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- RESUMO

ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM PERIOPERATORIA
FUNDAMENTADA EM KING

O interesse em desenvolver este estudo resultou da minha inquietagio e do meu
descontentamento ao observar, a partir das atividades da disciplina de Enfermagem em
Centro Cirurgico, desenvolvida no Curso de Graduagdo em Enfermagem da Universidade
de Passo Fundo, que a maioria dos pacientes que chegava & unidade tinha pouco ou
nenhum conhecimento sobre o procedimento a que seriam submetidos. Constatei que a
assisténcia ap paciente limitava-se ao periodo transoperatorio, nio sendo realizada a
assisténcia perioperatoria — que abrange o periodo pré, trans e pos operatério. Levando em
consideragdo estes fatores, percebi a necessidade de aproximar o paciente deste
desconhecido, através da visita pré-operatoria de enfermagem, com o objetivo de orienta-lo
sobre o procedimento anestésico-cirurgico e esclarecer suas dividas, na tentativa de
minimizar estas situagdes de desconforto. Desta forma, foi elaborado um referencial
utilizando-se conceitos e pressupostos da Teoria de Imogene King, tendo em vista assistir o
paciente cirurgico durante o periodo perioperatorio. Fizeram parte do estudo pacientes que
- seriam submetidos a tratamento cirargico cardiovascular, por representarem um grupo cujo
periodo perioperatorio é caracterizado por ser bastante angustiante, pois se trata de uma
cirurgia de grande porte, com varios procedimentos pré-operatorios, que exige cuidados
pos-operatorios intensos e causa alteragcdes no estilo de vida do paciente. Durante o
desenvolvimento do estudo, emergiram situagdes ndo previstos que ocasionaram crises na
autora e interferiram na seqii€ncia do mesmo. Apds a superagdo das dificuldades
encontradas, ao refletir sobre os acontecimentos e analisar os resultados obtidos percebi a
validade do referencial utilizado. Prestar assisténcia de enfermagem orientada por um
referencial consistente, proposto por uma pensadora e pesquisadora da érea, diferente do
modelo tradicional, numa institui¢io e numa cultura de enfermagem que ndo tem esta
tradi¢do, constituiu-se em grande desafio. Este, somado a necessaria disciplina intelectual
da autora, valorizaram a experiéncia e confirmaram expectativas de que esta forma de
trabalho ndo ¢é apenas parte do processo de valorizagdo profissional, mas principalmente
significativo fator de qualidade da assisténcia. Entendemos que este estudo trouxe
beneficios ndo somente aos pacientes e familiares incluidos no mesmo, mas também a
institui¢do onde foi desenvolvido. Outras contribui¢des séo esperadas, na medida em que o
processo da graduagdo e a pesquisa possam ser iluminadas pelas possibilidades
comprovadas ou sugeridas para novos estudos.



ABSTRACT

PERIOPERATORY NURSING ASSISTANCE BASED IN KING

The interest in developing this study resulted from my anxiety and dissatisfaction while
observing nursing activities in surgery block classes developed in the nursing school at the
University of Passo Fundo, in which most of the patients came to the unity with little or no
knoledge about the procedures they would go through. I verified that the assistance to the
patient was limited to the transoperatory period without perioperatory assistance that
consists in pre, during and post surgery. Considering these factors I realized the need in
bringing this unknown to the patients by the nursing pre-operatory visit, with the objective
of orienting them about the anesthesia procedures and clarifying doubts in order to
minimise these disconsolateness situation. Aiming this, a referential was made using
concepts and pressupositions from Imogene King’s theory to assist the surgical patient
during the perioperatory period. Patients that where gong through cardiovascular surgical
treatment were studied for representing the group in which the perioperatory period is very
distressing as it is @ major surgery, having many pre-operatory procedures as well as many
significant post-operatory care and also causing changes in the patients life style. During
the study unexpected facts occurred which interfered in the development of this work.
Mean while reflecting about the happenings and analyzing the results I realized the
importance of the referential used. Giving na oriented nursing assistance by a consistent
referential proposed by a thinker and researcher of this area, opposing to traditional
models, contrasting in an institution and in a culture of nursing without this tradition,
became a great challenge. This challenge added to the author’s necessary intelectual
discipline, added value to the experience and confirmed the expectations that this form of
work is not just simply part of the process of professional valorization but most of all a
significant quality factor of assistance. I understand that this study brought benefits not just
to the patients and their relatives but also to the institution where it was performed. Other
“contributions are expected as the graduation process and the research can be enllghted by
the poss1b111t1es corroborated or suggested for new studies.



SUMARIO

INTRODUGCAO. ..o
I REVISAO DA LITERATURA. .....coooveoooeeeeee oo eeeesee e
II MARCO TEORICO METODOLOGICO

2.1 Pressupostos

2.2 Sistemas e Conceitos

2.3 Metodologia

....................................................................
.................................................................................

2.3.1 Processo educativo-cuidativo-participativo

2.3.2 Processo de analise

..............................................................

2.4 ASPECLOS CLICOS. . .uiiiiiiiiiii e et e st e e e e e e e e
III CONTEXTUALIZACAO DO LOCAL DO ESTUDO
IV DESCRICAO DA PRATICA ASSISTENCIAL
V ANALISE REFLEXIVA. ...t
CONSIDERACOES FINAIS ... oot
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

ANEXOS

Anexo 1: Protocolo da Pratica Assistencial
Anexo 2: Carta de autorizagdo
Anexo 3: Instrumento de avaliagéo e orientagdo pré-operatoria

Anexo 4: Instrumento para registro das necessidades levantadas

09
13
23
23
24
29
29
31

31

33
38
52
60
62



Anexo 5: Relagdo de cuidados aos pacientes

Anexo 6: Evolugdo de enfermagem



INTRODUCAO

A realidade que tenho experienciado demonstra que a assisténcia de enfermagem ao
paciente cirurgico € realizada de forma fragmentada. Explicando melhor, percebé-se a falta

de integragdo da assisténcia entre os periodos pré, trans e pds-operatdrios.

Muitas vezes, durante a hospitalizagdo, o paciente cirurgico percorre mais do que
uma unidade - emergéncia, centro cirtrgico, sala de recuperagdo, unidade de internagdo ou
CTI. Este fato, seguidamente, causa apreensdo ao pessoal de enfermagem pois, ao receber
o paciente em uma destas unidades, ndo se teve nenhum contato prévio com o mesmo e as
informagdes que se recebe sdo precarias e se limitam a dados técnicos - médicos
superficiais. Mesmo que o paciente retorne a unidade de origem, pouéo se sabe sobre o

procedimento a que foi submetido.

Esta situagdo faz com que o paciente perceba esta falta de integragdo e se sinta
inseguro e apreensivo. Paralelamente a isto, o paciente tem pouca ou nenhuma informagio

sobre sua doenga e tratamento, o que agrava a situagio.

Evoluimos muito técnica e cientificamente nos ultimos anos. Conseguimos
minimizar significativamente os riscos cirurgicos. Temos uma gama enorme de recursos
ultramodernos utilizados para aliviar a dor, o sofrimento e prolongar a vida, mas, apesar

disto, o ato cirargico ainda é considerado como um momento de crise para o individuo.

€Entendo que esta situagdo pode ser modificada através assisténcia de enfermagem
perioperatoria. Acredito que a orientagdo pré-operatoria de enfermagem ¢ um fator de
suma importincia, que contribui significativamente para minimizagdo dos medos e

insegurangas do paciente.¥
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Porém, para evitar que este ensino seja realizado de forma verticalizada, isto €, de
cima para baixo, por imposicdo do enfermeiro, faz-se necessario que ocorra a interagdo
entre enfermeiro e paciente para que ambos determinem suas necessidades. “Teoricamente,

o ensino deve atender a necessidade do paciente para informagdo e experiencias novas”
(Fox, 1997).

Para que a assisténcia de enfermagem ao paciente cirirgico seja efetiva, se faz
necessaria a sistematizagdo desta, desde o momento do pré-operatdrio até a reintegragio
do paciente a sociedade e as suas atividades normais; completando assim a assisténcia

perioperatdria, que abrange os periodos pre/ trans/ e pos —operatorios.

Acreditando nisto, o interesse em desenvolver este tema resultou da minha
inquietagdo e do meu descontentamento ao observar, a partir das atividades da disciplina
de Enfermagem em Centro Cirlrgico, desenvolvida .no Curso de Graduagdo em
Enfermagem da Universidade de Passo Fundo,cque a maioria dos pacientes que chegava a

unidade tinha pouco ou nenhum conhecimento sobre o procedimento a que seriam

submetidos. ¥

Constatei que a assisténcia ao paciente limitava-se ao periodo transoperatorio, ndo
sendo realizada a assisténcia perioperatdria — que abrange o periodo pré, trans e pos

operatorio.

Levando em considera¢io estes fatores, percebi a necessidade de aproximar o
paciente deste desconhecido, através da visita pré-operatoria de enfermagem, com o
objetivo de orienta-lo sobre o procedimento anestésico-cirirgico e esclarecer suas duvidas,

na tentativa de minimizar estas situagdes de desconforto.

Esta atividade vem sendo desenvolvida na disciplina de Enfermagem em Centro
Cirargico e os resultados tém sido positivos, segundo relatos dos pacientes, porém trata-se
de uma atividade académica, nfio sistematizada, realizada apenas com alguns pacientes

durante o periodo de estagio da disciplina.
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t
A partir destas constatac¢oes, foi elaborado um projeto de pratica assistencial tendo
em vista assistir o paciente cirurgico durante todo o periodo perioperatorio, utilizando-se

conceitos e pressupostos da Teoria Interacionista de Imogene King.

Com a finalidade de delimitar o estudo, optei por' trabalhar com pacientes que
seriam submetidos a tratamento cirurgico cardiovascular por representarem um grupo cujo
periodo perioperatorio € caracterizado por ser bastante angustiante, pois se trata de uma
cirurgia de grande porte, com varios procedimentos pré-operatorios, que exige cuidados-
pOs-operatorios intensos e causa alteragdes no estilo de vida do paciente. Aliado a isto, no
hospital onde se realizou a pratica assistencial, o paciente cirurgico cardiaco € um dos

poucos a internar dias antes da cirurgia, o que contribuiu para a escolha.

A escolha por trabalhar com a Teoria de Imogene King baseia-se, sobretudo, nos
seus conceitos e pressupostos, que traduzem adequadamente o que considero
fundamental para uma assisténcia de enfermagem de qualidade, possibilitando ao paciente

a participagdo em seu cuidado e o exercicio de sua cidadania.

Desta forma, o presente estudo teve como objetivos: cuidar/educar pacientes
submetidos a tratamento cirirgico cardiovascular internados em um hospital geral,
utilizando um marco referencial fundamentado em conceitos e pressupostos da Teoria de
Imogene King e, avaliar a influéncia da educagdo pré-operatoria do paciente nos varios
aspectos que envolvem o periodo perioperatorio, quer sejam fisicos ou emocionais, através

de suas percepgoes.

Na seqiiéncia desta dissertagdo apresento, no capitulo I, uma revisdo da literatura
acerca da assisténcia de enfermagem perioperatdria e abordo aspectos da cirurgia cardiaca
incluindo, motivos que levam a cirurgia, caracteristicas dos clientes, quais as principais
cirurgias e complicagdes potenciais e as caracteristicas das diferentes etapas do
perioperatorio. Este capitulo ndo tem a pretensdo de esgotar o tema, mas de registrar

importantes contribuigdes para elucidagéo do mesmo.
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No capitulo II abordo o marco tedrico metodoldgico, incluindo os pressupostos,
sistemas e conceitos que orientaram o estudo, bem como a metodologia utilizada para
realizacdo da pratica assistencial e para o processo de analise, e finalizo com os aspectos

éticos relacionados com o estudo.

A contextualizacdo do local do estudo comega situando o municipio de Passo
Fundo, a institui¢do de saiide onde foi realizada esta pratica e as unidades de Centro

Cirurgico e Centro de Tratamento Intensivo, e constitui o capitulo III.

No capitulo IV sdo descritas todas as agdes desenvolvidas junto aos clientes
cutdados e no seguinte (capitulo V) as reflexdes criticas procuram articular os varios

componentes do marco teodrico metodologico a pratica efetivada.

Encerro tecendo algumas consideragdes que tém a intengdo de sintetizar os
principais achados do estudo, avaliar sua contribuigdo para os envolvidos e para a
profissdo, bem como levantar temas que possam aprofundar e/ou avangar na construgdo de

conhecimentos relativos a esta temaética.



I REVISAO DA LITERATURA

:Como todo paciente hospitalizado, o paciente ciriirgico esta exposto a varias fontes
de tensdo, como o medo da anestesia, da cirurgia, o afasfamento dos familiares, a inser¢do
em um ambiente desconhecido, o trauma fisiologico, a dor, o medo da morte, entre outras.
Por mais bem planejada que sejé uma cirurgia, ndo se consegue anular totalmente os riscos,

fato que acarreta ansiedade e inseguranga no paciente (Elhart ez al., 1983).

Além dos - pacientes, os familiares também tém que se adaptar aos diferentes
estagios da doenca e com as exigéncias de cada periodo. No ambiente desconhecido e

assustador, sentem-se vulneraveis e dependentes (Brunner & Suddart, 1998).

Concordo com os autores citados, pois posso perceber estas situagdes diariamente
durante o desenvolvimento da disciplina de Centro Cirargico quando tanto pacientes como

familiares expressam estes sentimentos.

Acredito que uma das formas de minimizarmos esta situagdo de inseguranga e
desconforto é fornecendo informagdes ao paciente sobre seu estado de saude e
procedimento a que sera submetido.QSegundo Beland & Passos (1979), o sucesso de uma
cirurgia depende do estado de saude do individuo no periodo que antecede a cirurgia, e de
como ele se comporta no pés-operatériof Reitero suas palavras, pois considero que o
periodo perioperatorio ndo pode ser fragmentado em pré, trans e pds-operatorio. E
necessério que se estabelega vinculos ent\re estes periodos, objetivando um resultado mais

proximo possivel do ideal.

Paula & Carvalho (1997) afirmam que o procedimento cirirgico pode ser uma

experiéncia emocionalmente dificil para os seres humanos pois, os mesmos deparam-se
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com situagoes novas que podem leva-los a um estado de tensdo, ansiedade ou medo, em
decorréncia destes fatores. O medo do desconhecido, da anestesia, da mutilagdo e até

mesmo da possibilidade de morte, sdo alguns destes fatores.

“De acordo com Brunner & Suddart (1998), a experiéncia da doenga-cirurgia-
prognodstico acarreta sentimentos e reagdes estressantes ao paciente, devido o ato
anestésico-cirurgico, medo do desconhecido e dividas quanto ao processo de recuperag:io.? :
Entendo que estes sentimentos s@o perfeitamente aceitaveis, pois a inseguranga emerge em

situagdes desconhecidas; € proprio do ser humano ter dividas frente a estas situagdes.

