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Epigrafe

“E Deus quem me ajuda,

¢ 0 Senhor quem defende a minha vida.
Senhor, de todo coragdo hei de vos oferecer
0 sacrificio e dar gragas ao vosso nome,

4 »

porque sois bom”.

Salmo 53, 6-8.
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Esta dissertagdo foi idealizada a partir de observagoes e percepgoes reunidas ao
longo de minha trajetéria académica e profissional.

Conclui minha formagdo no ano de 2003 na vigésima terceira turma do Curso
de Graduagdo em Enfermagem da Universidade do Sagrado Coragdo (USC) — Bauru.
Em 2004, realizei o Aprimoramento Profissional pelo Hospital de Reabilitacdo de
Anomalias Craniofaciais (CENIRINHO/USP) - Bauru, onde fui bolsista da
FUNDAP e pude aperfeicoar a prdtica e conhecimento em diversos departamentos e
dreas de Enfermagem, em especial no setor do Centro Ciriirgico. Em 2005, terminado o
Aprimoramento Profissional, iniciei o curso de Especializacdo em Centro Cinirgico e
Centro de Materiais também pela Universidade do Sagrado Coragdo (USC). No mesmo
ano, comecei a trabalhar na Unidade de Terapia Intensiva do Hospital Beneficéncia
Portuguesa em Bauru, atuando como enfermeira supervisora e assistencial.

Em 2007, apds completar o curso de Especializagdo, comecei a atuar no centro
ciriirgico desse mesmo hospital na fungdo de enfermeira assistencial, onde pude adquirir
a experiéncia de realizar visitas pos-operatorias de enfermagem. No final do mesmo
ano, iniciei minhas atividades nas enfermarias cirirgicas e dei inicio ao Mestrado
Profissional na Faculdade de Medicina de Botucatu — UNESP, para maior
aprofundamento e desenvolvimento nessa drea.

Desde o inicio de minha formagdo profissional, sempre me acompanhou uma
inquietacdo a respeito da assisténcia dada ao paciente cirirgico, pois muitas vezes

pude observar uma clara falta de comunicagdo e interacdo da equipe de enfermagem
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com o paciente. Essas situagbes me incomodavam constantemente, pois observava que
essa falta de humanizacdo poderia refletir na qualidade da assisténcia durante o
periodo de hospitalizagdo desses clientes.

Em 2008 fui contratada para atuar na enfermaria cirirgica de um hospital
privado, quando tive a oportunidade de desenvolver este estudo. Assim, como
enfermeira assistencial, preocupada em oferecer aos pacientes uma assisténcia
competente, personalizada e humanizada, despertou-me o interesse em conhecer as
orientagoes de enfermagem recebidas no momento do planejamento dos cuidados pds-
operatorios de pacientes cirirgicos, buscando aprofundar os conhecimentos nessa drea

com a intengdo de cuidar com qualidade das necessidades dos clientes e seus familiares.
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RAZERA APR. Percepcado do cliente quanto ao cuidado de enfermagem no
periodo pos-operatério. Botucatu, 2010. 93p. Dissertagcdo (Mestrado) -
Departamento de Enfermagem - Faculdade de Medicina de Botucatu —
UNESP.

RESUMO

Este estudo teve como objetivo conhecer as orientacbes poés-operatérias
fornecidas pela equipe de enfermagem a pacientes e/ou familiares de uma
instituicdo privada e apreender a percepcao destes individuos acerca das
orientacdes recebidas. Foi um estudo transversal, com abordagem qualitativa,
que utilizou o referencial teérico da Comunicacéo Interpessoal e o referencial
metodolégico da Analise de Conteddo. Foram entrevistados 16 pacientes
submetidos a procedimentos cirargicos eletivos, de urgéncia e/ou emergéncia
gue permaneceram, no minimo, 3 dias internados. Os resultados evidenciaram
que a equipe de enfermagem se preocupa com as técnicas instrumentais da
profissdo em si desconsiderando o individuo de forma holistica, ou seja, além
das necessidades fisicas, as emocionais e espirituais. Também foi possivel
perceber que, quando o profissional enfermeiro permanece afastado do
paciente e/ou nao presta informacdes adequadas gera sentimentos de
ansiedade, medo, inseguranca e sensacao de falta de cuidado. Por outro lado,
quando a equipe de enfermagem se fez presente com cuidado e informacdes
coerentes, o0s clientes relataram a sensacdo de ser bem cuidado. As
conclusdes deste estudo nos permitem considerar que a competéncia em
comunicacdo € uma condicdo para o exercicio da Enfermagem com qualidade

e cidadania, que a capacitacdo em comunicacdo prepara a equipe de
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enfermagem para serem os profissionais exigidos pelos clientes do sistema de
saude e, finalmente, que a comunicacédo é um alicerce importante para que a
relacdo de cuidado se estabeleca de forma efetiva e eficaz, proporcionando a
compreensao do cliente em sua complexidade, com resultados qualitativos de

atencdao, dignidade e respeito ao ser cuidado.

