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Visita de enfermagem pré-operatoria com finalidade
educativa para o procedimento cirirgico

Visit with preoperative nursing educational purpose for the surgical
procedure

RESUMO

Objetivo: Analisar o impacto das orientacoes de enfermagem no pré-
-operatorio de pacientes submetidos a procedimento cirtrgico em um
hospital publico do Distrito Federal.

Métodos: Trata-se de uma pesquisa qualitativa, uma vez que se preocu-
pou com o ensino do paciente cirargico, por meio da visita pré-opera-
toria de enfermagem, tornando-o agente ativo no processo de recupe-
racdo. A amostra foi composta de 20 pacientes cirtrgicos entrevistados
na Clinica Cirargica de um Hospital Publico da Secretaria de Estado de
Saude do Distrito Federal no periodo de agosto a novembro de 2011.
Os dados da pesquisa foram obtidos por meio de questionarios semies-
truturados aplicados no pré e pos-operatorio.

Resultados: Os resultados revelaram que os pacientes ndo recebiam
orientacoes sobre o procedimento cirargico, demonstrando total des-
conhecimento sobre a cirurgia.

Conclusao: As orientacoes de enfermagem prestadas no pré-operatorio
permitiram uma reducdo do nivel de ansiedade dos pacientes, cola-
boraram na recuperacdo da satde, além de propor uma assisténcia de
qualidade, através do oferecimento de informacoes que contemplem as
acoes de enfermagem desenvolvidas no periodo operatorio.

Palavras-chave: Enfermagem perioperatoria; Procedimento cirurgico;
Educacdo em saude.
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ABSTRACT

Objective: To analyze the impact of nursing guidelines in preoperative
patients undergoing surgery in a hospital in the Federal District.

Methods: This is a qualitative research, since it is concerned with the
teaching of the surgical patient through the preoperative visit nursing,
making it the active agent in the recovery process. The sample consist-
ed of 20 surgical patients interviewed in the Surgical Clinic of a Public
Hospital in the State Department of Health of the Federal District in the
period from August to November 2011. The survey data were collected
through semi-structured questionnaires applied in pre -and postoper-
atively.

Results: The results revealed that patients did not receive guidance on
the procedure, demonstrating total ignorance about the surgery.

Conclusion: We concluded that the nursing instructions given preop-
eratively allowed a reduction in anxiety level of patients, assisted in the
recovery of health, and propose quality care, by offering information,
which includes nursing actions developed in the postoperative period.

Keywords: Perioperative nursing; Surgical procedure; Health educa-

tion.

INTRODUGAO

A visita pré-operatoria de enfermagem é um pro-
cedimento que visa alcancar uma assisténcia in-
tegral e individualizada no poés-operatorio, devi-
do a possibilidade que oferece de identificar nao
somente os problemas de ordem fisica do clien-
te, mas também os psicossocio espirituais, assim
como as suas expectativas em relacdo as necessi-
dades humanas basicas!.

A atividade de orientacdao de enfermagem é con-
siderada peca chave no elo cliente/enfermeiro.
Nesta etapa ¢ possivel detectar as deficiéncias de
informacao apresentadas pelo cliente, identificar
seus sentimentos com relacio ao momento
vivido e a terapéutica proposta, conhecer seu
entendimento acerca da situacdo vivenciada,
responder as suas indagacoes, minimizando suas
duvidas e anseios, esclarecer-lhe possivelmente
alguma duvida técnica acerca dos procedimentos
meédico-hospitalares. Enfim, integrar o cliente a
esse novo ambiente de forma a desperta-lo para o
autocuidado?.

im, i ) . .y
Assim, o bem-estar do cliente deve constituir a
principal meta dos profissionais que assistem o pa-
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ciente cirurgico, pois, no periodo pré-operatorio,
estes podem apresentar um alto nivel de estresse,
bem como desenvolver sentimentos que podem
atuar negativamente em seu estado emocional,
tornando-os vulneraveis e dependentes>.

