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Neste estudo é apresentado uma analise das Representagdes Sociais dos
pacientes cirurgicos, em especial aquelas que podem produzir sentimentos
como o medo. O Referencial Tedrico utilizado para sustentar o trabalho e os
objetivos propostos esta apoiado na Teoria das Representa¢6es Sociais de
Serge Moscovici, em conceitos sobre o medo e cuidados pré;operatérios de
Enfermagem. O caminho metodoldgico constitui-se de analise qualitativa de
conteudo através de entrevistas, com quarenta e quatro pacientes
submetidos a intervengcées de médio porte cirurgico e eletiva. Desses
entrevistados, vinte e quatro ndo usaram indutor de sono para cirurgia. O
cenario da escolha foi um hospital de porte grande, localizado em Santa
Maria — RS. Constituiu-se dé pré-analise, etapa de organizacdo do material
para ajudar nas leituras prévias das entrevista, e também, da identificagcao
de registros que originam as categorias de analise, propiciando a
interpretacao dos dados desses pacientes. Foram também estabelecidos os
‘critérios de analise, de classificacdo e de categorizagdo. Os dados
codificados partiram de unidades de registros que permitiram classificar a
Ancoragem, a Objetivacdo, e conseqientemente, as Representagdes
Sociais dos pacientes cirurgicos. Nas representacées, o medo apareceu
como fator preponderante, oriundo da falta de informag&o. A confianga no
sistema, a religiosidade, a informagao prépria, do familiar e do profissional
foram destacadas como ancoras para a auséncia do medo. A partir desses
elementos, foi possivel tecer algumas consideragbes acerca do Pre-
Operatério relacionado ao trabalho da Enfermagem, na perspectiva de
conhecer o senso comum dos pacientes a respeito da sua situagao,

amenizando a possivel presen¢a do medo.
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T.his work concerns the Social Representations of surgical patients that can
represent feelings like fear. The theoric referencial used to argue the work
and its objetives is supported on the Social Representation Theory, by Serge
Moscovici, as well as the definitions of fear and other Nursing Pre-Surgical
procederes. The work was realized by means of qualitatives analysis of
interviews made with forty-four patients with medium importance surgical
procedive and non-emergency surgical procedure. Among them, twenty-four
patients did not use a sleep inductor. The choéeh place was a large hospital
in Santa Maria-RS. The methodology employed is formed by pre-analysis
and compilation of results. The analysis criteria was stablished as well as
the type of data sorting. The data were sorted according to anchorage,
objectification and social representation of the surgical patients. Fear came
up as the most important factor as a result of a misinformation. The trust on
the system, the religious aspect, and the information providéd to the patient
were identitied as the true reasons for the lack of fear. Based dn that, the
present work made a few considerations regarding the Nursing Pre-Surgical
procedive seeking the knowledge of that patients about their situation on

order to menimize the possible fear.
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1. INTRODUZINDOC A
TEMATICA



Na tentativa de repensar o trabalho de enfermagem em centro
cirdrgico, mais solidario e humano, confronto-me com a presenca do medo
por parte dos paciehtes que se submetem ao momento cirurgico.

Essa situagao tem revelado o quéo temeroso o paciente pré-cirurgico
chega ao centro cirurgico, apresentando-se sério, tenso e, muitas vezes,
chocado, necessitando que lhe oferegam um olhar tranquilo, forga, apoio e
compreensao.

Diante dessa situagcdo vivenciada no dia-a-dia, surgiram diversos
questionamentos: como foi realizado o cuidado de enfermagem no pré-
operatério, ja que esses pacientes tém apresentado diferentes
‘comportamentos ao entrar no centro cirGrgico? O que representa para ele
essa entrada no centro cirurgico? Qual é sua expectativa quanto ao
ambiente e aos profissionais do centro cirlirgico? Sera que esses pacientes
fantasiam o procedimento cirurgico e acabam inseguros, revelando o medo?

Essas e outras perguntas vém reforgar as minhas inquietagdes, que
persistem nos ultimos anos, enquanto docente de enfermagem em uma
unidade cirurgica e centro cirlrgico, por acreditar na possibilidade de uma
praxis de enfermagem mais critica e contextualizada, n&o esquecendo a
fragilidade do ser humano. No cuidado de enfermagem no pré-operatério,
parece haver uma grande lacuna no -que se refere a compreensao das
representagdes que cada ser humano carrega no enfrentamento da situagao
do medo em relagdo ao ato cirurgico.

Para ir ao encontro dessas dificuldades, foi necessario analisar os
varios medos carregados pelos pacientes pré-cirirgicos para o
enfrentamento do momento, os quais ajudaramm a determinar as suas
representacoes.

Delumeau (1993) diz que o medo sempre existiu na vida do ser
humano. Até meados do século XVIII, esse sentimento sempre foi camuflado
em todas as partes do mundo. A sociedade, na época, tinha como objetivo
exaltar os heréis que a dirigiam.

Ja no fim deste século e inicio do século XIX, a literatura progressista



restituia o medo ao seu verdadeiro lugar. Considerava o medo como algo
gue sempre permeou a vida do ser humano e, ainda mais, julgava-o como
um componente importante na experiéncia humana. |

Delumeau (1993, p. 19) diz que o medo “é uma defesa essencial,
uma garantia contra os perigos, um reflexo indispensavel que permite ao
organismo escapar provisoriamente a morte”. _

Na verdade, o medo € uma emogéo de afastamento e envolve uma
fuga de perigo. Como o0 mundo sempre estevé cheio de perigos potenciais,
o medo sempre foi uma emogédo comumente experimentada e indispensavel
na vida do ser humano.

Atualmente, esse sentimento, considerado como um dos mais
comuns no dia-a-dia do ser humano, torna-se mais claro e visivel, quando
se trata da saude de uma pessoa, com possibilidade da presencga de perigo
de vida.

A preocupagado com o medo na saude tem-se confirmado com maior
intensidade, visto que temos, em nossa literatura, diversos autores que
trabalham esse sentimento. Hense (1987) 'considera que a maioria dos
pacientes no pré-operatério enfrentam esse temor. Muitos desses temores
estao relacionados com as mais diversas situagoes, ou seja, a anestesia, o
morrer, a cirurgia, o deixar e ser deixado, e nés, da enfermagem, em muitos
sentidos nao valorizamos essa realidade, na pratica.

Bub et al. (1991) realizou um estudo com oito pacientes cardiaco-
cirurgicos, utilizando a classiﬂcaééo diagnostica da NANDA'. Evidenciou-se
um elevado nivel de ansiedade e medo nesses pacientes, o que demonstrou
serem as manifestagbes emocionais mais freqiientes nessa situacdo de
cirurgia cardiaca. A morte e a cirurgia foram as duas caracteristicas mais
identificadas como causadoras do medo nesses pacientes, perfazendo um
total de sessenta por cento em relagdo as outras caracteristicas que

surgiram durante os cuidados a eles prestados.

' NANDA — North American Nursing Diagnosis Association.



A busca das RS junto aos- pacientes pré-cirirgicos, ajudou a
descortinar algo da histéria de sua vida, referente a experiéncias familiares
e nao-familiares relacionadas ao seu momento civrargico.

A pavrtir desse processo reflexivo, propus a pesquisa dessa tematica,
sustentada, basicamente, pela Teoria das Representagbées Sociais (R.S.),
de Serge Moscovici. |

Para esse autor a R.S. é uma mistura de conceitos, imagens -e
percepgoes originadas no cotidiano, no discurso de comunicagdes inter-
individuais e coletivas, que caracterizam, no conjunto, as categorias das
R.S.

Outra consideragao relevante sobre R.S. é que o ato de representar
deve ser analisado como processo ativo, como uma reconstrucao do dado,
através de contexto de valores, reagdes e regras, imersas no meio social do
ser humano.

0 objetivo de elucidar as representagdes do paciente cirurgico é
tornar o que é familiar e 0 que ndo é familiar de toda a situagdo cirlirgica
numa dinamica em que" os objetos sejam reconhecidos, compreendidos,
conforme situagdes vivenciadas pelo paciente ou por outras pessoas que ja
paséaram pelo momento da cirurgia. '

A importancia dessa teoria neste trabalho & que ela realiza o elo
entre o saber oficial (ciéncia) e o saber popular (senso comum) do paciente
cirurgico, resgafando e valorizando esses saberes para o enfrentamento de
sua situagcdo. Ajuda a canalizar as trocas que existem-entre-ele e a
realidade que o cerca, permitindo evidehciar as complexas relagdes
existentes entre o bioldgico e o social de cada ser humano.

Acredita-se que a teoria da R.S. seja um campo fértil para estudos
relacionados com a area do centro cirurgico. As representagées sobre 0 ato
cirurgico, contudo, transcendem o medo, ou seja, o medo é um dos seus
componentes, podendo ser resignificado positivamente, se observada a sua

presenga.

O interesse da pesquisa, apoiada nesta teoria, tomou forma no



delineamento da idéia desta dissertacdo, em decorréncia da dificuldade de
se encontrarem textos que abordam sobre essa tematica e, também, pela
contribuicdo que essa teoria oferece para este estudo. Houve motivagao
para optar por este estudo, visando proporcionar uma intervengao solidaria
e humana em relagdo a orientagdo e acompanhamento do ato cirlrgico,
possibilitando, assim, ir além do modelo assvisten'cial2 que vem sendo
desenvolvido no cotidiano da assisténcia de enfermagem no centro
cirurgico. |
A questao focalizada como central neste estudo visa conhecer quais
as R.S. das pessoas com relagido ao medo ao enfrentar o ato cirurgico.
Para isso, fez-se necessario:
e Caracterizar as representagdes sociais dos pacientes sobre o éto
cirurgico, em especial aquelas que podem produzir sentimentos

como o medo.

Tendo em vista esse objetivo, apresento este trabalho em capitulos.
Nos dois primeiros capitulos, apresento a Tematica e a Sustentagio
Tedrica. Inicialmente situo o tema em estudo, e posteriormente resgatando
as contribui¢cbes ja existentes na literatura. No terceiro capitulo, descrevo a
tritha metodologica utilizada dentro de uma abordagem qualitativa. No
quarto capitulo, apresento e discuto os dados levantados através do
discurso dos pacientes no seu pré e pds-operatoérios. Por ultimo; apresento

as reflexdes finais.

Z Modelo Assistencial aqui significa a forma como tradicionalmente vem se desenvolvendo
a assisténcia a saude, compreendida como modelo médico-curativista.



2. SUSTENTAGAO
TEORICA



Muito ja se escreveu e ainda se escreve sobre paciente em centro
cirurgico. Varias oticas ou enfoqueé;deste tema sao explorados nas diversas
areas do conhecimento humano.

No entanto,. algumas lacunas se apresentam, entre as quais o
esclarecimento sobre as Representagdes Sociais que possam ser
determinantes na geragédo de percepgoes e sentimentos negativos sobre o
centro cirirgico e a f:irurgia.

