidades
manifestadas pelos mesmos.

As falas que seguem podem nio ser efetivamente a garantia de que todos os clientes

cirtrgicos recebem cuidado de qualidade ao serem recebidos no centro cirirgico, mas €, no
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meu entendimento, um indicador da preocupacdo da equipe com a qualidade da assisténcia a

esses colaboradores e com o cuidado sistematizado.

La [centro cirurgico] para mim foi bom também, porque eu fui bem recebido]...]As
enfermeiras também! Todas me receberam bem, para mim foi bom, gracas a Deus!
Foi tudo legal e ndo tenho o que dizer de nenhuma delas D(03)

Logo que eu cheguei na porta do centro cirurgico, eu fui recebida por Dr. S., que
me tratou com maior carinho, com maior afeto. Depois fui para a sala de espera
onde tinha umas duas auxiliares de enfermagem juntamente com outra paciente. La
conversaram bastante comigo, me explicaram, me descontrairam bastante [...] no
momento que eu entrei, me deu um pouquinho de medo, mas depois, quando eu
cheguei na sala de espera, eu me tranquilizei e fiquei tranquila. D(11)

No centro, também foi tudo igual, tudo igual mesmo, tudo calmo, trangiiilo. Eu
ainda fiquei ouvindo umas musicas, para poder eu relaxar mais ainda. D(05)

Identifica-se, nos depoimentos acima, que a recep¢ao no centro cirirgico, a interagao e
o estar sob os cuidados de profissionais na sala de espera teve um significado positivo de
cuidado, por trés dos colaboradores do estudo. E possivel perceber uma efetiva participagio
da enfermeira e da equipe de enfermagem no cuidado, o que levou nossos colaboradores a
expressar satisfacdo e a minimizagdo de sentimentos de medo, de nervosismo, e de
intranqiiilidade, freqiientes nessa etapa, no centro cirtrgico, enquanto aguardam o ato
anestésico-cirirgico. E interessante notar a referéncia da terceira colaboradora sobre a
positividade da musica na minimizagdo dos sentimentos referenciados anteriormente.

Nesse momento, antes da cirurgia, ainda pode ser identificada a dindmica da admissdo
de enfermagem que cumpre uma das etapas do cuidado continuado e da SAEP, que tem como
objetivo estabelecer uma relagdo entre cliente e equipe, ao passo que permite a identificagdo

das necessidades desses clientes, possibilitando o planejamento da assisténcia. As falas a

seguir denotam a concretizacdo dessa etapa através de entrevistas.

[...] ela me deixou esperando numa sala, ai veio uma enfermeira me entrevistar, me
entrevistou. Depois, veio o anestesista me entrevistou e saiu e veio outra
(enfermeira) para ficar junto comigo porque eu estava muito nervosa, e ficou la me
explicando como era a cirurgia, que eu ndo tinha motivo para ficar nervosa. La
(centro cirurgico) eu fui bem tratada também e fiquei bem. D(07)

Ah, la [centro cirurgico] antes d’ eu receber a cirurgia? Naquele espaco de meia
hora para aquela pessoa fazer a entrevista, perguntar se eu estava nervoso, se ndo
estavaf...]Ai o senhor ndo vai ter nada ndo, ndo fique nervoso, porque ndo sei o
qué! D(01)
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Ferraz (1978) revela que, nem sempre, o enfermeiro de centro cirirgico tem a
oportunidade de manter contato direto e efetivo com os clientes que 14 sdo admitidos,
apresentando inumeras justificativas, dentre as quais estdo as atribui¢cdes técnicas, de sua
competéncia, ficando, na maioria das vezes, em segundo plano as responsabilidades com o
cuidar e o cuidado desses clientes.

A afirmagdo acima pode ser identificada também nos trechos dos relatos de dois
colaboradores que vivenciaram o cuidado de enfermagem de outra forma, revelando no fluxo
e na rotina do centro cirtrgico, o distanciamento do cuidado ao cliente, revelando apenas o

cumprimento de tarefas.

O que eu me lembro é que me botaram no quarto [sala de espera], depois do quarto
me levaram para o centro cirurgicofsala de cirurgial, para o lugar da cirurgia.
Ndo tenho nada que me queixar ndo! Principalmente dai por diante, eu ndo me
lembro de mais nada. D(09)

Nagquele espaco de meia hora para aquela pessoa fazer aquela entrevista, perguntar
se eu estava nervoso, se ndo estava [...] dai por diante, vamos embora para a sala
porque jd teve o bate papo que teve que fazer com a sua pessoa e tal[...]D(01).

Ao refletir sobre esses depoimentos, a situagdo parece ser de uma inconformidade no
modo de assistir a esses pacientes num mesmo ambiente de trabalho, quando comparados com
os depoimentos de D(11), D(03) e D(05), anteriormente colocados. O estar na sala de espera e
os cuidados ai recebidos parecem ganhar uma conotagdo diferente. A sensag¢do aparente ¢ do
cumprimento de uma tarefa e de uma presenga-auséncia de alguém da equipe de enfermagem.
O que parece ¢ que este momento ndo teve nenhum significado para o colaborador. O “ir
embora para a sala” transpareceu, na pressa e urgéncia necessarias para realizagdo de tarefas,
as obrigagdes técnico-administrativas.

Analisando agora a etapa do cuidado na sala de cirurgia, especialmente, nos momentos
que antecedem aos atos anestésico e cirargico propriamente ditos, apenas uma coloboradora
recordou esse momento, porém, sem referir qualquer acdo que remetesse ao planejamento ou
a implementacdo de cuidados de enfermagem individual, seguindo a ldgica da SAEP. No
entanto, relatou, de forma clara, a presenca da enfermeira ali ao lado dela, ajudando a superar

situacdes estressantes.
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[...] tinha o primeiro aviso que ia suspender a cirurgia, eu jd estava sentada na
mesa de cirurgia, [...] Eu ndo fiquei nervosa ndo! Eu fiquei calma, porque todos que
estavam ali perto de mim, a enfermeira, a circulante, a anestesista, a Dr. S. tiveram
muita aten¢do comigol...] D (11).

Essa auséncia de referéncia pelos colaboradores quanto aos cuidados de enfermagem,
nesse periodo, pode estar indicando que as enfermeiras, nessa instituicdo, talvez ndo em sua
totalidade, estdo concentrando seu trabalho no atendimento as prioridades institucionais. E
possivel imaginar, também, que, mesmo inconcientemente, essa mudanga do foco de atencao
esteja afastando-as do cuidado aos clientes, em sala de cirurgia.

Castellanos (1978, apud LEITE, 2002), afirma que o enfermeiro do centro cirirgico
precisa reconhecer em si um profissional que ¢ responsavel pela sua pratica; ele precisa se
livrar do papel meramente técnico e integrar-se no cuidado total do cliente cirargico. A autora
faz mencdo de que, em raras ocasides, o cliente encontra-se tdo dependente do seu
semelhante, no que tange a sua seguranga e bem-estar, como no periodo anestésico-cirurgico
do seu tratamento e assisténcia hospitalar.

Durante a minha pratica profissional, fui, muitas vezes, surpreendida por atitudes que
me afastavam, a todo o momento, do cuidado direto aos pacientes: as rotinas hospitalares, a
falta de apoio técnico de qualidade, os problemas administrativos, dentre outros, foram, em
algumas circunstancias, impeditivos da minha acdo de cuidado direto ao paciente. Recordo-
me, muitas vezes, de que tive que deixar o cliente, que estava sob os meus cuidados, na sala
de cirurgia, para decidir problemas burocraticos, pelo telefone, para atender e resolver
problemas de ordem gerencial.

Sendo assim, mesmo ndo podendo afirmar, acredito que todo esse emaranhado de
problemas burocraticos administrativos por resolver, no momento da cirurgia, estejam, de
certa forma, distanciando os enfermeiros e, também, outros membros da equipe de
enfermagem, do cuidar e do cuidado aos clientes cirturgicos na sala de cirurgia. Isso demanda
urgéncia na redefinicdo de papéis da(o) enfermeira(o) e sua equipe no centro cirurgico, e
evidencia a necessidade de se implantar a sistematizacdo como guia, para a execu¢do do
cuidar e cuidado direto ao cliente, durante a sua permanéncia no centro cirargico.

A visita pos-operatdria de enfermagem ¢ uma ferramenta para avaliagdo do cuidado
sistematizado a esses clientes, porém nao houve possibilidade de analisa-la como cuidado
nessa instituicdo, por ndo estar, ainda, implementada como pratica sistematizada junto aos

colaboradores que vivenciaram a experiéncia cirurgica.
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Os cuidados pds-operatorios prestados na unidade de internagdo e na UTI concretizam
a continuidade do cuidado de enfermagem, sendo expressos por alguns dos colaboradores
como agdes técnicas, orientacdes, apoio e presenga, o que contribui, efetivamente, para uma

vivéncia pos-cirurgica positiva.

Depois, até hoje, gracas a Deus estda bom, porque toda hora as enfermeiras estdo
aqui me dando remédio. Para mim, gragas a Deus, todas sdo boas, ndo tenho o que
dizer de nenhuma [...] D(03)

Eu cheguei ontem a tarde. Ai quando eles me trouxeram para ca [enfermaria], ja
tinha gente aqui, meu marido ja estava aqui, mas eu ndo podia conversar muito, que
elas falaram, as enfermeiras falaram que eu ndo podia conversar muito [...] porque
sendo ia entrar ar e eu ia ficar cheia de gases. D(02)

Todos (todos os profissioanis), inclusive até o proprio cirurgido, depois da cirurgia
ele veio me ver. Eu tenho uma amiga particular que trabalha aqui e tudo, ela
também é enfermeira em Mata (cidade de origem da colaboradora). Todos me ddo

apoio [...] D(10)

O cuidado de enfermagem, no pds-operatorio, foi percebido como uma soma entre
cuidados técnicos, presenga e atengdo que fizeram grande diferenca no modo como a
colaboradora experienciou esse momento novo e, num ambiente estranho e ameagador como
o da Unidade de Tratamento Intensivo. O relato confirma que o cuidado causador de
contentamento e satisfacdo do paciente ndo ¢ aquele exclusivamente técnico, mas aquele

permeado de doses generosas de presenca e atengao.

Continuei tendo um bom atendimento, todos os enfermeiros e médicos estavam
perto, me trataram maravilhosamente bem. Fui para a UTI, um lugar que so tinha
ido como visita, nunca como paciente, ai o choque foi maio. [...] Mas, la dentro, foi
assim... de enfermeiros a auxiliares foram maravilhosos também, todo momento que
eu precisei estavam perto de mim [...] em todos os momentos, olhavam a minha
temperatura, verificavam todos os meus sinais vitais [...] e foi tudo bem , ndo tive
medo nenhum ndo . D(11)

Acredito que o cuidado de enfermagem, necessario para tornar a experiéncia ciriirgica
mais tranqiiila ¢ menos sofrida, deve ser anterior a qualquer modelo de cuidado que se
estabelece de forma particular, por cada profissional cuidador. O formato do cuidar e do
cuidado de enfermagem deve ser exclusivo, ndo no que tange a unilateralidade ou a forma

institucionalizada desse cuidado, mas na percepgao dos cuidadores de que este se concretiza e
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deve tomar forma a partir da individualidade da pessoa que necessita de cuidados e, com

quem os profissionais se comprometem de cuidar.

5.2 CATEGORIA 2- SIGNIFICADOS DE CUIDAR E DE CUIDADOS DE
ENFERMAGEM POR PACIENTES QUE VIVENCIARAM O PERIOPERATORIO
DE CIRURGIAS GERAIS ELETIVAS.

52.1 SUBCATEGORIA 1- CUIDADO E A IMPLEMENTACAO DE
PROCEDIMENTOS PRE-OPERATORIOS E CUIDADOS POS-OPERATORIOS.

Ao considerar a evolugdo histérica do cuidar no cotidiano da enfermagem, fica
evidente que o cuidar e os cuidados estdo presentes na natureza do ser humano, como ja
discutido por autores como Waldow (1998, 2004), Boff (1999). Para esses autores, todo
cuidado, quando manifesto, se dirige de alguém que cuida para um ser que ¢ cuidado. O
cuidado humano se reveste da pluralidade e da intersubjetividade humana que permitem
ampliar e dar um sentido ao ato de cuidar.

Sob o ponto de vista biologicista, o cuidado pode ser entendido apenas como ato de
realizar uma tarefa técnica com vistas a solucionar um problema pontual. Waldow (2001),
acrescenta que o ser que cuida, ao realizar uma atividade puramente técnica, sem estar
presente de corpo, mente e espirito, ndo estd realmente cuidando e, sim, realizando um
procedimento. Com esse agir, o cliente torna-se um objeto de manipulagdo do cuidado.

Algumas das lembrangas expressas, pelos colaboradores sobre o cuidado de
enfermagem recebido durante o periodo de pré-operatdrio retratam a preocupacao sistematica
dos cuidadores com os aspectos técnicos relacionadas ao procedimento cirirgico e ao preparo

dos clientes no pré-operatdrio.

Eu me lembro que, quando eu entrei aqui, uma semana depois que eu entrei, foi me
preparando, fazendo isso e aquilo outro, foi fazendo os exames/...] D (01).

Toda hora, eles vém aqui me examinar, tirar a minha pressdo, bastante coisa, faz
muita pergunta a gente/...] vendo aqui o pulsof...] tem varios exames antes de fazer
essa operagdof...] Eu sei que, antes da cirurgia, eles perguntaram bastante sobre
mim: se eu tinha alguma doenca, se eu bebia, se eu fumava, se eu era viciadaf...]
D(02).
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Os relatos acima parecem denotar os passos de um cuidado alicercado em normas e
protocolos da instituicdo, dando-nos uma falsa idéia de cuidado sistematizado e integral. O
que despertou minha aten¢do foi o cuidado intermediado por equipamentos. O agir dos
profissionais concretizou-se num cuidado que guarda influéncia da concepgdo cartesiana da
medicina.

Essa concepgao transformou o homem em minusculas partes que sofreram progressiva
especializacdo, reduzindo a visdo de homem a um limitado e finito dominio técnico, a um
sistema mecanico constituido por objetos separados sem qualquer relacdo entre si. (CAPRA,
1995).

A concepgao cartesiana da natureza infiltrou-se no intimo dos seres humanos e seus
reflexos sdo sentidos até os dias atuais, na enfermagem. Assim, legitimou-se um cuidado
fragmentado, priorizando o desenvolvimento e a aplicacdo de tecnologias em detrimento da
presenca da pessoa humana. "Esse fato repercute negativamente na enfermagem, pois
instalou-se uma interminavel confusdo acerca da relagdo corpo-mente-espirito prejudicando a
integralidade da assisténcia de enfermagem." (HUF, 2002, p. 17).