O processo doenga/ato cirargico pode trazer altérag(”)es temporarias e/ou
permanentes para o paciente, envolvendo familia, trabalho, renda e imagem corporal
(Ferraz et al., 1998). Considerando estes fatores, acredito que se faz necessario incluir o
paciente no seu tratamento pois analisando este processo sob o prisma da assisténcia
holistica, podemos concluir que o ser humano ndo € apenas aquele momento, aquela
cirurgia e aquele pds-operatério (Taglieta er al., 1993). E um ser humano com vontades e

capacidades, que tem o direito de exercer a sua cidadania e tomar decisdes sobre sua vida.

“Santos & Caberlon (1980) afirmam que a maior preocupagio do paciente cirirgico
provém da obscuridade das informagdes, no que se refere aos aspectos inerentes ao

procedimento cirurgico ao qual serd submetido ¥

Nightingale, apud Pereira (1983, p. 49), refere a necessidade de a enfermeira
reconhecer e diminuir a ansiedade do cliente € comenta: “ apreensdo, incertezas, demora,
expectétiva, medo de surpresas, fazem mais mal a um paciente do que qualquer esforgo.
Lembre-se de que ele esta frente a frente com seu inimigo durante o tempo todo,
internamente lutando e tendo com ele longas conversas imaginarias. Vocé esta pensando
em outras coisas. Livre-o rapidamente de seu adversario, € a primeira regra quando se lida
com doentes”. Acho muito procedente esta colocag@o pois nos faz perceber que podemos

ser um aliado do paciente, na luta contra seu adversario.

“Pereira (1983), concordando com alguns autores, entre eles Palm, Redman &

Dodge, coloca que o conhecimento da pessoa sobre sua saude lhe possibilita maiores



condigOes de questionar a natureza do seu problema, facilitando sua adapta¢do a esta
situagdo, aumentando sua cooperagdo com o regime terapéutico e facilitando sua

independéncia”.‘i

“Observa-se que os clientes, ap(')xs contato com a equipe multidisciplinar, inameras
vezes ndo tem respondidas suas duvidas, perdendo o profissional a oportunidade de
auxiliar o individuo a ampliar seus conhecimentos, o que beneficiaria na manutengio de
sua satide” (Pereira, 1983, p. 50 ). Concordo com Pereira neste aspecto e acrescento que
além do beneficio na manutengdo da saide do paciente, o esclarecimento das duvidas do

mesmo reverteria em beneficios para a equipe de saude, para os familiares e para a

instituigdo.

Em trabalho desenvolvido por Lerman et al., apud Brescia & Quayle (1997), sobre
as trocas de informagdes entre médicos e pacientes, concluiu-se que a compreensido do
paciente sobre sua situagdo serd melhor, quanto maior for a troca de informagdo entre

ambos, 0 que aumentaria sua confianga, seu controle sobre a doenga e a expectativa de

melhora.

De acordo com Brescia (1997), o paciente valoriza as informagdes técnico-médicas
recebidas, procurando incorpora-las e segui-las. Porém, se suas expectativas, duvidas e
temores ficarem sem o devido .esclarecimento, isto podera gerar ansiedade e frustragio.
Percebo que cabe a enfermagem esclarecer estes aspectos, proporcionando ao paciente
alivio de sua ansiedade ao fornecer informagdes sobre suas davidas e temores, o que

evitaria frustragges.

A educagdo do paciente ¢ uma tradi¢do de longa data na enfermagem; comegou em
uma época em que o doente era cuidado no domicilio e que os procedimentos operatorios,
as vezes, eram feitos em casa também. As enfermeiras ensinavam as familias sobre
limpeza e desinfecgdo enquanto cuidavam do doente. A National League of Nursing
Education, em seu Standard Curriculum Guide for School of Nursing, de 1918, considerou
os fatores “preventivo e educativo” como elementos essenciais na rotina do treinamento
das enfermeiras. Em 1937, o guia de curriculo descreveu a enfermeira como educadora e

um agente para a saude. A prevengdo da doenga e a educagdo do paciente tém sido, ha



muito, as prioridades da enfermagem ( Fox, 1997, p. 196).

c“Com. o desenvolvimento sociocultural, o paciente passou a ser valorizado como ser
humano com capacidades e responsabilidades por manter sua saude, e ndo mero recipiente
de agoes médicas’ O processo de ensino de pacientes € encarado como meio pelo qual o
paciente pode adquirir conhecimentos e habilidades, ser encorajado a participar de seu

tratamento, tomando decisdes e assumindo responsabilidades” (Zégo, 1993, p. 68).

O ensino do paciente é uma experiéncia planejada prevista para provocar mudanga
de comportamento e melhora do estado de saude. Trocas de conhecimento podem ser
necessarias antes que o paciente seja motivado a mudar de comportamento. O ensino € um
meio sistematico de introdugdo de informagdo nova, eventos, experiéncias ou objetos no

ambiente do paciente (Fox, 1997).

Faulkner, apud Zago (1993), esclarece que o nivel de informag¢Ges a serem
oferecidas no pré-operatorio, dépende ndo so das necessidades do paciente, mas também
de 'sﬁa capacidade de assimilar a informagdo. O profissional de enfermagem deve ter a
habilidade de perceber quais s3o as reais necessidades de saude do paciente e procurar

satisfazé-las de acordo com suas possibilidades.

Segundo Pereira (1983), o que ocorre € que, quando sio realizadas a¢des educativas
junto aos clientes, estas frequentemente visam atingir os objetivos do profissional que
determina as necessidades do cliente, tragando seu plano de ag@o, baseado em suas
necessidades (do profissional) ou naquilo que acredita ser importante para o cliente,
familia ou comunidade. Concordo com a autora mas acredito que esta situag:ﬁo possa ser
modificada. E preciso estar mais atento as necessidades do paciente, proporcionar uma
assisténcia individualizada, ndo permitir que os objetivos do profissional se sobreponham |

aos do paciente.

Abdellah, apud Rizzardi et al. (1983, p. 171), afirma que “a assisténcia sO €
eficiente se considerar a avaliagio dos cuidados feita pelo préprio paciente, quanto as
necessidades por ele sentidas. Diz ainda que se assim ndo ocorrer, talvez estejamos

satisfazendo as necessidades dos hospitais, dos médicos ¢ das enfermeiras, mas ndo dos
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pacientes”

:’Kamiyama (1972) relata que a assisténcia de enfermagem ao paciente deve ser
realizada 1evando-se em consideragﬁo.suas necessidades, ndo se limitando apenas a
assisténcia que 0 mesmo deseja receber. Porém, os problemas que o paciente considera
como prioritarios devem ser atendidos preferencialmente, para que o cuidado seja
individualizado e integral. Cita caracteristicas de temperamento, inteligéncia, equilibrio
emocional e nivel socio-economico-cultural, capazes de fazer com que as pessoas reajam
diferentemente a doenga. Para ela, a assisténcia de enfermagem parece ser planejada para
necessidades pré-estabelecidas, ndo se considerando as expectativas e os problemas de

maior importéncia para os pacientes.

Zago (1997) relata que o enfermeiro cirurgico deu inicio a sua atividade educativa
na década de 40. Cita que, em varios estudos, os enfermeiros perceberam que o processo
educativo do paciente, durante o periodo perioperatério, poderia minimizar ou evitar as

complicagdes pos-operatorias.

Cabe aqui definir o que se considera periodo perioperatorio, periodo pré-operatorio
imediato, periodo transoperatorio, periodo intraoperatorio, periodo de recuperagdo pos-
anestésica e periodo pos-operatorio imediato. Castellanos e Jouclas (1990, p. 363),

definem-nos como:

Periodo perioperatorio é aquele que compreende os periodos pré-operatorio imediato,

transoperatorio, intraoperatdrio, recuperagdo pos-anestésica e pos-operatorio imediato.

e Periodo pré-operatorio imediato, compreendido desde a véspera da cirurgia até o

momento em que o paciente é recebido no Centro Cirtrgico.

e Periodo transoperatério, compreendido desde o momento em que o paciente €
recebido no Centro Cirurgico até o momento em que é encaminhado para a sala de

recuperagdo pos-anestésica.

e Periodo intra-operatdrio, compreendido desde o momento do inicio até o final da

anestesia.
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e Periodo de recuperagdo pos-anestésica, compreendido desde o momento da alta do

paciente da sala de operagdes até sua alta da sala de recuperagdo pos-anestésica.

e Periodo pos-operatdrio imediato, compreendido desde a alta do paciente da sala de

recuperagdo pds-anestésica até as primeiras 48 horas pos-operatorias.

A sistematizag@o da assisténcia de enfermagem perioperatoria (SAEP) foi proposta
primeiramente por Castellanos, tendo como base a Teoria das Necessidades Basicas, de
Horta. Tempos depois, Castellanos e Jouclas bropuseram um ‘“Modelo Conceitual
Filosofico” de assisténcia de enfermagem perioperatoria, abrangendo os conceitos de

assisténcia holistica, continuada, participativa, individualizada, documentada e avaliada.

Para concretizar esse modelo, as autoras propdem as seguintes fases: visita pré-
operatoria, intraoperatorio, recuperagdo anestésica e visita pos-operatoria (Silva e Potenza,
1993).

Menezes (1978) afirma que ¢ imprescindivel a identificagdo dos problemas de
enfermagem nas diferentes fases do periodo perioperatdrio, para elaboragdo do plano de
cuidados, pois suas necessidades basicas serdo caracteristicas de cada periodo, e precisam

ser atendidas para manter-se um equilibrio bio-psico-social-espiritual.

Para Zago (1993), o pré-operatorio ¢ o momento em que a ansiedade do paciente
pode atingir niveis maximos, pois, neste periodo, realizam-se procedimentos preparatorios
intensos que visam favorecer as reagdes fisiologicas e aumentar a probabilidade de que o
organismo responda adequadamente ao trauma cirirgico. Estes procedimentos incluem
exa'meS de sangue, raio-X, tricotomia, enema, pungdo venosa, cateterismo, e sdo
realizados num curto espago de tempo pois, em geral, a internagdo ocorre vinte e quatro
horas antes da cirurgia. Estou de acordo com a autora quando postula que este € o periodo
em que o paciente estd mais apreensivo pois, além da realizagio de todos estes
procedimentos € o periodo que antecede 0 momento mais critico e temeroso que € a

' cirurgia/anestesia.
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Zago (1993, p. 69), citando Brillhart, Stewart (1989); Hussey, Gilliland (1989)
Ruzick (1989) e Smith (1989), concorda com estes autores, ao afirmar que, “além do
preparo do paciente quanto aos aspectos somaticos, a atuag@o sobre o estresse psicologico
¢ fundamental para a rapida recuperagdo. O ensino de pacientes, no pré-operatorio,
influencia as fases posteriores da cirurgia, levando a reducdo do tempo de hospitalizagdo e
de complica¢des pos-ciriirgicas e neutralizando os sentimentos de desespero e inseguranga

que agravam ansiedade”.

“Atualmente, € creditada ao ensino do paciente a minimizagdo da ansiedade e das
complicagBes pos-operatorias, como também, a participagdo ativa do paciente na sua

reabilitagdo” (Zago, 1997, p. 70).

Lindeman e outras enfermeiras pesquisadoras tém confirmado o valor do ensino ao
. . . .

paciente pré-operatorio. Os beneficios da educacdo do paciente que se submete a uma
intervengdo cirargica incluem: rapidez na recuperagdo, alivio da ansiedade, aumento da
auto-estima pelo aumento da auto-eficacia, redugdo do custo da hospitalizagdo, prevengdo
de queixas acerca dos cuidados e redugdo da dor.F Os beneficios para a familia do paciente
referem-se a um retorno mais rapido do paciente ao lar e as suas atividades e os
beneficios para a instituigdo dizem respeito a redugdo do tempo de permanéncia
hospitalar. O enfermeiro que participa da educagdo do paciente tem aumentada sua

satisfagdo no trabalho (Fox, 1997).

Conforme Paula e Carvalho (1997, p. 35), “varios autores, afirmam que a visita
pré-operatoria de ehfermagem tem como algumas de suas principais finalidades: reduzir o
nivel de ansiedade do paciente, colaborar na recuperagdo da saide e prestar assisténcia
qualificada ao paciente que se submetera a tratamento cirurgico; e deve oferecer
informagdes que contemplem o detalhamento das a¢Ges de enfermagem desenvolvidas no
pré, trans e pds-operatorio (periodo perioperatorio), sendo transmitida de forma individual |
ou em grupo, numa linguagem clara e objetiva, compativel com o nivel de escolaridade e

compreensdo do paciente”.

c . . .
Em trabalho desenvolvido por Pereira (1983, p. 51), esta conclui que:?

e “como o ensino depende da participagdo do aprendiz e o objetivo a ser almejado deve ser
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daquele que aspira o conhecimento, considera-se de extrema importancia que o enfermeiro
estude junto com o cliente sobre que assuntos recai bseu interesse em receber
esclarecimentos;

. em virtude do conhecimento do enfermeiro estar alicergado em terminologia técnica, o
mesmo devera utilizar linguagem acessivel ao buscar interagio com o cliente,
considerando o nivel sécio-econdmico-cultural da pessoa em questﬁo; '

¢ ha inimeros fatores que podem ser impeditivos para a compreensdo do individuo, mesmo
quando- este deseja receber informagGes. Cabe ao enfermeiro estudar com o cliente o
momento em que o mesmo deseja ter suas diividas minimizadas;

e orientacio nio deve ser utilizada como recurso para que o enfermeiro demonstre seu
dominio sobre determinado assunto. E aconselhavel que o profissional, a partir das davidas
apresentadas pelo cliente, levando em consideragdo suas crengas, costumes e experiéncia
de vida, ajude-o a adquirir maior compreensio de saude;"

e a orienta¢do ndo deve assumir carater de aconselhamento. O papel do enfermeiro é de
facilitador da aprendizagem e elemento de apoio, e o do cliente de elemento ativo em
busca de solugGes para seu problema,

o fornecer informagdes precisas e responder as necessidades imediatas do cliente, beneficia-
o tanto fisica quanto emocional e socialmente; ¢

e reforgar os aspectos positivos da conduta do individuo, procurando ndo ressaltar ‘o que
ndo deve fazer’, mas ‘que bom que conseguiu fazer’, por minimo que seja o seu progreéso,

demonstra o reconhecimento do esforgo empreendido pela pessoa”.