Nao acredito que sejam questfes ligadas apenas a aspectos
subjetivos, embora possa entender que ha formas particulares de reagéo a
esta situagéo. O mistério que cerca um evento, realizado durante momentos
de inconsciéncia ou sonoléncia, constitui-se, provavelmente, na razdo mais
forte para a ansiedade e o medo. 7

O presente estudo considera essa situagdo, com a perspectiva de
desvendar o medo do ato cirtrgico, utilizando a Teoria das Representagdes
Sociais, de Serge Moscovici, como recurso teérico-metodolégico apropriado
para a compreensao desta realidade.

Além dessa teoria, serdo incluidas proposigcbes de outros autores
como suporte instrumental, para fundamentar a analise proposta e propiciar

uma melhor conducgao dessa pesquisa.

2.1 Teoria das Representagdes Sociais — Idéias e proposicoes de

Serge Moscovici

Diante da opgao por trabalhar com a Teoria das Representagdes
Sociais, busco no psicélogo francés Serge Moscovici o apoio necessario
para abordar a proposta. N&o pretendo esgotar os contetidos dessa teoria,
mas sim chamar a atengdo para alguns fatos que, de alguma forma,
contribuiram para Moscovici construir a Teoria das Representagdes Sociais

(T.R.S).

Seu conceito fundamental, as representagdes sociais, constitui-se
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numa versio contemporanea do senso-comum, produzindo e determinando
comportamentos (Moscovici, 1981).

Essas representagdes sao construidas e compartilhadas pelos seres
humanos, na sociedade, através de palavras, de sentimentos, de condutas,
de crengas e informacdes, carregadas no seu cotidiano.

Para Escudeiro & Silva (1997), essas condutas estdao inseridas em
trés dimensdes: cognitiva, afetiva e social. A cognitiva esta voltada para a
construgcdo do saber social. A afetiva tem relagado com o simbélico e
imaginario desses saberés, os quais afloram a dimensdo dos afetos,
fazendo com que os sujeitos sociais concentrem-se no seu meio, com
emocao, sentimento e paixao. Essa significagdo simbolica faz parte do ser
humano, sendo, ao mesmo tempo, um ato de conhecimento e um ato
afetivo, como partes das Representagbes Sociais e esta na realidade social
de cada ser humano, em nossa sociedade. A social, ainda, estabelece-se
na propria constituicdo compartilhada das imagens registradas sobre a
realidade conhecida. .

Essas consideragdes iniciais constituem-se num fio condutor, que
permite seguir o processo de aparecimento da maioria dos elementos
formadores das representagdes sociais, pela investigacdo das referéncias
que determinados grupos tém, diante de uma situagdo que emerge em sua
vida. ‘

A origem da T.R.S. remonta a Il Guerra Mundial, quando os teéricos
ja tinham consciéncia da existéncia de niveis de fen6menos que poderiam
ser abordados para o dia-a-dia do ser humano. Consideravam o que se
referia a cultura, como nivel individual, e 0 que compreendia a sociedade,
como nivel coletivo. A dissociagao dos dois niveis foi motivo de estudo de
muitos tedricos.

Segundo Farr (1994), o primeiro foi Wilhelm Wundt, fisiélogo e
psicologo alemao, por volta de 1879, quando estabeleceu uma distingdo
entre psicologia fisiolégica e “Volkerpsychologie” (psicologia do povo). Esta

ultima, em termos amplos, equivaleria a cultura. Tinha a concepgéo de que
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investigar o individuo no seu interior era  da Psicologia. Os fendmenos
mentais coletivos, como linguagem, religidao, costumes, mito e fenémenos
correlatos, eram manifestagdes externas da mente, sem condigdes de serem
estudados por meio de introspecg¢do. Acreditava gque um individuo nao
poderia inventar uma lingua ou uma religido. Esses fenémenos surgiam da
interagdo entre as pessoas. | | |

Farr (1994) afirma que outro tedrico foi Gustave Lebon'(1895),
socidlogo e psicélogo social francés, que procurou sistematizar as reagées
comuns das pessoas como a timidez, a emotividade, entre outras, fazendo
distihgéo entre o individuo e as massas. Ao confrontar a racionalidade do
individuo com a irracionalidade das massas, Le Bon ajudou a estabelecer
um elo entre a Psicologia Social e a Psicopatologia. Assim procedendo,
preparou o campo para a constituigdo da Psicologia Social.

Em torno de 1900, Sigmund Freud, médico austriaco, neurologista e
psiquiatra, fundador da Psicandlise, ja havia desenvolvido a base de sua
teoria (a sexualidade infantil, a repressdo, o inconsciente e as origens
sexuais da Psicologia) e, ao encontrar resisténcia em determinados
pacientes, também desenvolveu suas técnicas de livre-associagdo e
trahsferéncia e uma teoria social da mente humana. Tratou o individuo
clinicamente e desenvolveu uma critica psicanalitica da cultura e da
sociedade. Escreveu sobre esses fendmenos, tanto ao nivel do individual,
como do coletivo.

Escudeiro & Silva (1997) afirmam que, no periodo de 1895 e 1898, o
socidlogo e psicologo francés Gustave Le Bon e o socidlogo francés,
pioneiro da Sociologia, Emile Durkheim, configuraram o trabalho de forma
nova, ao estabelecerem diferengas entre o nivel individual e coletivo, passo
importante para se entender o lugar do trabalho na vida das pessoas, como
atividade produtora de significados. | |

Durkheim combinou com sucesso a pesquisa empirica com a teoria
sociolégica e foi o primeiro a fazer a analise sistematica de um fato social -

o suicidio. Tornou-se de seu interesse estudar a sociedade, ehquanto
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Wundt se interessou em estudar a cultura.

Durkheim estabeleceu uma forte distingdo entre a Sociologia (estudo
das representagdes coletivas) e a Psicologia (o estudo das representagées
individuais), que acabaram possibilitando um novo campo de estudo para
Moscovici, através das representagbes sociais. Ao utilizar a Psicologia
Social, admitiu a coexisténcia dessas duas formas para a producgao de
conceitos, adotados como verdades, e que se constituiam em bases para as
decisbées cotidianas das pessoas. Aquele autor se op4s a psicologia do
individuo, pois estava interessado em estudar a sociedade, mais que a
cultura. Para ele, os fatos sociais somente poderiam ser explicados em
fungao de outros fatos sociais.

Assim, Moscovici foi buscar na sociologia durkheimiana, um primeiro
abrigo conceitual para suas objegdes ao excessivo individualismo da
psicologia social americana, uma vez que condena esta tradigado dominante,
por se ocupar basicamente d_os processos psicolégicos individuais,
deixando de olhar as relagdes informais e cotidianas do ser humano, em um
nivel mais propriamente social ou coletivo.

Escudeiro & Silva (1997) abordaram que o fildsofo, psicélogo e
historiador americano, Geofge Herbert Mead (1934), pesquisou
-intensamente as relagbes entre pessoa, sociedade e cultura. Contribuiu,
através de suas idéias, para a discussao socioldgica da relagao do individuo
com a sociedade, com a Psicologia Social e, também, com a Antropologia
Cultural, que acabou -trabalhando no nivel individual e coletivo. Nos
trabalhos de Mead, dois aspectos podem ser destacados comb relevantes
para T.R.S.. O primeiro é sua énfase na importancia da linguagem, para se
compreender a natureza humana. O segundo é a posicdo de Mead em
relacdo a distingdo que Wundt faz entre Psicologia Fisiolégica e Social.
Essa antitese foi solucionada, produzindo uma sintese, ou seja, a Psicologia
Social.

Ja Floyd H. Aliport (1937)', psicologo americano, difere de todos

esses autores acima descritos, quando afirma que ndo é necessario mudar-
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se 0 modelo, quand'o se passa do individual ao coletivo. Contribuiu com a
difusdo das pesquisas de opinido na América do Norte, a partir de 1930,
repercutindo numa especificagdo da Psicologia Social, numa época em que
as pesquisas das ciéncias do comportamento eram predominantes (Farr,
1994). |

Moscovici (1989) se contrapde a forma como Allport considera as
pesquisas sobre opinido e atitude, pois a coleta de informagdes é estatica e
descritiva. Moscovici propde a representégéo social para substituir esses
termos, pois ela € um recurso sécio-cultural, que aborda as significagées,
compensando lacunas de conhecimento, a respeito de tudo que tem
interesse coletivo.

AIIpor’t teve uma influéncia muito grande sobre todos os outros
te6ricos acima, no que diz respeito ao desenvolvimento da Psicologia Social
“na América do Norte e sobre as formas de interpretagao psicoldgicas da
Psicologia Social que sao, hoje, domina_ntes nos EUA.

Todos esses estudiosos mencionados, de uma ou de outra forma,
influenciaram na construgéo da T.R.S., de Serge Moscovici. Dentre esses
tedricos, Durkheim foi o autor do qual Moscovici resgatou o conceito
esq.ue'cido de representagbes coletivas. Considerava, porém, que a visao
Durkheimiana de Representagdes eram abordadas de uma forma estatica,
correndo o risco de bloquear a possibilidade cognitiva do ser humano. Por -
isso, a proposta de Moscovici € a de que a Psicologia Social seja capaz de
ver um fendmeno no que antes era visto um conceito. |

Em vista disso, Moscovici retoma e remodela o conceito das
representacdes coletivas de - Durkheim, - através de estudos de
representacéo da crianga, elaborados por Piaget, isto &, a crianga constroi
seus universos, utilizando simbolos e significados, fazendo com que a
imaginacao éparega no pensamento social de cada uma.

Escudeiro & Silva (1997) relatam que Moscovici baseou-se, ainda, na
teoria sexual das criangas, desenvolvida por Freud, quando afirma que a

internalizagcdo, de natureza psiquica, infunde realidade aos simbolos e
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significados deixados em nossas vidas, a partir da infancia.

Dessa maneira, introduziu o conceito de representagéo social na
Psicologia Social, alicergado nessas teorias e, ao mesmo tempo, através do
confronto entre conhecimentos, crengas, ideologias e senso comum.

Segundo Sa (1993) e Farr (1994), a T.R.S. consiste em uma forma
sociologica de Psicologia Social, originada na Europa, com a publicagao
feita por Moscovici, em 1961, do trabalho intitulado “La psychanalyse: son
image e son public”. Portanto, Moscovici & considerado o autor da T.R.S,,
afirmando que as representagGes sociais s&o constituidas e compartilhadas
pelos seres humanos na sociedade, a partir de atitudes, de valores, de
educagao, que recebem no contexto em que estdo inseridos, como ja
abordado anteriormente.

De acordo com Wagner (1994), a R.S. é multifacetada, pois é
concebida como um processo social que envolve comunicagéo e discurso,
com significados e objetos sociais construidos e elaborados. Outra visao
desse autor, é a de que R.S. é operacionalizada como estruturas individuais
de adquirir € comunicar conhecimentos, simbolos e afetos que sao imersos
entre as pessoas, em grupos ou até mesmo na sociedade.