Algumas falas parecem retratar esse cuidado de enfermagem no pré e pds-operatorio,
que se concretiza como um misto de cuidado institucionalizado, permeado pelo cuidado a

pessoa humana como pode ser visto nos trechos dos depoimentos a seguir.

[...] além dos cuidados com sinais vitais, medicag¢do, dos outros
procedimentos como proprios do paciente cirurgico, como é o meu caso, a parte
também da compreensdo e afeto. D(11)

Em primeiro lugar, elas (auxiliares, técnicos de enfermagem, enfermeiras) tém que
dar aten¢do a gente, dar atengdo e ter cuidados assim a roupa trocar... é trocar o
lengol da gente, me ajudaram a ir ao banheiro. D(02)

O cuidado de enfermagem valoriza-se e concretiza-se para os colaboradores, também,
através de cuidados como o preparo da pele para a cirurgia e cuidados higiénicos no pré e pos-

operatorios, tal como ¢ referenciado nos trechos seguintes.

[...] as meninas me encaminharam para tomar banho, me perguntaram se eu tinha
pélos no abdomen, me trangiiilizaral...] D(11)

[...] depois da cirurgia, eu fui tratada igual a uma princesa, tomo banho no leito, as
meninas me ddo o banho muito bem dado, as minhas partes intimas, penteiam o meu
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cabelo. Muito bem mesmo, melhor do que em casa. Eu nunca fui tratada assim/...]
D(05).

Neste momento, considero relevante pontuar que as instituigdes hospitalares
constituem um ambiente de cuidado em que a disciplina e o rigor na realizacdo de tarefas
acabam por exigir dos profissionais o cumprimento de papéis pré-estabelecidos e que, muitas
vezes, esse papel faz com que se distanciem do cuidado individual baseado no que sentem os
clientes na condi¢do de perioperatdrio. No entanto, ndo podemos desmerecer a importincia do
cuidado técnico nem a disciplina hospitalar mas precisamos ressaltar que estes nao devem ser
a finalidade de tudo, nem ser um comportamento ineflexivel. Deve haver uma harmonia entre
eles e ndo se pode perder nunca de vista que tudo deve ser feito em prol do cliente, portanto,
tudo deve ser voltado para a sua especificidade.

Penso, no entanto, que a experiéncia de estar do outro lado do cuidado, ndo mais como
cuidador, mas como pessoa cuidada, pode revelar aos profissionais de enfermagem a sua
fragilidade como ser humano e a necessidade de levarem em conta os sentimentos e
comportamentos daqueles que irdo se submeter ao ato cirdrgico e, por conseqiiéncia, aos
cuidados de enfermagem.

A inferéncia acima pode ser encontrada de forma mais concreta nos resultados da
dissertacdo de Carvalho (1998) intitulada “As enfermeiras submetidas a cirurgia: a imagem
refletida no espelho do cuidar”. Esse estudo se propds a investigar as representacdes do cuidar
de enfermagem para enfermeira(o)s submetidas a cirurgias, assim como o seu comportamento
e seus sentimentos frente a experiéncia vivida. O estudo concluiu, dentre outras coisas, que a
vivéncia de ser cliente cirirgico, mesmo em se tratando de enfermeiras e até algumas ja tendo
desenvolvido cuidados a pacientes em perioperatorio, traz a tona sentimentos e
comportamentos que sao comuns ao ser humano ao deparar-se com a situacao de se submeter
ao procedimento cirtrgico.

A referida autora assevera que ndo foi possivel afirmar se a experiéncia mudou o
comportamento pratico dessas profissionais, porém deixa claro que as situagdes vividas
fizeram a ambos, enfermeiras e pacientes, refletirem sobre a forma de cuidar e do cuidado dos
pacientes nesta condicao.

Nesse sentido, acredito que alguns colaboradores deste estudo, também, tém refletido
sobre as formas de cuidados desenvolvidos pelos profissionais de enfermagem, e suas falas
expressam a insatisfacdo com um cuidado que ndo ¢ o desejado durante a sua experiéncia

perioperatoria.
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Para ser sincera, o cuidado que me foi prestado ha dois anos atrds foram bem
melhores do que dessa vez, e foi nesse mesmo hospital, faltou mais atengdo. Eu
conheci a sala toda de cirurgia; os equipamentos, a enfermeira que me mostrou.
Me entrevistou, me deu a maior ateng¢do, me deixou mais trangiiila [...].Dessa vez,
eu fiquei com receio (a enfermagem no centro cirurgico), ndo gostei muito ndo, o
pessoal ndo da mais tanta aten¢do como dava antes |[...] D(12)

Para mim, cuidado de enfermagem é cuidar das pessoas, entendeu? Porque as
pessoas estdo ali precisando de um pouquinho de atencdo, porque nem todos os
enfermeiros da uma atengdo assim especial. Mas tem deles que gostam de sua
profissdo, entdo acho assim [...]: se na hora que estiver sentindo dor e ele for
acionado, que ele esteja presente. D(07)

A expressdo da percepcao sobre o cuidado que se apresentou de forma diferente em
duas ocasides especificas vivenciadas pela primeira colaboradora (D12) reforga a discussao de
que o(a) enfermeiro(a) pode estar dirigindo suas energias para atividades gerenciais e para o
simples cumprimento de normas e rotinas das institui¢des, relegando a segundo plano a
preocupacao com o cuidado direto aos clientes.

Nao foi possivel definir o que determinou essa dualidade no cuidado, no entanto,
arrisco-me a inferir que situagdes inerentes ao processo de trabalho do(a) enfermeiro(a) e ou
da equipe de enfermagem, no dia especifico da cirurgia, assim como a concepgado particular
desses profissionais sobre o sentido de cuidar e de cuidado sejam, talvez, os aspectos
definidores desse processo.

Refletindo sobre os resultados da pesquisa de Carvalho (1998), que trata da
participagdo do cliente no processo decisério, somando-se aos esclarecimentos sobre o
processo terapéutico desenvolvido pela equipe de enfermagem e tendo como facilitador a
condicdo do paciente ser enfermeira, acredito que isso colaborou de forma positiva na
trajetoria de cuidado e, principalmente, na aceitacdo de procedimentos invasivos por parte
desses clientes.

Da mesma forma, neste estudo, as necessidades de orientacdo e esclarecimentos,
também, se fizeram presentes durante o pré-operatorio de uma das colaboradoras do estudo,
no entanto, os apelos nao foram atendidos, gerando insatisfagdo e - quem sabe? - indignagao.
Esse sentimento neste caso, teve origem na maneira como a atencao foi prestada pela equipe

no preparo emocional.
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Eu acho que deveria preparar o psicologico, ndo é? Preparar de que forma?
Porque ndo sdo todas as pessoas que tém a mente aberta. As vezes, vocé tem
duvidas e ndo tem quem tire/...] D(12).

Diante desse contexto, recordo-me da minha vivéncia, muito proxima, com os
cirurgides e, at¢ mesmo, com a equipe de enfermagem, que, por vezes, restringiam os
conhecimentos do cliente cirtirgico em relacao a inexorabilidade de sua cirurgia e ao preparo
do corpo no periodo do pré-operatério, deixando de lado necessidades, muitas vezes, visiveis
e faladas e tantos outros aspectos que interessam ao paciente como ser humano e que fazem a
grande diferenga durante a sua experiéncia cirargica.

Através dos trechos dos depoimentos analisados, nota-se a necessidade de enfermeiras
e de outros profissionais refletirem sobre a importancia de entender e considerar, no processo
de cuidado desses colaboradores, também, as dimensdes afetivas, culturais e psicologicas que
envolvem as pessoas na condi¢do perioperatdria, visto que s6 a partir disso os profissionais
que atuam nas unidades cirirgicas e centro cirirgico estardo colocando em pratica um
cuidado humanizado e holistico, como tem sido proposto atualmente pela profissao de

enfermagem.

5.2.2 SUBCATEGORIA 2- O CUIDAR E O CUIDADO SE ESTABELECEM NAS
RELACOES ENTRE PACIENTE E EQUIPE DE ENFERMAGEM.

Compreender o significado de cuidar das pessoas em perioperatorio envolve
considerar aspectos que sdo parte da construg¢do social e pessoal dessas pessoas, assim como
da especificidade dos cuidados complexos, que sdo proprios da experiéncia dos clientes em
condi¢do perioperatoria. Todos esses aspectos revelaram-se, neste estudo, nas relagdes
estabelecidas entre pacientes e equipe de enfermagem.

Assim, pude perceber o cuidado a esses colaboradores sob a perspectiva da qual nos
fala Watson (1985), em que o trabalho da enfermagem despertou para os aspectos humano e
holistico, preocupando-se de forma concreta com o espiritual, com a consciéncia, com a
interagdo, com a auto-estima, com o auto-respeito dentro das relagdes de cuidado, que se
apresentaram neste estudo.

Destacaram-se, nos depoimentos a seguir, alguns componentes identificados como

cuidado de enfermagem e que se revelaram como amor, carinho, atencao, apoio e auto-estima,
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que ainda ¢ incipiente, nesse contexto do ambiente investigado, mas que, sem duvida, tem-se
revelado de alguma forma, pelo menos na perspectiva ou reconhecimento de alguns dos

colaboradores.

Eu estou sendo muito bem assistida por todos. As pessoas chegam, ddo bom dia,

tentam levantar a minha auto-estima, perguntam se quer isso, se quer aquilo, sabe?
D(10)

Eu acho que cuidado de enfermagem é...se resume em amor, carinho, é amor, é
carinho, atengdo, compreensdo que vocé passe para o paciente D(12)

[-..] tiveram muita aten¢do comigo, me trangiiilizaram bastante, ficaram
conversando bastante comigo, até se eu ficasse com o semblante meio caido, eles
comegavam a conversar para eu ficar bem animada e eu me senti muito bem [...]
D(11).

A satisfagdo relatada nestes trechos expressa o sentido que a presenga e o agir da
equipe de enfermagem, no perioperatorio, demonstrou ser possivel estabelecer relagdes
cuidativas e se entregar por inteiro nas agdes, o que pode significar dedicagdo e respeito a
pessoa cuidada. Ao aproximar-se e dar bom-dia, ao conversar, ao disponibilizar tempo para a
atencdo, carinho e para a troca de idéias foram definidores de um cuidado consciente,
humanizado e representativo para esses colaboradores.

Pensar sobre o cuidar e o cuidado de enfermagem nos faz mergulhar em termos e
frases do senso comum e refletir sobre as consideragdes feitas por cientistas que estudam a
temadtica, a buscar, incessantemente, uma representacdo sobre o cuidar e o cuidado que seja
universal, o que nem sempre ¢ possivel.

Entendendo que o objetivo e a esséncia do trabalho da enfermagem ¢ o proprio cuidar
e cuidado, em si mesmos, e que se aproximar de sua defini¢do ¢ crucial para o entendimento

do seu significado, trago o que Coelho (1996, p.8), definiu como cuidar e cuidado:

Cuidar como processo de expressdo, de reflexdo, de elaboragdo do pensamento, de
imaginacgdo, de meditagdo e de aplicacdo intelectual, desenvolvido pela enfermeira,
em relagdo as agdes mais simples até as mais complexas; enquanto que cuidado é a
acdo imediata, prestada pela enfermeira ou algum elemento de sua equipe, que
implica tempo, movimento de a¢@o de cuidar com seguranga, aliada a tecnologia que
a situagdo exige.
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O processo de cuidar e do cuidado dos clientes, na condicao de perioperatorio, revela
significados atribuidos aos cuidados desenvolvidos durante essa fase. Para os colaboradores, o
cuidado de enfermagem, enquanto presenca, significa atengdo, precaucdo, proximidade e

resposta a um chamado.

Os cuidados de enfermagem sdo todas aquelas coisas para ndo acontecer, aquelas
conseqiiéncias [...] ndo se tornar um caso mais ...assim duvidoso. Aquela presenca
sempre perguntando: o que é isso? [...] esta sentindo isso, o que ndo esta?D(01)

Tem uma enfermeira, entendeu [...], ela foi muito atenciosa, excelente [...] toda vez
que eu acionava, ela estava presente. D(07)

Nos trechos desses depoimentos, o sentido do cuidado de enfermagem concretiza-se
na presenca dos profissionais junto ao paciente, prevendo e prevenindo acontecimentos que
possam se configurar em transtornos para o seu tratamento. Estar, simplesmente, proximo ao
paciente, parece conferir aten¢do, seguranca e tranqiiilidade nesse momento, que considera,
dificil de sua vida.

Bishop e Scudder (1996 apud Waldow 2004), ao analisarem o cuidar da enfermagem
sob o ponto de vista filosofico, afirmam que a presen¢a constitui-se em uma das categorias
mais importantes do cuidado. Sendo assim, a presenca terapéutica "toma conta" do cliente,
conferindo-lhe coragem e esperanga. Afirmam, ainda, que uma das formas de ser presenca ¢
através da afetividade e do interesse.

Nessa perspectiva, a teoria humanistica de Paterson e Zderad (1979) sustenta um
cuidado que se concretiza através do didlogo, que se traduz no encontro do ser que cuida com
o que ¢ cuidado e, nesse encontro relacional, ndo ha espago unilateral para agdo técnica no
sentido de fazer, executar um procedimento, mas, principalmente, ha um encontro atitudinal.
A relagdo se da de sujeito a sujeito EU-TU e ndo de sujeito a objeto EU-ISSO.

Quando a relagao se dé entre EU e TU, o didlogo ¢ genuino, o ser humano relaciona-se
com o outro como uma presenca considerada auténtica. O estar presente ganha o sentido de
estar aberto ao outro, ser acessivel, estar disponivel. Essa abertura se delineia a partir de uma
pessoa com necessidade. A acessibilidade tem seus esfor¢os dirigidos para ajudar o outro. A
disponibilidade significa, em ultima andlise, que, além de estar a disposicdo do outro, estd
com ele por inteiro. (PATERSON; ZDERAD, 1979).

O cuidado humano envolve responsabilidade, compromisso ¢ envolvimento do ser que

cuida com o ser que ¢ cuidado.
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Cuidado humano consiste em uma forma de viver, de ser, de se expressar. E uma
postura ética e estética frente a0 mundo. E o compromisso com o estar no mundo e
contribuir com o bem-estar geral, na preservagdo da natureza, na promogao de suas
potencialidades e da dignidade humana e da nossa espiritualidade; é contribuir na
construgdo da histéria, do conhecimento, da vida. (WALDOW, 1998, p. 129).