" “E um direito de toda a pessoa ter suas duvidas dissipadas, ser incluido no proprio
cuidado, tomar decisBes e assumir a responsabilidade das mesmas, no que diz respeito a

sua vida, em dire¢do a sua independéncia” (Pereira, 1983, p. 52).:

No que diz respeito a doenga cardiaca, algumas considera¢des se fazem necessarias.
A doenga cardiaca é a maior causa de morbidade e mortalidade na América. No passado, o
principal foco das preocupagdes quanto a doenga cardiaca era representado pelos homens
brancos, de meia-idade. Os mais recentes estudos tem demonstrado que outros segmentos

da populagdo também sdo afetados por problemas cardiacos em indices alarmantes. As
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mulheres, em particular, e especialmente as mulheres que ja passaram da menopausa, tem
apresentado indice de mortalidade por doenga cardiaca coronaria semelhantes aos dos

homens (Brunner, 1998).

- As alteragGes coronarianas constituem a principal causa de cardiopatia e morte na

populagdo adulta, sendo que acima dos 60 anos aproximadamente 40% de todos os 6bitos

tém como causa a cardiopatia isquémica’

" Dentre as causas da doenga cardiaca as mais importantes sdo a aterosclerose, as
anomalias congénitas, as lesdes sifiliticas da intima, as alteragdes vasculares devido a
doengas auto-imunes e o embolismo coronario. As lesdes de aterosclerose ocorrem nédo so
nas artérias coronarias mas també'm comumente na aorta, nas femurais e nas artérias

cerebrais (Lopes, 1994).

Estudos epidemiologicos demonstram que existem condi¢Ges que podem preceder
ou acompanhar o inicio da doenga cardiaca coronariaha, estas condi¢des sdo denominadas
fatores de risco e podem ser reversiveis ou irreversiveis. Um fator de risco reversivel é
aquele sobre o qual o individuo pode exercer controle, alterando o estilo de vida ou habito
pessoal; um fator de risco irreversivel ¢ uma conseqiiéncia genética, sobre a qual o

paciente ndo tem controle.

r . . . , . , . .

* Excluindo-se os fatores de risco irreversiveis, o aumento do niamero e diversidade
de portadores de doenga cardiaca deve-se a presencga de fatores de risco reversiveis, tais
como tabagismo, obesidade, inatividade fisica, estresse, uso de contraceptivos orais,

colesterol sanguineo, pressio arterial e glicose sanguinea elevada.?

O tratamento para doenga arterial coronariana inclui terapia farmacologica, controle
dos fatores de risco e/ou tratamento cirurgico, podendo ser realizada a angioplastia

coronariana transluminar percutinea ou a revascularizagdo da artéria coronaria.

As complicagdes mais importantes no pos-operatério imediato sdo: infarto do

miocardio, hemorragia excessiva, sindrome de imunodeficiéncia induzida pelo oxigenador
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da circulagdo extracorpofal, pneumotodrax, hipertensdo arterial, hipotehsﬁo arterial,
hipervolemia, hipovolemia, arritmias, hiper ou hipocalemia, tamponamento cardiaco,
dissecagdo aortica, acidose, febre e anomalias neurologicas, incluindo confusio mentél,
acidente vascular cerebral (normalmente secundarios e fendmenos embolicos),
insuficiéncia renal e infecg¢o do esterno com ou sem mediastinite. Praticamente todas estas

complicagdes sio comuns a qualquer cirurgia cardiaca. ~

Quanto ao periodo perioperatério, ha que se fazer distingdo entre os periodos pré,
trans e pos operatorios no que diz respeito aos cuidados de enfermagem nestas etapas,

levando em considerag@o as diferentes necessidades do paciente.

No pré-operatorio as avaliagdes fisicas e psicologicas do paciente estabelecem a
base para referéncia futura. A compreensdo do paciente e familiares sobre a cirurgia €
avaliada para que a enfermeira possa ajuda-los nas suas estratégias de enfrentamento. Sao

realizados todos os procedimentos preparatorios para cirurgia.

A fase compreendida entre a recepgdo do paciente na unidade de Centro Cirlirgico
até sua transferéncia para outra unidade ¢ denominada transoperatoria e atengdo especial
deve ser dada a recepgdo do paciente e seu acompanhamento durante o preparo até a
indugdo anestésica, objetivando tranquiliza-lo. A enfermeira deve estar atenta as possiveis

complica¢des transoperatorias.

0 pos-operatério € um periodo bastante critico. No pos-operatoério imediato a cada
4 a 12h € realizada uma avaliagdo sistematica e completa, para determinar a evolugdo pos-
operatoria em comparagé'o com o estado inicial pré-operatorio. Os seguintes pardmetros .
sdo avaliados: fungdes neurologica, cardiaca, respiratoria, vascular e renal, f_estado
hidroeletrolitico e dor.q 'E importante estar atenta as provaveis complicagdes pos-
operatérias. Também sé faz necesssaria a observa¢do de todo o equipamento e tubos para
determinar se estdo funcionando adequadamente. A medida que o paciente recobra a
consciéncia e progride no pos-operatorio sua avaliag:éb ¢ expandida e inclui avaliagdo do

estado emocional e psicologico. As necessidades da familia também devem ser avaliadas.



II MARCO TEORICO-METODOLOGICO

Marco, segundo Carvalho & Castro (1985), ¢ “ uma fronteira, limite daquilo que
se pretende desenvolver ou realizar no ambito do conhecimento e da ag@o. No que tange a
enfermagem, € necessario que, através do marco se possa identificar os significados
favoraveis as buscas da proﬁssﬁo e ao processo de formar enfermeiros (e demais

trabalhadores da ehfermagem) para o presente € o futuro”.

Para este estudo, marco foi entendido como o conjunto formado por pressupostos,
sistemas e conceitos, selecionados a partir da proposta tedrica de King, incluindo o método

ou processo utilizado para sua sistematizag@o e que seréo apresentados neste capitulo.

2.1 Pressupostos

Pressupostos, de acordo com Polit ( 1995, p. 369 ) “sdo principios basicos que sdo
aceitos como verdadeiros, com base no raciocinio ldgico, sem prova de verificagd@o”. Os

pressupostos de King sdo: *

7 e Os seres humanos sdo seres sociais, pensantes, racionais que reagem, percebem, controlam,

que tem propositos, sdo orientados para a agdo e orientados no tempo.
e As percepgdes do enfermeiro e do cliente influenciam o processo de interagéo.

e Os individuos possuem o direito de participar nas decisdes que influenciam sua vida, na

satude e nos servigos comunitarios.

e Os individuos tem o direito de aceitar ou rejeitar o cuidado de saude.

e Os objetivos dos profissionais de saude, poderdo ndo ser os mesmos da clientela.
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e Os profissionais de saiide, tem a responsabilidade de fornecer informagdes que ajudem os

individuos a tomarem decisdes.

e Os individuos, por serem racionais, pensantes, sdo capazes de perceberem e reagirem com

o meio ambiente e social.

2.2 Sistemas e conceitos

“A estrutura conceitual de King compde-se de trés sistemas interativos: sistemas
pessoais, sistemas interpessoais e sistemas sociais que s@o identificados como uma estrutura
de sistemas abertos. Cada um destes sistemas é formado por um grupo de conceitos que,
segundo'Polit (1995, p. 360), sdo “abstragdes de determinados comportamentos ou
caracteristicas”. E o que permite as pessoas dar significado aquilo que enxergam na
realidade. Para este estudo foram selecionados os conceitos que considerei mais importantes
para sua realizagdo e que apresento na seqiiéncia, agrupados por sistemas e conforme
ilustrado na ﬁgufa abaixo:

Figura I — Sistemas dinamicos de interagéo

Sociedade = sistemas sociais

Grupos = sistetas mterpessoais
'

Individuos = sistemas
pessoals

)
=

Fonte: Tradugio de King, .M. Toward A Theory For Nursing; New York: Wiley,1971, p. 20.
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oSISTEMA PESSOAL.: cada individuo € um sistema pessoal e os conceitos relevantes que

o0 expressam sdo percep¢do, self, crescimento e desenvolvimento, imagem corporal, espago

e tempo.

e Percepgdo: representagdo individual de cada pessoa ou imagem da realidade, €

uma conscientizagdo dos objetos, pessoas ou eventos.

o Self: percepgdo do individuo sobre si mesmo, uma concepgio do proprio corpo,
sobre a sua existéncia, suas idéias, atitudes, valores e compromissos. King
acredita que quanto mais o ser humano percebe sobre si mesmo, mais direcionado,
mais individualizado e mais holistica podera ser a assisténcia de enfermagem a

este ser.

e Crescimento e desenvolvimento: periodo em que ocorrem mudangas celulares,
moleculares € comportamentais nas pessoas e que pode ser influenciado por
pessoas e objetos no meio ambiente, processo que ajuda os individuos a

moverem-se em diregdo a auto-realiza¢do e maturidade.

e Imagem corporal: maneira pela qual cada pessoa percebe tanto seu corpo, quanto

as reagOes dos outros a sua aparéncia.

¢ Espaco: existindo em todas as dire¢Ges e sendo o mesmo em todo o lugar. O
espago € uma area fisica que pode ser chamada de “territorio” e, também pode ser
descrito como “espago psicologico” e “espago pessoal.” O espago pessoal € mais
claramente definido e descrito como um territdrio invisivel no qual se colocam,
sendo demarcado de diferentes formas e culturas. Seu uso e defesa constituem

comunicagdo ndo verbal.

e Tempo: duragdo entre um acontecimento e outro, como unicamente experenciado

por cada ser humano; é a relagdo de um acontecimento com o outro.

e SISTEMAS INTERPESSOAIS: formados por seres humanos em interagdo, e os
conceitos relevantes que o expressam s3o interagdo, comunicagio, transagdo, papel e

estresse.
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» Interagdo: processo de percep¢do e comunicagdo entre pessoas € ambiente e entre
pessoa e pessoa, representada por comportamentos verbais e ndo verbais, os quais
sdo dirigidos a um objetivo. Nas interagGes pessoa a pessoa, cada individuo traz
diferentes conhecimentos, necessidades, objetivos, experiéncias passadas e

_percepgdes, as quais influenciam as interagdes.

e Comunicagdo: intercdmbio de pensamentos € opinides entre os individuos. A
comunicagdo verbal € eficaz quando satisfaz os desejos basicos de
reconhecimento, participagdo e auto-realizagdo, por contato direto entre as
pessoas. A comunicagdo ndo verbal inclui gestos, expressdes faciais, agdes e

posturas ao exercer e ao sentir.

¢ Transagdo: ocorre dentro de um processo de percepgdo, comunicagdo e interagdo
entre cliente e enfermeira, e se concretiza quando os objetivos tragados por ambos

forem alcangados.

s Papel: conjunto de comportamentos esperados de individuos que ocupam uma
posi¢io no sistema social; regras que definem os direitos e obriga¢des na posigdo,
em relagdo a um ou mais individuos, interagindo em situagdes especificas para um

proposito.

o Estresse: resposta energética de um individuo a pessoas, objetos e eventos
chamados estressores. Manifesta-se na forma fisiologica, psicoldgica e social.

Parece ser um elemento essencial na vida, e neste sentido € universal.

SISTEMAS SOCIAIS: formados por grupos e pessoas com interesses e necessidades
semelhantes e os conceitos que 0 expressam sdo organizagao, autoridade, poder, stafus,

¢ tomada de decisoes.

e Organizagio: caracterizada pela reunifio de pessoas com objetivos semelhantes,

com estrutura especifica para cada tipo de atividade. Esta estrutura estabelece
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cargos, tipos de relagdes, tipos de papéis, posigdes e atividades a serem

desenvolvidas.

e Autoridade: processo ativo e reciproco de transag@o, em que o conhecimento € a
experiéncia, as percepgdes e os valores dos atores influenciam a definigéo,

confirmagdo e aceitagio daqueles em posi¢des organizacionais, associados a

autoridade.

ePoder: ¢ a habilidade de utilizar e mobilizar recursos para alcancar metas; ¢ o

processo através do qual uma ou mais pessoas influenciam outras pessoas numa

situagdo.

e Status: é a posigdo de um individuo num grupo, ou de um grupo em relagio a

outros, numa organiza¢do. Estd acompanhado de privilégios, deveres e

obrigagdes.

¢ Tomada de decisGes: processo dindmico e sistematico, através do qual uma
escolha de alternativas , voltada para uma meta, ¢ feita e efetivada por individuos

ou grupos, respondendo uma questdo e atingindo uma meta.

Além destes conceitos que compdem os trés sistemas interativos, King (1971)
trabalha também a partir de uma concepgdo de ser humano, saude, doenga e enfermagem

denominados conceitos abstratos e que apresento a seguir:

e Ser humano: é um sistema aberto interagindo com o meio ambiente, havendo troca de
matéria, energia e informag¢do entre eles. Os individuos sdo seres sociais, conscientes,
racionais, que agem, percebem, controlam, tém propésitos, sdo orientados para a agdo e

orientados no tempo.

e Satde: experiéncias dindmicas de vida de um ser humano que implicam ajustamentos
continuos a estressores, no ambiente interno e externo, através do uso adequado de

recursos proprios para alcangar o maximo potencial para a vida diaria.
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e Doenga: desvio do normal, ou seja uma perda do balahqo na estrutura biolégica ou

psicoldgica da pessoa ou um conflito nas suas relagdes sociais.

¢ Enfermagem: processo de ago, reagdo e interagdo entre enfermeira e cliente, através do
qual cada um compartilha informagdes acerca de suas percepgdes do outro e da situagdo e
através da comunicagio, identificam problemas, estabelecem objetivos, exploram os meios

e concordam com os meios para alcanga-los.

Considerando os pressupostos, sistemas e conceitos de Imogene King, conforme
apresentados, percebo a assisténcia de enfermagem perioperatéria como um cuidado
educativo participativo, na medida em que o paciente tem oportunidade de determinar

quais suas necessidades prioritarias, conjuntamente com o enfermeiro.

“Desta forma o cuidado ¢ feito com , € ndo somente para o paciente, através da

interagdo/comunicagdo enfermeiro/paciente, levando-se em consideragdo suas percepgoes. ¥

O cuidado participativo foi proposto como um processo educativo desenvolvido

através de ensino individualizado, de acordo com as necessidades do paciente.

A ilustragdo a seguir, inspirada em King, procura representar a assisténcia de
enfermagem idealizada a partir da Teoria de Imogene King.
-y - '

7’
Gomunicagiol interadio

»
\
Ima, em : Ima!e
jll ) corpdral
self, ]
percepc . : percdhea
estre\sse, estrlsse,..
\ /
o, Fixagio de metas/ ’
o - -

CUIDADO PARTICIPATIVO - TRANSACAO
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2.3 Metodologia
2.3.1 Processo de cuidado educativo participativo

Para realizagdo deste estudo, optei por trabalhar com pacientes que foram
submetidos a tratamento cirﬁrgico cardiovascular, por representarem um grupo cujo
periodo perioperatorio € caracterizado por ser bastante angustiante, pois se trata de uma
cirurgia de grande porte, com varios procedimentos pré-operatorios, que exige cuidados

pds-operatorios intensos e causa alteragdes no estilo de vida do paciente.