Essa versatilidade d4 origem a varias interpretagﬁes gue nem sempre
sdo compativeis umas com as outras. Com tal abertura, torna-se possivel
essa teoria ser incorporada por diferentes autores'/pesquisadores das mais
diversas areas de estudo.

Jodelet (1984) enfoca a R.S. de forma diferente, isto &, considera a
representacdo como um saber pratico que liga o sujeito a um objeto. No
entanto, isso ocorre através de uma construgdo e de uma expressdao do
sujeito, do ponto de vista epistémico ou psicodinamico, como também, social
ou coletivo. A representagdo se apresenta como uma modelizagdo do
objeto, podendo ser compreendida em diferentes suportes linguisticos,
comportamentais ou materiais.

Moscovici (1981) aborda que R.S. é um processo revestido de

sentido, de expressao e de significagdo, que sdo impregnados na vida do
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ser humano. Esse mesmo autor considera que por mais elementar que seja
a representagdo, ela parte do sistema de elaboragdo cognitiva (saber
social), afetiva - (simbdlico e imaginario desses saberes) e social
(constituicdo compartilhada das imagens registradas sobre a realidade
conhecida). Partindo dessas dimenstes, o ser humano norteara seus
comportamentos.

Dessa maneira, a teoria da R.S. apresenta-se diferente, em relagao a
outros modelos na literatura da Psicologia, porque ela se relaciona com as
pessoas, simbolos e condutas, oriundos das experiéncias de cada ser
humano e, de acordo com a ideologia da sociedade de que ele mesmo faz
parte.

Estas dimensdes de relagdes, para Moscovici (1981), fazem parte de
nossa sociedade pensante e que a mesma propicia que os individuos
pensem de forma autbnoma, comunicando, assim, suas representagcdes do
dia-a-dia.

Moscovici (1981) considera, ainda, que as representagdes sao
fendmenos ligados a uma forma particular de adquirir conhecimento e
comunicar o conhecimento adquirido. A linguagem faz parte desse
prdcesso. Pode ser expressa através da observagdo e de simbolos
abstratos.

Atualmente, a fungéo da linguagem mudou e esta ligada intimamente
com nossa maneira de ser cotidiana. Tudo isso vem a mente, quando -
sehtimos que os pacientes pré-cirirgicos relatam seus sentimentos e
percep¢des de uma maneira; logo apés mudam, dependendo do que estiver
interligado ao momento e a realidade em que esta inserido, embora
mantenham um ntcleo basico de sentido sobre a mesma.

Dentro dessa intrincada rede de comunicag¢do, nas atividades
intelectuais que pertencem ao homem e na sua interacdo social, existem
dois universos de representacdes, que sao os consensuais e os reificados.

Nos universos reificados, a sociedade se constitui num sistema com

diferentes papéis e categorias, cujos ocupantes ndo estdo igualmente
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capacitados a representa-la e falar sobre ela. O grau de participagao dessas
pessoas, que _fazem parte desse universo, €& determinado pela sua
qualificagdo, construida tanto de maneira informal quanto institucional, de
modo que, nesse processo de inter-conex@o dos individuos, formam-se
idéias, com uma certa homogeneidade e consisténcia, via de regra aceita
por determinados grupos, tornando-se representagdes da realidade e tidas
como aproximagdes aceitaveis da verdade, por esse grupo.

Moscovici (1981) diz que o computador &, de certo modo, um
paradigma das relagbes e que as coisas ditas cientificas se tornam a
medida do homem. A ciéncia € um modo de conhecimento, no qual se passa
a construir um mapa de forgas, objetos e eventos, que permanecem imunes
a nossos desejos e consciéncia. Ao mesmo tempo, diante de tais forgas,
nao podemos sequer nos ver como diferentes no nosso universo social,
induzidos, muitas vezes, a aceitar a representagao coletiva como a tnica
forma de realidade existente.

Portanto, a partir dos universos reificados, chegamos as
Representagdes Sociais que, na visdo de Moscovici, constituem a matéria-
prima para a construgdo de realidades consensuais, em que a sociedade se
vé como ufn grupo de individuos livres para se comportar, com valores
iguais e irredutiveis.

Nesses universos de representacées, que o homem configura no seu
contexto de vida, também existe a necessidade de transformar algo
desconhecido em familiar, como modo de assimilar o estranho e aceita-lo.

Para explicar essa necessidade do ser humano, Moscovici (1981)
trabalha com trés hipoteses, de uma maneira geral, que indicam o porqué
da formagao das representagdes sociais.

Na primeira hipotese, formamo-las por interesse, considerando que
o ser humano tenta criar imagens para esconder objetivos individuais ou
coletivos. Com isto, propiciara uma distorgao subjetiva da realidade objetiva.

Na segunda hipétese, formamo-las por desequilibrio, uma vez que

as ideologias e o conhecimento sobre o mundo sdo formas de resolver
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tensdes psicologicas. As compensagdes imaginarias tém como propdésito
restaurar um certo equilibrio interno.

Na udltima hipoétese, as repreéentagées sociais sdo formadas por
controle, a partir do qual os grupos produzem representagbes com o
objetivo de agirem como filtros, a fim de amoldar cada individuo.

Assim, podemos pefceber que ha inimeros mecanismos para a
producao, reprodugdo, conservagdo ou reestruturagdo dos padrdes mentais
que nos auxiliam a compreender os eventos cotidianos, sejam eles simples,
ou complexos, esperados ou inesperados, aceitos ou rejeitados.

Desse pressuposto, podemos deduzir que os pacientes, no pré-
cirurgico, trazem representacdes sociais. Nos, enfermeiros, muitas vezes,
ndo nos preocupamos € nem nos questionamos sobre isto. No entanto,
devemos saber que, ao estudar um dado comportamento diante de um
evento, precisamos reconhecer os aspectos familiares e nao-familiares que
o tocam, e que ele absorve e reorganiza, para tornar conhecido o que até
entao lhe era desconhecido.

Ao busca_r essas informagdes, podemos ajudar os individuos a tornar
a experiéncia da cirurgia algo por que podem passar, utilizando seus
prébrios recursos ou apresentando-lhe novos, de modo que possa enfrenta-
la com serenidade e sentimentos positivos.

Com isso, podemos dizer que existem dois processos que geram as
representacoes: ancoragem e objetivacao.

Para Moscovici (1981), ancorar é classificar coisas que nao séo
classificadas e nem denominadas, sdo estranhas, ndo existentes no nosso
mundo e, ao mesmo tempo, ameagadoras.

A classificagdo ocorre mediante a escolha de um paradigma/protétipo
imerso em nossa memoéria, com o qual podemos comparar e interpretar a
situacdo vivenciada.

O outro processo da ancoragem & a nomeagdo. Moscovici (1981)

enfoca que é impossivel classificar sem atribuir nomes, e a considera de
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uma importancia relevante em nossa sociedade, significando uma posigao
segura na matriz de identidade da cultura do ser humano.

Portanto, dar nome a um paciente cirirgico ndo é€ uma operagao
puramente intelectual que intensifica a claridade da sua situagédo e, sim, é
uma operagao que é subserviente a um propésito social. | |

A classificagdo e/a nomeagdo sao as duas formas de ancorar uma
representacdo, um método de estabelecer relagbes entre categorias e
rétulos. Dar nomes as coisas ou classifica-las de acordo com uma
referéncia conhecida, imprime a coisa desconhecida um padrao conhecido,
fixando-o ao repertério experencial.

Segundo Aratjo (1991), no momento em que ocorrem estas duas
maneiras de integragdo cognitiva do objeto representado, & possivel que
algo desconhecido e inquietante seja incorporado a nossa propria rede de
categorias, permitindo-nos compara-la com o que nés consideramos um
elemento tipico desta categoria. Aproximamos o desconhecido de algo
conhecido, para torna-lo reconhecivel.

Para Escudeiro & Silva (1997), além desse processo cognitivo de
conhecer o fato novo, torna-lo familiar, o processo da ancoragem articula
mais duas fungdes de base da representagao: a interpretagao da realidade
(traduzir o fato ou interpreta-lo) e a orientagéo das condutas e das relagﬁes
sociais (tomar decisdes e agir).

Com essas articulagbes, a ancoragem garahte a ligagado entre a
funcédo cognitiva de base da representagdo e sua fungio social. Além do
mais, ela ira fornecer a objetivacdo seus pré-construtos, servindo para
elaboragdo de novas representagoes. | |

O outro processo, a objetivagdo, para Jodelet (1984), consiste em
uma operagao imaginante e estruturante, pela qual se da uma formaffigura
acerca do objeto, tornando-o concreto, quase tangivel, quando o conceito
abstrato se concretiza, materializando-se na palavra (linguagem).

Moscovici (1978) fala que, no real, a partir da imavginagéo

(formalfigura) que aparece em cada representagéo, ha duas faces tao
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indissociaveis quanto a frente e o verso de um papel: a face figurativa e a:
face simbolica. Ele entende que representagao € a figura/significagao e que
este processo tem por fungdo destacar uma figura e, a0 mesmo tempo,
carrega-la para o nosso universo e reabsorver o excesso de significagdes,
materializando-as.

Somando-se a isto, para Moscovici (1978, p. 111) “objetivar é
reabsorver um excesso de significagdes materializando-as. E, também,
transplantar para o nivel de observagdao o que era apenas inferéncia ou
simbolo”.

No entanto, a objetivacdo tende a dirigir a memoria para fora,
derivando dai conceitos, imagens da mesma, para combina-los e reproduzi-
los no mundo externo. Cria algo novo, a fim de que se o veja, com o auxilio
do que ja foi visto. Deriva conceitos, imagens da memoéria, para reproduzi-
los naquilo que nés pensamos que seja visivel e tangivel (nlcleo figurativo).

Para Moscovici (1978), a objetivagdo tem duas operagdes essenciais:
a naturalizagao (materializar, trazer as figuras, os elementos do
pensamento para a ‘realidade de sentido/vida (senso comum)) e a
classificagao (fazer escolhas entre sistemas de categorias; fixar e localizar
condutas, ordenando-as; dar a realidade um ar simbdlico e separar alguns
seres de seus atributos).

Pode-se afirmar, diante desses dois processos, que, como todo ser
humano, o paciente pré-cirirgico possui representacao de seu dia-a-dia e
de suas proprias vidas. As representagées estiao sob controle da mem()ria; o
que impede qualquer mudanga subita nas mesmas, assim como lhes da
uma certa autonomia sobre o presente. Moscovici (1981) sintetiza que a
ancoragem, assim como a objetivagdo, sdo operagbes através das quais
agimos, com base na memdria, de modo que ele lan‘ga mao dessas
experiéncias, ora positivas, ora negativas, para representar a cirurgiaga qual
ira se submeter. _

Utilizando-se de cada um destes processo e/ou de todos eles, os

seres humanos possuem representacées de seu dia-a-dia e de suas
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proprias vidas. Cabe ressaltar que as representagbes tém a
responsabilidade de decodificar cada simbolo que aparece no cenario
social. Nenhum simbolo/significado pode ser negligenciado, até que ele
tenha sido decodificado.