Ao cuidar de pessoas na condicdo de perioperatorio, a equipe de enfermagem deve
trabalhar dando énfase, também, ao que ¢ subjetivo e ao que transparece do mais intimo
desses clientes. A relagdo de cuidado ¢ uma constru¢do permanente e sistemadtica, que se
delineia ininterruptamente durante a vivéncia do perioperatorio. Assim, se rompem as
barreiras da inacessibilidade do ser que cuida com o ser que ¢ cuidado, permitindo que o

cliente compartilhe o seu cuidado e experiencie o envolvimento com o ser que presta cuidado.

A maioria estava aqui me dando assisténcia, quase todas as pessoas, todas as
enfermeiras e as médicas e tudo. Eu jamais esquecerei a gratiddo que tenho por
eles. D(04)

Ndo me deixaram um so minuto sozinha[...] e quando eu estava em depressdo,
assim o choro, elas estavam prontas para me servir[...] quando eu sentia saudades
de casa, tinha uma enfermeiral...] que sempre vinha com uma palavra amigal...]
D(05).

Nestes trechos de fala, os colaboradores parecem compreender que o cuidado da
enfermagem ndo se restringe as tarefas técnicas, muitas vezes executadas seguindo uma
ordem institucionalmente estabelecida. O pensamento traduzido pelas falas parece enxergar os
cuidados prestados pelos profissionais de enfermagem sob outro angulo e a partir da atitude
relacional, permitindo, assim, o envolvimento afetivo com o outro ¢ a busca de um cuidar e de
um cuidado integral € humano.

Nesse contexto, o cuidado se configuraria numa "histéria compartilhada por alguém
que permite ao outro participar da experiéncia através de pequenas doses de envolvimento
pessoal, familiarizando-se com sentimentos situados fora de sua propria experiéncia
pessoal”.(PEREIRA; GALPERIN, 1995, p.139).

Os profissionais de enfermagem, ao desenvolver um cuidado relacional, abrem um
leque de possibilidades para que o ser cuidado cresca, desenvolva suas potencialidades,

expresse seus medos e angustias. Isso permite aos cuidadores, a oportunidade de desenvolver
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um cuidado sob uma nova perspectiva em que a confianga seja o ponto de partida para cuidar
do outro em sua totalidade, abandonando, assim, a pratica de um cuidado fragmentado que
reduz o ser humano a soma das partes.

Partindo dessa abordagem, podemos compreender o cuidar e o cuidado de
enfermagem como uma experiéncia vivida e compartilhada por seres humanos num ambiente
de cuidado onde se busca uma relagao bilateral entre o cliente e o profissional. O cuidado ndo
se encerra numa soma total de tarefas a cumprir ou na objetividade racional de sua
organizacdo. Os profissionais de enfermagem acham-se preocupados com o estado peculiar
do individuo e com sua luta, na busca incessante e constante de estar melhor. Sob esta oOtica, o
agir dos profissionais de enfermagem focaliza o individuo em sua totalidade, considerando
além das categorias das partes. (PATERSON; ZDERAD, 1979).

Analisando sob o ponto de vista de Roach (1993, apud Waldow, 2004), a enfermagem
ndo ¢ nem mais, nem menos, do que a profissionalizagdo da capacidade humana de cuidar
através da aquisicdo e ampliagdo de conhecimentos, atitudes e habilidades apropriadas aos
papéis prescritos pela profissdo. A capacidade de desenvolver cuidados estd enraizada na

natureza humana e ¢ percebida nas falas a seguir.

O cuidado da enfermagem ¢ o coragdo da pessoa, eu creio que seja iSso um coragdo
humano. D(04)

[...] o que eu tenho para falar dos profissionais, pelo menos os que estiveram aqui
presentes, que continuem assim essas pessoas humanas e maravilhosas que sdo; e
que sempre dé atencao [...] D(07).

Ao adentrar na instituicdo hospitalar, o cliente ja sabe que se submetera a um
procedimento cirurgico, todavia, ele expressa as incertezas que estao ligadas ao ato cirtrgico,
propriamente dito, ao progndstico poOs-cirurgico e as possiveis complicagdes inerentes ao
procedimento.

No momento em que a internacdo deixa de fazer parte do imaginario do cliente e se
concretiza aos olhos deste, inicia-se uma “cascata” de modificagcdes biopsicoespirituais que
necessita ser identificada e compreendida pela equipe de satde, que interage de forma
cuidativa com esses clientes. Nessa perspectiva, os profissionais de enfermagem devem
desempenhar um cuidado responséavel orientado pelas normas e rotinas da institui¢do, mas

sem perder o foco do que ha de humano no cuidado.
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A equipe de enfermagem, ao se preocupar com o ser cliente internado numa
institui¢ao hospitalar, ajuda-o direta ou indiretamente no enfrentamento dessa experiéncia que
¢ impar na sua vida.

O cuidado desenvolvido pela equipe de enfermagem garante o conforto fisico e
mental, o desenvolvimento de sua capacidade para enfrentar o desconhecido e superar os
obstaculos proprios da situacao cirtrgica. A relagdo de cuidado construida a partir de uma
linguagem unica favorece a aproximacdo do cuidador com o ser cuidado, permitindo a
constru¢do do cuidar compartilhado, através da intersubjetividade, em busca do ideal de
cuidado individual.

O cuidado valoriza-se pela presenga humana da(o) enfermeira(o) e de sua equipe na
intersubjetividade das relacdes ao abordar, de maneira individual e particular, as experiéncias
subjetivas do cliente, ai envolvidas.

A importancia e o valor dado aos clientes pelas equipes de enfermagem e de anestesia,
durante a condicao de perioperatorio, concretizam-se no discurso dos colaboradores, pela
disponibilidade de estar proximo deles, de conforta-los, de desenvolver cuidados especificos
do preparo pré-operatorio e de orientd-los quanto aos procedimentos a serem realizados no
trans-operatorio. O cuidado ganha, dessa forma, outros sentidos revelados nos trechos a

seguir:

Muitos deles ndo podiam me ver quietinha, que queria saber o que eu tinha. Entdo
eu considero o atendimento de enfermagem como um conjunto infinito, além dos
cuidados com os sinais vitais, medicagoes, dos outros procedimentos como proprios
do paciente cirurgico, que é o meu caso,a parte também da compreensdo e afeto.
Para mim é tudo isso. D(11)

Eu fico devendo muito favor ao anestesista/...] me tratou muito bem, falou que ia
ser assim e tal, e eu fiquei contente de qualquer jeito. D(04)

O agir dos profissionais no perioperatdrio faz emergir os significados de
disponibilidade e pré-ocupacao com os clientes na unidade. Apesar de serem valores, também,
revelados em atitudes de outros profissionais, a atitude da(o) enfermeira(o), do
anestesiologista e de auxiliares de enfermagem chama a atengdo dos colaboradores quanto a
responsabilidade e preocupagdo com eles.

Aprofundando a reflexdao sobre as responsabilidades dos profissionais de enfermagem
no cuidar e nos cuidados, Waldow (1995) chama a aten¢do para um cuidar/cuidado

responsivo, que pode ser caracterizado como aquele que “¢ evocado em resposta a alguém ou
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a alguma coisa a quem ou a qual se atribui uma importancia e que representa um
valor”.(p.17).

Ao desenvolvermos o cuidar e o cuidado junto aos clientes em condicdo de
perioperatdrio, nds precisamos fazé-lo, considerando uma relagdo de valor entre dois sujeitos,
o ser que desenvolve o cuidado e aquele para o qual esse cuidado ¢ de sua responsabilidade.
Desse modo, a relacdo responsavel, no processo de cuidar e no cuidado de enfermagem,
constroi-se de forma intersubjetiva, consciente e numa perspectiva em que os dois sujeitos
encontram, dentro do espago de relagdes, uma outra dimensdo do cuidado.

Ainda no contexto da vivéncia dos clientes cirurgicos o valor do cuidado relacional
ganhou significados especiais como atencao € amor e, estes, se revelaram na imagem formada

pelos colaboradores.

[...] cuidado melhor que as pessoas tém que ter porque a pessoa passa por uma
cirurgia muito... muito delicada e tem que ter um cuidado, uma ateng¢do maior]...].
D(06)

Em primeiro lugar, ele tem que dar atenc¢do a gente, dar atengdo e ter cuidados/...].
D(02)

A atencdo s6 se faz ver e sentir quando j4 existe uma estreita relagdo entre as partes,
em que a proximidade com o ser cuidador permita ao ser cuidado expressar o que hd de mais
intimo em sua alma.

Como nos falam Fish e Shelley (1988 apud HUF 2002, p.100) “se a um paciente ¢
permitido verbalizar sentimentos, um lago de confianca comumente se estabelece com a(o0)
enfermeira(o) que dedica tempo para ouvi-lo. Freqiientemente, sentimentos expressados
originar-se-ao de necessidades de sentido, amor e perdao”.

O cuidado de enfermagem ¢ percebido, também, como um aprendizado, uma li¢ao de
vida, uma resposta a um chamado de um ser que ¢ humano, e, por isso mesmo, ¢ capaz de

aprender, de se desenvolver e de se modificar a partir de uma relagao afetiva de cuidado.

Agradecer/...] a Deus por tudo aquilo que ele me permitiu passar [...] dizer que
passei com dificuldade, mas passei, mas passei feliz e aqui dentro eu aprendi muito
mais coisa ainda, que nos seres humanos ndo temos que so lembrar de nos, e sim
mais dos outros, principalmente na drea de saude, que é onde os pacientes ficam
aqui s6 expostos aos cuidados/...], mas que cada um deles enfermeira(o)s, servigos
gerais se dediquem a eles (outros pacientes) como dedicaram a mim/...]D(11).
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O que tenho para falar dos profissionais, pelo menos os que estiveram aqui
presentes é, que continuem assim essas pessoas humanas e maravilhosas [...] e que
sempre dé atengdo [...Je que os outros possam seguir também o exemplo deles.
D7)

O cuidado foi verbalizado como um aprendizado individualizado, numa perspectiva
daquele que se torna objeto do cuidar e cria expectativa de que a dedicacdo e atengdo sejam
possiveis para todos aqueles que necessitam receber os cuidados da equipe de enfermagem.

O cuidado de exceléncia qualifica nossos relacionamentos com o mundo a nossa volta
e com aqueles com quem nos relacionamos. A partir dai, acredita-se que o mais importante ¢
que ele permite ao outro se desenvolver e se modificar.

Huf (2002), considera o homem como um ser unico, sem precedentes e sem repeticao,
cuja humanidade o diferencia dos outros animais - o humano, aqui descrito, encerra nogdes de
racionalidade: capacidade de modificar e ser modificado; aptiddo de antecipar condutas e de
elegé-las, de afetividade consciente e de comunicacao.

Nessa perspectiva, o cuidado se constréi no dia-a-dia, na responsabilizacdo com o
outro, na possibilidade de crescimento individual e coletivo, na valorizagdo do modo
particular de existir no mundo e de uma afetividade consciente.

Depreende-se destas reflexdes que os clientes, meus colaboradores, parecem
reconhecer que o real valor do cuidar e do cuidado de enfermagem ndo se encerra no
cumprimento de tarefas pré-estabelecidas pelas normas das instituicdes hospitalares, que
teimam em transformar o cuidado ao paciente em algo tecnologizado e massificante. Eles
passaram a valorizar a presen¢a humana da enfermeira e dos elementos da equipe e o que ha
de intersubjetivo no cuidar e no cuidado. Expressaram sentir a necessidade de um cuidado
individual que seja intuitivo, sensivel e que valorize a sua experiéncia particular da vivéncia

do processo cirargico eletivo.

523 SUBCATEGORIA 3- O CUIDAR E O CUIDADO SIGNIFICAM
COMUNICAR-SE

Ao iniciar a andlise desta subcategoria, parto do entendimento de que uma
comunicagdo efetiva ¢ o primeiro passo para o estabelecimento de uma relacdo de cuidado,

que se inicia a partir do profissional que cuida para e com o ser de cuidado. As clientes em
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condigdo de perioperatério projetam, através de seus sentimentos, a necessidade da
comunicacao cujo objetivo maior € passar por essa experiéncia de forma mais tranqiiila.

Para Brunner e Suddarth (1991), a ansiedade pré-operatoria ¢ uma resposta que se
antecipa a algum acontecimento que o paciente pode considerar "ameacador ao seu modo
particular de viver, a sua integridade corporal ou mesmo a sua propria vida". (p.344).

O medo pode ser definido como um estado emocional de alerta ante o perigo,
caracterizado por um conhecimento intelectual e/ou intuitivo do mesmo, com sensacao
psicoldgica. Assim, pensando no perioperatorio, concordo com o autor, ao referir-se que o
medo ¢é uma resposta de alerta ante um perigo ja conhecido, em experiéncia anterior propria
ou de outro ou que faz parte do repertdrio de defesa da espécie, portanto, ndo aprendido.
(CPPAM, 2006).

Davidoff (1983), discutindo sobre o medo, do ponto de vista da psicologia, descreve-o

como um condicionamento respondente que € muitas vezes indireto. Isso quer dizer:

...que ndo ¢é necessario ter experiéncias assustadoras com estimulos neutros para que
se adquira medo delas. Uma vez que somos criaturas cognitivas, muitas vezes nos
assustamos com o que imaginamos. Por isso alguns medos humanos parecem
estabelecidos dessa maneira indireta através da participagdo imaginada. (p.168).

Souza (1997), em estudo realizado sobre estressores pré-cirirgicos, encontrou a
ansiedade e o medo presentes, respectivamente, em 100% e 60% dos pacientes pesquisados,
considerando estes sentimentos como estressores pré-cirirgicos muito importantes para os
pacientes em condigdo de perioperatorio. Mesmo ndo tendo sido objetivo deste estudo
quantificar esses sentimentos nos colaboradores, minha pratica profissional como enfermeira
de perioperatdrio, cuidando dos mais diversos tipos de clientes cirtrgicos, de faixas etérias,
distintas e com as mais variadas patologias, tém-me revelado que, sentimentos como a
ansiedade ¢ o medo podem ser minimizados através da atencao e da orientacdo em relagdo ao
procedimento cirtrgico e ao ambiente do centro cirtrgico. Este ambiente para muitos clientes
¢ completamente estranho e ameacador.

Os colaboradores referenciaram o cuidado como uma relagdo em que os clientes se
sentem amparados e seguros, porque tém apoio e respostas para seus anseios. Nessa
perspectiva, sentimentos negativos sao minimizados. As falas que seguem demonstram

claramente que a comunicagdo, através da orientacdo/informacdo e aten¢do, tém um valor



68

significativo no cuidado de enfermagem, expressos no processo de comunicac¢do, estabelecido

entre os pacientes do estudo e a equipe de atendimento perioperatorio.