Previamente, foi elaborado o protocolo da pratica assistencial (ANEXO 1) enviado
através de carta, solicitando autorizagdo para realiza-la na institui¢do, bem como para
utilizar o nome da mesma quando do relatério e dissertagio (ANEXO 2). Estes
documentos foram encaminhados a dire¢do da instituigdo de saide onde foi realizada a
pratica assistencial, bem como aos cirurgides que fazem parte da equipe cardiovascular. A

resposta positiva retornou na mesma carta ( ANEXO 2).

Foram selecionados os pacientes que internaram no dia anterior a realizagdo da
cirurgia para que fosse possivel a visita pré-operatoria de enfermagem. A escala de

cirurgias foi consuitada diariamente, para facilitar a localizagdo do paciente.

.;'Os pacientes foram visitados no dia anterior ou no turno antecedente a realizagio
da cirurgia e foram orientados sobre o procedimento a que seriam submetidos, esclarecidos
sobre suas duvidas e sobre o periodo pds-operatorio, considerando-se as suas necessidades
que foram determinadas a partir da interagdo enfermeiro-paciente. Este processo educativo/
cuidativo foi desenvolvido em quatro etapas que estio apresentadas separadamente, mas

que na pratica foram desenvolvidas concomitantemente. S@o elas:

1. HISTORICO OU ANAMNESE: através de consulta ao prontuario e por meio do
dialogo com o paciente, foi oportunizada a interagdo enfermeiro-paciente, através da

troca de informagbes € experiéncias. Os dados foram registrados em instrumento

proprio (ANEXO 3).



30

2. DIAGNOSTICO OU LEVANTAMENTO DE PROBLEMAS: a partir da primeira
etapa, foram levantados os problemas e necessidades do paciente e registrados em

instrumento proprio, conforme anexo 4.

3. INTERVENCAO: desenvolvimento do processo de cuidér /educar através de:

e DEMONSTRAGCAOQ/ORIENTACAOQ: a partir da primeira e segunda etapas, apos
evidenciadas as necessidades com o paciente, a enfermeira usou dos recursos
disponiveis para ensinar ao paciente o que o mesmo poderia fazer para participar do
seu tratamento e esclareceu suas davidas referentes ao tratamento cirurgico,
incluindo cuidadoé pré-operatorios, tipo de anestesia, local da incisdo cirurgica,
cuidados pés-operatorios, recupefag:ﬁo, etc (Anexo 5). Nesta etapa, ao paciente foi
oportunizada a visita as unidades de Centro Cirargico e Centro de Tratamento
Intensivo, com vistas a aproximar o paciente destes ambientes integrantes do
processo € que, muitas vezes, sdo temidos por serem desconhecidos. Foram
priorizadas as necessidades verbalizadas pelo paciente; seguindo os pressupostos de

Imogene King, que orientaram este estudo.

e RESPOSTA: quando o paciente mostrou como compreendeu o processo, fazendo,

ajudando, descrevendo.

¢ ACOMPANHAMENTO: etapa em que o paciente foi recebido no Centro Cirtrgico
pela enfermeira que realizou as atividades educativas/cuidativas com o mesmo,
acompanhando-o até a indug@o anestésica. Nos casos em que ndo foi possivel a
enfermeira permanecer com o paciente no transoperatorio, a mesma acompanhou-o
até a unidade de Centro Cirtrgico, entregando—o'é pessoa responsavel pela recepgdo
dos pacientes, apresentando-o e fornecendo as informagdes relevantes que foram
evidenciadas com o paciente. Estes casos restringem-se a outras atividades da
enfermeira, que exijam sua auséncia, como por exemplo, aulas na graduacio,

reunides.

4. AVALIACAO: Etapa em que foi aéompanhada a evolugdo do paciente no pos-
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operatério, diariamente, até o dia de sua.alta, estabelecendo-se assim uma assisténcia. -
perioperatéria integral. Nesta fase, foram registradas as percepg¢des- do paciente; da equipe,
dos familiares, e das demais pessoas que participaram do processo educativo/cuidativo
(Anexo 6).

2.3.2 Processo de analise

O processo de analise dos contetidos explicitos e implicitos coletados durante.o
desenvolvimento desta pratica foram analisados a partir dos seguintes passos: -

o Leitura-exaustiva do. corpus representado por todos os registros e anotagdes

efetivadas no diario de campo e nos instrumentos utilizados no processo de cuidado

educativo participativo resultando na descrigdo apresentada no capitulo I'V.

e Apreensdo dos pressupostos, sistemas e conceitos da Teoria a partir da descrigdo

da pratica (capitulo V).

e Discussdo dos componentes do marco teérico em didlogo com outros autores.

o Inferéncia das percepgdes significativas que marcaram a trajetoria.

¢ Organizagdo discursiva acompanhando todo o processo.

2.4 Aspectos Eticos

Os pacientes tiveram garantido o seu anonimato e o sigilo das informagdes
confidenciadas € que ndo relevantes para a situagdo. Foi respeitada a sua privacidade,

intimidade e seu direito de participar das dectsdes.

De acordo com o Codigo de Etica dos Profissionais da Enfermagem, art. 27, ¢
dever do enfermeiro: “ respeitar e reconhecer o direito do cliente de decidir sobre sua
pessoa, seu tratamento € seu bem-estar ”. Para tanto, o paciente precisa ser informado

sobre seu tratamento.

O profissional de enfermagem, tem o dever de “ colaborar com a equipe de saude
no esclarecimento do cliente e da familia sobre seu estado de saide e tratamento, possiveis
beneficios, riscos e conseqiiéncias que possam ocorrer ” e “ colaborar com a equipe de

saude na orienta¢do do cliente ou responsavel, sobre os riscos dos exames e de outros
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procedimentos aos quais se submetera”. (Codigo de Etica dos Profissionais de

Enfermagem, art. 30 e 31).

A enfermeira responsavel pela educagdo pré-operatoria do paciente manteve
contato prévio com a equipe de satide, responsavel pelo tratamento cirirgico, para obter
todas as informagdes necessarias referentes ao tratamento para que fosse possivel fazer

uma orientagdo pré-operatoria adequada.



11X CONTEXTUALIZACAO DO LOCAL DO ESTUDO

Neste capitulo serdo apresentadas algumas informagdes sobre o municipio e a

instituigdo de saiide onde foi realizado este estudo, visando sua contextualizagZo.

O MUNICIPIO DE PASSO FUNDO

A caracterizagio do municipio de Passo Fundo foi elaborada a partir do Plano

Municipal de Satde 1996/1997.

O municipio de Passo Fundo esta localizado na Regido Norte do Rio Grande do Sul,
no chamado Planalto Serrano. Foi fundado em 1857, possui area de 790Km?2, com uma
populagdo de 156.033 habitantes. E considerado a 11° economia do estado, participando
com 1.73% do PIB gatcho. Representa um importante polo industrial, comercial, cultural,
educacional e de servigos, tendo no comércio a atividade mais forte do.municipio,

atendendo uma demanda de cerca de 1,5 milhdes de consumidores de toda a regido.

O municipio de Passo Fundo encontra-se na gestdo plena de atengdo basica € tem
sua rede assistencial distribuida\err.l 36 (trinta e seis) unidades basicas, 1 (um) Centro de
Atendimento Integral a Saude, 4 (quatro) Centros Especializados em Saude, 18 (dezoito)
Postos de Atendimento e 5 (cinco) Hospitais, perfazendo um total de aproximadaménte mil
leitos hospitalares. Sedia a 6* Delegacia Regional de Saude (DRS), que abrange 54
(cingiienta e quatro) municipios e é um polo de referéncia de assisténcia a saude da Regido

Norte do estado e Oeste de Santa Catarina.

Passo Fundo pertence a 6* Delegacia Regional de Saide, que inclui ainda os
seguintes municipios: Agua Santa, Alto Alegre, André Da Rocha, Barracio, Cacique

Doble, Camargo, Campos Borges, Carazinho, Casca, Caseiros, Ciriaco, Coqueiros do Sul,
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Coxilha, David Canabarro, Ernestina, Espumoso, Gentil, Ibiaga, Ibiraiaras, Ibirapuitd,
Lagoa Dos Trés Cantos, Lagoa Vermelha, Lagodo, Marau, Mato Castelhano, Montauri,
Mormago, ‘Muliterno, Nio-Me-Toque, Nicolau Vergueiro, Nova Alvorada, Passo Fundo,
Pontdo, Sananduva, Santo Anténio Do Palma, Santo Antdnio Do Planalto, Santo Expedito
Do Sul, Sdo Domingos Do Sul, Sdo Jodo Da Urtiga, Sdo José Do Ouro, Serafina Corréa,
Sertdo, Soledade, Tapejara, Tapera, Tunas, Tupanci do Sul, Vanini, Victor Graeff, Vila

Langaro, Vila Maria.

A INSTITUICAO DE SAUDE

As informagdes que passo a apresentar foram obtidas através de consulta ao Relatorio

do Hospital Sdo Vicente de Paulo, do ano de 1999.

No dia 24 de junho de 1918, reuniram-se os confrades e zeladores da Sociedade Sao
Vicente de Paulo, liderados pelo Pe. Rafael lop, com o objetivo de fundar o Hospital Sio
Vicente de Paulo (HSVP). Esta sociedade caracterizava-se por ser uma associagdo civil,
catolica, com proposta de agasalhar doentes pobres, dando-lhes assisténcia médica,
medicamentos, conforto material e espiritual, sem distingdo de crenga politica e/ou

religiosa.

O hospital veio prestar seus primeiros servigos justamente no momento de maior
necessidade, quando comegou a terrivel epidemia da “Influenza Hespanhola”, em

novembro de 1918.

Imbuido na filosofia de melhor atender e bem acolher os mais necessitados, o
HSVP ¢ uma entidade de fins filantropicos, que desenvolve suas atividades de atendimento

médico-hospitalar, sem finalidades lucrativas.

Por ser um hospital moderno, orgulha-se em poder oferecer a populagio em geral
inimeros recursos diagnosticos e terapéuticos. O HSVP € conhecido por prestar
atendimento de alto padrio, por acompanhar os principais avangos cientificos e

tecnologicos conquistados na area da saude e por tratar-se de um hospital-escola.
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O desempenho do HSVP fransforma Passo Fundo em polo de saude, agindo sobre toda a
regido norte do Rio Grande do Sul (RS), oeste de Santa Catarina (SC) e sudeste do Parani
(PR).

A instituigdo hospitalar Sdo Vicente de Paulo conta hbje com 530 leitos distribuidos
numa area de 33.000 m2. O seu corpo funcional é composto por 1.668 funcionarios. A
equipe de enfermagem, por sua vez, compde-se de 80 enfermeiros e 25 técnicos e 648

auxiliares de enfermagem. O corpo clinico € aberto e congrega 380 médicos.

O HSVP é um hospital de referéncia regional do sul do pais, atendendo 2,5 milhdes
de habitantes em sua area de abrangéncia. Recebeu, no ano de 1996 pacientes oriundos de
283 municipios, proporcionou. 36.454 consultas ambulatoriais e 26.338 atendimentos de
urgéncia e emergéncia; realizou 13.881 cirurgias em pacientes internados e 9.555 em

pacientes ambulatoriais. A taxa de ocupacio dos leitos é de 100% com permanéncia média
de 7,41 dias. '

O Hospital Sdo Vicente de Paulo é um centro de referéncia no desenvolvimento de
Recursos Humanos para a Area da Saude. E reconhecido pelo Ministério da Educagdo e
Cultura como Hospital Universitario e de Ensino e mantém convénio com Universidades

para o ensino em nivel de graduagio e pos-graduagio.

O HSVP desempenha fungdo de Hospital-Escola mediante’ convénio com a
Universidade de Passo Fundo, para funcionamento da Faculdade de Medicina, dos Cursos
de Enfermagem, de Psicologia € do Curso de Técnicos de Enfermagem; desenvolve
Programas de Residéncia Médica nas especialidades de Ginecologia/Obstetricia, Clinica
Meédica, Pediatria, Cardiologia, Traumatologia/Ortopedia, Neurologia/Neurocirurgia e
Cirurgia Vascular/Angiologia, todas reconhecidas pela Comissdo Nacional de Residéncia
Meédica do Ministério da Educagio. Possui convénio com o Mestrado em Clinica Médica,
pela UFRGS; Mestrado em Engenharia Biomédica, em convénio com o Centro Federal de
Ensino Tecnolégico (CEFET) do Parani; Mestrado em Assisténcia de Enfermagem, pela
Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC) juntamente com a Universidade de Passo

Fundo (UPF). Mantém o funcionamento de uma Escola de Técnicos de Enfermagem do
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| proprio hospital e a publicagdo de uma Revista Médica com artigos bientiﬁcos, indexada,
de circulagdo nacional. Possui varias comissdes constituidas, nas quais se fazem presentes
representantes da Universidade de Passo Fundo, entre elas:

¢ Controle de Infecgdo Hospitalar (1978)

e Residéncia Médica, do Internato e dos Estagios (1980)

o FEtica .Médica (1992)

e Revisdo de Prontuério e da Documentagﬁﬁo Médica e Estatistica (1993)

e Estudos, Selegdo e uso de Medicamento, Equipamentos e Materiais (1993)

e Nutrigdo Enteral e Parenteral (1994)

e Analise da iatrogenia, morbidade, ébitos e bidpsias (1995)

e Servigo de Apropriagdo de Custo (1994)

o Informéfica Hospitalar ( 1995)

e FEtica Multiprofissional (em formagio)

e Lixo Hospitalar (1996)

(HSVP, 1999 )

O CENTRO CIRURGICO

O centro cirargico é constituido por onze salas de cirurgia, no bloco chamado
Centro Cirurgico 1, onde s@o realizados procedimentos de todas as especialidades,
inclusive transplantes de orgdos, entre eles rins, cérneas, 0SsOs €, mais recentemente,
figado. Anexo encontra-se a sala de recuperagdo pos-anestésica e a central de material e
esterilizagdo. Possui, ainda, duas salas cirirgicas que formam o Centro Cirtargico II,
localizadas em outra ala do hospital destinadas & realizagdo de procedimentos considerados

contaminados.

O Centro Cirtrgico funciona 24hs. As cirurgias agendadas sdo realizadas de
Segunda-feira a Sabado, nos turnos da manhd e tarde. As emergéncias sdo realizadas

sempre que necessario. A média de cirurgias/dia € de 60.
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Possui 4 enfermeiros que cobrem os turnos do dia, sendo que um deles €
enfermeiro responsavel pela cirurgia cardiaca, realizando, inclusive, a circulagdo extra-

corporea.