Seguindo nesta linha, Moscovici (1981) afirma que, na representagao
social, encontramos dois tipos de causalidade agindo conjuntamente e, que
nos, seres humanos, persistimos em mudar de um tipo de causalidade para
outro. No entanto, essas causalidades sao por imputagées (explicam agoes
visiveis, reconstréem motivos escondidos) ou por atribuigées (explicam
comportamentos visiveis por fatores invisiveis). As atribuicées sao sempre
enxertadas em imputagées, relagdes de causa-e-efeito em relagao de fins-e-
meios.

Essas duas causalidades sao observadas freqiientemente na
sociedade e tém uma grande importancia na vida de cada ser humano, pois
sdo determinadas pelas representacbes de diferentes segmentos da
sociedade.

Portanto, representar faz parte de cada ser humano e pode ser
manifestado de diferentes maneiras. O ser humano tem a necessidade de
transformar o desconhecido em algo familiar, possibilitando, assim, a
formacao de representagées sociais.

Segundo Jodelet (1984), ha diversas maneiras de representarmos;
pode ser através de objetos, de idéias, como também, de percepgdes, de
conceitos. Possuem caracteristicas simbdlicas e signiﬁcantés e de carater
construtivo, autbnomo e criativo. As dimensdes de abrangéncia desses
meios estdao imersas na fungdo cognitiva, na afetiva e na fungéo social do
dia-a-dia do ser humano. |

Atualmente, ha diversos outros pesquisadores que trabalham com
esta teoria e que estdo procurando desenvolvé-la. Dentre esses estdo:
Jodelet (1982), Spink (1993), Guareschi & Jouchelovitch (1994), Farr
(1994), Sa (1996), dentre outros. Na area da satide, evidenciam-se alguns
trabalhos como os de Aratijo (1991), Vieira (1991), Queiroz (1991), Leopardi
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(1992), Schulze (1993), Oliveira & Alvarenga (1996), Guimardes (1997),
Escudeiro & Silva (1997), Costa (1998), dentre outros. |

Acredito que esses profissionais de saude buscaram o modelo de
representag¢ao social por oferecer um olhar mais profundo sobre a situagao-
problema da pessoa, inserida no seu mundo real. Para esta teoria, nao
bastam sintomas e diag'néstico, e sim, o curriculo existencial de cada ser
humano e a prépria atribuigdo que este ser vai dar para a sua situagao
(familiar e nao-familiar), no caso deste trabalho para o ato cirtrgico.

Vieira (1991) corrobora com essa teoria, tendo realizado um estudo
para desvendar as representagbes que as mulheres mastectomizadas
faziam do corpo, da salide, da doenga e do cancer. A utilizagdo dessa teoria
provou ser eficaz na medida em que as cognigdes apresentadas pelas
pacientes em relagdo ao corpo, ao significado da cirurgia, da perda e da
representagdo do cancer, guiaram a interagdo enfermeiro-paciente e
promoveram uma relagao de ajuda.

Schulze (1993) realizou um estudo dirigido a um grupo de sessenta e
seis pacientes portadores de cancer, submetidos a tratamentos
radioterapicos ou quimioterapicos. Essa pesquisa visou esclarecer as
repfesentagées sociais desses pacientes sobre o bindmio saude-doenga,
corpo e mente. | |

Joffe (1995) estudou dois grupos de culturas diferentes (sul-
americanos e britanicos) para saber quais as representag¢des sobre a AIDS.
Quis saber também quantos individuos consideram que a AIDS € ligada a
condigao estrangeira como parte de uma estratégia projetiva, em face de
ameaga. |

Outros autores, Oliveira e Alvarenga (1996), realizaram um estudo
~ das representagdes sociais das maes sobre o processo de desenvolvimento
infantil. As unidades de discurso identificadas permitiram a discussdo de
algﬁmas relagbes estabelecidas entre as ‘perceplgc”)es maternas sobre o

desenvolvimento de seus filhos e as praticas de atengdo a saude da
crianga.
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Assuncao & Leopardi (1996) realizaram uma pesquisa para conhecer
as representagbées sociais de profissionais de enfermagem sobre o
alcoolista que procura atendimento em servigo de emergéncia de um
hospital de Florianépolis. O enfermeiro, como outras pessoas, tem uma
representacdao e um estereétipo deformado do alcoolista. Pensam que se
faz necessario uma retomada urgente em relagao ao ensino de enfermagem
e que o curriculo contemple os aspectos das dependéncias quimicas.

Ja, Guimaraes (1997) realizou seu trabalho com objetivo de integrar
dois marcos referenciais teoricos: a representagdo do “self' e as
representagdes sociais sobre o idoso, o envelhecimento e a velhice de
acordo com a perspectiva psicossociologica de Moscovici.

Costa (1998) trabalhou com as representagdes sociais dos clientes
de um programa de reabilitagdo cardiaca sobre o fumo. Considerou que as
pessoas que chegam nesse programa , trazem seu pré-saber/conhecimento
a respeito. Desta maneira, considera as représentagées sociais como “uma
forma de conhecer o senso comum dos clientes a respeito do tema e, desta
forma, a implementagdo da Educagdo em Satde dar-se-a mais eficazmente”
(p. 8). |

Entendo que menciona-los nesta pesquisa indica minha disposicéo
de aprofundar o estudo das R.S., para uma avaliagdo do estado da arte em
relagdo aos modos de aproximagao do enfermeiro ao paciente, na busca de
compreender melhor os fatores subjetivos que intervém no processo de ser
saudavel, adoecer e curar. ’ ‘

Na tentativa de apresentar graficamente a formagao da R.S., a
ilustragdo demonstrada na Figura 1 (p. 23) caracteriza os processos de

formagéo da R.S., considerando a objetivagéo e a ancoragem.
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2.2 Medo - elemento integrante da vida do ser humano

Nessa época de transicdo paradigmatica, vivemos mergulhados num
mundo de incertezas e de espantos. Por detras destas insegurangas, o ser
humano confronta-se com diversos sentimentos.

Heller (1982) considera os sentimentos séo regulados por costumes e
ritmos sociais. A intensidade, a duragdo e as circunstancias variam de
acordo com as culturas da sociedade em que o ser humano esta inserido.

Os sentimentos sdo manifestados das mais variadas formas
possiveis. Tengland (1998) considera os humores, as sensacbes e as
emogdes como tipos de sentimentos. Os humores sdo sentimentos que nédo
sdo localizados num local especifico do corpo. Podem ser considerados
como humores: a euforia e a angustia. As sensagdes (toque, prazer sexual)
sdo consideradas como parte dos sentimentos corporeo. Ja a sensagéo
visual ndo é considerado como sentimento. As emog¢des néo séo localizadas
no corpo, mas se direcionam a um objeto.

Nordenfelt (1997) também afirma que as emogdes sdo direcionadas
em relacéo a objetos. Essa busca do objeto & proveitosa, porque caracteriza
e classifica as emogdes, de modo que a alegria, o amor e a felicidade séo
emocdes de “aproximacao”, isto &, envolvem a busca de um objetivo. Ao
contrario, o medo € uma emocgao de “afastamento”, e envolve objeto
perigoso, ameacador, familiarizado ou nao-familiarizado, dentre outros.

Para Nielsen (1997, p. 29), “0 medo é fendbmeno de enfermagem
pertencente a4 emocdao com as seguintes caracteristicas especificas:
sentimentos de ameaca, perigo ou estresse com causa conhecida (contetido
de pensamento)”. Neste caso, considero fundamental que enfermeiros
desenvolvam estratégias de manejo do medo, considerando que iréo
confrontar-se constantemente com situagdes em que ele esta presente.

Ulich (1985, p. 39) reforca a idéia de que “o medo nao consiste
somente como algo perigoso, pois o grau deste sentimento pode variar, sim,

com mudanga de valorizagdo”. Trata-se, entdo, de considera-lo um
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mecanismo proprio de defesa, cujo aparecimento depende de fatores tanto
subjetivos como objetivos.

O medo sempre sera caracterizado por objetos, sendo que os objetos
sempre existiram e existirdo na vida do ser humano, ou seja, quando
aparece, ele sempre esta ligado a algo definivel e determinavel, sendo,
pois, “medo.de algo ou alguem |

Delumeau (1993) aborda que no periodo de 1348 a 1880, ele se fez
presente em grande parte da Europa, como por exemplo, na época da Peste
Negra (1348), na Guerra dos Cem Anos, na decadéncia moral do papado
antes do erguimento operado pela reforma catolica, nos massacres, nas
guerras (Revolugéao Francesa), dentre outros. Em todas essas desgragas, a
civilizagdo ocidental experimentou medos vastos e enfeiticantes, ndao se
deixando, porém, paralisar por eles. Assim, o siléncio sobre o medo, na
época, foi por necessidade de engrandecer as atitudes herdicas (nobres)
sobre os humildes (camponeses, artesdos, criados e soldados), isto é,
imputava-se valentia ao nobres, para camuflar o medo do ‘unlverso dessas
desgragas que vwencuavam no momento, ou seja, desde a Antigliidade ate a
Renascenca. Na literatura medieval, por exemplo, os nobres eram
'notébilizados através de cangbes e poemas, nos quais seus feitos, mesmo
que a troco da morte de seus vassalos, eram registrados. ’ :

Delumeau (1993, p. 13) explica essa auséncia, que “foi sem duvidas -
por causa de uma confusdo mental amplamente difundida entre medo e
'covardié, coragem e temeridade”, que permearam entre dois universos: o
dos nobres (individual — valentia) e o dos pobres (coletivo — medo).
| Com a Revolugao Francesa, os burgueses conquistaram pela forga o
direito a coragem, mas continuaram com o mesmo antigo discurso
ideolégico (camuflar o medo). Foi lentamente, “a despeito das marchas
militares e dos monumentos aos mortos, que uma descricdo e uma
aproximagao objetivas do medo desembaragado de sua vergonha
comegaram a mostrar-se” (Delumeau, 1993, p. 15).

O desembaracgo pela covardia e a presenga da coragem também foi
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confirmado, nessa época, quando o chefe de uma ordem de cavalaria (Luis
Xl) confessou que estava com medo e que ndo era covarde. “Assim, a
atitude do rei é reveladora, para além de um caso individual, da escalada do
medo no Ocidente na aurora dos tempos modernos” (Delumeau, 1993, p.
18).

No final do século XVIll e inicio do XIX, essa emogao foi considerada,
cada vez mais, essencial para o ser humano, por proporcionar uma certa
garantia contra os perigos, as ameacas, as situacdes familiares e nao-
familiares, os quais permitem a pessoa escapar, provisoriamente, da morte.

Como o mundo esta cheio de perigos potenciais, 0 medo & uma
emogdo comumente experimentada por toda natureza humana, chegando,
muitas vezes, a ser considerado como o nicleo do comportamento humano
que movimenta o mundo.