[...] os profissionais sdo tdo legais, na realidade, que ndo deixa nem com que a
gente venha a temer com nada, conversaram comigo direito, tiraram o suspense de
mim, ndo me deixaram nervosa, para mim foi otimo/...]. D(08)

A minha experiéncia é que, quando eu entrei, eu entrei com muito medo, ai eu
perguntava a elas, as enfermeiras, como é que ia ser o corte, se ia doer, elas sempre
respondiam; quando ndo sabiam elas falavam que ndo podia responder e foi isso.D

02)

Retomando os sentimentos apresentados por esses colaboradores, reafirmo que,
independente da gravidade da patologia e/ou da complexidade e risco reais do procedimento
cirargico e das certezas ou incertezas do progndstico, as pessoas podem reagir de forma
particular e unica. Esta afirmacdo pode ser respaldada por WEISS (apud SECHEHAYE,
1985) quando refere que "para a maioria dos pacientes, a perspectiva de submeter-se a uma
intervengdo representa uma ameaca maior capaz de provocar reagdes psicologicas
desproporcionais quando relacionados aos riscos reais".

Analisando, sob outro ponto de vista, a afirmacdo deste autor sobre a
proporcionalidade da reagdo versus os riscos reais, posso inferir que essa proporcionalidade se
torna relativa quando os profissionais desenvolvem um cuidado sistematizado, centrado nas
necessidades reais apresentadas pelos clientes e utilizando-se de um processo de comunicacao
eficiente. Assim, alargaria a linha ténue que existe entre o que é desconhecido e gera medo,
inseguranca e ansiedade e o que ¢ conhecido, que gera satisfagdo, tranqiiilidade e bem-estar.

Alguns dos colaboradores expressaram que a comunicagdo € o tempo dispensado por
esses profissionais a escuta na sala de espera, momentos antes do seu encaminhamento para a
sala de cirurgia, teve um significado positivo de cuidado e permitiu um enfrentamento mais

tranqiiilo da experiéncia cirargica.

[...] depois fui para a sala de espera onde tinha uma duas auxiliares de
enfermagem, juntamente com outra paciente, e la conversaram bastante comigo, me
descontrairam bastante[...]No momento que eu entrei [no centro-cirurgico] me deu
um pouquinho de medo mis depois, quando eu cheguei na sala de espera eu me
trangiiilizei e fiquei trangiiila. D(11)

Quando eu cheguei foi com Dr P. para a cirurgia, ela me deixou esperando numa
sala, ai veio uma enfermeira me entrevistar, me entrevistou, depois veio o
anestesista me entrevistou e saiu e veio outra (enfermeira) para ficar junto comigo
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porque eu estava muito nervosa, e ficou la me explicando como era a cirurgia, que
eu ndo tinha motivo para ficar nervosa, la (centro cirurgico) eu fui bem tratada
também e fiquei bem. D(07)

Em estudo exploratorio sobre a influéncia do relacionamento da(o) enfermeira(o) e do
médico, com o cliente cirargico, segundo percepcao deste para o seu estado psico-emocional,
Trindade (1977) explorou fatores da comunicagdo que influenciavam no relacionamento da
equipe de saude com o cliente na fase pré-operatoria, bem como o nivel de interferéncia desta
para o equilibrio psico-emocional do cliente. Em sua andlise, ela conseguiu demonstrar que o
bom relacionamento e a efetiva comunicagdo atuam como moderadores no ajustamento do
estado psico-emocional, que se encontra vulneravel, quando o cliente estd na condi¢do de pré-
operatorio. Por fim, a autora afirma que a equipe de saude pode minimizar as emocdes
negativas do cliente frente a cirurgia e suas conseqiiéncias através de um relacionamento
tridimensional, enfermeira-cliente-médico intervindo e considerando as necessidades
emocionais basicas do cliente, tais como: afeto, confianca e amizade. Estes elementos seriam,
para a autora, fundamentais para o equilibrio psico-emocional do cliente na fase pré-
operatoria.

A importancia de um relacionamento ¢ de uma comunicacao efetiva, durante o
processo terapéutico dos clientes na condicdo perioperatoria, foram relatadas a partir do
entendimento que elas possuem do cuidado recebido durante a experiéncia vivida com a
cirurgia eletiva, voltadas para aspectos psicologicos e da comunicagdo em agdes de

aconselhamento, carinho e atencao.

Para mim o cuidado de enfermagem envolve vdrias coisas[...] além dos
procedimentos de enfermagem também tem aquela parte psicologicalf...] Elas
conversam, elas aconselham, elas véem quando a gente estd triste, é 0 nosso amigo
naquele momento/...]D (11).

[...] ela me dava aten¢do, ficava conversando comigo, dizia: na hora da cirurgia
mantenha a calma, a trangiiilidade. E, para mim, é isso {o cuidado}, o carinho deles
para comigo sem distin¢do de cor. D(05)

O cuidado para esses colaboradores revela-se na compreensiao ampliada que eles tém
sobre o que ¢ cuidado. Significa a soma de esforcos com o intuito de permitir ao ser de
cuidado e ao ser cuidador comunicar-se, principalmente, na intencionalidade de um cuidado,

que ¢ consciente e se mostra superando as barreiras impostas pelas variadas formas
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discriminatorias de estar no mundo com o outro. Nesta perspectiva e, através do processo de
comunicac¢do, a enfermagem utiliza-se da neutralidade, que ¢ necessaria para o cuidado do

outro de forma holistica.

5.2.4 SUBCATEGORIA 4- RECONHECENDO ASPECTOS ETICOS DO CUIDAR
E DO CUIDADO NO PERIOPERATORIO

Ao prestar o cuidado ao cliente em condigdo de perioperatdrio, os profissionais de
saude desenvolvem-no com a responsabilidade de proteger e assegurar a integridade fisica e
moral, o que se efetua através do cumprimento dos deveres que lhe sdo imputados pelo codigo
de ética da profissdo e reforcados, na pratica, pela garantia dos direitos dos usudrios dos
servicos de saude.

Refletindo sobre essa afirmagdo e transportando-a para a vivéncia de cuidado dos
clientes em perioperatdrio, entendo que ¢ dever profissional, assim como ¢ expectativa do
cliente, que os profissionais de enfermagem respeitem seus direitos no curso do
desenvolvimento do cuidar e do cuidado.

O cuidar ndo se limita apenas ao cuidado direto com o corpo, mas considera todos os
aspectos que sdo traduzidos como cuidado humano. Entenda-se que esta ¢ uma contradi¢ao
tendo em vista que deveria estar implicito que o cuidado profissional prescinde agdes
humanizadas. Se assim ndo o fosse, estariamos vivenciando o exercicio profissional em
condi¢des de descompromisso com o cuidado, infringindo o codigo de ética da profissdo e
ferindo o exercicio profissional. Nesse sentido, entendo que ¢ através do compromisso €tico-
profissional que se torna possivel identificar o engajamento dos profissionais de enfermagem
com o cuidar e o cuidado.

Para adentrar neste campo pareceu-me necessario trazer a defini¢do de ética como o
campo da filosofia que estuda aspectos ligados a moral das relagdes humanas,
contextualizando, dessa forma, as relagdes entre os profissionais e os pacientes. (ANTONIO;
FERNANDES, 2000).

A ética, também, “refere-se ao estudo filos6fico da moralidade, em que alguém apoia,
na teoria formal, regras, principios ou cddigos de conduta para determinar o curso certo da

acao". (SMELTZER; BARE, 1998, p.45).
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Para Fortes (1998, a), a ética ¢ um dos mecanismos de regulacdo das relagdes sociais
do ser humano com vistas a obter a garantia da coesdo social e harmonizacdo dos interesses
individuais e coletivos.

No caso da ética profissional, ela ¢ uma parte da ciéncia moral que ndo se limita a um
conjunto de normas; ela procura a humanizacao do trabalho organizado; ndo se restringe a
formulagdo de normas e sua cristalizacdo num céddigo de ética, mas, sim, tem como tarefa
realizar uma reflexdo critica sobre todos os aspectos da atividade profissional
(BARCHIFONTAINE; PESSIN, 1990).

Assim, como a ética profissional, a Bioética, como um dos mais novos campos da
reflexao filosofica, esta conduzindo os problemas éticos na area de saude, sendo propria a
cultura da humanidade.

A area de atuacdo da Bioética ¢ bastante ampla; pois se propde, estudar nio
exclusivamente os problemas éticos inerentes as ciéncias da vida, mas, principalmente, dar
enfoque as interagdes da ética com a vida humana e da ciéncia com os valores humanos.

O termo Bioética foi utilizado pela primeira vez no inicio dos anos 1970, por Van
Rensselaer Potter que desenvolvia pesquisa sobre cancer, na Universidade de Wiscosin, em
Nova York. Vivendo em meio onde cresciam as agressdes ao ambiente e onde a ameaga da
destruicao de vidas humanas por armas nucleares se tornava evidentes, Potter entendeu que
seria necessario o surgimento de um novo campo da Etica direcionado para a defesa do
homem, da sua sobrevivéncia e para uma melhoria na sua qualidade de vida (URBAN, 2003).

Construir uma representagdo universal do significado do termo Bioética ¢ muito
complexo, porque este engloba os campos da ciéncia Médica, da Deontologia e, por
abrangéncia, o do Direito. Concordando com Urban (2003), a definicdo que mais se aproxima
da ideal de acordo com o que ela se propde foi a formulada por Reiche no ano de 1995, em
sua Enciclopédia de Bioética, como: “Estudo sistematico das dimensdes morais - incluindo a
visao moral, as decisoes, a conduta e as linhas que guiam - das ciéncias da vida e da satde,
como o emprego de uma variedade de metodologias éticas e uma impostagdao
interdisciplinar”. (p. 6)

Outra defini¢ao foi elaborada em 1979 na qual o professor David Roy afirmava que a

Bioética é:

O estudo interdisciplinar dos conjuntos das condi¢cdes exigidas para uma
administragdo responsavel da vida humana, ou da pessoa humana, tendo em vista os
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progressos rapidos e complexos do saber e das tecnologias biomédicas. (AMORIM,
2003, p.14).

Entendo, desse modo, que, no processo de cuidar do cliente em condigdo de
perioperatdrio, a pessoa humana ¢ a referéncia do nosso cuidar e do cuidado e que a ética &,
muitas vezes, percebida como uma linha ténue que separa o que ¢ licito do que ¢ ilicito.
Acredito que nos profissionais de satide devemos garantir um cuidar e um cuidado ético,
estando aqui a ética representada pelo respeito a sua autonomia, pela sua liberdade, pela sua
seguranca e responsabilidade. Um dos colaboradores desta pesquisa, abordou a ética como
uma necessidade durante o periodo da hospitalizacdo e a referenciou claramente no seu

discurso.

A gente vé coisas em determinados lugares, a gente sabe que é anti-ético, as vezes
ha descaso, mas na realidade ndo é o que esta acontecendo. D(10)

E relevante considerar que os principios da Bioética devem permear a conduta de
todas as pessoas que convivem em comunidade, fazendo mengdo especial aos profissionais de
saude que devem ter condutas éticas que respeitem tais principios, objetivando um cuidar e
cuidado proximo ao ideal que € esperado pelos clientes.

Os clientes cirurgicos, na maioria das vezes, encontram-se debilitados pela doenga,
vulneraveis pela falta de liberdade e autonomia a que sdo impostas pelas rotinas institucionais,
e pela robotizacdo dos cuidados, considerados técnicos, dos profissionais de saude o que
implica em um cuidado despersonalizado, quando deveria ser um cuidado ético. Mesmo que
de forma nao explicita, alguns colaboradores revelaram preocupagdo com a sua
vulnerabilidade, perda da autonomia e protecdo de si, principalmente, no centro cirtrgico,
onde encontram-se dependentes exclusivamente dos profissionais que estdo desempenhando o

cuidado.

[...] Todos estavam cuidando bem de mim, até o momento que eu estava me
sentindo, até o momento que eu estava me sentindo, eles cuidando bem de mim. D

09)

[...] pedi a Deus por tudo, me entreguei de corpo e alma e ndo vi mais nada.
Quando eu despertei, ja estava operado. D(04)
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Os relatos acima apontam para uma entrega completa do cliente as atividades
desenvolvidas pelos profissionais naquele momento do trans-operatorio e, especificamente, no
intraoperatorio, apds o ato anestésico. Implicitamente, os colaboradores expressam que os
profissionais sdo os zeladores do seu bem-estar, os responsaveis pela sua seguranga e, por
isso, eles confiam suas vidas a estes. O cuidado, nesse momento, mais do que em qualquer
outro, deve-se revestir de principios €ticos de responsabilidade, de beneficéncia, de ndo
maleficéncia, autonomia e justica, que se constituem em mola propulsora do €xito no cuidado
perioperatorio.

O principio da responsabilidade pode ser definido como “a capacidade que possuimos
de responder a vida e de assumir aquilo que fazemos no mundo, em pleno uso de nossa
liberdade. Ela se impde pela consciéncia humana de ser livre, e a pessoa terd de responder
pelo que faz”.(GOMES, 1987, p.48).

Siqueira (2003), analisando a nova ética da responsabilidade de Hans Jonas, nos
aponta um principio de responsabilidade que “pede que se preserve a condi¢cdo da existéncia
humana, mostra a vulnerabilidade que o agir humano suscita a partir do momento em que ele
se apresenta”.(p.41). Segundo a concepc¢do de Hans Jonas, existe uma responsabilidade que os
individuos t€ém consigo mesmo e esta ¢, pois, indissociavel daquela que se deve ter com todos
os demais seres vivos.

Uma colaboradora fez mengdo a responsabilidade depositada na competéncia e
especializacao do profissional que desenvolve o cuidado. Estar na posi¢do de professor parece
denotar uma responsabilidade maior do profissional e atribui significado de seguranca técnica

para a colaboradora.

Ndo tenho muito que reclamar ndo! Porque, afinal de contas, apesar de tudo, eu
estou num hospital que so tem professor e a maioria deles sdo bons. D(12)

No que tange aos principios da ndo maleficéncia e da beneficéncia, Amorim (2003),
fazendo referencia a Beauchamp e Childress, define-os, respectivamente, como a obrigagao
de ndo causar danos e como a obriga¢do de prevenir danos, retirar danos e promover o bem. E
¢, também, nesse principio que os profissionais devem alicercar, construir e dirigir o cuidado

de enfermagem perioperatoria.
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Quando o conceito de beneficéncia ¢ transportado para areas que desenvolvem
cuidados com a saude, significa fazer o que ¢ melhor para o cliente ndo exclusivamente do
ponto de vista técnico assistencial, mas também do ponto de vista ético. (KIPPER; CLOTET;
LOCH, 2003)

Para cuidar de pessoas, ¢ necessario respeitar fielmente o principio da ndo-

maleficéncia, do qual nos fala Hipdcrates no seu juramento:

Aplicarei o regime para o bem dos doentes, segundo o meu saber e a minha razao, e
nunca para prejudicar ou fazer mal a quem quer que seja. A ninguém darei, para
agradar, remédio mortal nem conselho que induza a destrui¢do. Na casa onde eu for,
entrarei apenas para o bem do doente, abstendo —me de qualquer mal voluntario, de
toda sedugdo, e, sobretudo, dos prazeres do amor com mulheres ou com homens,
quer livres, quer escravos; o que no exercicio ou fora do exercicio e no comércio da
vida eu vir ou ouvir, que ndo seja necessario revelar, conservarei como segredo.
(AMORIM, 2003, p.13).