Clientes submetidos a orientacdo pré-operatoria
reagem de forma diferenciada, favorecendo rapido
e tranquilo restabelecimento e retorno ao convivio
familiar. Esta constatacdo evidencia e expressa que,
por meio do cuidado humanizado, todos os pro-
cedimentos realizados para o cliente, pelo cliente
e com o cliente devem ser explicados de maneira
que ele compreenda e seja respeitado como pes-
soa unica, a fim de assegurar a sua integridade
como ser humano, promovendo-lhe a participacao
no plano terapéutico proposto, que o fara aceitar
emocionalmente melhor esta experiéncial.

Neste contexto, a enfermagem ¢é desafiada a ofe-
recer uma assisténcia de qualidade embasada no
preparo fisico e psicologico do cliente, procuran-
do fazer com que ele compreenda a assisténcia de
enfermagem a ser realizada, esclarecendo suas du-
vidas e buscando respostas as suas perguntas’.



Portanto, cabe ao enfermeiro como educador em
satude o esclarecimento do cliente no periodo pré-
-operatorio visando o enfrentamento das situacoes
que o afligem e numa recuperacao favoravel.

Desse modo, o estudo tem por objetivo analisar o
impacto das orientacdes de enfermagem no pré-
-operatorio de pacientes submetidos a procedi-
mento cirargico em um hospital publico do Dis-
trito Federal.

METODO

Trata-se de uma pesquisa qualitativa desenvolvida
na Clinica Cirurgica de um Hospital Publico da
Secretaria de Estado de Saude do Distrito Federal
no periodo de agosto a novembro de 2011.

A populacao inicial compreendia 30 pacientes que
seriam entrevistados num periodo de dois meses,
entretanto apos aprovagdo do projeto e inicio da
pesquisa houve uma reducdo no numero de ci-
rurgias realizadas semanalmente. Anteriormente
ocorria uma média de dez cirurgias de colecistec-
tomia ou herniorrafia eletivas semanal, mas quan-
do se deu a coleta de dados muitas cirurgias foram
canceladas por falta de anestesista. Essa média
caiu para quatro cirurgias semanais. Esses fatores
dificultaram a obtencdo de uma amostra maior.

Foram realizadas 23 entrevistas, porém 03 foram
excluidas, 02 dessas entrevistas porque a cirurgia
foi suspensa e 01 devido a complicacdes no in-
traoperatorio que resultou em obito.

A amostra foi composta de 20 pacientes cirurgicos,
obedecendo aos seguintes critérios de inclusdo:
estar em pré-operatorio de cirurgia de herniorrafia
inguinal ou colecistectomia eletiva, aceitar partici-
par da pesquisa e assinar o TCLE (Termo de Con-
sentimento Livre e Esclarecido). Foram excluidos
aqueles pacientes que nao obedeceram aos crité-
rios descritos.

A entrevista foi dividida em dois momentos dis-
tintos, correspondentes aos periodos cirurgicos
especificos. Nos dois periodos foram aplicados
questionarios semiestruturados com a gravacao de
entrevista, tendo estes procedimentos a duracdo
maxima de 30 minutos.

No pré-operatério, o questiondrio estava voltado
a identificacdo do paciente e dos conhecimentos
prévios do mesmo acerca do procedimento cirar-
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gico ao qual seria submetido. Ao final da entrevis-
ta, eram fornecidas orientacoes sobre o procedi-
mento cirargico em relacao ao diagnéstico clinico,
localizacdo da incisao cirargica, anestesia, tempo
de cirurgia, preparo pré-operatério, complicacoes,
analgesia e cuidados pos-operatorios.

No pés-operatorio mediato, 24 horas apos o pro-
cedimento cirurgico, foi aplicado novo questiona-
rio para verificar a contribuicdo das orientacoes de
enfermagem no pré-operatorio e a satisfacdo do
cliente com a assisténcia de enfermagem.

A entrevista gravada foi transcrita para analise dos
dados, preservando o vocabulario original do en-
trevistado.

Os dados foram submetidos a analise de conteu-
do, em seguida foram revisados, agrupados e or-
ganizados em areas tematicas.

Para preservar a identidade dos participantes resol-
vemos batiza-los P1, P2....P20 (P = participante).

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comi-
t¢ de Etica e Pesquisa da Fundacdo de Ensino
e Pesquisa em Ciéncias da Satude sob o parecer
02497201, respeitando os preceitos éticos da Re-
solucao 196/96.