O numero de funcionarios, incluindo auxiliares, secretaria, sanificagdo, vestiarios €

de 117.
O CENTRO DE TRATAMENTO INTENSIVO - CTI
E constituido de 09 leitos. A equipe de enfermagem ¢ composta por 18 funcionarios

distribuidos em trés turnos de trabalho, sendo 5 auxiliares € um enfermeiro por turno..

Revezam-se em plantdes médicos cardiologistas, cobrindo o setor por 24hs.



IV DESCRICAO DA PRATICA ASSISTENCIAL

A pratica assistencial foi realizada com cinco pacientes internados dias antes da
realizag@o da cirurgia para que fosse possivel a visita pré-operatéria de enfermagem e para
que houvesse a interagdo enfermeiro/paciente. Utilizei da consulta a escala de cirurgias,

contato com a equipe cirtrgica, Centro Cirargico e CTI para localizagdo e informagées dos

pacientes.

Os pacientes foram visitados no dia anterior e€/ou no turno antecedente 5 realizacdo
da cirurgia. Foram orientados sobre o procedimento a que seriam submetidos, esclarecidos
sobre suas duvidas e sobre o periodo pds-operatério, considerando-se as suas necessidades,
determinadas a partir da interagdo enfermeiro-paciente. Este processo educativo/ cuidativo

foi extensivo aos familiares, quando estes estavam presentes.

A seguir serdo descritos os encontros com cada um dos pacientes. que fizeram parte

da pratica assistencial.

PRIMEIRO PACIENTE - O DESPREPARO

Ap6s obter informagdo com a equipe cirargica sobre a cirurgia a ser realizada no
dia seguinte (quem seria o paciente, onde estava internado, a que procedimento seria
submetido), fui até a unidade de internagdo onde se encontrava a paciente. Ao consultar o
prontuario, fui intefpelada pelo médico, que ja sabia qual era o meu objetivo e me
informou que a paciente era uma india, que ndo falava nem entendia uma s6 palavra em
portugués, € que eu ndo-iria conseguir. me comunicar com aquela paciente: Tentei saber se

ndo havia alguém com ela que pudesse servir de intérprete e a resposta foi negativa. Nao
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tentei me comunicar com a mesma, sequer fui conhecé-la, pois achava que ndo seria
possivel interagir com ela. Tempos mais tarde, fui convidada a apresentar aos alunos da
graduagdo e aos colegas mestrandos meu projeto da pratica assistencial e o que ja havia
sido desenvolvido. Tive uma surpresa ao vér a reacdo das pessoas questionando-me porque
eu ndo tentei com esta paciente. Sera que ndo € possivel aplicar os conceitos e
pressupostos de King nesta paciente? Ndo poderia ter tentado uma outra maneira de

comunica¢do que ndo a verbal?

Hoje, tendo discutido esta situagdo com varios colegas percebo que perdi uma
grande oportunidade. As discussGes com meus pares, sobre o acontecido, tem fortalecido
minhas reflexGes e amadurecido meus propoésitos de, enquanto pessoa, profissional
cuidadora e educadora, estar mais atenta para o imprevisivel, para o, imponderado. Felicitar
amim e aqueles que compartitham do sucesso de cuidar bem, pela obten¢io de resultados
promissores € impo,rtanté mas, ndo se pode esquecer que nem todo cuidado traz conforto,
resulta em melhora ou alivio e, mesmo assim, freqiientemente precisa ser feito. Ndo se
deve aceitar tudo isto como pré determinado, como algo que ndo pode ser modificado e
desistir ao primeiro empecilho. Aceitar o desafio de procurar outras, novas e antigas
saidas; ousar mais e desenvolver sempre a capacidade de refletir e criar formas de
aproximagdo entre as pessoas, mesmo que eu seja uma cara palida que so6 sabe falar

portugués e a outra uma india que so entende o tupi guarani.

Assim, mesmo reconsiderando minha atitude naquele momento, esta experiéncia
produziu efeitos positivos, no que concerne a compreensdo dos conceitos de interagdo e

transagdo de King.
SEGUNDO PACIENTE — A FRUSTRACAO

O segundo paciente a fazer parte da pratica assistencial tinha 63 anos de idade e
seria submetido a troca de valvula mitral, por apresentar uma dupla lesdo aortica e mitral.
Apds a consulta ao prontuario, encaminhei-me 4 enfermaria onde o mesmo se
encontrava acompanhado de sua esposa. Identifiquei-me e justifiquei o por qué da minha

presenca, esclarecendo que estava fazendo um trabalho com o objetivo de melhorar a
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assisténcia de enfermagem perioperatoria. O paciente e a acompanhante foram muito
receptivos, dispondo-se a participar e manifestaram até um certo alivio por eu estar ali para
ouvi-los e orientad-los. Eram bastante comunicativos. Apdés uma breve conversa de
reconhecimento e identificagdo, iniciei o preenchimento do instrumento de avaliagdo pré-
operatoria (ANEXO 3). Com excegdo da doenga que ora o acometia, o paciente relatou ndo
apresentar nenhum outro problema de saude. Quando indagado sobre o seu grau de
conhecimento sobre sua doenga e tratamento, 0 mesmo relatou saber muito pouco e que
gostéria de obter mais informagGes. Estabeleceu-se uma comunicagio/interagdo bastante
efetiva pois tinhamos as mesmas percep¢des sobre a doenga e tratamento, ndo
considerando a doenga como um castigo, mas como uma provagdo e uma oportunidade de
enriquecimento e crescimento pessoal, e acreditando no resultado positivo do tratamento.
O paciente verbalizou que esta experiéncia o fez valorizar mais a vida. Durante a conversa,
fomos evidenciando quais as necessidades do paciente. Precisei ser sensivel o suficiente
para identifica-las e ndo deixar que as minhas necessidades ou a minha ansiedade em
fornecer informagdes se sobrepusessem as do paciente. Desta forma, o paciente foi
orientado quanto aqueles aspectos em que o mesmo demonstrou interesse. Recebeu
esclarecimentos sobre o tipo de valvula a ser utilizada, o tempo de duragdo da mesma,
sobre a incisdo cirirgica, presenga de drenos. Uma das preocupagles referidas dizia
respeito explicitamente ao poOs-operatorio, no que se referia ao aparelho urinario, pois o
paciente relatou ndo conseguir urinar deitado; foi esclarecido a0 mesmo sobre o uso da
sonda vesical — recuperagdo, quantos dias permaneceria na CTI e no hospital, sobre os
cuidados pré-operatorios, horario de visita na CTI. Ofereci ao paciente e esposa a

oportunidade de conhecerem o CC e a CTI; os mesmos ndo quiseram.

Uma das preocupagdes da esposa era de que escondessem algo dela, como por
exemplo quais eram os riscos do procedimento e a gravidade da doenga, e pediu: “por
favor, ndo escondam nada de mim”. Outra preocupac¢do manifestada era com o neto de 8
anos € se 0 mesmo iria poder ver avd no hospital. Esclareci & mesma que isto era
possivel e que ela deveria pedir autorizagdo para que a crianga entrasse a enfermeira da
unidade, o que a deixou muito satisfeita. Quando indagado sobre medos e temores, o
paciente respondeu “receio a gente tem, mas se tem alguém da familia junto ou alguém que

dé ateng¢do, a doenga parece metade”. Estava angustiado quanto ao seu retorno para casa,
¢ao, p :
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pois morava em um sobrado (no térreo localizava-se um bar de propriedade da familia) e
tinha que subir escadas, o que estava aprésentando dificuldades para fazer devido a doenga,
que lhe causava dispnéia. Esclareci que esta dificuldade devia-se a doenga e que, apos a
cirurgia, teria condigGes de retornar as atividades normais progressivamente, ao voltar para
casa. No que se tratava de subir escadas, esta atividade deveria ser feita primeiramente com
auxilio de familiares e depois sozinho, conforme sentisse que ja estava em condigdes. A
conversa continuou informalmente, inclusive com brincadeiras e piadas contadas pela
esposa. Apos este momento, despedi-me e os informei que estaria no CC no outro dia para

recebé-lo e acompanhar o procedimento. Os mesmos agradeceram.

No dia seguinte, no horario previsto para o inicio da cirurgia, fui até o centro
cirirgico para receber o paciente e acompanha-lo durante o ato cirirgico. O mesmo ja se
encontrava na sala - ndo que eu tivesse chegado tarde, o paciente € que foi chamado mais
cedo, mas deu tudo certo — pude falar com sua esposa no corredor e.informé—la que estava
entrando para acompanhar a cirurgia. Ao chegar na sala, o mesmo ainda n3o havia sido
transferido para a mesa cirrgica. Permaneci ao seu lado, conversando e explicando a ele
cada procedimento que estava sendo realizado, conforme havia explicado na visita pré-
operatoria. Apresentei-o aos funcionarios da sala e expliquei o porqué da minha presenga.
Neste momento, ndo houve muito dialogo entre nds, pois o paciente estava sobre efeito da
medicég:io pré-anestésica. Algo que me deixou bastante satisfeita foi quando ele repetiu:
eu sempre digo; se tem alguém da familia junto, ou alguém que dé atengdo, a doenga
parece metade”. Parece que eu estava contribuindo para amenizar seu sofrimento. Em

seguida, ele foi anestesiado e comegou o procedimento cirargico

Permaneci na sala até quase o final da cirurgia. Ao sair, os familiares encontravam-
se no corredor. Fui até eles dar as informagdes solicitadas. A esposa, que estava chorando,

pegou na minha méo e agradeceu.

Este paciente foi acompanhado por mim por treze longos dias. Digo longos dias,
porque apresentou algumas complicagdes pds-operatorias, que eu ndo havia previsto e,
consequentemente, nio estava preparada para enfrenta-las. E claro que o paciente foi

esclarecido no pré-operatorio sobre os procedimentos de rotina para pacientes de cirurgia
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cardiaca, e das provaveis alteragdes nestas rotinas, dependendo das reagbes de cada

paciente. Mas, nem eu, nem o paciente e familiares esperavamos que o seu caso ndo fosse
ROTINA.

De acordo com o projeto, o paciente deveria ser visitado diariamente; porém, os
acontecimentos relatados a seguir deixaram-me incomodada, sentindo-me desconfortavel e

impotente e deixei de visita-lo por dois dias.

O paciente permaneceu no CTI por oito dias, quando, via de regra, recebem alta no
terceiro ou quarto dia. Nos trés primeiros dias de CTI, o paciente encontrava-se tranqiilo.
Estava recebendo sangue e permanecia com catéter de oxigénio por >apresentar dispnéia. A
partir do quarto dia comegou a manifestar ansiedade por alta para o quarto. Queria estar
mais tempo com os familiares. Do mesmo modo, eu comecei a ficar incomodada com esta
situacdo: “as coisas ndo estdo saindo como eu planejei € eu ndo estou preparada para isso”.
Perguntei a equipe médica ¢ de enfermagem quando o mesmo iria receber alta para o
quarto e ni3o havia definigdo. O paciente e familiares me perguntavam e eu ndo podia
responder com certeza, por 1sso; no quinto dia ndo fui ver o paciente. No sexto dia de CTI,
o paciente apresentou-se mais animado. Conversamos bastante. O mesmo parecia satisfeito
‘com o resultado do tratamento e comentou: “agora vai dar para viver mais um par de anos,
sO que agora vou dar mais valor & vida.” Permaneceu mais dois dias na CTI e, enfim, no

oitavo dia, teve alta para o quarto.

Ao visita-lo no quarto, a esposa informou-me que o mesmo ndo havia passado bem
a noite. Apresentara dispnéia e tivera que realizar eletrocardiograma. No dia seguinte, falei
com o médico, sendo informada que o paciente estava apresentando fibrilagdo, ndo tinha
condi¢des de receber alta, pois além da dispnéia, evidenciava edema de membros
inferiores. A esposa referiu ja estar cansada, afinal a previsio era de o paciente receber alta

em no maximo uma semana,

No décimo terceiro dia, o paciente recebeu alta para casa. Eu ndo estive presente,

neste momento. Quando fui até o quarto, o mesmo ja ndo se encontrava mais.
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A realizag@o da pratica assistencial com este paciente deixou-me frustrada e com a
sensagdo de que tanto o cuidado realizado, como as orientagBes pré-operatdrias nio
trouxeram beneficio algum péra o mesmo. Tudo que eu informei para o paciente ndo saiu
como o esperado. Permaneceu na CTI por 8 dias, quando, via de regra em 8 dias vdo para
casa. Apresentou problemas pOs-operatorios, como a fibrilagdo e dispnéia. Teve alta para
casa somente no 13° dia pos-operatorio. Isso tudo, e o acontecido com o préoximo paciente,
que cuidei concomitantemente, e que relato a seguir, fez com que eu me afastasse,
deixando mesmo de visita-lo, pois eu sentia que eles haviam perdido a confianga em mim.
Eles nunca mencionaram isso, nem sequer insinuaram, mas era a sensagdo que eu tinha. Eu

ja estava receosa de dar qualquer tipo de informagio e a mesma n3o se concretizar

TERCEIRO PACIENTE - A FUGA

Tinha 45 anos de idade, sexo masculino e estava internado em enfermaria para
realizagdo de revascularizagdo do miocardio, era apenas uma ponte. Apresentava-se em
bom estado geral, exceto pela patologia. Quando questionado sobre seu conhecimento
acerca do procedimento cirargico, 0 mesmo relatou ndo ter conhecimento algum. Esclareci
que éu estava ali para fornecer as informagdes que o mesmo necessitasse. Indagou sobre o
processo de recuperagdo, quantos dias de CTI e quando receberia alta; quanto ao
procedimento cirargico, como seria a incisdo da safena e torax; sobre o tipo de anestesia; |
se haveria necessidade de reposi¢do sangiiinea, se faria soroterapia, onde seria realizada
tricotomia. Era um paciente bastante comunicativo, alegre e espontdneo. Ao oferecer ao
paciente a oportunidade de visitar a CTI, o mesmo disse que estivera la dias antes, pos

angioplastia. Quanto a conhecer o CC, o mesmo ndo demonstrou interesse.

Sai bem satisfeita por ter esclarecido varias duvidas, disse que retornaria no dia
seguinte pela manhd, ja que o procedimento seria apenas a tarde. No outro dia, ao retornar,
0 paciente encontrava-se realizando a tricotomia. Conversamos um pouco. O mesmo

parecia tranqiiilo. Despedi-me e disse a ele que o veria a tarde no CC.

No CC, tudo transcorreu normalmente. Permaneci ao lado do paciente enquanto o

mesmo era preparado. Conforme os funcionarios iam executando os procedimentos e
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informando ao paciente o que estavam fazendo, o mesmo referia que eu ja tinha explicado
a ele. Permaneci na sala cirurgica até o final da cirurgia e programei a proxima visita para

o dia seguinte, pois o paciente iria acordar de madrugada.