Outro principio que carece de discussdao € o principio da autonomia que rege sobre o
direito de um individuo ou grupo de pessoas normatizar o seu agir € o seu destino. Segundo

Lepargneur (2003 p.18):

[...] a autonomia exprime a liberdade de o sujeito saber ou ndo saber o que diz
respeito a sua saude; exprime o poder de decidir uma intervengdo terapéutica ou de
recusa-la; exprime a imunidade tedrica do paciente as decisdes sanitarias que ele
reprova: exprime o privilégio de ser o dono tedrico de seu itinerario de saude.

A autonomia ainda pode ser definida como “Principio da liberdade” ou “Principios
pelo respeito as pessoas”, diz respeito a autonomia das pessoas, a aceitacdo de que as pessoas
se auto governem e principalmente ressalta o beneficio da protecdo para as pessoas com
autonomia reduzida”. (ANTONIO; FERNANDES, 2000, p.1656).

No momento especial em que os clientes se encontram sob o efeito da anestesia, no
centro cirurgico, sem dominio sobre o seu corpo, sobre seu espirito, sem a possibilidade de
tomar decisdes, os profissionais, diante dessa condi¢do, tornam-se juizes de um grande jogo,
cujo objetivo ¢ um resultado positivo para o cliente. Assim, considero que no centro cirirgico

e nessa condigdo, o paciente encontra-se com sua autonomia reduzida, estando em completa
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dependéncia dos seus cuidadores e €, nesse momento, que ¢ necessario depositar confianga na

equipe.

Ai a gente ndo estd vendo nada, a gente ndo estd vendo nada, mas a gente acredita
que estd com uma equipe boa, e que ndo so tem um médico, tem anestesista, tem
enfermeira(o)s [...]. Isso tudo para que venha a correr da melhor maneira possivel.
D (10)

O que eu me lembro é que me botaram no quarto/...] para o lugar da cirurgia. Ndao
tenho nada do que me queixar, principalmente dai por diante, eu ndo me lembro de
mais nada. D(09)

[...] eu me lembro que Dr®S. mandou eu ter muita calma, mandou eu relaxarf...]
que eu ia adormecer um pouco, e depois quando eu acordasse, eu ja teria me

operado/...] e ai eu fiquei. D(05)

Esses trechos dos depoimentos expressam o momento em que os clientes precisam
acreditar nos profissionais e buscam, de alguma forma, a garantia para o sucesso do
procedimento e, principalmente, demonstram a crenca e confianga na equipe que estd
cuidando deles durante esse momento critico de suas vidas. Entendendo, desta forma, os
colaboradores esperam atitudes éticas dos profissionais, mesmo num momento em que tudo
que ¢ dito e feito s pode ser visto por uma das partes.

Reportando-me, ainda, ao Principio da Autonomia, considero premente que os
profissionais de enfermagem reconhe¢am que o cliente encontra-se com sua autonomia
limitada e, por isso, necessita de prote¢do, seguranca e a concretizacdo desta ultima depende
do juizo moral emitido pelo profissional que cuida.

Neste momento, torna-se interessante pontuar sobre o transoperatorio, periodo este em
que os clientes estdo sob o efeito da anestesia e ndo vivenciam conscientemente 0s
acontecimentos desse periodo. As falas nas suas entrelinhas parecem referenciar um vazio
deixado pela amnésia causada pela anestesia, os colaboradores se esforcam para recordar o
que ndo € possivel. O que percebo ¢ uma sensacao de total obscuriddo, de coisas acontecidas,
mas nao ditas a esses clientes. Pensando nessa situacdo, acredito na importancia de que, no
pos-operatorio, sejam os cuidadores médicos ou da equipe de enfermagem, relatem, mesmo
de forma breve, os acontecimentos durante o transoperatorio, para que a etapa do
transoperatdrio faca parte da histoéria de vida desse clientes.

O principio de justica, embora ndo tendo aparecido de forma explicita nos trechos de
fala, acredito que seja necessario pontud-lo, mesmo que brevemente, porque reconhego sua

importancia no cuidado dos pacientes em perioperatorio. Este principio, € o conceito a ele



76

atribuido sdo, invariavelmente dependentes, ou seja, existe uma relacdo entre as inumeras
concepgoes de justica mas todas incluem a nao distingao arbitraria entre as pessoas nos seus
direitos e deveres basicos. (BRAGA FILHO, 2003)

Os Principios Eticos apontados nos depoimentos das colaboradoras podem ser
definidos como indicadores de qualidade da acdo profissional, quando observados na pratica
do cuidar, o que refor¢a, também, o direito a seguranca, autonomia, ¢ a integridade fisica,
dentre outras, que devem ser garantidos eticamente pelos profissionais e institui¢des de saude.

Acredito que a ética/bioética se insere na vida quotidiana do cuidar e do cuidado da
enfermagem com a importancia suprema de garantir que todos os clientes que se submetem ao
ato cirurgico, seja com objetivos distintos de diagnostico, cura, seja como agdo paliativa para
seus problemas de saude, tenham seus direitos assegurados e a garantia de que nenhum mal se
somard a seu estado de saude.

A nog¢do que se tem sobre o que € ético ensinada nas escolas, nas universidades, ¢ nos
espacgos de relagdes sociais e profissional ndo deve se restringir a adesdo as regras morais,
mas a uma reflexdo critica do comportamento do ser humano em sociedade, que deve ser
guiado para atingir o bem comum. Esta parece ser a esséncia do compromisso profissional
que deve respaldar as acdes da equipe de enfermagem e que pode sedimentar a condi¢dao
humana implicita no cuidado de enfermagem prestado a clientes no periodo de perioperatorio

de cirurgias gerais eletivas, assim como a todos os usudrios dos servigos de saude.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Considerando que, na minha pratica profissional o cuidar e o cuidado de enfermagem
ofertado e prestado a esses clientes parecem se dirigir muito mais ao cuidado com o corpo
fisico ¢ com o atendimento as exigéncias gerenciais das instituicdes, do que com a
multidimensionalidade que encerra todo o ser humano que necessita de cuidados, busquei
através desse estudo, me aproximar do cuidar e do cuidado de enfermagem no perioperatorio
de cirurgias gerais eletivas focalizado pelo olhar do cliente.

Na busca de compreender a vivéncia do cuidar e dos cuidados de enfermagem
perioperatorios, percebidos pelos clientes, investi na exploracao da oralidade dos sujeitos que
experienciaram as etapas cirurgicas a luz do referencial do cuidar.

Considerando as andlises resultantes das vivéncias desses colaboradores e cotejando a
abordagem de investigagdo empregada, foi possivel, no ambito restrito deste estudo, tecer
algumas consideragdes que apresento a seguir.

Depreendo das andlises, desenvolvidas no estudo que o cuidar e o cuidado dos clientes no
perioperatdrio explicitado por eles precisam ser percebidos como prioridade na instituicao
hospitalar e, principalmente, pelos profissionais de enfermagem que desenvolvem atividades
nas unidades cirurgicas, UTI e, essencialmente, no centro cirurgico, considerando que, nesse
ambiente desconhecido, o cliente se torna mais vulneravel e portanto, necessitando, de maior
apoio biopsicoespiritual. Assim, penso que conhecer a vivéncia desses colaboradores e
valorizar suas referencias apoiardo a equipe de enfermagem quando da redefinicdo e
reorientacdo da pratica de cuidados no contexto do perioperatdrio.

O discurso da maioria dos colaboradores reforgaram o que ja se encontra descrito nas
literaturas que discutem o estar na condi¢do de perioperatdtrio, assim, foram identificados
medos, tristeza, apreensdo, revolta, incertezas quanto a cirurgia € ao prognostico pos-
cirargico, dentre outros. Esses sentimentos estiveram presentes desde o momento da
internagao na instituigdo hospitalar até o pos-operatorio, sendo muitos deles minimizados com
os cuidados da equipe de enfermagem.

Mesmo que de forma pouco representativa, emergiram aspectos negativos do cuidado.
Embora seja esta condi¢do uma oposicdo ao cuidado de exceléncia, aparece com a
determinagdo de que a pessoa cuidada ndo quer passar por experiéncia semelhante a vivida,
anteriormente; evidencia o atendimento ao parametro de um cuidado préoximo de um modelo

idealizado. Assim, o cliente ¢ capaz de reconhecer que o cuidado excelente ¢ aquele que
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atende tanto as necessidades fisicas quanto as psicoafetivas essenciais, tais como o respeito e
consideragao a sua pessoa € a sua experiéncia de vida.

E possivel que os colaboradores, por terem experiéncias de cuidado, ndo-cuidado, ou
de pouco cuidado no ambito doméstico, e até mesmo institucional, tenham reconhecido que o
processo de cuidar envolve a soma de experiéncias e sentimentos, tanto positivos quanto
negativos, assim como o processo de comunicagdo apreendidos pelos 12 colaboradores, nas
relacdes estabelecidas com os profissionais e nas observacdes que efetuaram sobre o contexto
em que ¢ desenvolvido o cuidar e os cuidados perioperatorios.

Nos discursos dos colaboradores, ainda ndao ha clareza de um cuidado considerado
sistematico ¢ baseado no processo de enfermagem, por parte da equipe de enfermagem
perioperatoria nas unidades de internacdo e no centro cirdrgico. Mesmo que, em alguns
trechos eles tenham referido positivamente os cuidados perioperatorios com adjetivos como
bons, excelentes, maravilhosos dentre outros, no entanto, hd indicios de que a(o)s
enfermeira(o)s e demais membros da equipe de enfermagem estdo preocupados com a
redefinicdo de seus papéis no cuidado.

Das etapas da Sistematizacdo de Enfermagem no Perioperatorio (SAEP), apenas a
admissao do cliente no centro cirurgico foi identificada de forma clara, com valorizagdo do
comunicar e explicar, tendo um resultado positivo para os colaboradores. Quanto 4s demais
nao foram mencionadas.

Os colaboradores parecem reconhecer que o real valor do cuidar e do cuidado de
enfermagem ndo se restringe ao cumprimento de tarefas pré-estabelecidas em planos de
cuidados condicionados pelas normas e rotinas dos servigcos hospitalares. Eles valorizam a
presenca humana da enfermeira e dos demais membros da equipe de enfermagem e a
intersubjetividade presente no cuidar e nos cuidados de enfermagem implementados.
Expressam a valorizagdo de um cuidado individual, intuitivo, sensivel, que se estabelece nas
relagdes entre o ser que recebe cuidado e o outro ser que cuida.

O cuidar e os cuidados de enfermagem, de qualidade, para estes clientes, precisam ser
percebidos como prioridade na instituicdo hospitalar, principalmente pelos cuidadores que
desenvolvem atividades no centro cirtirgico, porque €, nesse ambiente, que o paciente se torna
mais vulneravel, necessitando de apoio biopsicosocioespiritual e afetivo, identificado como
necessidades atendidas nos depoimentos da maioria dos colaboradores.

Por fim, a bioética, explicita ou ndo, emergiu através de principios nos depoimentos

como uma exigéncia clara e inerente ao processo de cuidar. Sua nog¢do nao pode se restringir a
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adesdo as regras morais, mas a uma constante reflexdo critica da equipe sobre o

comportamento do ser humano, guiado para atingir o bem comum.

RECOMENDA-SE:

» a reordenagdo e redirecionamento da pratica para o cuidar e os cuidados de
enfermagem perioperatorio, a sua eleicdo como referencial de base para a
pratica das equipes de enfermagem em todas as fases do acompanhamento dos
clientes cirurgicos;

* investimentos no controle da qualidade do atendimento, o que significa investir
na implementacdo e no acompanhamento das etapas da SAEP e dos seus
registros € ndo somente de forma pontual nas entrevistas pré-operatérias, no
cuidado no centro cirirgico;

= novos estudos sobre o cuidar e o cuidado no contexto do perioperatério que
possibilitem novas reflexdes as enfermeiras, aos estudantes e docentes que
atuem nos espacos de cuidado dos pacientes cirirgicos;

= conduta ética individualizada e da equipe em relacdo as a¢des humanas do
cuidar nestes ambientes do cuidado;

= um repensar sobre a valorizagdo da comunica¢do como instrumento de cuidar

no centro cirurgico.



REFERENCIAS

ALBERTI, V. Histéria oral: a experiéncia no CPPDOC. Rio de Janeiro: Fundacao Getualio
Vargas. 1990. 197p. p.1-9.

AMORIM, C. Principio da Beneficéncia e da Nao-maleficéncia. In: URBAN, C. de A.
Bioética Clinica. Rio de Janeiro: Revinter, 2003. Parte I, p.11-14.

ANTONIO, L.A.C; FERNANDES, A. T. Implicagdes bioéticas das infec¢des hospitalares e
de seu controle. In: FERNANDES, A. T; FERNANDES, M.O.V; RIBEIRO FILHO, N.
Infec¢do hospitalar e suas interfaces na area da saude. Sao Paulo: Atheneu, 2000. v.2 cap. 95
p.1655-1664.

AVELAR, M. do C. Q. A pratica do enfermeiro de centro cirtirgico. 1995. 158. Tese
(Doutorado em Enfermagem) Universidade de Sao Paulo, Escola de Enfermagem
Universidade de Sao Paulo, Sdo Paulo, 1995.

BARCHIFONTAINE, C. de P. de; PESSINI, L. Etica, existéncia humana e profissdo. In:
. Bioética e saude. 2.ed. Sao Paulo: CEDAS, 1990. 332p. p.101-108.

BARDIN, L. Analise de conteudo. Lisboa. Edigdes 70. 1977

BIANCHI, E. R. F; CASTELLANOS, B. E. P. Consideracdes sobre a visita pré-operatoria do
enfermeiro da unidade de centro cirurgico: resenha da literatura estrangeira. Revista Paulista
de Enfermagem, v.3, n.5, 1983.

BOFF, L. Saber Cuidar: ética do humano, compaixao pela terra. Petropolis: Rio de Janeiro.
Vozes. 1999.