RESULTADOS E DISCUSSAQ

Caracteristicas dos participantes

Foram entrevistados 20 pacientes, a maioria per-
tencente ao sexo masculino (55%), com idades
compreendidas entre 28 e 67 anos.

Em relacdo ao estado civil, a maioria possui par-
ceiro, ou seja, sdo casados ou vivem em uniio es-
tavel (55%).

Quanto a ocupacao, a maioria exerce alguma ativi-
dade remunerada (65%).

Com respeito ao nivel de escolaridade, predomi-
nou o ensino fundamental incompleto (40%).

Em relacdo ao tipo de cirurgia a que foram sub-
metidos, a maioria fez colecistectomia (70%), os
outros fizeram herniorrafia inguinal.

Quanto a realizacao de cirurgias anteriores, a

maioria ja havia sido submetida a algum procedi-
mento cirargico (65%).
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Tabela 1.

Caracterizagdo dos participantes. Brasilia - 2011

P1

P2

P3

P4

P5
P6

P7

P8

P9

P10

P11

P12

P13

P14

P15

P16

P17

P18

P19

P20

F

43 anos

31 anos

37 anos

34 anos

28 anos

29 anos

66 anos

64 anos

53 anos

67 anos

45 anos

41 anos

47 anos

53 anos

60 anos

28 anos

63 anos

58 anos

48 anos

51 anos

Solteira

Solteiro

Unido
estavel

Solteira

Casada

Casada

Casado

Vidva

Solteira

Casado

Casado

Solteiro

Casado

Solteira

Casado

Casado

Vilva

Casado

Solteira

Casado
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Autdnoma

Pedo

Vidraceiro

Professora

Dona-de-casa

Dona-de-casa
Aposentado
Dona-de-casa

Artesa

Pintor

Agougueiro
Cozinheiro
Mecanico
Dona-de-casa

Lavrador

Gargom

Dona-de-casa

Lavrador

Dona-de-casa

Vigilante

Ensino médio
Ensino médio

Ensino médio
incompleto

Ensino superior

Ensino médio
Ensino médio

Ensino funda-
mental

Ensino médio

Ensino médio
incompleto

Ensino fundamen-
tal incompleto

Ensino fundamen-
tal incompleto

Ensino médio

Ensino fundamen-
tal incompleto

N&o alfabetizada

Ensino fundamen-
tal incompleto

Ensino médio

Ensino fundamen-
tal incompleto

Ensino fundamen-
tal incompleto

Ensino fundamen-
tal incompleto

Ensino fundamen-
tal incompleto

Colecistectomia

Herniorrafia
inguinal

Herniorrafia
inguinal

Colecistectomia

Colecistectomia
Colecistectomia

Herniorrafia
inguinal

Colecistectomia

Colecistectomia

Colecistectomia

Colecistectomia
Colecistectomia
Colecistectomia

Colecistectomia

Herniorrafia
inguinal

Herniorrafia
inguinal

Colecistectomia

Herniorrafia
inguinal

Colecistectomia

Colecistectomia

Cesariana

Correcéo de
fraturas

Correcéo de
fraturas

Nddulos da
mama

Nao
Nao

Herniorrafia
inguinal

Cesariana
Cesariana

Herniorrafia
inguinal

Reconstrugdo
de nariz

Nao
Nao
Nao
Prostatectomia
Nao

Laqueadura

Nao

Laqueadura

Herniorrafia
inguinal



Categorias analiticas

A fim de estabelecer a visita de enfermagem pré-
-operatoria com finalidade educativa para o proce-
dimento cirurgico resolvemos analisar o impacto
dessas orientacoes de enfermagem no pré-ope-
ratorio de pacientes submetidos a procedimento
cirargico.

A partir dos dados coletados foram estabelecidas
trés categorias analiticas, sdo elas: Conhecimento
prévio, Educacao pré-operatoria e Assisténcia pos-
-operatoria.

Conhecimento prévio

Nesta categoria foi questionado o conhecimento
prévio do paciente sobre o procedimento cirurgi-
co ao qual seria submetido.

Segundo Townsend et al., uma vez tomada a de-
cisao para proceder com conduta operatoria, uma
série de consideracoes deve chamar a atencado
a respeito do tempo, local da operacao, tipo de
anestesia e preparo pré-operatorio necessarios
para entender o risco do paciente e favorecer a re-
cuperacao do mesmo®.