No dia seguinte, quando estava supervisionando estagio, encontrei o cirurgido que
realizara a cirurgia e perguntei sobre o paciente. Respondeu-me, perplexo, que o mesmo
havia morrido. Eu, fiquei mais surpresa ainda. Aquele paciente jovem, alegre,
comunicativo, que iria realizar apenas uma ponte e que transcorrera tudo bem na cirurgia,
ndo podia ter morrido! Este fato me abalou profundamente. Fiquei chocada e totalmente
desestimulada a continuar a pratica assistencial. Realmente parei com tudo, e somente
apods 06 meses, por “incentivo” da orientadora, retornei ao campo e dei seqiiéncia ao

estudo, aplicando o referencial a mais dois pacientes.
QUARTO PACIENTE - O REESTABELECIMENTO DA AUTO-CONFIANCA

Eu estava supervisionando estagio de Fundamentos de Enfermagem em uma
unidade de internagd@o. Cuidavamos de pacientes em uma enfermaria. Eu ainda ndo tinha
tomado a decisdo de retomar a pratica assistencial, quando me deparei com um paciente
desta enfermaria que seria submetido a procedimento cirurgico cardiovascular. Parece que
“caiu do céu”. Néo podia deixar passar esta oportunidade. O primeiro contato deu-se
casualmente em decorréncia de estarmos nesta enfermaria cuidando de todos os pacientes
al internados. Neste momento, iniciei um didlogo com o paciente, obtendo algumas
informag&es que foram complementadas posteriormente, através de consulta ao prontuario.
Decidi inclui-lo como sujeito da pratica assistencial. No turno seguinte, ja fora do horario

de estagio, reiniciei a pratica assistencial.

O paciente, do sexo masculino, tinha 73 anos de idade e seria submetido a
revascularizagio do miocardio. Encontrava-se aparentemente calmo. Alguns familiares
estavam presentes (esposa e dois filhos). Apresentei-me, agora ndo mais como professora
supervisora de estagio, e sim como mestranda e esclareci o trabalho. O paciente ndo fez
muitos questionamentos, mas os familiares sim. Um dos filhos queria saber tudo que fosse

possivel. Questionou-me sobre incisdo cirurgica, periodo de recuperagdo, riscos, horario da
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possiveis intercorréncias, ja visando a preparagido dos familiares, paciente e minha propria,

para o caso de haver qualquer mudanga na rotina.

Apos este periodo de interagdo, ofereci a oportunidade de conhecerem a CTI e CC.
Os mesmos aceitaram. Levei o paciente e familiares até a entrada do CC, os mesmos ndo
quiseram entrar. Apresentei-os a responsavel pelo recebimento de pacientes, porém
esclareci que no dia seguinte outra pessoa estaria exercendo esta fung@o, mas que eu estaria

la, para recebé-lo.

Quando da visita & CTI, fomos muito bem recebidos. Apresentei-o a enfermeira,
que ficou satisfeita por conhecer previamente o paciente e pelo fato de o mesmo estar
sendo orientado e disse: “ que bom, Tanira, que vocé eété orientando este paciente, eu
queria fazé-lo, mas ndo tenho tempo”. Mostramos a CTI e alguns pacientes em pos -
operatorio, explicando a presenca de tubos, drenos, sondas, curativos. O que foi positivo €
que no momento estavam internados pacientes em dias pos-operatorios distintos, € assim o
visitante e familiares puderam ter uma visdo de como ocorre a recuperagdo diria
progressivamente. E claro que toda aquela “parafernilia” deixou-os apreensivos e
assustados num primeiro momento. Todavia, os relatos no pds-operatorio confirmaram a
importincia das informagdes fornecidas e da visita realizada, deixando-me bastante

satisfeita.

Acompanhei-os no retorno & enfermaria e disse que estaria aguardando o paciente,

no dia seguinte, no CC. Agradeceram e nos despedimos.

As 6h30m do dia seguinte, j4 me encontrava no CC para receber o paciente.
Aguardava do lado de fora, para poder manter contato com os familiares. Quando o
paciente e familiares chegaram, mostraram-se satisfeitos com a minha presenca e
perguntaram se eu iria ficar presente durante o ato cirrgico. Respondi que sim e'que o
manteria informados sobre o procedimento. Os familiares despediram-se do paciente'e 0
entregaram aos meus cuidados, dizendo: “agora a enfermeira vai cuidar do senhor, vai dar

tudo certo™.
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Na sala de cirurgia, permaneci ao lado do paciente. Enquanto a equipe ndo chegava,
fui mostrando a sala e retomando as explicagdes fornecidas no pré-operatorio. Conforme
os funcionarios iam chegando, eu apresentava o paciente. Quando comegaram a prepara-lo
para a cirurgia, permaneci ao seu lado, explicando cada procedimento. O paciente referiu
que tudo o que estava ocorrendo era bem como eu havia explicado e perguntoxi quanto

tempo iria demorar a cirurgia, e quando iria acordar.

O transoperatorio transcorreu normalmente. A cirurgia demorou aproiimadamente
3 horas. Assim que terminou, deixei o CC a procura dos familiares para fornecer-lhes
informagdes. Os mesmos aguardavam no corredor e, assim que me viram, dirigiram-se a
mim. Disse que a cirurgia havia terminado, que tudo transcorrera bem e que o paciente ja
estava saindo para o CTI. Informei, ainda, que se eles permanecessem ali, poderiam vé-lo

sendo encaminhado, ( ao sair do CC, o paciente passa pelo corredor para ir até a CTI).

Ao final da tarde, fui até o CTI para ver como o paciente estava se recuperando. O
mesmo se encontrava dormindo, j& sem tubo oro-traqueal. Perguntei i equipe de |
enfermagem como ele estava e me responderam que muito tranqiiilo e cooperativo; que ao
acordar ndo se agitou, apenas apontou para o tubo sem ansiedade, e a enfermeira orientou
que o mesmo seria retirado assim que fosse possivel, apos avaliacdo médica. O paciente

fez sinal de positivo e passou a aguardar calmamente.

Ao sair do CTI encontrei familiares que aguardavam para visita-lo. Conversamos

um pouco, e eu disse que os mesmos teriam uma agradavel surpresa ao ver o paciente.

No dia seguinte, estive no CTI no horario de visitas e pude conversar com
familiares e com o paciente que j4 se encontrava sentado no leito. Todos estavam animados
com o processo de recuperagdo. O paciente referiu que teve um despertar bastante
trangiiilo pois, quando acordou, logo lembrou das orientagdes recebidas. Permaneci ali por
pouco tempo, para deixa-los a sos, ja que o tempo para visitas € reduzido. Conversei com a
enfermeira que disse que tudo estava bem e que provavelmente o paciente receberia alta

para o quarto no dia seguinte.
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No terceiro dia pos-operatorio, 0 paciente recebeu alta para o quarto. Retornou a
mesma unidade de internagdo, porém ndo para a mesma enfermaria. Isso, de certo modo,
facilitou as coisas para mim pois, como eu ainda estava com supervisio de estagio nesta
unidade, pude acompanhar mais de perto o paciente. Visitei-o diariamente até o dia de sua
alta. A recuperagdo foi otima. Teve alta em oito dias. Durante este periodo, tanto o
paciente como os familiares referiram a importancia das orientagdes recebidas, bem como
de terem tido a oportunidade de conhecerem a CTIL. Relataram o quanto foi tranquilizador
saber como o paciente se encontraria no pds-operatorio; e que toda aquela “parafernalia”,
que a principio os deixou apreensivos ndo passava de recursos necessarios a recuperagao.
Disseram ainda que este trabalho deveria ser feito com todos os pacientes, pois o fato de ja -

estarem familiarizados com o ambiente e procedimentos fez com que reagissem

normalmente.

Pude acompanhar a alta do paciente, pois quando o médico chegou a unidade para
dar alta, me chamou para acompanha-lo. Juntos fornecemos as orientagdes para a alta,
entregamos a receita e orientamos sobre o retorno ao consultério médico. O médico pediu
para eu realizar o curativo e se despediu. Terminei a fealiZag:ﬁo do curativo, orientei quanto
4 parte burocratica e levei o paciente até a saida do hospital. Ao nos despedirmos, o
paciente falou: “muito obrigado, vocé me ajudou muito com suas informagdes e sua
presenga. Eu me considero privilegiado por ter tido esta oportunidade”. E eu me considero
realizada por ter contribuido para a recuperagdo deste paciente, ao aplicar o referencial -

construido.
QUINTO PACIENTE — A REALIZACAO

Esta paciente era jovem, tinha apenas 22 anos de idade e seria submetida a
reoperagdo para troca de valvula. A cirurgia anterior tinha sido realizada ha dois anos, mas
a paciente estava apresentando problemas e teria que ser submetida a outro procedirriento.
Ao saber disso - que a paciente ja havia realizado cirurgia cardiaca — questionei a validade
de inclui-la no estudo, afmal ela ja conhecia o CC, o CTI e os procedimentos realizados.

Apés refletir sobre isso, cheguei a conclusdo que seria uma experiéncia diferente e



48

enriquecedora. Eu poderia validar minha impressdio ou obter resultados diferentes do

esperado. Ful ver o que encontraria.

Ao chegar a unidade onde a mesma se encontrava internada, fui consultar o
prontuério, falei com a enfermeira do setor que me informou que a paciente apresentava-se
agitada e nervosa. Pediu para eu tentar acalma-la. Dirigi-me a enfermaria, me
apresentei e esclareci qual era o meu objetivo. A paciente ndo foi muito receptiva num
primeiro fnomento. Estava chorosa e pouco cooperativa, ndo manifestou interesse em
receber orientacdes. Pareceu-me compreensivel seu estado. Era uma paciente jovem, que ja
havia se submetido a um procedimento cirurgico cardiaco ha pouco tempo, que tinha um
filho de um ano e que estava ali para um novo procedimento. Percebi que, talvez, eu
pudesse ajuda-la a mudar essa concepgdo. Conversamos um pouco sobre assuntos diversos.
Eu achei que seria melhor comegar tentando acalma-la, ouvi-la, me colocar disponivel para
o que ela achasse necessario. Conforme foi acontecendo a comunicagio, a paciente foi se
tornando mais receptiva. Procurei sonda-la sobre o procedimento anterior e sua
recuperagdo. Relatou que se sentiu muito insegura, pois “ndo sabia o que iriam fazer”.

Encontrei ai a oportunidade que procurava de poder orienta-la.

Diferente do que eu imaginava encontrar, o fato da mesma ja ter conhecimento
prévio da cirurgia fez com que ela tivesse mais questionamentoé ainda, pois relacionava o
procedimento atual com o anterior. Assim, fomos conversando e esclarecendo alguns
pontos. A comunicagdo estava mais direcionada e efetiva do que a realizada com os

pacientes anteriores.

Estava apreensiva quanto a recupera¢do e conversamos bastante sobre isso, pois
quando da cirurgia anterior sua recuperagdo ficou comprometida em decorréncia de uma
infecgdo respiratoria. Queria saber se ficaria com tubo e drenos novamente, pois era o que
mais incomod'fwa, quantos dias permaneceria no CTIL, se poderia receber visita do filho.
Neste caso, a paciente ndo manifestou necessidade de ir ao CTI e CC pois ja conhecia os
setores. Expliquei a ela estes aspectos e sobre a necessidade de exercicios respiratorios
pOs-operatorios, como tossir e soprar luvas, para evitar acimulo de secre¢des pulmonares,

o que poderia comprometer novamente sua recuperagao.
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Ap0s este primeiro contato, despedi-me e disse que viria vé-la no dia seguinte pela
manhd (a cirurgia seria a tarde). Ela agradeceu e respondeu que me esperava amanhi.

Estava bem mais trangiiila agora.

Quando cheguei a enfermaria, no dia posterior, a paciente estava bem animada. Ja
havia feito sua higiene e se encontrava no leito. O marido estava junto. Ela apresentou-me
a ele. O mesmo fez alguns questionamentos sobre a CT1L, horario de visitas, quanto tempo a
paciente permaneceria la, expliquei estes pontos e perguntei como ela estava, se gostaria de
mais alguma informagdo. Ela respondeu que ndo, que estava bem trangiiila. Orientei que
logo iriam vir administrar a medicagio pré-anestésica e sobre seu efeito. Deixei a

enfermaria, dizendo que estaria a sua espera no CC.

A paciente chegou ao CC dormindo por efeito do pré-anestésico. O marido a
acompanhava. Falei a ele que o manteria informado do procedimento e que, se tudo
transcorresse como esperado, em aproximadamente 3 horas a paciente deixaria o CC e iria

para o CTL

Acompanhei todo o transoperatorio, desde a chegada da paciente no setor até ser
encaminhada ao CTIL. Como a mesma se encontrava bastante sonolenta, mantive-me ao

seu lado durante seu preparo, porém tive o cuidado de ndo alerta-la.

Deixei o CC ao término do procedimento e fui comunicar ao marido que a cirurgia
havia terminado, que correra tudo bem e que a paciente logo seria encaminhada ao CTI,

mas que ele s6 poderia visita-la no dia seguinte.

Na manhi seguinte, ao chegar ao setor, encontrei o marido ja aguardando para vé-
la. Eu disse que traria noticias. A paciente estava acordada, sem tubo oro-traqueal. Quando
me viu, sorriu para mim e me chamou. Perguntei como estava, se havia passado bem a

noite, respondeu que sim. Disse a ela que seu marido estava ali fora, aguardando o horéario

de visitas.
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Conversei com a auxiliar que estava cuidando dela que me informou que a paciente

havia acordado bem tranqiiila, que estava se recuperando bem e que era cooperativa.

A paciente teve alta do CTI no terceiro dia pos-operatorio pela manha. A tarde fui
vé-la no quarto. Estava alimentando-se bem e deambulava pelo quarto e corredores, apesar
de permanecer com soro. Relatou que estava sentindo-se muito bem; bem diferente da vez
anterior; disse: “ndo sei se foram os exercicios que vocé me ensinou a fazer qué me

ajudaram, mas a minha recuperagdo foi bem melhor do que na cirurgia anterior”.

Visitei-a diariamente até o dia da alta que aconteceu no oitavo dia pos-operatorio.
Durante estes encontros estive sempre disponivel para esclarecimentos e mantive contato
com o médico para poder manté-la informada do plano do mesmo em relagdo a ela. No

sexto dia pos-operatorio o médico me informou que a data provavel da alta seria no oitavo
dia.

No dia anterior a alta procurei saber qual tinha sido sua percepgdo do trabalho
realizado, pois eu ndo poderia estar presente na alta devido ao estagio que estava
supervisionando em outra unidade. A paciente relatou: “quando vocé€ chegou, e disse que
estava ali para me informar sobre a cirurgia, achei que era besteira, pois eu ja sabia como
era e que isso ndo ia mudar nada. Mas, depois, conforme fomos conversando, percebi que
tinha muitas coisas que eu ndo sabia; quer dizer, eu sabia, mas ndo entendia. Foi bem

importante para mim, bem diferente da outra vez”.