BOFF, L. Saber Cuidar: ética do humano, compaixao pela terra. 7.ed. Petropolis: Rio de
Janeiro. Vozes. 2001. 199p.

BRAGA FILHO, C. E. Principio da Justi¢a. In: URBAN, C. de A. Bioética Clinica. Rio de
Janeiro: Revinter, 2003. Parte I, p.27-35.

BRASIL. Ministério da Saude. Resolucdo n® 196/96 sobre pesquisa envolvendo seres
humanos. Bioética, v. 4, n.2, (suplemento) 1996.

. Ministério da Saude. Projeto de Profissionalizac¢do de trabalhadores da area de
enfermagem. Profissionalizacao de auxiliares de enfermagem: cadernos do aluno, saude do
adulto, assisténcia cirurgica e atendimento de emergéncia. Brasilia: Ministério da Saude, Rio
de Janeiro: FIOCRUZ, 2001, 96p.

. Conselho Federal de Enfermagem (COFEN). Resolucdo n. 272, de 27 de agosto de
2002. Dispde sobre a Sistematizacao da Assisténcia de Enfermagem SAE  nas
Instituigdes de Satde Brasileiras. Boletim COFEN normas e noticias, v.22, dez. 2002.

BRIGITTA, E. P. et al. Assisténcia de enfermagem no periodo transoperatorio. Rev. Enfoque,
vol.14/ N° 1 setembro 1986, p.7-11.



81

BRUNNER, L. S; SUDDART, D. S. Enfermagem médico-cirurgica. 8 ed. Rio de Janeiro:
Interamericana, v.2, n.1. 1991.

CAMARGO, A. O Método Qualitativo: Usos e perspectivas. In: Sociologia, Sociologias. I1I
Congresso Nacional de Sociologia. Sociedade Brasileira de Sociologia, Brasilia, 1987.

CAPRA, F. O ponto de mutagdo: a ciéncia, a sociedade e a cultura emergente. (The turning
point: science, society and the rising culture). Trad. De alvaro Cabral. Sao Paulo: Cultrix,
1995, 198p.

CARVALHO, R. M. As enfermeiras submetidas a cirurgia: a imagem refletida no espelho do
cuidar. Rio de Janeiro, 1998. 175p. Dissertagdo (Mestrado)-Escola de Enfermagem,
Universidade Federal do Rio de Janeiro.

CASTELLANOS, B. E. P., JOUCLAS, V. M. G. Assisténcia de Enfermagem perioperatoria:
Um modelo conceitual. Revista da Escola de Enfermagem da USP, Sao Paulo, v. 24, n.3,
p.359-368, 1990.

COELHO, M. J. Cuidar/Cuidados de Enfermagem de Emergéncia. Rio de Janeiro, 1996.
143p.Tese (Doutorado em Enfermagem). Universidade Federal do Rio de Janeiro.

COLLIERE, F. M. Promover a vida: da pratica das mulheres de virtude aos cuidados de
enfermagem. 7* ed. Lisboa: Ed. Lidel. 1989

DAVIDOFF, L. L. Introducdo a psicologia. Sdo Paulo, Mcgraw.Hill do Brasil, 1983. cap. 05
p.156-176

ERTHAL, T. C. S. Terapia vivencial: uma abordagem existencial em psicoterapia. Petropolis:
Vozes, 1990. 183p.

FERRAZ, E. R. Focalizando o paciente no centro cirirgico. Revista da Escola de
Enfermagem da USP, v.12, n.3, p.167, 1978.

FERREIRA, A. B. de. Novo Aurélio Séc. XXI: o dicionario da lingua portuguesa. 3* ed. RJ.
Nova Fronteira, 1999.

FORTES, P. A. de C. Autonomia e Consentimento Esclarecido. In: Etica e Satde. Séo Paulo:
EPU, 1998. cap. 3 p.25-36.

. O que ¢ ética. In: Etica e Saude. Sao Paulo: EPU, 1998. cap. 2, p.37-43.

GARCIA, M. A. M; GARCIA, M. E. M; BRAGE, I. Y. Ansiedad? Como manejarla? Revista
ROL de Enfermeria, n°.197, p.29-33, Ene. 1995.

GOMES, J.C.V. Logoterapia: a Psicoterapia Existencial Humanista de Viktor Emil Frankl.
Edi¢des Loyola. Sdo Paulo, Brasil, 1987. cap. 8, p.47-50

HUF, D. D. A face oculta do cuidar: reflexdes sobre a assisténcia espiritual na enfermagem.
Rio de Janeiro: Mondrian, 2002, 208p.

JOUCLAS, V. M. G, GATTO, M. A. F. Assisténcia de Enfermagem no Periodo
Transoperatorio. Enfermagem, v.14, n.1, p.07-11, 1986.




82

KIPPER, D. J; CLOTET, J. LOCH, J. de A. Conflitos de Beneficéncia e Autonomia na
Pratica Pediatrica. In: URBAN, C. de A. Bioética Clinica. Rio de Janeiro: Revinter, 2003.
Parte 1, p.390-394.

LACERDA, R. A. Centro Cirtrgico. In: FERNANDES, A. T; FERNANDES, M.O.V;
RIBEIRO FILHO, N. Infeccao hospitalar e suas interfaces na area da saude. Sdo Paulo:
Atheneu, 2000. v.1 cap.38 p.789-817.

LADDEN, C. S. Conceitos basicos de enfermagem perioperatoria. In: MEEKER, M. H;
ROTHROCK, J. C. Alexander: Cuidados de Enfermagem ao paciente cirirgico. 10.ed. Rio de
Janeiro: Guanabara Koogan, 1997. cap.1, p.3-17.

LEITE, R. de C. B. de O. A assisténcia de enfermagem perioperatoria na visao do enfermeiro
e do paciente cirurgico idoso. 2002. 226. Tese (Doutorado em Enfermagem) Universidade de
Sao Paulo, Escola de Enfermagem, Sao Paulo, 2002.

LEOPARDI, M. T. Metodologia da Pesquisa em Saude. Santa Maria: Palloti, 2001.

LEPARGNEUR, H. Principio da Autonomia. In: URBAN, C. de A. Bioética Clinica. Rio de
Janeiro: Revinter, 2003. Parte I, p.15-26.

LOZANO, J. E. A. Préticas e Estilos de Pesquisa na Historia Oral Contemporanea.In:
AMADQO, J. & FERREIRA, M. M. (Org.). Usos e Abusos da Histéria Oral. Rio de Janeiro:
Fundagao Getulio Vargas, 1996, p.15-27.

MARCONI, M. de A.; LAKATOS, E. M. Técnicas de Pesquisa: planejamento e execugdo de
pesquisas, amostragens e técnicas de pesquisa, elaboracao, analise e interpretacdo dos dados.
2.ed. Sao Paulo: Atlas, 1990. 231p.

MEIHY, J. C. S. B. Definindo Historia Oral e Memoria. In: Cadernos CERU. Sao Paulo, v.2,
n.5, 1994, p.52-60.

MENDELSSONH, P; BARBOSA, H. A conveniéncia operatoria. In: BARBOSA, H.
Controle clinico do paciente cirargico. 6. ed. Sdo Paulo/Rio de Janeiro: Atheneu, 1992. p.1-
24. 764p.

MINAYO, M. C. S. O desafio do conhecimento: pesquisa qualitativa em satude. Sao Paulo:
Rio de Janeiro: HUCITEC-ABRASCO, 1994. 269p.

MINAYO, M. C. S. Pesquisa social. Petrépolis: Rio de Janeiro. Vozes, 1998. 8 ed. 80p.

MOREIRA, M. S. A psicologia do amor e da paixao. Revista do Hospital Universitario
Gaffrée e Guinle. Rio de Janeiro, v. 1, n.1. p.23-27. jan-jun. 1995.

PANZA, A. M. M. Efeito da visita pré-operatoria da enfermeira do centro cirargico sobre o
estresse do paciente no pré-operatério no dia da cirurgia e no pos-operatério. S.Paulo, 1977,
75p.- Dissertacao (Mestrado)- Esc. de Enfermagem da Universidade de Sao Paulo.

PASCHOAL, M. L. H; ROGENSHI, N. M. B. Sistema de Assisténcia de Enfermagem
Perioperatoria. In: CIANCIARULLO, T. L. et al (Org.). Sistema de Assisténcia de
Enfermagem: evolucao e tendéncias. Sao Paulo: Icone, 2001, p.201-220.




&3

PATERSON, J. G; ZDERAD, L. T. Enfermagem Humanistica. México, Limura, 1979.

PEREIRA, R.C.J; GALPERIN, M.R. Cuidando-ensinando-pesquisando. In: WALDOW, V.
R; LOPES, M. J. M; MEYER, D. E. Maneiras de cuidar maneiras de ensinar: a enfermagem
entre a escola e a pratica profissional. Porto Alegre: Artes Médicas, 1995, 203p.

POLIT, D. F. & HUNGLER, B. P. Fundamentos da Pesquisa em enfermagem. 3 ed. Porto
Alegre, RS: Artes Médicas, 1995. 391p.

QUEIROZ, M. 1. P. Relatos orais do "indivisivel" ao "divisivel". In:  Variacdes sobre a
técnica de gravador no registro da informac¢do. Sao Paulo: T. A. Queiroz, 1991. 171 p.

SECHEHAYE, A. G. Aspectos psicoldgicos em cirurgia. Revista Geografica Universal, maio,
1985.

SILVA, C. A. O significado da morte de um amigo-companheiro na instituicdo asilar:
Historia oral de idosos. 2004. 228. Dissertagdo(mestrado em Enfermagem) Universidade
Federal da Bahia, Escola de Enfermagem, Salvador, 2004.

SIQUEIRA, J. E. de. Hans Jonas ¢ a Etica da Responsabilidade. In: URBAN, C. de A.
Bioética Clinica. Rio de Janeiro: Revinter, 2003. Parte I, p.36-43.

SMELTZER, S; BARE, B.G. Aspectos éticos em enfermagem médico-cirargica. In:
Brunner & Suddarth tratado de enfermagem médico-cirurgica. Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan, 1998. v.1, cap. 5, p.45.

SOUZA, M. F. de. As teorias de enfermagem e sua influéncia nos processos cuidativos. In:
CIANCIARRULOS, T. L. et al (Org). Sistema de Assisténcia de Enfermagem: evolucao e
tendéncias. Sao Paulo: Icone, 2001, p. 29-39.

SOUZA, S. de M. A. Diagnosticos de enfermagem em clientes vivenciando estressores pré-
cirargicos. 1997. 145. Dissertagdo (Mestrado em Enfermagem) Universidade Federal da
Bahia, Escola de Enfermagem, Salvador, 1997.

TRENTINI, M; PAIM, L. Pesquisa em Enfermagem: uma modalidade convergente-
assistencial. Floriandpolis: Ed. UFSC, 1999.

TRINDADE, D. R. Influéncia do relacionamento da enfermeira e do médico com o paciente
cirurgico- segundo percepcao deste- para o seu estado psico-emocional-um estudo
exploratdrio. Rio de Janeiro, 1977. 110p. Dissertagao (mestrado em enfermagem)- Escola de
Enfermagem, Universidade Federal do Rio de Janeiro.

TRIVINOS, A. N. S. Introducio as Pesquisas em Ciéncias Sociais: a pesquisa qualitativa em
educagdo. Sao Paulo: Atlas, 1987.

URBAN, C. de A. Introdugdo a Bioética. In: Bioética Clinica. Rio de Janeiro:
Revinter, 2003. Parte I, p.3-10.

WALDOW, R. V.; LOPES, M. J. M; MEYER, D. E. Maneiras de cuidar maneiras de ensinar:
a enfermagem entre a escola e a pratica profissional. Porto Alegre: Artes Médicas, 1995,
203p.




84

. Cuidado humano: o resgate necessario. Porto Alegre: Sagra-Luzzato, 1998, p. 100-

135.

. O cuidar Humano: reflexdes sobre o processo de enfermagem versus processo de
cuidar.R. de Enfermagem. UERIJ. Rio de Janeiro. v. 9, n.3, p.284-293. set/dez. 2001.

. O Cuidado na Saude: as relagdes entre o eu, o outro € o cosmos. Petropolis, Rio de
Janeiro: Editora Vozes. 2004.

WATSON, J. Nursing: Human scienc and human care. A theory of nursing. East
Norwalk:Appleton — century- Crofts, 1985




&5

APENDICE A — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

I.DADOS DE IDENTIFICACAO DOS SUJEITOS DA PESQUISA
NOME DO ENTREVISTADO(A):
DATA DE NASCIMENTO: _ / /19 SEXO: Feminino (...).Masculino (...).
TIPO DE CIRURGIA AO QUAL FOI SUBMETIDO(A)

II. DADOS SOBRE A PESQUISA

MESTRANDA: Roseane C. Ribeiro de Oliveira. TELEFONE: 321-5317/9131-6324.
E-MALIL: rosenfba@bol.com.br

TITULO DA PESQUISA: Vivenciando o cuidado perioperatdrio de enfermagem.
DURACAO DA PESQUISA: 01 ano

II. DADOS DO COMITE DE ETICA NA PESQUISA (CEP)

ENDERECO- Rua Padre Feij6 240, Canela- Ambulatorio Magalhdes Neto 3 andar, Curso de
Pos-Graduacdo em Medicina e Saude. Cep: 40.160-170- Salvador, Ba

TELEFAX- (71) 203-2740

1. REGISTRO DAS EXPLICACOES DO ENTREVISTADOR AO COLABORADOR
OBJETIVO- Compreender como os pacientes no perioperatério de cirurgias gerais eletivas
vivenciam o cuidar e o cuidado de enfermagem.

JUSTIFICATIVA- Considero que a investigagdo pode ser relevante por acreditar que
compreender como 0s pacientes vivenciam o perioperatorio possa despertar na equipe de
enfermagem que, além dos cuidados técnicos definidos em protocolos e rotinas, sdo
imprescindiveis; cuidados outros, planejados e implementados, considerando-se a
individualidade e as especificidades de cada cliente no seu contexto particular.
COLABORADORES- Clientes em pds-operatorio mediato que se submeteram a cirurgias
gerais eletivas em um Hospital de ensino da Cidade de Salvador-Ba.

METODOLOGIA- Optei por uma abordagem qualitativa. A historia oral de vida foi
incorporada como técnica de coleta dos dados utilizando-se de roteiro de entrevista semi-
estruturado, com o auxilio do gravador. A andlise dos dados serd guiada pela analise temdtica
e pelo referencial do cuidar e do cuidado em enfermagem e do cuidado perioperatorio.
BENEFiCIOS QUE PODERAO SER OBTIDOS- E possivel que, com os resultados da
investigagdo, se repense a forma como tem-se desenvolvido a assisténcia de enfermagem a
esses clientes, bem como possa apontar caminhos para o desenvolvimento de um cuidado
efetivamente mais humanizado, centrado nas particularidades de cada cliente.