A maioria dos interrogados foram submetidos a
colecistectomia. Quando questionados sobre a ci-
rurgia, eles responderam:

“So sei que € pedra na vesicula”. P6

“So sei que vesicula é alguma coisa muito
boba, a gente s6 vé na televisao, da as pe-
drinhas”. P8

“Eu estou sabendo que é a retirada vesicu-
la”. P12

A remocdo cirtrgica da vesicula biliar (colecistec-
tomia) é uma operacdo que comecou a ser reali-
zada no fim do século XIX. Os seus fundamentos
desenvolveram-se no século XX. Nos tultimos 25
anos, os seus principios técnicos, especialmente,
em relacao ao acesso foram objeto de grandes ino-
vacoes. A colecistectomia esta indicada no trata-
mento da litiase biliar e suas complicacoes e nas
neoplasias da vesicula biliar®.

Os calculos de vesicula estao presentes em mais de
10% da populacao ocidental e esta incidéncia au-
menta com a idade. A colelitiase ¢ uma das doen-
cas que tém maior indicacao cirurgica®.
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Os outros participantes realizaram herniorrafia in-
guinal.

“So sei que € de hérnia”. P3

“Uma coisa estourada. Que a barriga cres-
ce”. P15

A herniorrafia ¢ definida como a correcao cirtrgi-
ca de uma hérnia, que consiste na recolocacao do
saco hernidrio no seu lugar normal.

Ocorre mais frequentemente em homens (9:1),
antes do primeiro ano de idade e apés os 55 anos
de idade. Sua recorréncia é variavel’.

Constata-se que todos os pacientes sabiam dizer o
problema de satide que tinham, mas nao possuiam
conhecimento sobre o procedimento cirtrgico.

Segundo Remen a doenca é uma experiéncia mis-
teriosa, pois o paciente percebe que alguma coisa
estd errada, algo que certamente pode prejudica-
-lo, a menos que seja tratado rapido. Um ponto
dificil ¢ definir o que a doenca ¢, e para muitos a
doenca e seu proprio tratamento acabam tornan-
do-se identica ao seu nome®.

Desse modo, a explicacdo do processo cirurgico
deve ser elaborada de maneira clara e objetiva,
em vocabuldrio simples, para que nao seja essa
orientac¢do ritualizada, repetitiva, pois cada ser é
individual e tnico, merecendo, portanto, uma ex-
plicacéo individual e tnica’.

O acesso as informacdes com maior facilidade
num mundo globalizado torna as pessoas mais
curiosas sobre o seu real estado de saude. Des-
sa maneira, muitos nao hesitaram em dizer que
buscaram informacoes nos meios de comunicacdo
com parentes e amigos.

“Ja conversei com algumas pessoas dentro
do quarto pra saber. Algumas foram bem
diferentes. Tem alguns dias que estao aqui.
Entao, estdo usando dreno outras nao”. P4

“Tudo que eu estou sentindo olho na inter-
net. Qualquer dor”. P9

“Segundo informacoes da rua me falaram
que é falta de agua”. P13

“A gente fica meio preocupado. Espero que
nao seja um corte grande, exagerado. Cor-
tar num lado e ter que cortar do outro lado
e fazer um estrago na barriga”. P12
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O ambiente hospitalar é propicio ao desenvolvi-
mento da imaginacdo. Muitas historias sao contadas
e os veiculos de comunicacdo diariamente contam
fatos que a alimentam e, no momento em que o
paciente entra na instituicao, todos esses fatos vol-
tam a sua mente. Nesse instante, a imaginacdo do
doente ndo é uma vantagem, pois passa a provocar
medos, ansiedades e preocupacdes desnecessarias.
A pessoa pode imaginar o que esta acontecendo de
uma maneira irreal, e disso resultam momentos do-
lorosos ou rejeicao por parte das outras pessoas'’.