Para mim, também foi muito importante. Fiquei satisfeita por té-la incluido no
estudo, pois os acontecimentos e o depoimento da paciente mudaram minha maneira de
pensar, minha concepgdo de que ndo se fazia necessario orientar pacientes que ja haviam
passado por uma experiéncia semelhante. Muito pelo contrario, o fato de a pessoa ja ter
algum conhecimento até ajuda na cbmunicaqﬁo, direcionando mais o assunto e tornando

mais faceis as explicagdes.

No dia da alta, eu estava com os alunos na unidade de internagdo, e a paciente foi

até 1a 4 minha procura para agradecer-me. Disse que estava indo para casa e que ndo podia
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deixar de me agradecer por ter estado com ela. O reconhecimento da paciente deixou-me

orgulhosa do trabalho realizado.



V ANALISE REFLEXIVA

Neste capitulo tém lugar as reflexdes criticas que procuram articular os varios

componentes do marco tedrico metodoldgico a pratica efetivada, bem como responder aos

objetivos propostos.

Quero aqui resgatar, brevemente, o desenvolvimento da pratica assistencial.

O projeto previa a realizagdo da mesma com cinco pacientes que seriam submetidos

a tratamento cirurgico cardiovascular, aplicando-se um referencial tedrico metodologico
previsto. Porém, nos trés primeiros casos, motivos inesperados interferiram
significativamente no desenvolvimento do projeto. Estas interferéncias dizem respeito as
minhas reagdes frente aos acontecimentos. Experimentei uma crise que, na época, fez-me
sentir impotente e insegura deixando-me bloqueada e impossibilitando a continuagio da
pratica assistencial. Hoje, percebo que esta crise contribuiu para o meu crescimento pessoal
e profissional. Ap6s a superagdo da mesma retomei a pratica e a conclui com sucesso.
Tendo em vista estes acontecimentos, procuro, neste capitulo, analisar a pratica assistencial
no que tange ao uso do referencial tedrico metodoldgico, bem como refletir sobre a crise

vivenciada a luz dos conceitos da teoria.

Retomando agora os objetivos que foram estabelecidos para esta Pratica

Assistencial, preciso reconhecer que ndo foram atingidos na integra.

No primeiro objetivo propus “cuidar/educar pacientes submetidos a tratamento
cirirgico cardiovascular internados em um hospital geral, utilizando um marco

referencial fundamentado em conceitos e pressupostos da Teoria de Imogene King”.
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Percebo agora, o quanto foi dificil romper com o modelo bio-médico vigente e langar m3o
dos conceitos da teoria, procurando evidencia-los e integra-los as agles. Isto ficou
explicito quando “rejeitei” uma paciente, por se tratar de uma india e ndo apliquei alguns

conceitos entre os quais de interagdo e comunicagio.

O segundo objetivo, “ avaliar a influéncia da educacido pré-operatoria do
paciente nos varios aspectos que envolvem o periodo perioperatério, quer sejam
fisicos ou emocionais, através de suas percepg¢des”, foi atingido integralmente apenas
com dois pacientes, que verbalizaram satisfagdo com as orientagdes recebidas e que isto
influenciou positivamente na sua recuperagdo, tanto fisica como emocional, o que ¢
possivel verificar na seguinte fala:

“...vocé me ajudou muito com suas informacdes e
sua presenc¢a. Me considero privilegiado por ter tido

esta oportunidade”.
Ou ainda nesta outra, de uma paciente que estava sendo submetida a reoperagao:

“Ndo sei se foram os exercicios que vocé me ensinou
a fazer que me ajudaram, mas a minha recuperacio

foi bem melhor do que na cirurgia anterior”.

Com os demais pacientes esta avaliagdo ndo foi realizada pelos motivos ja descritos no

capitulo IV.

No que tange ao uso de um marco tedrico metodologico de enfermagem, diferente
do “modelo clinico” ao qual estava habituada, registro a importdncia dos estudos
realizados para a sua compreensdo. Preciso confessar que freqiientemente pensei: ou eu,
ou a realidade na qual estou inserida, ou ambos, ainda ndo estamos totalmente preparados
para compreender a diferenga que sua aplicagio pode trazer para a qualidade do
cuidado/assisténcia. Durante esta pratica sofrida, talvez por for¢a deste mesmo sofrimento,

ele muitas vezes ficou “perdido”, desconectado do contato com os clientes que me



propus a cuidar. Ou, talvez, pensando melhor, ele pode ter orientado minhas agdes, como

uma sombra, mais do que uma luz.

Hoje, tendo concluido o estudo, revisitando meus achados, busco superar o visivel
e encontrar a significagdo das entrelinhas, ultrapassando a aparéncia e indo até a esséncia
das idéias. Desta forma, percebo a presenga dos pressupostos e conceitos do marco

tedrico metodologico nas agdes efetivadas e busco resgata-los.

Retomo, a seguir, os pressupostos, agrupando-os pelas semelhancas apresentadas e

realizando sua interligagdo com o estudo.

¢ (s seres humanos sdo seres sociais, pensantes, racionais que reagem, percebem, controlam,

que tem propositos, sdo orientados para a agdo e orientados no tempo.
e As percepgdes do enfermeiro e do cliente influenciam o processo de interagao.

e Os individuos, por serem racionais, pensantes, sdo capazes de perceberem e reagirem com

o meio ambiente e social.

Os pressupostos acima estiveram permeando os encontros. Tanto os pacientes
como eu, reagimos de acordo com eles, considerando nossas particularidades. Fazendo
uma sintese, 0s preSSupostosvacima dizem que somos seres humanos sociais. Reagimos
com o meio ambiente e, desta forma, carregamos conosco nossa vivéncia, o que forma
nossa percepgdo sendo distinta entre nds e, portanto, influenciando o processo de
interagdo. Exemplifico aqui destacando o caso da paciente india. Minha percepgédo de que

nio seria possivel a comunicagdo ndo permitiu que acontecesse a interagdo entre nos.

e Os individuos possuem o direito de participar nas decisdes que influenciam sua vida, na

saude e nos servigos comunitarios.

¢ Os individuos tem o direito de aceitar ou rejeitar o cuidado de satde.

e Os objetivos dos profissionais de satide, poderdo nio ser os mesmos da clientela.
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e Os profissionais de saude, tem a responsabilidade de fornecer informagdes que ajudem os

individuos a tomarem decisdes.

Pressupostos observados. Excluindo-se o primeiro caso, nos demais sempre foram -
respeitadas as vontades verbalizadas pelos pacientes, proporcionando-se aos mesmos sua
participagdo nas decisdes sobre o tratamento apds fornecer as informagdes necessarias a

tomada de decisdes, evitando que os objetivos dos profissionais de saide se sobrepusessem

a0s Seus.

Busco, agora, resgatar os conceitos do referencial utilizado. Para sua melhor
compreensdo, a interligagio dos conceitos com o estudo se dard em dois momentos.
Primeiramente, analiso a crise vivenciada quando do inicio da pratica assistencial e no
decorrer desta, quando emergiram situagdes ndo previstas. Num segundo momento, busco

conexdo entre o referencial utilizado e a pratica efetivada.

O inicio da pratica assistencial caracterizou-se por um periodo de bastante angustia
e inseguranga. Eu estava apreensiva em relagdo ao tema e sobre como seria a aceitagdo do
trabalho pelas pessoas envolvidas; médicos, pacientes, enfermagem, familiares. Elaborei o
protocolo da pratica assistencial e o encaminhei & direcdo do hospital e aos médicos da

equipe de cirurgia cardiovascular da instituigdo.

Além do protocolo, achei que seria de “bom tom” conversar pessoalmente com os
cirurgides para esclarecer o que seria feito. Este foi outro momento de crise. Eu precisava
da aprovagio das pessoas envolvidas. Procrastinei 0 maximo que pude este momento, at¢
que tomei a decisdo de efetiva-lo. Para meu alento, fui muito bem recebida e a pratica foi
vista com bons olhos, o que me estimulou a permanecer com o mesmo tema. Fui também
conversar com as enfermeiras da CTI Cardioldgica, pois parte da pratica assistencial se
daria 14. A receptividade foi a mesma que recebi da equipe de cirurgia. A iniciativa foi
elogiada e as mesmas relataram que este era o trabatho que elas gostariarh de fazer como
enfefmeiras da unidade, mas que ndo estava sendo possivel devido ao excesso de trabalho

no setor e o nimero insuficiente de enfermeiras para deslocar-se do mesmo. Relataram
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depoimentos me incentivaram muito e parti para a realizagdo da pratica assistencial.

A primeira paciente a fazer parte do estudo era uma india, que ndo falava nem
entendia o portugués e que, por este motivo, foi excluida do estudo. Preciso reconhecer que
por inexperiéncia em trabalhar fundamentada em um referencial tedrico metodologico,
diferente do modelo clinico que estava habituada, deixei passar uma excelente
oportunidade de procurar formas alternativas de realizar a enfermagem, definida aqui
como: um processo de a¢do, reagdo e interacdo entre enfermeira e cliente, através do qual
cada um compartitha informagdes acerca de suas percep¢des do outro e da situagdo e
através da comunica¢do, identificam problemas, estabelecem objetivos, exploram os meios

e concordam com 0s meios para alcanga-los.

Ao excluir esta paciente do estudo, tive a percep¢iio de que ndo seria possivel a
interacio com a mesma por ndo ser possivel a comunicagio. Ndo busquei formas
alternativas de comuniéa(;?ao previstas no proprio conceito aqui utilizado que prevé uma
forma ndo verbal, através de gestos, expressdes faciais, agOes e posturas. Para mim, dentro
do sistema interpessoal este é um dos conceito mais relevante pois através da comunicagao
acontecera a interagio. De acordo com Moscovicci(1996) “o processo de interagio humana
ocorre permanentemente entre as pessoas, sob a forma de comportamentos manifestos e
ndo manifestos, verbais e ndo verbais, pensamentos, reagdes mentais e/ou fisico-

corporais”.

Uma reflexdo mais profunda do acontecido leva-me a concordar com Mendes
(1994, p.1), quando esta afirma que “ na longa pratica de ensino de enfermagem sempre
nos chamou a atengdo a excessiva profissionalizagdo da comunicagio enfermeiro-paciente.
As proprias saudagdes, os pedidos de informagdo sobre o estado de satde e as
recomendagdes e sugestdes técnicas sdo sempre expressadas numa forma pré-estabelecida,
rotineira, técnico-profissional, sem mudangas™ e acrescenta que a comunicagiio € parte
central no processo de interag¢io humana, constituindo o mais significativo instrumento no

agir do enfermeiro.



Haguette (1992) destaca que a interagiio ¢ influenciada pelos aspectos culturais,
crengas, valores e que, através da comunicagio, os individuos compartitham experiéncias,

expectativas e significados.

Apés determinado tempo, que € a duragdo entre um acontecimento e outro, percebi
que esta primeira experiéncia contribuiu para meu crescimento e desenvolvimento,
levando-me ao amadurecimento e maior capacidade de enfrentar estas situagdes. Dei-me
conta de que poderia ter tentado outras formas de comunicagdo que ndo a verbal. Percebi
uma grande limitagdo no que diz respeito a romper com o modelo tradicional, mas percebi
também que mais do que possivel, ¢ necessario buscarmos formas alternativas de

realizarmos enfermagem.

Nesta primeira situagdo, por ndo ter ocorrido a interagdo, s6 foram aplicados os

conceitos que fazem parte do sistema pessoal.

Na continuidade do processo assistencial,  outras crises emergiram. Ao
implementar o referencial elaborado com mais dois pacientes, eu tinha a percepg@o de que,
pelo fato de eu os estar orientando, sua recuperagéo seria excelente, que 0s mesmos teriam
alta com mil agradecimentos, que esta metodologia seria mesmo um diferencial na
assisténcia de enfermagem, pois fundamentava-se em uma assisténcia individualizada, em
que o paciente era estimulado a participar de seu tratamento. Porém, ndo foi o que
aconteceu. Num dos casos, o paciente apresentou complicagdes pos-operatorias, sendo
necessaria sua permanéncia no hospital por um tempo além do previsto €, no outro caso o

paciente foi a obito.

Buscando compreender estas situages de crises vivenciadas, percebo a inter-
relagdo dos trés sistemas preconizados e a presenga dos conceitos do referencial utilizado.
Eu, vista aqui como ser humano/sistema pessoal, carregada de minhas percepgdes
precisei interagir com outros seres humanos (médicos, enfermagem, paciente, familiares)
— sistema interpessoal - dentro de uma instituigio — sistema social, com seus conceitos de
organizacio, status, poder, autoridade e tomada de decisdes. Isto ¢, eu estava dentro de

uma institui¢do, com regras de comportamentos pré-estabelecidas, com um modelo de
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assisténcia definido e propondo uma nova metodologia para a assisténcia que iria romper
com o modelo existente tradicionalmente. Esta situagdo me impunha uma certa
responsabilidade no que se referia a “confirmar” a validade do trabalho proposto, o que, na
minha concepgio, naquele momento, ndo aconteceu nestes casos. Hoje, percebo que estes
‘acontecimentos foram imprevistos que ndo tiveram nenhuma relagdo com o referencial

proposto.

Dos conceitos do sistema pessoal, considero que o mais importante, 0 que esteve

presente nas agdes realizadas e pode ser facilmente evidenciado € o conceito de percepgio,
| que esta intimamente relacionado ao conceito de self. A percepgdo foi fundamental para
concretizagdo do processo proposto, pois levava a ocorréncia de julgamento, réaqﬁo,
interagdo e esteve presente em toda a trajetoria. Faz parte do ser humano, ndo € possivel

conceber um ser humano desprovido de percepgdes.

Outros conceitos relevantes dentro deste sistema foram: crescimento e
desenvolvimento e tempo. Sendo o tempo a duragdo entre um acontecimento € outro,
sempre esteve presente, levando ao crescimento e desenvolvimento, pois cada
acontecimento novo, cada novo desafio, a influéncia de pessoas e do meio ambiente
levavam a mudangas comportamentais e a0 amadurecimento. Estas mudangas puderam ser

percebidas tanto nos pacientes, como em mim, conforme ja relatado

Os demais conceitos que compdem este sistema , como imagem corporal € espaco

ndo foram evidenciados.

Dentre os conceitos que formam o sistema interpessoal, um dos conceitos chaves
para concretizagdo do referencial construido, foi sem duvida o conceito de comunicagio.
Ele € a base para que ocorra a interagiio e a transagio. Porém, € preciso encontrar formas
alternativas de comunicagdo. Ainda temos pouco conhecimento sobre comunicagdo ndo-
verbal. Tanto € assim que nos casos onde a comunicagdo verbal foi mais efetiva, a

interagdo foi facilitada e aconteceu a transagao.
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E interessante lembrar aqui que, sé apos a primeira experiéncia, quando ndo inclui a
paciente no estudo pelo fato da mesma ndo se comunicar em portugués, € que fui me dar
conta da importancia deste conceito. Eu achava que ele era uma conseqiiéncia da interagéo,

quando na verdade ele € que vai determinar o processo de interagdo.