RISCOS DA PESQUISA- Nenhum

IV. ESCLARECIMENTOS DADOS PELO PESQUISADOR SOBRE GARANTIAS DO
SUJEITO DA PESQUISA

Aos sujeitos da pesquisa que aceitarem participar da pesquisa sera garantido:
1. acesso, a qualquer tempo, as informagdes sobre riscos e beneficios relacionados a pesquisa,
inclusive para diminuir eventuais dividas;
2. liberdade de retirar seu consentimento a qualquer momento e de deixar de participar do
estudo;
3. salvaguarda da confidencialidade, sigilo e privacidade.
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DECLARACAO

Declaro que fui informado(a) sobre a investigacdo a ser realizada pela enfermeira Roseane
Concei¢do Ribeiro de Oliveira, aluna do Curso de Mestrado da Escola de Enfermagem da
Universidade Federal da Bahia, e aceito participar voluntariamente do estudo, autorizando a
utilizacao do contetido das minhas informacgdes para fins cientificos, porém respeitando, com
sigilo absoluto, as informag¢des confidenciais, conforme a Resolugao 196/96 que regulamenta

pesquisas com seres humanos.

Salvador, ,de 2005

Pesquisador Entrevistado
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APENDICE B - Termo de Consentimento Poés-transcricao

Eu, declaro que

ouvi e autorizo a publicacdo desta entrevista transcrita para ser usada integralmente ou em

partes, sem restrigdes de prazos e citagdes, desde a presente data.

Salvador, ,de 2005.

Pesquisador Entrevistado
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APENDICE C - Roteiro para Coleta de Dados

! S— UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA
ﬁ. ’ ESCOLA DE ENFERMAGEM
- TITULO DO PROJETO: VIVENCIANDO O CUIDADO
| e PERIOPERATORIO ENFERMAGEM.

ROTEIRO PARA A COLETA DE DADOS

1- Conte para mim a sua experiéncia com os cuidados de enfermagem recebidos no periodo

em que esteve hospitalizado para esta cirurgia.

2- Que cuidados o(a) senhor(a) considera que devem ser prestados pela equipe de

enfermagem antes da cirurgia, durante a cirurgia e depois da cirurgia?

3- O que o(a) Senhor(a) entende como cuidado de enfermagem?
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APENDICE D — Categoria 1- Vivéncias Perioperatérias de Cuidados de

Enfermagem por Pacientes Submetidos a Cirurgias Gerais Eletivas.

Unidades de contexto

Unidades de registro

Subcategoria

1- EXTERNANDO
SENTIMENTOS
NEGATIVOS NA
EXPERIENCIA
CIRURGICA ELETIVA

Eu pedi para que ndo me colocasse a sonda vesical e
me colocaram [...] Quando eu cheguei do centro
cirurgico, Dr® S. veio aqui e tirou a sonda [...] aquilo
ficou ardendo, doendo. Aquilo me incomodou. Ai, ela
[auxiliar de enfermagem] veio colocar a aparadeira; ai
eu falei: Menina, tire isso dai, se vocé ndo tirar eu vou
derrubar/...]eu quero ir ao banheiro.D(12)

[...] é que com esse periodo de greve..., que ndo é de
hoje nem de ontem, que houve o negocio de greve!
Sempre chateia, tanto quanto o médico quanto o
paciente, como outros/...] essas coisas que chateiam a
gente. D(01)

Como falei antes, ha momentos de tristeza, eu tive. Mas
eles [profissionais] estavam sempre presentes, até nos
momentos que eu estava mais triste eles estavam
presentes/...]D(11).

E minha experiéncia também foi quando eu entrei na
sala de cirurgia é [...] eu pensei que ia ser la essas
coisas. Pensei que ia doer muito, fiquei com medo da
anestesia e ndo doeu nada, tanto que, agora de manhd,
eu falei com as minhas colegas, porque elas também
estdo com méd.,Ffalei para elas que ndo doi nada, que
é para elas poder entrar trangiiila na sala, a gente sente
medo, mas depois passa. A minha experiéncia foi essa
mesmo por causa do medo, causa do meu medo. Agora
eu ndo sinto mais medo de cirurgia. D(02)

E isso mesmo, quando uma pessoa entra na sala para
fazer uma cirurgia, seja la qual for a causa da cirurgia,
tem uns que ficam nervosos, ,fica irritado e tal, mas ndo
aconteceu nada comigo ndo! Eu fico numa boa. D(01)

Olhe, quando eu entrei logo aqui para mim foi uma
guerra, Ave Maria! Eu chorava igual a uma
desesperada, sabe? FEu quase coloco o hospital
abaixo...D(05)

[...] quando eu sai, eu ndo sabia que tinha que passar
tantos dias com sonda nasogastrica. Eu pedi para
morrer com aquilo no meu nariz, com fome/...J], mas eu
ndo estava preparada para receber aquilo alif...]
D(12).

Eu estou com CA. [...] Eu ndo estou culpando de

e Reacdo

e Aborrecimentos

e Tristeza

e Medo

e Ansiedade

e Ansiedade

e Sofrimentos
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imediato [...] (talvez esteja se referindo a equipe
cirurgica) talvez possa ser, talvez uma coisa que ja
fosse esperado; ( encontrar um tumor avangado que
necessitasse da abordagem conjunta das equipes
cirurgicas de ginecologia e geral) mas eu estava me
questionando porque ndo teve um outro médico que
pudesse auxiliar naquele momento |[...] visto aquilo que
houve. Ah! Ndo! Vamos fazer isso assim, que é
necessario! Vocé esta me entendendo? (choro) Isso eu
ndo consigo digerir. D(10)

Eu acho que os cuidados sdo esses; porque tem lugar
que a gente, que as enfermeiras, misericordia! Os
pacientes estdo entregues ds moscas e aos mosquitos,
mas, pelo menos, isso aqui ndo acontece. D(08)

Eu acho que ¢ ficar perto da pessoa, ndo ¢? Da pessoa
que esta operada, e ficar so reparando, ndo é? Porque
tem deles que vocé opera e é largado de mdo |[...]
D(03).

Ressentimentos

Experiéncia
anterior
Experiéncia

anterior

2- EXTERNANDO O

CUIDADO
SISTEMATIZADO
EXPERIENCIA

NA

CIRURGICA GERAL

ELETIVA

La [centro cirurgico], para mim, foi bom também
porque eu fui bem recebido/...]As enfermeiras, tambem!
Todas me receberam bem, para mim foi bom, gracas a
Deus! Foi tudo legal e ndo tenho o que dizer de
nenhuma delas D(03)

Logo que eu cheguei na porta do centro cirurgico, eu
fui recebida por Dr. S., que me tratou com maior
carinho, com maior afeto. Depois fui para a sala de
espera, onde tinha umas duas auxiliares de enfermagem
juntamente com outra paciente, la conversaram
bastante comigo, me explicaram, me descontrairam
bastante. D(11)

No centro também foi tudo igual, tudo igual mesmo,
tudo calmo, trangiiilo. Eu ainda fiquei ouvindo umas
muisicas, para poder eu relaxar mais ainda. D(05)

[...] ela me deixou esperando numa sala, ai veio uma
enfermeira me entrevistar, me entrevistou. Depois, veio
0 anestesista me entrevistou e saiu e veio outra
[enfermeira] para ficar junto comigo porque eu estava
muito nervosa, e ficou la me explicando como era a
cirurgia, que eu ndo tinha motivo para ficar nervosa La
(centro-cirurgico), eu fui bem tratada também. D(07)

Ahl la [centro cirurgico] antes d’ eu receber a
cirurgia? Naquele espago de meia hora para aquela
pessoa fazer a entrevista, perguntar se eu estava
nervoso, se ndo estava [...]. Al o senhor ndo vai ter
nada ndo, ndo fique nervoso, porque ndo sei o qué...
D@1)

O que eu me lembro é que me botaram no quarto [sala
de espera], depois do quarto me levaram para o centro

Recepcao,

Interacao

Tranquilidade

Admissao/entrevi
sta

Admissao/entrevi
sta

Fluxo/rotina  do
centro cirurgico
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cirurgico [sala de cirurgia] para o lugar da cirurgia.
Nao tenho nada que me queixar ndo! Principalmente
dai por diante, eu ndo me lembro de mais nada. D(09)

Nagquele espago de meia hora para aquela pessoa fazer
aquela entrevista, perguntar se eu estava nervoso, se
ndo estava [...] Dai por diante, vamos embora para a
sala porque ja teve o bate papo que teve que fazer com
a sua pessoa e ta l[...]D(01).

[...] tinha o primeiro aviso que ia suspender a cirurgia,
eu ja estava sentada na mesa de cirurgia, [...] Eu ndo
fiquei nervosa ndo! Eu fiquei calma, porque todos que
estavam ali perto de mim, a enfermeira, a circulante, a
anestesista, a Dr. S. tiveram muita atengdo comigo/...]
D (11).

Depois, até hoje, gracas a Deus, esta bom! Porque toda
hora as enfermeiras estdo aqui me dando remédio. Para

mim, gracas a Deus, todas sdo boas, ndo tenho o que
dizer de nenhuma [...] D(03)

Eu cheguei ontem a tarde. Ai, quando eles me
trouxeram para ca [enfermaria], ja tinha gente aqui,
meu marido ja estava aqui, mas eu ndo podia conversar
muito, que elas falaram [...] As enfermeiras falaram que
eu ndo podia conversar muito [...] porque sendo ia
entrar ar e eu ia ficar cheia de gases. D(02)

Todos, inclusive até o proprio cirurgido, depois da
cirurgia, ele veio me ver. Eu tenho uma amiga
particular que trabalha aqui e tudo, ela também é
enfermeira em Mata (cidade de origem da
colaboradora). Todos me dado apoio [...] D(10)

Continuei tendo um bom atendimento, todos os
enfermeiros e médicos estavam perto, me trataram
maravilhosamente bem. Fui para a UTI, um lugar que
80 tinha ido como visita, nunca como paciente. Ai o
choque foi maior. [...] Mas, la dentro, foi assim [...]
enfermeiros e auxiliares foram maravilhosos também.
Todo momento que eu precisei estavam perto de mim
[...], em todos os momentos olhavam a minha
temperatura, verificavam todos os meus sinais vitais
[...] e foi tudo bem, ndo tive medo nenhum! Nao . D(11)

Fluxo/rotina

do

centro cirurgico

Presenca

Avaliando

0

Cuidado no pos-
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Avaliando

0
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CATEGORIA 2- Significados de Cuidar e de Cuidados de Enfermagem por Pacientes

que Vivenciaram o Perioperatorio de Cirurgias Gerais Eletivas.

Sub categorias

Unidades de contexto

Unidades de registro

1- CUIDADO

E A

IMPLEMENTACAO DE
PROCEDIMENTOS PRE-

OPERATORIOS
CUIDADOS
OPERATORIOS.

E
POS-

Eu me lembro que, quando eu entrei aqui, uma
semana depois que eu entrei, foi me preparando,
fazendo isso e aquilo outro, foi fazendo os exames

[..] D (01).

Toda hora, eles véem aqui me examinar, tirar a
minha pressdo, bastante coisa, faz muita pergunta a
gente [...] vendo aqui o pulso [..] tem varios
exames antes de fazer essa operagdo [...]Eu sei que
, antes da cirurgia, eles perguntaram bastante sobre
mim: se eu tinha alguma doenga, se eu bebia, se eu
fumava, se eu era viciada [...] D(02).

[...] além dos cuidados com sinais vitais,
medica¢do, dos outros procedimentos como
proprios do paciente cirurgico, como é o meu caso,
a parte também da compreensdo e afeto. D(11)

Em primeiro lugar, elas, (auxiliares, técnicos de
enfermagem, enfermeiras) tem que dar ateng¢do a
gente, dar atengdo e ter cuidados assim: a roupa
trocar [...] é trocar o lengol da gente, me ajudaram
a ir ao banheiro. D(02)

[...] as meninas me encaminharam para tomar
banho, me perguntaram se eu tinha pélos no
abdomen, me trangiiilizaram [...] D(11)

[...] depois da cirurgia eu fui tratada igual a uma

princesa. Tomo banho no leito, as meninas me ddo
0 banho muito bem dado, as minhas partes intimas,
penteiam o meu cabelo. Muito bem mesmo, melhor
do que em casa. Eu nunca fui tratada assim/...]
D(05).

[--.] os cuidados que me foram prestados had dois
anos atras foram bem melhores, do que dessa vez, e
tive nesse mesmo hospital. [...] Faltou mais atengdo.
Eu conheci a sala toda de cirurgia; os
equipamentos, a enfermeira que me mostrou! Me
entrevistou, me deu a maior aten¢do, me deixou
mais trangiiila [...].D(12)

Para mim, cuidado de enfermagem é cuidar das
pessoas, entendeu? Porque as pessoas estdo ali
precisando de um pouquinho de atencdo, porque
nem todos os enfermeiros da uma atengdo assim...
especial. Mas tem deles que gostam de sua
profissdo, entdo acho assim [...] se na hora que
estiver sentindo dor e ele for acionado, que ele

Procedimentos

Cuidados
técnicos

Cuidados
técnicos €
atencao

Cuidados
técnicos e
atencao

Cuidados  pré-
operatérios e
higiénicos

Cuidados  pré-
operatorios €
higiénicos

Dualidade
cuidado

de

Atengao e
presenca
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esteja presente. D(07)

Eu acho que deveria preparar o psicologico, ndo é?
Preparar de que forma? Porque ndo sdo todas as
pessoas que tém a mente aberta. As vezes, vocé tem
duvidas e ndo tem quem tire [...] D(12).

Preparo
psicolégico

2- O CUIDAR E O
CUIDADO SE
ESTABELECEM  NAS
RELACOES ENTRE
PACIENTE E EQUIPE DE
ENFERMAGEM

Eu estou sendo muita bem assistida por todos, as
pessoas. Chegam, ddo bom dia, tentam levantar a
minha auto-estima, perguntam se quer isso se quer
aquilo, sabe? D(10)

Eu acho que cuidado de enfermagem ¢ [...] se
resume em amor, carinho, é amor, é carinho,
ateng¢do, compreensdo que Vvocé passe para o
paciente D(12)

[...] tiveram muita aten¢do comigo, me
trangiiilizaram  bastante, ficaram conversando
bastante comigo. Até se eu ficasse com o semblante
meio caido, eles comegavam a conversar para eu

ficar bem animada e eu me senti muito bem [...]