Delumeau (1993) diz que, como o medo faz parte da experiéncia
humana, poderdo existir dois tipos de medo: o espontaneo, que € sentido
pela maioria da populacdo e o refletido, que & decorrente de uma
ihterrogagéo sobre a infelicidade, conduzida pelos homens da Igreja. O
medo espontaneo distribui-se em dois grupos. Alguns, de maneira
permanente, compartilhados por pessoas pertencentes a todas as
categorias sociais, tanto no plano técnico como no plano instrumental
mental, que para eles correspondem ao medo do mar, dos fantasmas, das
estrelas, dentre outros. Outros, de maneira quase ciclica, voltados mais as
pestes, as pendrias, dentre outros, podendo atingir a totalidade da
populagao.

Além desses tipos de emogdo que esse autor considera, Monetti
(1992) refere que o medo é associado tanto aos aspectos psicoldgicos
(decorrentes de estimulos, de objetos ou de representagées mentais), como
aos aspectos fisioldégicos (sistema - neurovegetativo, cardiovascular,
respiratério, epidérmico, gastrintestinal ou geni-urinario).

Percebe-se que, através desses fatores, o medo surgira, de forma tao

intensa, que perturbara o ser humano no seu meio, levando-o, muitas vezes,
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ao desamparo.

Esta situagdo € comum, quando nos deparamos com o paéiente
cirurgico. MuitosA, ao vivenciarem o momento cirurgico, ficam tensos, peld
desconhecimento da realidade. Outros, - porque ja vivenciaram esse
momento sem sucesso. Ambos os aspectos acabam resultando numa falta
de controle sobre a situagdo e numa maior propagac¢ao do medo.

Monetti (1992, p. 2) refor¢ca essa idéia de difusdo, dizendo que “o
reconhecimento de um perigo real ou imaginario é que provoca no homem o
sentimento do medo”. Isso indica que também existe 0 medo vivenciado,
ligado ao real ou ao imaginario. Nao ha nenhum aspecto da vida social que
nao esteja contaminado pela imagem e pela sitUagéo real.

Barbier (1994, p. 16) diz que se encontra “de um lado, a sensacéo, a
percepcao, as condutas adaptadas a realidade e de outro, a fantasia, o
sonho, a fabulagdo, a arte”. Portanto, aceitando o pressuposto de que o
objeto, ao qual esta ligado o medo, pode ser tanto objetivo e concreto, como .
fruto do mundo simbélico e/ou onirico.

No entanto, o imaginario torna-se a prova de nossa insergao
profunda na realidade vivenciada a cada dia ou configurada em
expériéncias anteriores e, até mesmo, herdadas. Neste angulo pode-se
sustentar que “a imagem: o imaginario € o perfume do real. Por causa do
odor da rosa eu digo que a rosa existe” (Barbier, 1999, p. 21).

Esta situagao se faz presente no paciente “cirtirgico”, quando aborda
que tem medo do centro cirurgico, porque considera que o lugar & grande,
com bastante aparelhagem, as pessoas sdo diferentes, dentre outros
fatores. Muitas vezes, esse paciente nunca entrou |14 ou, mesmo se entrou
no seu imaginario passam esses devaneios de imagens, que proporcionam
o medo vinculado a elas. Este.medo também é devido a criagao radical de
formas/figuras/simbolos, tanto psiquica quanto social-histérico-mente, que
se exprime no representar/dizer do paciente “cirtrgico”.

Maffesoli (1995, p. 118), embora associado a um outro modelo

epistemolagico, reforga essas consideragdes, quando entende “o
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imaginario, reunido muitas vezes com a ajuda da racionalidade tecnolégica
é o elemento determinante da estruturagao social”.

Em relagdo ao real, Barbier (1994, p. 21)’ considera que “a realidade
€ o real retirado pelo imaginériov e velado, prefigurado pelo simbélico”. Em
outras palavras, o real é apreendido e decodificado através de conceitos, ou
seja, imagens orientadas pela capacidade perceptiva.

O ser humano constréi o real com seu espirito cientifico, que comega
com a producgéo intelectual e éfetiva. O medo vivenciado em relagéo ao real,
0 paciente o constréi através da cientificidade, de seus conhecimentos
familiares, que configuram-se em um simbolo/representagéo, levando-o a
vivenciar essa emogao.

Hense (1987) classifica o medo cirurgico dentro de duas situagdes:
algo especifico e algo nao-especifico. O medo de algo especifico relaciona-
se com a cirurgia, a anestesia, as complicagées pds-operatérias e suas
conseqiiéncias, a morte, o deixar e ser deixado (falta de compénhia). (@)
medo de algo n&o-especifico relaciona-se com a situagao no todo, como por
exemplo: “estava morta de medo” (p. 214).

Observa-se que parte desses medos estado relacionados com algo
presente e real (0o medo da cirurgia, da anestesia, de ser deixado). E a
outra parte do medo esta relacionada com fatos futuros (complicagdes ou
morte).

Independente desses diversos tipos de medo, existe uma grande
dificuldade em desvelar os aspectos subjetivos do medo, ufna vez que é
dificil abordar esse tema.

Some-se a isto que devemos estar cientes que temos diversos
inimigos internos para vencer. No entanto, é preciso conhecé-los, derrota-
los e saber enfrenta-los, porque em nosso meio social, conhecemos muito
mais os sofrimentos que nos angustiam, do que propriamente o remédio
para nossos males.

Schwark (1998, p. 4) destaca que é preciso saber vencer os medos e

aponta quatro pontos como detonadores desses sentimentos:
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e Adiar - deixar para amanha o que se pode fazer hoje.
Adiar é ndo assumir a importancia de fazer a
revolugdo de sua existéncia agora. E abandonar o
poder de determinar o verdadeiro rumo que se quer
para a propria vida. Nesse mecanismo sofisticado, a
pessoa oferece a si mesma toda a espécie de
justificativas, explicagbes e desculpas, para
compensar a frustragédo, por néo ter alcangado seu
objetivo.

e Desénimo - é uma palavra latina que quer dizer sem
alma. Alguém que cai em desénimo, portanto, é
alguém que perde sua alma.

e Repetir - sdo padrbes de comportamento. que se
estabelecem - como uma crianga repete o
comportamento dos pais ou percebe que
determinadas atitudes sdo aprovadas e estimuladas,
enquanto outras sdo reprovadas e punidas.

e Duavidas - um unico sopro de duavida é capaz de
derrubar uma chance de grande sucesso. “Sera que
eu vou conseguir?”. Essa pergunta pode
desequilibrar todo o sistema interno e seus
resultados externos.

Além desses pontos, existe um outro fator que nao foi elucidado e
esta presente na literatura sobre o medo e que constitui uma controvérsia
muito antiga. Refere-se a ansiedade e a angustia.

Nielsen (1997, p. 29) considera a ansiedade como “fenémeno de
enfermagem pertencente a8 emocdo, com as seguintes caracteristicas
especificas: sentimentos de ameaca, perigo ou estresse sem causa
conhecida (conteddo do pensamento)”. -

Mannoni (1982) refere que a angustia é& considerada como
manifestacbes de transtornos vasomotores, constricido toracica e
desequilibrios neurovegetativos, reforgando a idéia de que a angustia é
interna ao individuo e resultante de um conflito intrapsiquico.

'Ja a ansiedade ndo apresenta essas manifestagdes e podera vir
acompanhada de sintomas fisicos, com uma intensidade razoavel.

Monetti (1992, p. 4) diz que a angustia se diferencia em trés pontos
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basicos da ansiedade: “nao se refere a um objeto; aparece de maneira
inesperada, subita e brutal, & acompanhada de um sentimento de opressao,
de morte iminente”.

De fato, estas diferencgas vé_m contribuir para uma maior
compreensao da diferenca entre o medo e a angustia, que persistem em
todo e qualquer ser humano. |

Considere-se que a angustia ndo se refere a um objeto claro e
concreto de ameaca. Ja o medo € enraizado na pré-aceitagao da ameaca
em um evento e, 8 medida em que se atua sobre a sua causa, pode ser
mais facilmente revertido que a angustia.

Delumeau (1993, p. 25) diz que:

o.temor, o espanto, o pavor, o terror dizem mais respeito
ao medo; a inquietagdo, a ansiedade, a melancolia, a
angustia. O primeiro refere-se ao conhecido;, a segunda
ao desconhecido. O medo tem um objeto determinado
ao qual se pode fazer frente. A angustia ndo o tem e é
vivida como uma espera dolorosa diante de um perigo
fanto mais temivel quanto menos claramente
identificado: é um sentimento global de insegurancga.

Torna-se oportuno acrescentar que o medo esta ligado a condigbes
concretas exteriores, de modo que, para vencé-lo, é preciso enfrentar a
realidade, através de metas e estratégias bem elaboradas, no intuito de
dissipar a ameaca existente.

Com essas diversificadas consideragées do medo, cabe salientar
relevantes preocupagdes por parte dos pesquiéadores da enfermagem em
trabalhar com essa emogé&o na vida do ser humano.

Chida et al. (1985) investigou junto a pessoas ligadas a area de
saude, qual a expectativa delas em relagdo a Sindrome da Imunodeficiéncia _
Adquirida — SIDA. Verificou-se significativo o grau de inquietagéo e medo

de contrair a doenga. Tendo acompanhado a evolugédo de varios pacientes



31

aidéticos internados, as autoras se propuseram a fornecer alguns subsidios
para a assisténcia de enfermagem. _ ;

Lenardt & Hensel (1988) realizaram uma investigagdo sobre as
expectativas e preocupagdes dos pacientes internados em unidades
cirargicas. Evidenciaram que toda a pessoa, ao ser admitida num hospital,
traz consigd muitas dlvidas e preocupag¢des em relagdo ao tratamento e
recuperagdo de sua saude. Quando o tratamento cirargico se faz
necessario, as reagdes psicolégicas do paciente sdo exacerbadas, pois,
enfrentarA o desconhecido e o préoprio desconhecido gera medo e
inseguranga. O enfermeiro que atende o paciente cirlrgico precisa avaliar
as reagdes do mesmo para planejar e implementar a terapéutica. Para tanto,
consideram necessario conhecer os problemas relevantes enfrentados pelo
paciente cirargico durante sua hospitalizagao.

Ravagnani (1991) prop6s um estudo para identificar as dificuldades e
problemas vivenciados pelas pacientes submetidas ao tratamento de
cesiomoldagem, no servico de Ginecologia do Hospital de Clinicas da
Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto — SP, no ano de 1989. O medo
relacionado a doenga, ao tratamento e a anestesia, foram queixas que
estiVeram presentes nas falas da maioria das pacientes deste estudo. O
papel do enfermeiro torna-se importante no planejamento da assisténcia de
enfermagem em cesiomoldagem, a partir da compreensao dos problemas e
dificuldades vivenciados pelas mulheres submetidas a este tratamento.