Portanto, no periodo perioperatorio, as equipes
de enfermagem e de satude devem desenvolver
suas condutas junto ao cliente cirurgico de modo
a transmitir-lhe seguranca e tranquilidade. Para
isso, utilizando-se da comunicacao para orientar
e informar, visando ao atendimento das particula-
ridades inerentes a cada ser humano, o que con-
duzira a um cuidado especifico, de acordo com as
necessidades e expectativas da pessoa a ser sub-
metida a uma cirurgia'’.

Quando questionados sobre as orientacdes cirtr-
gicas, todos referiram nao ter recebido informacéo
sobre o procedimento cirurgico.

“Informacoes da cirurgia nao”. P4
“Informacio, recebi nao”. P10

A educacdo do paciente é uma atividade que tem
como objetivos transmitir informacao e ampliar o
conhecimento'.

Com o intuito de obter um melhor resultado na
orientacao, torna-se fundamental conhecer o que
o paciente deseja saber, de acordo com as suas
percepcoes e expectativas, direcionando a orien-
tacao de acordo com suas particularidades e com
sua capacidade de assimilar a informacao, obten-
do assim uma maior satisfacdo do paciente’.

Educacéo pré-operatdria

Essa categoria foi desenvolvida no pés-operatorio
mediato, ou seja, 24 horas apos a cirurgia. O pa-
ciente era questionado sobre a importancia e bene-
ficios das orientacoes recebidas no pré-operatorio.

Ser submetido a uma cirurgia constitui um mo-
mento bastante conflituoso na vida da pessoa.
Diversos sdo os sentimentos vivenciados, aliados
a falta de conhecimento. O medo, a inseguranca
e a ansiedade sdo experimentados, variando em
intensidade e duracdo de acordo com as caracte-
risticas individuais.
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Desse modo, o papel educador do enfermeiro ¢é
considerado uma peca fundamental na transfor-
macédo do usudrio em um ser responsavel pelo au-
tocuidado.

“E que eu fiquei mais.....assim sabendo
como é que seria a cirurgia e depois da ci-
rurgia como seria”. P1

“Foi importante pra saber o que tinha que
fazer antes e depois”. P2

“Pra mim foi tudo porque ai eu fiquei mais
por dentro do que eu tenho que fazer”. P9

O processo de educacao do cliente no periodo
pré-operatorio favorece ndo somente o alivio do
medo e da ansiedade, como também contribui
para uma recuperacao mais eficiente. Essas orien-
tacoes visam atender as necessidades e expectati-
vas dos clientes cirtrgicos e melhorar a qualidade
da assisténcia.

“Tornar uma orientacdo esclarecedora e eficiente
no pré-operatorio requer bom senso, arte e cria-
tividade, por parte do profissional, para fazer do
momento do cuidado um encontro de interacdo,
dialogo, calma, tranquilidade e esclarecimento™.

“Eu acho que é por isso que eu fiquei mais tran-
quila. Assim, vir pra sala de cirurgia sem saber
exatamente o que podia acontecer eu acho que ia
dificultar mais a cirurgia e deixar mais nervosa.
Entdo mais consciente, sabendo o que vinha pela
frente, sabendo o que ia acontecer e tal, entdo fui
mais tranquila”. P4

“E que voce se conscientiza da situacao que
vocé esta passando. Se vocés ndo orienta-
rem a gente fica neutro, sem saber de nada”.
P12

“A gente fica mais atento, mais calmo e a
gente vai com mais confianca para a cirur-
gia. Com uma recuperacao rapida”. P13

A partir da comunicacao desenvolvida com o pa-
ciente, a enfermeira identifica suas duvidas, infor-
ma sobre procedimentos e situacoes que ele deseja
saber, permite o relacionamento entre pacientes,
com a equipe multiprofissonal ou com familiares,
promove educacdo em satde, troca de experién-
cias e mudanca de comportamentos'’.

Quando questionados sobre as duvidas sobre a ci-
rurgia e as explicacoes, muitos responderam:

“Nao. Eu fiquei sabendo coisa até demais.
Eu cheguei aqui sem saber de nada”. P3



“Voceés ja me informaram de tudo, dé pra ir
com mais confianca”. P20

A recuperacao pos-anestésica do paciente instrui-
do e orientado quanto ao pds-operatorio imedia-
to é muito mais tranquila e menos traumatizan-
te para O paciente e para a equipe que o assiste,
pois observa-se que, mesmo em estado alterado
de consciéncia, é menor a incidéncia de compor-
tamento agitado e agressivo, em que nao raro ele
tenta arrancar drenos, curativos e equipamentos'’.