D(11).

Os cuidados de enfermagem sdo todas aquelas
coisas para ndo acontecer, aquelas conseqiiéncias
[...] ndo se tornar um caso mais [...] assim
duvidoso. Aquela presenga, sempre perguntando: o
que é isso? [..] esta sentindo isso, o que ndo
esta?D(01)

Tem uma enfermeira, entendeu [...] ela foi muito
atenciosa, excelente [...] toda vez que eu acionava,
ela estava presente. D(07)

A maioria estava aqui me dando assisténcia, quase
todas as pessoas, todas as enfermeiras, e as médicas
e tudo. Eu jamais esquecerei a gratiddo que tenho
por eles. D(04)

Nao me deixaram um so minuto sozinha [...] e,
quando eu estava em depressdo, assim o choro, elas
estavam prontas para me servir [...] Quando eu
sentia saudades de casa, tinha uma enfermeira [...]
que sempre vinha com uma palavra amigaf...]
D(05).

O cuidado da enfermagem é o coragdo da pessoa,
eu creio que seja isso um corag¢do humano. D(04)

[...] o que eu tenho para falar dos profissionais,
pelo menos os que estiveram aqui presentes, que
continuem assim essas pessoas humanas e
maravilhosas que sdo e que sempre dé atengdo [...]
D(07).

Muitos deles ndo podiam me ver quietinha, que
queria saber o que eu tinha. Entdo, eu considero o
atendimento de enfermagem como um conjunto
infinito. Além dos cuidados com dos sinais vitais,
medicagbes, dos outros procedimentos, como

Atencao a auto-
estima

Amor, carinho,
compreensao

Atengao

Presenca

Presenca

Afetividade

Afetividade

Humanidade

Humanidade

Disponibilidade,
pré-ocupacdo e
assisténcia
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proprios do paciente cirurgico, que é o meu caso, a
parte também da compreensdo e afeto. Para mim, é
tudo isso. D(11)

Eu fico devendo muito favor ao anestesistaf...] me
tratou muito bem, falou que ia ser assim e tal, e eu
fiquei contente de qualquer jeito. D(04)

[...] cuidado melhor que as pessoas tém que ter
porque a pessoa passa por uma cirurgia muito |[...
muito delicada e tem que ter um cuidado, uma
aten¢do maiory...]. D(06)

Em primeiro lugar, ele tem que dar atengdo a gente,
dar atencdo e ter cuidados/...]. D(02)

Agradecer [...] a Deus por tudo aquilo que ele me
permitiu  passar [...] Dizer que passei com
dificuldade, mas passei, mas passei feliz e aqui
dentro eu aprendi muito mais coisa ainda, que nos
seres humanos ndo temos que so lembrar de nos, e
sim mais dos outros, principalmente na drea de
saude, que é onde os pacientes ficam aqui SO
expostos aos cuidados/...], mas que cada um deles
enfermeira(o)s, servigos gerais se dediquem a eles
(outros pacientes) como dedicaram a mim/[...]D(11).

O que tenho para falar dos profissionais, pelo
menos os que estiveram aqui presentes, é que
continuem  assim essas pessoas humanas e
maravilhosas [...] e que sempre dé atencdo [...] e

que os outros possam seguir também o exemplo
deles. D(07)

Disponibilidade,
pré-ocupacdo €
assisténcia

Atencao

Atencao

Dedicagao/
Aprendizado do
paciente

Dedicagao/
Aprendizado do
paciente

3- O CUIDAR E O
CUIDADO SIGNIFICAM
COMUNICAR-SE

[.-.] os profissionais sdo tdo legais, na realidade,
que ndo deixa nem com que a gente venha a temer
com nada, conversaram comigo direito, tiraram o
suspense de mim, ndo me deixaram nervosa, para
mim foi otimo]...]. D(08)

A minha experiéncia ¢ que, quando eu entrei, eu
entrei com muito medo, al eu perguntava a elas,as
enfermeiras, como é que ia ser o corte, se ia doer.
Elas sempre respondiam. Quando ndo sabiam, elas
falavam que ndo podia responder e foi isso.D (02)

[--.] depois fui para a sala de espera onde tinha
umas duas auxiliares de enfermagem, juntamente
com outra paciente, e ld conversaram bastante
comigo, me descontrairam bastante [...] No
momento que eu entrei [no centro-cirurgico] me
deu um pouquinho de medo mas, depois, quando eu
cheguei na sala de espera, eu me trangiiilizei e
fiquei trangiiila. D(11)

Quando eu cheguei foi com Dr P. para a cirurgia.
Ela me deixou esperando numa sala, ai veio uma
enfermeira me entrevistar, me entrevistou. Depois,
veio o anestesista me entrevistou e saiu e veio outra

(enfermeira) para ficar junto comigo porque eu

Conversar para
tranqiiilizar

Responder aos
questionamento
S

Conversar para
descontrair

Estar presente e
explicar




95

estava muito nervosa, e ficou la me explicando
como era a cirurgia, que eu ndo tinha motivo para

ficar nervosa. La (centro cirurgico), eu fui bem

tratada também e fiquei bem. D(07)

Para mim, o cuidado de enfermagem envolve varias
coisas [...] Aléem dos procedimentos de enfermagem
tambem tem aquela parte psicologica |[...] elas
conversam, elas aconselham, elas véem quando a
gente estd triste, é o0 nosso amigo naquele
momentof...] D (11).

[...] ela me dava atengdo, ficava conversando
comigo, dizia: na hora da cirurgia mantenha a
calma, a trangiiilidade. E, para mim, é isso {o
cuidado}, o carinho deles para comigo, sem
distingdo de cor. D(05)

Afetividade

Afetividade

4-

RECONHECENDO

ASPECTOS ETICOS DO
CUIDAR E DO CUIDADO
NO PERIOPERATORIO

A gente vé coisas em determinados lugares, a gente
sabe que é anti-ético, ds vezes ha descaso, mas na
realidade ndo é o que esta acontecendo. D(10)

[...] Todos estavam cuidando bem de mim, até o
momento que eu estava me sentindo, até o momento
que eu estava me sentindo eles cuidando bem de
mim. D (09)

[-..] pedi a Deus por tudo, me entreguei de corpo e
alma e ndo vi mais nada. Quando eu despertei, ja
estava operado. D(04)

Ndo tenho muito que reclamar ndo! Porque, afinal
de contas, apesar de tudo, eu estou num hospital
que soO tem professor e a maioria deles sdo bons.
D(12)

Ai a gente ndo esta vendo nada, a gente ndo estd
vendo nada, mas a gente acredita que esta com uma
equipe boa, e que ndo soé tem um médico, tem
anestesista, tem enfermeira(o)s [...J. Isso tudo para
que venha a correr da melhor maneira possivel. D

(10)

O que eu me lembro é que me botaram no quarto
[...] para o lugar da cirurgia. Nao tenho nada do
que me queixar, principalmente dai por diante, eu
ndo me lembro de mais nada. D(09)

[...] eu me lembro que Dr® S. mandou eu ter muita
calma, mandou eu relaxar [...] que eu ia adormecer
um pouco e depois, quando eu acordasse, eu jd teria
me operado]...] e ai eu fiquei. D(05)
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ANEXO A Parecer / resolugao n°® 83/2005.

COMITE DE ETICA EM PESQUISA CEP/MCO/UFBA
MATERNIDADE CLIMERIO DE OLIVEIRA
UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA
IORG 0003460, April 1, 2004 — IRB 00004123, April 8, 2007

Rua Padre Feijé 240, Canela - Ambulatério Magalhdes Neto 3.° andar, Curso de Pés-Graduagdo em Medicina e Sadde.
Cep.: 40.160-17G - Salvador, BA. Telefax.: (71) 203-2749 E-MAIL: CCI_tico e/ vahoo.com.br

PARECER/RESOLUCAO N.° 83/2005.

. Projeto de Pesquisa: "Vivenciando o cuidar/ cuidado perioperatério de
enfermagem”.

. Patrocinio/Financiamento: Recurso préprios.

. Pesquisadora Responsavel: Roseane Conceigdo Ribeiro de Oliveira,
Graduagdo em Enfermagem pela Universidade Federal da Bahia, UFBA.
Orientadora: Professora, Doutora Darci de Oliveira Rosa, Professora
Adjunta III Escola de Enfermagem, Universidade Federal da Bahia,
“Curricula Vitae" apensos.

. Instituigdo: Hospital Universitdrio Professor Edgar Santos, UFBA.
. Area do conhecimento: 4.04, Nivel N, Grupo ITI.

. Objetivo: compreender a vivéncia de pacientes no perioperatdrio de
cirurgias eletivas sobre o cuidar/cuidado de enfermagem, objetivando mais
especificadamente: a) — o que € sub-entendido como cuidados da
enfermagem, b) — quais cuidados devem ser prestados pela enfermagem
antes, durante e apds a cirurgia e ¢) — qual a experiéncia anterior quanto a
recepgdo destes cuidados.

. Sdmula: trata-se de estudo com abordagem qualitativa , baseado em
depoimentos orais a documentos coletados diretamente de atores sociais ou
escritos associados d entrevista. :

. Comentdrios: proposicdo rica, miltipla e exuberantemente fundamentada,
inclusive sobre a condigdo de serem gravadas as entrevistas semi-
estruturadas, mas de livre curso expositério por parte do “sujeito de
pesquisa”, com avaliagdo e resultados finais obtiveis mediante o emprego da
"Andlise Temdtica”, complexa e extensa forma de progessamento de dados
ndo estatisticos mas obtiveis responsivos literalmente._
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Cronograma a ser, apenas, reajustado cronologicamente. Orgamento
modesto, auto-patrocinado, mas incorreto quanto a “outros servigos e
encargos” a requerer corregdo. Bibliografia suficiente para suportar a
proposiglio com apensas os 05 (cinco) citagdes neste ultimo lustro. "Termo
de Consentimento Livre e Pré-Esclarecido”, sub-dividido em 03 (trés)
apéndices a serem unificados nova redagdo continua, ndo repetitiva e no qual
conste o endereco deste CEP para eventual consulta por divida do
investigando — porém eticamente aceitdvel. Projeto aprovdvel com
recomendacdo a serem satisfeitas antes do seu inicio.

Salvador, Ode AgosTo de 2005.
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Observagdo importante: To&m&@m&ﬁﬁ&@ﬁo anexa ao Protocolo proposto e
rubricada pelo Pesquisador, arqmwﬂﬁ neste CEP, e também a outra devolvida com a
rubrica da Secretdria deste ao mesmo, faz parte infrinseca deste
Parecer/Resolugdo.
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ANEXO B - Folha de Rosto para Pesquisa Envolvendo Seres Humanos
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responsabilidades pela condugdio cientifica do projeto acima. -
Data: 1% 1. 06 1.29006 Repame ¢, . ol el
INSTITUICAO ONDE SERA REALIZADO
26, Nome: 29, Bldcrego {Rua, n):
H&abh, 1. Qof? * UZua)ui Scnden L jif{xj’uzv_/ Vi ma. ofn Leaobea

27, Unidade/Orgdio: ETH C?de 32.UF.
"fO J’ /O 0 C o adion :

28, Parlicipagdo Estrangeira: Sim ( ) Nio O 33. Fone: 22 36 ¢7 yya 34. Fax.:

35, Projeto Multicéntrico: Sim ( ) Nio (¢~ Nacional (¢ Internacional ( ) { Anexar ¢ lista de todos 0s Centros Participantes no Brasil )

Termo de Compromisso ( do respomsivel pela instituicio ) :Declaro que conhegof e cumprirei os requisitos da Res. CNS 196/9 ¢ suas
Complementares e como esla instituigiio tem condigdes para o desenvolvimento deste prujeto autofizb sua exccugdo

Nome:

baads  0C [2005 fsido Riberro Jr.
% ';Lmtb‘ ur B
PATROCINADOR Nid se aplica <3
36. Nome: : 39, Enderego
37. Responsdvel: 40. CEP: 41, Cidade: | 42. UF
38, Cargo/Fungio: 43. Fonc: % 44, Fax:
COMITE DE ETICA EM PESQUISA - CEP
45, Data de Emmda: 46, Registro no CEP: 47. Conclusio: Aprov: 48 Nio Aprovado () ..
Lo J3/200 5 pax (0100 ©5 | pue_ T
49, Relntono(s) do Pesqtusa avel prcwsto(s) para:
‘ﬁm 1,.. PR Data: fi " Data: / /
Encaminho a CONEP: 53. Coordenador/MNome
50, Os dados acima para registro [>451. O projeto para X Anexar o parecer consubstanciado
apreciagio ( c? DY’
52, Data: _§ O ¢ [ ) i St
a 8 - Amra\t i .wfﬁ“ S e
COMISSAO NACIONAL DE ELICX E s:s\?jruasﬁf ~GONEP
54. N° Expediente : 56.Data Recebimento : 57. Registyoh C B ;
2% At
58, Processo : : WO \)‘ i

58, Observagoes:




Livros Gratis

( http://www.livrosgratis.com.br )

Milhares de Livros para Download:

Baixar livros de Administracao

Baixar livros de Agronomia

Baixar livros de Arquitetura

Baixar livros de Artes

Baixar livros de Astronomia

Baixar livros de Biologia Geral

Baixar livros de Ciéncia da Computacao
Baixar livros de Ciéncia da Informacéo
Baixar livros de Ciéncia Politica

Baixar livros de Ciéncias da Saude
Baixar livros de Comunicacao

Baixar livros do Conselho Nacional de Educacdo - CNE
Baixar livros de Defesa civil

Baixar livros de Direito

Baixar livros de Direitos humanos
Baixar livros de Economia

Baixar livros de Economia Doméstica
Baixar livros de Educacao

Baixar livros de Educacdo - Transito
Baixar livros de Educacao Fisica

Baixar livros de Engenharia Aeroespacial
Baixar livros de Farmacia

Baixar livros de Filosofia

Baixar livros de Fisica

Baixar livros de Geociéncias

Baixar livros de Geografia

Baixar livros de Histdria

Baixar livros de Linguas
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Baixar livros de Literatura

Baixar livros de Literatura de Cordel
Baixar livros de Literatura Infantil
Baixar livros de Matematica

Baixar livros de Medicina

Baixar livros de Medicina Veterinaria
Baixar livros de Meio Ambiente
Baixar livros de Meteorologia
Baixar Monografias e TCC

Baixar livros Multidisciplinar

Baixar livros de Musica

Baixar livros de Psicologia

Baixar livros de Quimica

Baixar livros de Saude Coletiva
Baixar livros de Servico Social
Baixar livros de Sociologia

Baixar livros de Teologia

Baixar livros de Trabalho

Baixar livros de Turismo
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