Ja, Hermann (1992) realizou um estudo sobre o medo das doencgas
transmissiveis entre estudantes de enfermagem. Revelou-se maior
freqiiéncia de medo nas estudantes que nao tinham cursado a disciplina
doengas transmissiveis, sendo que a. experiéncia profissional e o familiar
contribuem para diminuir o medo diante de doengas transmissiveis.

Mamede (1993) investigou, com um grupo de mulheres de baixa
renda (42 mulheres), a percépgéo da condigdo de sua saude. Foi possivel

identificar que a dor, o desanimo, desconforto e medo de dependéncia
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foram um dos principais motivos alegados pelas mulheres que se percebiam
como doentes. |

Peixoto (1996) realizou um estudo para compreender o processo de
socializagao dos novos membros integrantes da subcultura de um Centro de
Tratamento Intensivo (CTI). Os resultados mostraram que, no processo de
socializagdo, perpassam sentimentos de inseguranga, ansiedade, angustia,
de incompeténcia e de medo. As causas destes sentimentos tém um forte
componente na nao vivéncia anterior (desconhecido) e né' lacuna da
formacéao profissional.

Essas consideragbes vieram fortalecer o fato de que no ato cirtrgico,
uma vez reconhecidos os elementos que se constituem em ameag¢a e
geradores, portanto, do “medo” (aqui tornado impreciso propositadamente),
os profissionais de enfermagem poderao se tornar presencas significativas
para o cliente, esclarecendo suas duvidas, tornando conhecido o que lhe é
desconhecido. Ird ancorar novos significados para a experiéncia que ele
vive, permitindo a objetivagdo das representagdes subjetivas sobre a

cirurgia e todos os procedimentos pré e pés-cirurgicos.

2.3 Pré-operatéorio — um espago importante para atuagido dos

profissionais de enfermagem

Ao retornar a histéria da saude, no que tange a cirurgia, constata-se
que os primeiros registros de procedimentos cirlrgicos se referem aos
instrumentos primitivos utilizados pelos cirurgiées barbeiros da Idade Média.
As cirurgias tinham muitas complicagées. Muitas vezes, eles operavam e
sumiam do local, pela falta de conhecimentos cientifico e tecnolégico, de
modo que os procedimentos tornavam-se arriscados.

Du Gas (1984, p. 435) vem elucidar essa situagao, quando diz que:
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no inicio de 1800, a infecgdo do ferimento era tédo
comum que até 80 por cento de todos os ferimentos
tornavam-se contaminados. A cirurgia era arriscada e
limitava-se as medidas essenciais para salvar a vida de
uma pessoa, como a corregdo de um brago quebrado, a
remogdo de uma bala no musculo ou a amputagdo de
um. membro esmagado (...). A falta de limpeza na
execugdo dos procedimentos e no curativo dos
ferimentos constituia, um grande fator no elevado indice
de infecgéo. .

Essa precariedade de higiene ja era apontada por Flbrence, nesse
periodo. Ela estava preocupada em ensinar ao grande publico e, em
especial a parcela feminina, a arte de preservar a saude através do cuidado.
Neste sentido, apresentou suas crengas sobre o que é enfermagem,
salientando o paciente como seu foco principal (Carraro, 1997). A

Nightingale (1989) enfatizou os cuidados com o meio ambiente
externo (limpeza, iluminagdo, ventilagdo, entre outros) e, também, nao
deixou de enfocar os cuidados a nivel interno do ser humano (espiritual),
procurando visualizar a prevengao de doengas e a promogéo da saude. |

Florence procurava assegurar seu prisma sobre higiene, englobando
aspectos fisico, emocional e social, mantendo assim, as melhores cdndigées
para que a propria natureza pudesse agir no individuo (cura). Esse enfoque
também foi utilizado no cuidado ao paciente cirurgico, na 'prevengéo de
infecgdes, legando a enfermagem essa responsabilidade, ou seja, a
prevengao. '

Na época da 2* Guerra Mundial, também, a falta de higiene na
éxecugéo de diversos procedimentos continuava sendo a principal causa da
morte da maioria dos soldados.

Grin (1994) diz que a grande luz para remogdo dessa sujidade foi
quando um médico htngaro de nome Ignaz Phillip Semmelweis (1861)
comprovou, cientificamente, a importancia do uso de solugdes anti-sépticas

na lavagem das maos. Esse médico publicou seus estudos 662 anos depois
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dos escritos do médico Moses Bem Mainon, conhecido como “Mairnénides”,
0 qual escrevia sobre a necessidade de lavar as maos, apos tocar numa
pessoa doente.

Goldemberg & Bevilacqu‘a (1981) dizem que com a sabedoria, a
observagéo e a comprovagao desses cientistas, Neuber (1882) seguiu com
a contribuicado do avental cirurgico, Haisteo (1889) criou as luvas de
borracha, Busch (1891) padronizou a antissepsia das maos e Radecki
(1896) o uso da mascara. '

Essa evolugdo, segundo Jouclas (1991), ocorreu devido ao aumento
do numero de intervengdes cirdrgicas que ocorreram na época da guerra e,
consequentemente, emergiram com o desenvolvimento da tecnologia
cirargica, o aparecimento do complexo industrial e todo seu “marketing”. A
enfermagerh tornou-se prdﬂsséo com responsabilidades especificas nas
atividades de cirurgia. |

~ Atualmente, cirurgia, segundo Barros et al. (1996, p. 10), “é um
metodo de tratamento de doencas, lesbes ou deformidades internas e
externas executado através de técnicas geralmente realizadas com o auxilio

de instrumentos”.

.

Essa cbnsideragéo é abrangente, mas existem inumeras outras
concepgdes, a depender de cada autor.

Du Gas (1984, p. 436) considera que “a cirurgia envolve a alteragéo
deliberada e planejada das estruturas anatémicas de uma pessoa, de forma
a interromper um processo patolégico, alivia-lo ou erradica-lo”.

Esse processo pode ser classificado em fungdo do tempo que
decorre desde a sua indicagdo até a execugao e, ainda, em fungéo de sua
finalidade. - |

Barros et al. (1996) dizem que, pelo tempo transcorrido, pode ser
efetuada de urgéncia (precisa ser realizada o mais rapido possivel, ndo
havendo risco de vida eminente), de emergéncia (precisa ser realizada

imediatamente, pois ha risco de vida eminente) e eletiva (pode ser
programada).
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Esse mesmo autor considera a cirurgia por finalidade como: curativa
(vencer a doenca e devolver a saude ao paciente), paliativa (atenuar ou
buscar uma alternativa para aliviar o mal, mas sem curar o problema),
plastica (estética ou reparadora). | '

Partindo dessas consideragdes, Du Gas (1984) aborda que a
enfermagem cirdrgica trata o cuidado globalizado ao ser humano,

- objetivando minimizar presenca de emogdes (medo), dentro do possivel a
familiaridade da cirurgia e a prevengado de complicagﬁes pos-cirargicas.
Esse cuidado ocorre no pré, trans e pos-operatério. -

A fase pré-operatoria, segundo Barros et al. (1996, p. 25),

corresponde as 24 horas que antecedem a operag§o.
De um modo geral, o paciente é admitido no hospital
denfro desse periodo, com o objetivo de ser
devidamente preparado, entretanto, pode variar de
instituigdo para instituigdo, ou de acordo com o tipo de
cirurgia ou o estado do paciente. H4 casos em que o
paciente interna-se com varios dias de antecedéncia,
quando necessita de um tratamento para habilita-lo a
ser operado. Em outros casos, no entanto, a admissdo
se dé no mesmo dia da operagé&o.

No entanto, essa fase ocorre quando o paciente chega no hospital e

é encaminhado & unidade de internagdo cirurgica, necessitando do
tratamento cirrgico e cujas diferengas individuais requerem uma agao de

“enfermagem individualizada. |

| Essa agédo néo pode ficar restrita somente ao seu carater “cientifico”
- e de natureza “técnica’, mas, sim, deve conter em sua esséncia, a formagao
e consolidagdo de conceitos e imagens socialmente veiculadas e mantidas
pelos pacientes sobre o ato cirurgico, levando em consideragdo a
singularidade, a valorizagdo da inter-subjetividade, que sao relagados, na
maioria das vezes, a uma habitualidade que leva a uma pratica mecanicista.

Isso pressupde que a enfermagem precisa estar aberta-aos aspectos
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familiares e nao-familiares de cada paciente e que o mesmo precisa ser
visto e reconhecido como ser humano.

O respeito dessa individualidade, o paciente, ao adquirir a
capacidade de captar a realidade, torna-se alvo de seus proprios
conhecimentos. Procura criar sensagdes, habilidades e agdes. Desenvolve
as potencialidades de assimilar e de transmitir informagdes, seja ou nao
dentro de pensamentos criticos, I6gicos e compreensiveis.

Carnio et al. (1995) abordam que o paciente, com toda essa
potencialidade, ao se deparar com o ato cirurgico, considera-o como um dos
momentos mais criticos no processo terapéutico, tendo em vista, o medo do
desconhecido e da anestesia, a complexidade e o risco da cirurgia e outros
procedimentos desta natureza.

No entanto, fica clara a esfera das atividades de enfermagem durante
essa fase. Essas atividades podem ser configuradas, segundo Carnio et al.
(1995, p. 4), quando dizem que:

o enfermeiro realiza visitas pré-operatérias, procurando-
se através desta metodologia minimizar o estresse que
com freqiéncia é desencadeado e leva a hipertenséo
arterial sistémica, além de contribuir para a suspenséo
da cirurgia. (..)) A orientagdo pré-operatéria é
considerada de grande importancia para a colaboragédo
do paciente no periodo peri-operatério.

Castellanos & Bianchi (1986) também reforcam essa idéia de visita
pre-operatoria de enfermagem, que tem sido apontada como de suma
importancia para contribuir com o bem-estar do paciente e até mesmo com o
sucesso da cirurgia. _

Essas consideragdes véem elucidar o preparo pré-operatério para
qualquer tipo de cirurgia, tendo componentes psicoldgicos e fisiologicos

nesse processo.

Quanto ao preparo psicoldgico, deve ser realizado de acordo com a
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realidade de cada paciente. Incluindo-se a expli‘cagéo do método cirargico e
as experiéncias intra e pos-operatérias. Como o paciente n&o esta, em
geral, familiarizado com a realidade do local da sua cirurgia e dos
profissionais que lhes irdo prestar os cuidados no centro cirurgico, um
conhecimento prévio do centro cirargico, ajudara a familiarizar-se com a
realidade que ira enfrentar no ambiente cirargico. _

Lopes (1994, p. 8) diz que esse conhecimento “do bloco operatério
nao é tecnicamente possivel, no entanto, o seu local podera ser indicado e
se possivel apresentar o doente a alguém da equipe de enfermagem que o
ira receber”.

Essa forma de conhecimento da situagdo, como outras, vem propiciar
ao paciente uma recuperagao satisfatoria de sua cirurgia ajudando a inspirar
confianga e afastar, dentro do possivel, 0 medo da cirurgia.