Assisténcia pos-operatoria

A equipe de enfermagem no exercicio do cuidado
tem como objetivo principal reconhecer a assis-
téncia de enfermagem mais adequada ao paciente
nos periodos pré, trans e pés-operatorio.

De acordo com Couto, os pacientes internados em
hospitais publicos possuem sobre estes a imagem
de estabelecimentos onde faltam médicos e o aten-
dimento é ruim. Qualquer tipo de atencao dada a
este paciente é muito baixo. Além disso, na maio-
ria das vezes a relacdo profissional-paciente acaba
sendo de subordinacao, porque o cliente se sente
discriminado por causa de sua condicéo social'*.

Foi o que nos relatou alguns pacientes:

“Dizem que hospital é ruim, mas eu parti-
cularmente nao posso falar isso. Fui muito
bem tratado. Tranquilo aqui”. P3

“Dessa vez eu gostei. Foi muito bom. Todo
mundo atendendo com satisfacao, alegria.
A gente gosta muito”. P10

Nessa perspectiva, o cliente que necessita de in-
ternacao hospitalar interpreta esse processo como
algo permeado pelo medo do desconhecido, com
a utilizacdo de recursos tecnolégicos, muitas ve-
zes invasivos, linguagem técnica e rebuscada, a
apreensdo de estar em um ambiente estranho, e
ainda a preocupacdo com sua integridade fisica,
em decorréncia do processo cirargico™

O profissional da area de satde deve ter habili-
dade técnica em relacao a equipamentos e proce-
dimentos, contudo, precisa ser capaz de dialogar,
escutar, perceber, tocar, vivenciar e ficar junto ao
paciente. Ainda, estar presente e buscar solucoes
tempordrias aos sentimentos indesejaveis que po-
dem interferir na hospitalizacao’.

Dessa maneira, as condutas dos profissionais de
enfermagem relatadas pelos pacientes favorecem a
valorizacdo do ser humano na sua multidimensio-
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nalidade. Isso permite a minimizacao do estresse,
da ansiedade e do desgaste bio/psico/emocional/
espiritual que a pessoa vivencia no processo ci-
rargico, além de proporcionar seguranca, calma e
tranquilidade!.

De acordo com relatos dos clientes a assisténcia
de enfermagem contemplou as necessidades e ex-
pectativas.

“Excelente. O hospital em si pode nao ter
tantos recursos, mas a parte humana esta
de parabéns. A enfermagem, os médicos, os
pessoal da limpeza, tudo esta de excelente
padrao. Fui muito bem tratada”. P4

“Com certeza. A gente chega fica deitado
numa cama, ai chegam vocés que conver-
sam, explicam o que estd acontecendo.
Uma mao amiga”. P12

A humanizac¢do nos hospitais realizada por pro-
fissionais, pacientes e familiares, permite aos ulti-
mos encontrar no hospital um lugar que ameniza
o sofrimento e diminui a tensao vivida por eles,
durante o processo de tratamento'”.

CONCLUSAO

Este estudo verificou que as orientacdes de en-
fermagem prestadas no pré-operatério permitem
uma reducao do nivel de ansiedade dos pacientes,
colaboram na recuperacgéo da saude e propde uma
assisténcia de qualidade, através do oferecimento
de informacoes que contemplem as acoes de en-
fermagem desenvolvidas no periodo operatério.

Destacamos a visita pré-operatoria, como um ins-
trumento imprescindivel para educac¢do em saude,
a medida que proporciona ao paciente o esclareci-
mento de duvidas quanto ao procedimento cirur-
gico, sua recuperacao e também cuidados a serem
observados no pés-operatorio.

Orientar é uma atividade caracteristica da enfer-
magem. O processo de educacdo com énfase no
autocuidado permite que o paciente se torne peca
fundamental.

Assim, a visita pré-operatoria como parte do pla-
nejamento da assisténcia de enfermagem propor-
ciona uma assisténcia integral e individualizada,
possibilitando a implementacdo de intervencoes
que atendam as necessidades do paciente cirtr-
gico.
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