A interacio foi outro conceito fundamental no desenvolvimento deste trabalho .
Esta relacionada com as crengas e valores das pessoas envolvidas e envolve o
compartilhamento de experiéncias, influenciando o comportamento dos participantes. Tem
uma conotagdo terapéutica bastante significativa, constituindo-se num instrumento para a

assisténcia de enfermagem.

A transa¢io aconteceu sempre que os conceitos de comunicagdo e interagdo foram
observados e aplicados. Foi mais facilmente evidenciada com a ultima paciente a fazer

parte do estudo, pois juntas tragamos objetivos que foram atingidos.

Os conceitos do sistema social, foram evidenciados. O conceito de organizagio
neste estudo diz respeito a institui¢do de saide onde o mesmo foi realizado. Os conceitos
de autoridade, poder e status exerceram influéncia sobre as rea¢Ges dos envolvidos no

estudo.

Desta forma, ao buscar encontrar conexdo entre o referencial utilizado e a pratica
efetivada, percebo a validade do referencial como instrumento que orienta as nossas agges.
Observo que a maioria dos conceitos contribuiu para o desenvolvimento do trabalho. Pude

observar a interrelagdo dos sistemas pessoal, interpessoal e social.

No que diz respeito aos instrumentos utilizados para coleta de dados do processo
assistencial, observo um grande distanciamento dos mesmos do referencial. Quando da
elaboragdo dos mesmos, talvez por ainda ndo estar familiarizada com o marco, utilizei-me
do modelo bioldgico conhecido. Percebo agora a importancia da articulagdo interna dos
componentes da proposta metodologica para dar maior consisténcia ao referencial
utilizado. Talvez este fato tenha dificultado a observagdo dos conceitos do referencial, pois

ao registrar os dados nos instrumentos elaborados os mesmos ndo estavam presentes.



CONSIDERACOES FINAIS

Fazendo uma analise geral do trabalho realizado, concluo que o mesmo foi um

processo de conquista passo a passo.

O uso de um referencial teérico diferente do modelo tradicionalmente aceito,
constituiu-se em um desafio. A inexperiéncia em trabalhar fundamentada em uma Teoria
de Enfermagem, aliada as dificuldades que emergiram durante o desenvolvimento da
pratica aésistencial, levaram-me a experimentar crises. Porém, estes desafios foram
superados e, hoje, percebo que os mesmos contribuiram muito para meu amadurecimento
pessoal e profissional. Fizeram-me refletir _sobre minhas limitagbes e enxergar novas

possibilidades de fazer enfermagem.

Tomei consciéncia de que o meu sofrimento foi mais em decorréncia da minha
imobilizagdo frente ao inesperado e minha incapacidade de buscar alternativas, do que das
ocorréncias propriamente ditas. Esta experiéncia levou-me a estar mais preparada para o

imprevisivel, para o imponderado.

Aprendi com esta experiéncia, como relato em artigo encaminhado para publicagéo
( Donadussi & Saupe, 2000). Ela me fez refletir e buscar compreender que a enfermagem
ndo é s felicidade e satisfagdo de ver as pessoas recuperadas, tendo alta com mil
agradecimentos a equipe que as cuidou. Precisamos reconhecer nossas humanas limita¢des
e trabalha-las preparando-nos para eventos desta natureza. Ndo que a insensibilidade deva

orientar nossas a¢des profissionais, mas também nio podemos morrer com cada paciente.
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No que diz respeito aos objetivos deste estudo, os mesmos foram atingidos. Foi
possivel aplicar o referencial teérico construido no cuidado desenvolvido e avaliar a
influéncia da orientagdo pré-operatéria nos varios aspecto‘s que envolvem o periodo
perioperatorio. Os relatos dos pacientes confirmaram a importancia das orientagdes

formecidas no pré-operatorio.

Quanto aos pressupostos e conceitos, os mesmos foram observados e levados em

considerag¢do no desenvolvimento das a¢Ges junto aos clientes, orientando a assisténcia.

Entendo que este estudo trouxe beneficios a todos os envolvidos, pacientes,
familiares, a institui¢do e de forma especial a mim, que saio desta experiéncia fortalecida
pelos acontecimentos. Cresci como pessoa, como profissional -enfermeira e professora.
Superei desafios ao prestar assisténcia de enfermagem utilizando-me de um referencial
diferente do modelo tradicional, numa institui¢do que ndo tem esta tradigdo; precisel
enfrentar situagdes indesejaveis e transpd-las, buscando forgas para .continuar, percebi
minhas limita¢gdes mas, sobretudo, descobri algumas potencialidades que encontravam-se

adormecidas.
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ANEXO 1

PROTOCOLO DA PRATICA ASSISTENCIAL

A EDUCACAO PRE-OPERATORIA DO PACIENTE CIRURGICO -
VISANDO UMA ASSISTENCIA PERI-OPERATORIA INTEGRAL

Tanira Rozauro Donadussi'
. . 2
Rosita Saupe (orientadora)”

1. Justificativa:

A evolugdo técnico cientifica trouxe grandes avangos tecnologicos e com eles
conhecimentos sobre como minimizar os riscos cirurgicos. Apesar disto, o ato. cirargico
ainda ¢ considerado como um momento de crise para o individuo.

O paciente cirurgico esta exposto a varias fontes de tensdo, como. o afastamento
dos familiares, de suas atividades, a inser¢do em um ambiente desconhecido , o trauma
fisiologico, a dor, a anestesia, as mudangas no seu estilo de vida. Por mais bem planejada
qﬁe seja uma cirurgia, ndo consegue-se anular totalmente os riscos, fato que acarreta
ansiedade e inseguranga no paciente.

Todo ato cirargico acarreta uma série de reagGes fisiologicas e psicologicas que
repercutem em todo o organismo.- Segundo Beland & Passos ( 1979 ), o sucesso de uma
cirurgia depende do estado de saude do individuo no periodo anterior a cirurgia, e de como
ele se comporta no pos-operatorio.

O interesse em desenvolver este tema resultou da minha inquietacdo e do meu
descontentamento ao observar, a partir das atividades desenvolvidas na disciplina de
Enfermagem em Centro Cirﬁrgiéo, que a maioria dos pacientes que chegavam a unidade

tinham pouco ou nenhum conhecimento sobre o procedimento a que seriam submetidos.

"Professora da Universidade de Passo Fundo. Mestranda em Assisténcia de Enfermagem da UFSC - Polo
Passo Fundo

2Doutora em Enfermagem. Pesquisadora Cnpq. Professora visitante da Universidade de Passo Fundo.



Constatei que a assisténcia ao paciente limitava-se ao periodo transoperatorio, nao
sendo realizada a assisténcia perioperatoria — que abrange o periodo pré, trans e pos
operatério. ‘

Levando em consideragdo estes fatores percebi a necessidade de aproximar o
paciente deste desconhecido através da visita pré-operatoria de enfermagem com o
objetivo de orienta-lo sobre o procedimento e esclarecer suas-duvidas, na tentativa de
minimizar estas situagdes de desconforto. |

Esta atividade vem sendo desenvolvida na disciplina de Enfermagem em Centro
Cirurgico e os resultados tem sido positivos segundo relatos dos pacientes, porém trata-se
de uma atividade académica ndo sistematizada, realizada apenas com alguns pacientes

durante o periodo de estagio da disciplina.

2. Objetivo:

Este projeto tem por objetivo avaliar a influéncia da educagdo pré-operatoria do
paciente nos varios.aspectos.que envolvem o periodo-peri-operatorio, quer sejam fisicos ou
emocionais, através de suas percep¢des e propor a implementa¢do da sistematizacdo da

assisténcia de enfermagem peri-operatoria.
3. Metodologia:

Para realiza¢do deste estudo optou-se por trabalhar com pacientes que serdo
submetidos a tratamento cirGrgico cardiovascular por representarem um grupo de
pacientes cujo periodo peri-operatorio € caracterizado como sendo bastante angustiante,
pois trata-se de uma cirurgia de grande porte, com varios procedimentos pré-operatorios,
que exige cuidados pos-operatorios intensos e causa alteragdes no estilo de vida do
paciente.

Serdo selecionados os pacientes que internarem no dia anterior a realizagdo da

cirurgia para que seja possivel a visita pré-operatoria de enfermagem.



A fundamentagdo teorica deste estudo repousa sobre a Teoria Interacionista de
Imogene King, de onde foram extraidos os pressupostos e alguns conceitos que orientardo

o desenvolvimento deste projeto. Os pressupostos utilizados serdo:

e Os seres humanos sdo seres sociais, pensantes, racionais que reagem, percebem,

controlam, que tem propdsitos, sdo orientados para a agdo e orientados no tempo.
e As percepgdes do enfermeiro e do cliente influenciam o processo de interagéo.

e Os individuos possuem o direito de participar nas decisdes que influenciam sua vida,

na saude e nos servigos comunitarios.
¢ Osindividuos tem o direito de aceitar ou rejeitar o cuidado de saude.
e Os objetivos dos profissionais de saude, poderdo ndo ser os mesmos da clientela

e Os proﬁssmnats de saude, tem a responsabilidade de fornecer informagdes que aJudem

0s md1v1duos a tomarem decisdes.

¢ Os individuos, por serem racionais, pensantes, sdo capazes de perceberem e reagirem

com o meio ambiente e social.

Os conceitos selecionados sdo: -percepcdo, self, crescimento e desenvolvimento,

imagem corporal, espago, tempo, interagdo, comunicagdo, transacio, estresse.

O método prevé que os pacientes serdo visitados no dia -anterior-a realizagdo da
cirurgia para serem orientados sobre o procedimento a que-serdo submetidos, esclarecidos
sobre suas duvidas e sobre o periodo pos-operatorio, considerando-se as suas necessidades
que serdo determinadas a partir da interagdo enfermeiro-paciente e conforme roteiro a-ser

elaborado e previamente testado. Sera possibilitada visita ao Centro Cirtargico e Centro de



Tratamento Intensivo com vistas a aproximar o. paciente desses ambientes integrantes do

processo e que, muitas vezes, sdo temidos por serem desconhecidos.

No pos-operatorio os pacientes serdo visitados e cuidados diariamente até o dia de
sua alta, estabelecendo assim uma assisténcia peri-operatoria integral. Nesta fase serdo
coletadas as suas percepgdes para posterior analise. Os dados serdo registrados em

instrumento proprio a ser elaborado.

4. Questoes Eticas e de Educacio:

Ao paciente sera garantido o seu anonimato e o sigilo das informagdes que forem
confidenciadas e que ndo sejam relevantes para a-situagao.

Devera ser respeitada a sua privacidade, intimidade e seu direito de participar das
decisdes.

De acordo com o Codigo de Etica dos Profissionais da Enfermagem, art. 27, ¢
dever do enfermeiro: “respeitar e reconhecer o direito do cliente de decidir sobre sua
pessoa, seu tratamento e seu bem-estar”. Para tanto, o paciente precisa ser informado sobre
seu tratamento.

O profissional de enfermagem, tem o dever de “colaborar com a equipe de satde
no esclarecimento do cliente e da familia sobre seu estado de saude e tratamento, possiveis
beneficios, riscos e conseqiiéncias que possam ocorrer” e “colaborar com a equipe de
saude na orientagﬁo. do cliente ou responsavel, sobre os riscos dos exames e de outros
procedimentos aos quais se submetera.” (Codigo de Etica dos Profissionais de

Enfermagem, art. 30 e 31).

A enfermeira responsavel pela educag@o pré-operatoria do paciente devera manter
contato anterior com a equipe de satde, responsavel pelo tratamento-cirdrgico, para obter
todas as informagdes necessarias referentes ao tratamento para que possa fazer uma

orientagdo pré-operatoria adequada.

5. Cronograma:



A pratica assistencial seré-realizada nos meses de setembro e outubro de 1999, com
os pacientes submetidos a cirurgia cardio-toracica no Hospital Sdo Vicente de Paulo de

Passo Fundo.
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ANEXO 2

Estou encaminhando Protocolo da disciplina de Pratica Assistencial do Mestrado
em Assisténcia de Enfermagem da Universidade Federal de Santa Catarina polo Passo
Fundo, com copia para o Departamento de Cardiologia, solicitando aceite para realiza-la
nesta institui¢do, bem como para utilizagdo do nome da mesma no relatério da disciplina e

dissertacao.

Certa de sua atengdo, aguardo resposta
~— 9 @
\aung K. T @ugdluw\

Tanira Rozauro Donadussi
Mestranda

Rua Teixeira Soares, 817.
CAMPUS II - UPF
Curso de Enfermagem
Passo Fundo — RS

Passo Fundo, agosto de 1999

A Dlreg/ (’) do Hdspital Sdo Vicente de Paulo de Passo Fundo



- ANEXO 3

INSTRUMENTO DE AVALIACAO E ORIENTACAO PRE OPERATORIA

1. DADOS DE IDENTIFICACAO:

Nome:

Quarto/leito: . Cirurgido:

Cirurgia proposta:

2. CONDICOES GERAIS DO PACIENTE:
Condigoes de locomog@o:

Condigdes de higiene:

Condig¢Ges de pele e anexos:

Condigdes dos orgdos dos sentidos:
Condig¢des das articulagdes:

Presenga de alergias:

Tabagismo:

Alcoolismo:

Patologias associadas:

Presenga de proteses:

Sinais vitais:

Peso e altura: .

3. NECESSIDADES EVIDENCIADAS SOBRE:
Conhecimento sobre sua doenga e tratamento:
Imagem corporal:

Self:
Medos/temores:
Duvidas e incertezas:

Qutras:

e A partir desta avaliagdo sera realizado o diagndstico ou levantamento de problemas.



ANEXO 4
INSTRUMENTO PARA REGISTRO DAS NECESSIDADES LEVANTADAS

1. DADOS DE IDENTIFICACAO:

Nome:

Quarto/leito:

Cirurgido:

Cirurgia proposta:

2. NECESSIDADES:




ANEXO §

RELACAO DE CUIDADOS PARA OS PACIENTES

. Priorizar as necessidades evidenciadas com o paciente.
. Orientar quanto ao procedimento anestésico/cirirgico quanto:
local da incisdo cirirgica
tipo de anestesia
recuperagao
drenos, sondas, tubos
ambiente cirargico, CTI
necessidade de tricotomia
NPO
exames laboratoriais

cuidados pos-operatorios .



Nome:

ANEXO 6

EVOLUCAO DE ENFERMAGEM

Quarto/leito:

Cirurgiao:

Cirurgia:

DATA

EVOLUCAO-