Carpenito (1997) considera que nesta fase das intervengdes para
qualquer paciente com medo devem ser investigado os possiveis fatores
contribuintes (percep¢ao de estimulos ameagadores, percep'géo distorcida
dos estimulos perigosos e medos relativos a idade), reduzir ou eliminar os
fatores contribuintes (ambiente desconhecido, intrus&o no espago cultural,
ameaga a auto-estima, percepg¢des distorcidas e medos relativos a idade), e
iniciar a educagao para a saude e os encaminhamentos como
indicados.

Depois de alguns medos revelados e descobertos Brunner &

Suddarth (1987, p. 315) abordam que, no pré-operatorio,

ndo se deve esquecer a importancia da terapéutica
espiritual. Independente da crenga religiosa do paciente,
a enfermeira reconhece que a fé em um poder maior
pode ser to terapéutica quanto a medicagdo. (...) A fé
tem um grande poder de sustentagdo; assim, deve-se
respeitar e sustentar as crengas de cada paciente.

Além desses cuidados que exigem uma boa comunicagdo e uma
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relagao intersubjetiva deve prestar informagdes concretas quanto ao seu
estado, vindo propiciar maior tranquilidade ao paciente cirurgiado.

Quanto ao aspecto fisiolégico podem apontar-se a preparagéo
intestinal, a preparagao digestiva (NPVO) e a cardiaca. Lopes (1994)
considera que, a respeito da medicagdo, no dia da cirurgia, sao
administrado o pré-anestésico, os farmacos vasodilatadores, bloqueadores
dos canais de caicio e betabloqueadores, que evitam descompensagoes
posteriores, cujos efeitos, no meu entendimento,I devem ser plenamente
conhecidos pelos enfermeiros.

Essa seqiiéncia de cuidados devera ser fornecida gradualmente ao
paciente, de forma que o mesmo tenha respeitados seus limites e
dificuldades de comunicagéb e de apreensdo, devendo ser dosadas de
modo a evitar um aumento no medo do paciente.

Em relagdo a esse cuidado pré-operatério encontram-se na literatura
da enfermagem diversos pesquisadores que realizaram trabalhos nessa
fase que antecede a cirurgia.

Salzano (1986) contribuiu com um estudo objetivando verificar os
problemas do paciente detectados na Ficha Pré—Operatbria de Enfermagem,
durante a sda recepgao no centro cirurgico. No entanto, considera que a
enfermeira do centro cirargico ao receber o paciente nesta unidade e de
posse dos dados da Ficha Pré-Operatéria de Enfermagem, registrados
pela enfermeira da unidade de internagao, tém subsidios para avaliar o
paciente, planejar e implementar os cuidados individualizados no periodo
trans-operatoério.

Yokota (1983) verificou as expectativas e satisfagcdo dos pacientes,
quanto ao desempenho do enfermeiro no periodo pré-operatério, identificou
as reagOes dos pacientes ao cancelamento da cirurgia para eles
programadas e investigou a participagdo do enfermeiro na orientagdo
desses pacientes. A pesquisa foi realizada em hospital-escola, na cidade de
Londrina, Parana. A amostra foi constituida por 36 pacientes aduitos,

internados em unidades médico-cirdrgicas e que se submeteriam a cirurgia
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de carater eletivo.

Na andlise sobre o estudo emergiu que as expectativas dos
pacientes cirargicos em relagdo a atuagdo do enfermeiro no periodo pré-
operatério enquadram-se, em sua maioria, na area expressiva ou ,bés'ica
(79,41%). Dos pacientes cirurgicos, expressivo percentual declarou-se
insatisfeito com o desempenho do enfermeiro no periodo pré-operatério.
Verificou-se que a maioria dos pacientes (66,67%) expressaram
sentimentos negativos para o cancelaménto de sua cirurgia. Também, outra
analise relevante, é que o enfermeiro ndo atua de maneira satisfatoria, no
sentido de prover ao paciente explicagbes sobre o cancelamento da
cirurgia.

Ursi & Macul (1987) realizaram um estudo sobre atuagdo do
enfermeiro de centro cirlrgico em visitas pré e pos-operatorias.
Consideraram importante éste trabalho devido ao periodo que antecede a
cirurgia como detonador de sensagdes de alta tensdo e ansiedade no
paciente. A enfermeira do centro cirirgico € o elemento mais préximo do
pacienfe na fase pré-cirirgica e a realizagdo dos procedimentos, por ela
prestados visam uma assisténcia de enfermagem integral ao paciente.

| Castellanos & Jouglas (1990) realizaram um trabalho que apresenta
uma proposta de modelo conceitual de assisténcia de enfermagem
perioperatoria. Modelo este utilizado no desenvolvimento do processo
ensino-aprendizagem da disciplina Enfermagem em Centro Cirurgico da
Escola de Enfermagem da USP. O modelo é descrito a partir de suas bases
filosoficas, as finalidades, os objetivos e sua operacionalizago.

Ja, Roza et al. (1991) identificaram as percepg¢des pré-operatérias do
paciente desde o transporte da unidade de internagao até o centro cirurgico,
bem como na sala de cirurgia até o inicio do procedimento anestésico.
Verificaram, também, a atuagdo do enfermeiro em todo esse periodo. Os
resultados revelaram que a maioria dos pacientes percebem e’ identificam

uma atuacgao restrita do enfermeiro de centro cirlrgico dentro da equipe
cirargica.
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Sawada et al. (1993) investigaram o perfil de interagao nao-verbal do
enfermeiro e pacientes cirurgicos em situagbes de pré-operatério. Os
resultados demonstraram que o numero de interagdes nao-verbais trocadas
entre enfermeiros e pacientes € baixo e recaem predominantemente na area
da tarefa. Apontam para a necessidade desse profissional valorizar a
comunicagdo com o paciente, principalmente a de carater nao-verbal, no
periodo pré-operatério, que podera melhor evidenciar os problemas do
paciente. |

Lenardt (1996) realizou um estudo sobre o vivenciar do cuidado
cultural na situagao cirurgica, descrevendo uma pratica de enfermagem,
com objetivo de prestar cuidado ao paciente cirirgico. Esta pratica foi
desenvolvida com trés pacientes, desde o pré-operatorio até a alta
hospitalar, em um Hospital Universitario da cidade de Curitiba. A elaboragéo
do marco referencial foi através de Leininger (referente ao cuidado do ponto
de vista cultural). O cuidar do paciente cirtrgico representou a aplicagdo do
processo de enfermagém, cujas fases se interligam. O cuidado se
apresentou como instrumento inicial mais efetivo do processo de interagéao,
oportunizando o vivenciar elementos novos de forma real, natural e
educativa. |

Na literatura da enfermagem existem avangos a cada dia,
possibilitando a ampliagdo dos conhecimentos e das alternativas para o
cuidado.

‘Essa ampliagdo fez-se necessaria para que a enfermagem
promovesse a sua atualizagdo e adaptagdo nos processos de mudanga,
procurando seguir de perto os avangos e as exigéncias das inovagGes
cientificas e tecnologicas.

Portanto, a conquista de novos espagos de trabalho demonstra o
potencial de trabalho do enfermeiro. Na assisténcia de enfermagem pré-
operatoria tem-se procurado desenvolver uma atengdo individualizada
integral ao paciente cirurgico, dentro de novas formas de integragdo entre a

acao técnica e o conhecimento cientifico.



3. A TRAJETORIA
METODOLOGICA
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Este capitulo tem a finalidade de descrever a trajetoria que percorri
durante esse estudo. Esse percurso se constituiu em caminhos para
compreender a‘ complexidade da realidade do medo através das
representagdes que os pacientes criam, alimentam, reproduzem sobre a
cirurgia, partindo do ponto de vista dos mesmos, utilizando-me de uma
abordagem qualitativa. |

Para Minayo (1993, p. 252), esse tipo de abordagem “propée
conhecer o sujeito como autor, sob condigbes dadas, capaz de ‘refratar e
retratar’ a realidade”.

Outro motivo que reforca essa opgcdo de pesquisa é que o
pesquisador tem o contato direto com o ambiente e a prépria situagdo que
estd sendo estudada, pefmitindo obter informagdes e considerando
importantes e essenciais fodos os dados da realidade, para melhor
compreensao do problema a ser estudado (Ludke & André, 1986).
| Acrescenta-se a isto, que este tipo de pesquisa também se torna
importante, segundo Minayo (1993, p. 134), para:

e compreender o0s valores culturais e as

representagbes de determinado grupo sobre temas
especificos;
e compreender as relagées que se ddo entre afores

sociais, tanto no dmbito das instituigbes como dos
movimentos sociais;

e avaliagdo das politicas publicas e sociais, tanto do
ponto de vista de sua formulagéo, aplicagdo técnica,
como dos usuarios a quem se destina.

Diante dessas consideragdes, reforga-se a certeza de trabalhar com |
essa abordagem, uma vez que as representagdes sociais expressam e
exprimem a realidade de cada ser humano, que sao manifestadas através
de condutas e de situagbes reais vivenciadas, devendo, portanto, ser

criticamente analisadas.

O- estudo proposto tem o objetivo de abranger aspectos
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universalmente observaveis (relagdo individuo/sociedade e seu meio) e
outros que sdo peculiares a cada sociedade, visto que, “a compreensao
qualitativa € um movimento totalizador que reune a condigao original, o
movimento significativo do presente e a intencionalidade em diregdo do
projeto futuro” (Minayo, 1993, p. 252).

Na verdade, esta compreensdao permite que a imaginagdo e a
criatividade levem o pesquisador a propor trabalhos que explorem novos

enfoques, pois ndo se apresenta como uma proposta rigidamente

estruturada.

3.1 Sujeitos informantes e local do estudo

Esta pesquisa foi desenvolvida com pacientes cirurgicos, convidados
a fazerem parte de um grupo a ser composto para que os dados coletados
fossem suficientes, permitindo uma certa recorréncia das informagdes, ou
seja, até constituir-se uma saturagéo das mesmas. ]

A amostra deste estudo foi aleatéria. Constituiu-se de quarenta e
quatro (44) pacientes de médio porte cirirgico e de cirurgia eletiva®."
Amostra considerada adequada quando se constatou a repetigao reguiar,
evidenciando saturagdo dos dados. Desses entrevistados, vinte e quatro
ndo usaram um indutor do sono e vinte fizeram uso. Os que fizeram uso, 56
receberam o medicamento, quando estavam sendo conduzidos para o
centro cirirgico. Chegando no centro cirlrgico, recebia-os e, em Seguida,
eram conduzidos para a sala cirurgica para o inicio da entrevista. Dos vinte
e quatro pacientes que nao fizeram uso do indutor do sono, oito pacientes
foram entrevistados na unidade de internagdo, com quinze horas de
antecedéncia da cirurgia e, dezesseis pacientes foram entrevistados no

centro cirtirgico. Os participantes eram adultos, do género masculino e

® Medio porte cirurgico (colecistectomia, safenectomia, cesaria). Cirurgia eletiva — pode ser
programada com antecedéncia.
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feminino, internados no més de dezembro de 1998. Como critérios para
compor a amostra, os pacientes deveriam estar em condigbes de
verbalizarem seus sentimentos, emogdes e necessidades, ndo estarem sob
efeito de indutor do sono ou situagdo que os impedissem de serem
informantes confiaveis e de participarem do estudo.

O cenario de escolha foi o Centro Cirurgico e Unidades de Internagéo
do Hospital de grande porte de Santa Maria — RS. Essas unidades foram
~ escolhidas devido a maioria dos pécientes estarem chegando sob efeito do
indutor do sono no centro cirurgico e, conseqgilentemente, ndo estava
conseguindo realizar as entrevistas. Diante dessa situagdo, optei por
entrevistar parté deles na unidade de internagdo, sem o indutor, e parte no
centro cirirgico, em torno de vinte pacientes, com ingestéawfécente do
indutor do sono.

O local dessa pesquisa foi escolhido, porque foi nele que realizei -
minha formag&o profissional e onde também atuei no trabalho de docéncia
por muito tempo. Da mesma forma, considero oportuno uma contribuigéo

para a equipe de enfermagem, que tanto me prestigiou, enquanto fui

docente nessa instituigdo.

3.2 Técnicas utilizadas para a coleta de dados

Para o tipo de abordagem proposto e para que pudesse cdmpreénder
o problema a luz das Representagbes Sociais, utilizei, para a coleta de
dados, a entrevista do tipo semi-estruturada (Anexo 1).

Para alguns autores, como Lidke & André (1986), Minayo (1993) e
Trivinos (1994) a entrevista € um dos principais meios do pesquisador
realizar coleta de dados, sendo considerada como um dos instrumentos
basicos da pesquisa qualitativa.

Segundo Trivifios (1994, p. 146),
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a entrevista semi-estruturada, em geral, é aquela que
parte de certos questionamentos basicos, apoiados em
teorias e hipdteses, que interessam a pesquisa, e que,
em seguida, oferecem amplo campo de interrogalivas,
fruto de novas hipéteses que véo surgindo a medida que
se recebem as respostas do informante.

Para realizar a elaboragédo de um roteiro basico e flexivel de uma

entrevista semi-estruturada, enumerei as questdes de forma mais clara e

abrangente possivel, isto é, perguntas fechadas e abertas, possibilitando
discorrer sobre o tema proposto, sem que o mesmo pré-fixasse condiges
“ou respostas do informante. '

\(\) Portanto, a liberdade de formulagées de perguntas abertas visavam
abrir o campo de explanagdo do entrevistado ou, até mesmo, aprofundar o
nivel de informagdes ou opinides. |

Minayo (1994, p. 122) considera que essas informagbes de opiniGes
perseguem varios objetivos:

¢ ‘a descrig¢ao do caso individual;

e a cdmpreenséo das especificidades culturais mais profundas dos

. grupos; '

e a comparabilidade de diversos casos.

Além desses objetivos que a entrevista semi-estruturada deve
contemplar, também foi de suma importancia a inter-relagcdo no ato da
entrevista, constituindo-se pelo seu carater afetivo e existencial,
considerando o contexto do dia-a-dia, as experiéncias e a propria linguagem
do senso comum.

Todo esse envolvimento foi considerado como uma condicdo de
maior aprofundamento de uma relagéo intersubjetiva, sendo considerada
como ponto basico de uma abordagem qualitativa. |

Nesta pesquisa, utilizei um roteiro que serviu de fio condutor para a
apreensao das idéias dos sujéitos sobre a tematica proposta (Anexo 1). Os

depoimentos foram gravados, e posteriormente transcritos, facilitando a
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analise compreensiva dos mesmos.

Para a escolha dos informantes usei como referéncia a planitha
cifurgica, identificando as cirurgias eletivas e de médio porte, selecionando-
as de modo que as entrevistas nao tivessem coincidéncia de horario, o que
ocasionou a aleatoridade da amostra, pois o horario coincidente se tornou
critério de excluséo. _ o

Como Gitimo critério, procurava informagdes com o anestesista sobre
quais pacientes iriam tornar o indutor do sono, para, entido, realizar
entrevista na unidade de internagdo, ou no centro cirirgico, caso néo o .
utilizasse.

Cada entrevista foi identificada pelo lado de fora por cddigo de
identificacdo. Esse cddigo foi feito segundo género (M ou F), idade, ordem
da entrevista (E,) e se o informante usava ou nao indutor do sono (D ou
ND). Desta'forma, creio que foi respeitado o anonimato dos sujeitos e o
sigilo a que tinha me proposto. Vale ressaltar que os dados s6 foram
coletados com a permissao dos mesmos. ’ _

Germano (1993) reforga esta consideragdo, quando aborda que, no
artigo 35, do Codigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem, a questdo
do 'co'nsentimento do paciente na participagdo em pesquisas €& de
fundamental iﬁponéncia, porque é uma maior garantia para o pesquisador,
maior seguranga ao paciente, a ‘e'quipe e a propria familia.

Apébs o consentimento para participar no estudo, a entrevista semi-
estruturada foi avangando, isto &, quebrando o gelo, criando um clima
descontraido de conversa, propiciando, assim, uma interagdo matua entre o
entrevistador e entrevistado. _

Os depoimentos duraram em meédia 25 minutos e foram gravados.
Posteriormente, foram transcritos, facilitando a analise compreensiva dos
mesmos. Portanto, quarenta e quatro entrevistas foram realizadas no pré-
operatério, como também, no pds-operatédrio. Neste periodo, a entrevista s6
foi efetuada, apds decorridas vinte e quatro horas da cirurgia.

Além da entrevista, houve certos aspectos que foram observados
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pelo pesquisador, tais como gestos, lagrimas, gemidos, siléncios, que
tiveram significados importantes e auxiliaram na elucidagao dos resultados.
Assim, a observagao do pesquisador pode e deve se constituir em material
empirico, desde que registrado de forma adequada e precisa.

Observar, conforme aponta Trivifos (1994), “ndo é simplesmente
olhar. Observar é destacar de conjunto (objetos, pessoas, animais, etc.)
algo especificamente, prestando, por exemplo, atengao ‘em suas
caracteristicas (cor, tamanho, etc.)”. Desta forma, possibilita ao pesquisador
apreender o significado que os sujeitos atribuem a realidade e as suas
acoes.

Portanto, a observagédo foi realizada para captar manifestacées
corporais, atitudes e expressdes verbais dos pacientes cirirgicos que,
possivelmente, nao foram apreendidas pela entrevista semi-estruturada.

A observagao fez parte integrante do registro no pés-operatorio, na
qual buscava examinar, contemplar, observar e notar algo, através do
comportamento do paciente, de forma cuidadosa, pensada, dirigida e
objetiva, identificando, com isso, as possiveis anormalidades do paciente,
ou mesmo os recursos fisicos e mentais, do qual o paciente dispunha para
auxiliar na sua propria recuperagao.

Ao se avaliar os dados obtidos das- observagbes, nao foram
consignados temas importantes na elucidagéo das R.S. sobre o medo,
portanto nao constam como material para analise nesta dissertagao.

Quanto as anotagdes sobre comentarios, queixas e questdes gerais,
muitas falas dos entrevistados apontaram para um problema freqiente nas
instituigéeé de saude, que comumente passa despercebido, ou seja, da

importancia da participag&@o do enfermeiro no periodo pré-operatorio.

3.3 Analise dos dados

A analise incidiu sobre o discurso e a pratica observada.
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Posteriormente, dentro da tematica, procedi- a analise categorial-tematica,
buscando explicitar as categorias e conteudos que emergiram das
entrevistas e observagdes, conduzidas para a caracterizagdo das
Representagdes Sociais dos pacientes submetidos a cirurgias.

Portanto, a caracterizagao dos discursos desses pacientes foram
realizadas através de analise de conteudo.

Este método, segundo Bardin (1977, p. 42), “é um conjunto- de
técnicas de analise das comunicagoes”. Isto ndo se trata de um instrumento,
e sim, de procedimentos ‘sistematicos-e objetivos de descrigdo do contetdo
das mensagens.

Bardin (1977) considera q.ue a inferéncia parte das informagées das
mensagens que € manipulada para a operagao logica dos conhecimentos,
do emissor da mensagem ou do préprio meio.

Para que ocorra essa operagdo, € preciso, como primeira etapa, a
descrigao das informagdes, depois as dedugbes légicas (inferéncia), para
depois ser evidenciado o significado concedido a essas informagéés.

Fica claro que, em ambas as,situagées peculiares a informacgéo,
surgem de apreciagao objetiva da mensagem. - |

A analise de contetdo é, pois, “um conjunto de técnicas”’, e, se nao
tivermos clareza deste aspecto, também do campo teérico, o processo da
inferéncia sera muito dificil, pois estariamos “alimentando” o conteudo das
mensagens.

Bardin (1977) considera trés etapas basicas para a organizagio da
analise de conteldo: a pre-analise, a exploragao do material e o tratamento
dos resultados, a inferéncia e a interpretacéo.

A pré-analise € a organizagdo do material. Tem por objetivo
sistematizar as idéias e operaciona-las, de modo que as mesmas possam
conduzir a um esquema preciso do desenvolvimento das operagdes
sucessivas, num plano de analise.

.Essa primeira etapa, segundo Bardin (1977, p. 100), possui

determinadas operagdes: “de recorte do texto em unidades comparaveis, de
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categorizagao péra analise tematica e de modalidade de codificagdo para o
registro dos dados”.

No entanto, essa fase nesse estudo, ocorreu com a organizagao
propriamente dita de todo o material disponivel. Depois, as idéias gerais das
entrevistas foram sistematizadas em quadros compostos de registros, ou
fragmentos das fa|as dos entrevistados que eram relacionadas ao tema da
pesquisa. Esta forma de organizagdo permitiu a analise e interpretagao
relativas as R.S. encontradas.

A outra etapa foi a exploragédo do matérial, que comegou ja na pré-
analise, porém submetido a um estudo aprofundado. Nesta etapa, foram
realizados os procedimentos de codificagdo (os dados foram transformados
sistematicamente e agregados em unidades, as quais 'permitiram a
descri¢do das caracteristicas pertinentes do estudo) e de claésificagéo.

Durante essa etapa, ocorreu a classificagdo segundo a formacgéo da
R.S., ou seja, ancoragem, objetivagdo e, conseqientemente, as
representagéés.

Ja a ultima etapa, que é o tratamento dos resultados obtidos e
interpretacao inferencial dos dados, foi realizada a partir dos quadros
obtidos. A inferéncia consistiu em interpretar os resultados dentro dos
pressupostos teodricos que fundamentaram o estudo e, ao mesmo tempo,
ajudaram a desvendar o conteudo proposto nesta pesquisa. Apds ana|isvar
os quadros, chegou-se a uma sintese das R.S. que originar