Palavras-chave: comunicacdo; cuidados de enfermagem; periodo pos-

operatorio.
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Razera APR. Patient perception of nursing care in postoperative stage.
Botucatu, 2010. 93p. Master’'s Dissertation — Departament of Nursing —
Botucatu School of Medicine — UNESP.

ABSTRACT

This study aims to identify the guidelines provided by the nursing team of a
private institution to patients and family as well as learn with their perception of
the aid received. It consists of a cross-sectional study with qualitative approach
based on a theoretical reference of Interpersonal Communication and
methodological reference of Content Analysis. 16 patients underwent elective
surgical procedures of emergency and remained in the hospital for at least 3
days. Results showed that the nursing team is concerned about the
instrumental techniques of the job disregarding the patient as a holistic
individual, that is, besides their physical, emotional and spiritual needs. When
the nurses stayed away from patients and did not provide appropriate
guidelines which caused anxiety, fear and feeling of neglect. On the other hand,
when nurses were present providing coherent care and assistance, patients
reported to feel well cared. This study concluded that communicative
competence is an essential condition for nurses to offer qualified assistance.
Good communicative skills enable the nursing team to be the professionals
required by the patients of the health system and are fundamental to provide
effective care, resulting in the patients’ comprehension that are assisted with

attention, dignity and respect.

Key words: communication; nursing care; postoperative stage.
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A expectativa que o individuo tem em relacdo a hospitalizacdo, ao
tratamento e a qualidade do cuidado é um fator que pode repercutir na sua

recuperacao.

O cuidado € como um ato de interacdo, constituido de acdes e
atividades de enfermagem dirigidas ao paciente e com ele compartilhadas,
envolvendo o diadlogo, o ouvir, a ajuda, a troca, o apoio, o conforto, a
descoberta do outro, esclarecendo duvidas, cultivando a sensibilidade,

valorizando-o e compreendendo-o™.

O cuidado é também o desenvolvimento de acbes, atitudes e
comportamentos com base em conhecimento cientifico, experiéncia, intuicdo e
pensamento critico, realizado para e com 0 paciente/ser, para promocao,
manutenc&o e/ou recuperacio de sua dignidade. E o atributo mais valioso que
a Enfermagem tem a oferecer a humanidade, pois trata-se da esséncia da
Enfermagem e denota reciprocidade entre o enfermeiro e a pessoa. Esta
baseado em valores humanisticos e comportamento altruista, desenvolvido por
meio do exame dos pontos de interagcdo com varias culturas e experiéncias
pessoais. E uma forma de relacdo compreensiva e pode ser desenvolvido a
partir do exame dos pontos de vista da pessoa, de suas crencas e valores,
assim como da forma como interage com outras culturas e outras experiéncias

de vida®.

Entendemos a Enfermagem como uma ciéncia humana empenhada no
cuidar da pessoa sadia ou doente. O ato de cuidar implica no estabelecimento
de interacdo entre sujeitos que cuidam e sdo cuidados, sujeitos que participam

da realizacdo de acdes que sdo a verdadeira esséncia da Enfermagem. Isso
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porque, ao cuidarmos do outro, estamos realizando ndo somente uma acao
técnica como também sensivel, que envolve o contato entre humanos a partir
do toque, do olhar, do ouvir, do olfato, da fala. Estas acbes envolvem a
sensibilidade propria dos sentidos e também a liberdade, a subjetividade, a

intuicdo e a comunicag&o®.

Nessa perspectiva, o cuidado prestado contribui para uma acgao
terapéutica das mais eficazes, capaz de ndo sé curar 0 corpo mas trazer
também o conforto ao espirito. O cuidado, que traz no seu contexto a
objetividade da técnica e a subjetividade da criacdo, incentiva a equipe de
enfermagem a refletir e olhar de forma genuina a vida, melhorando a qualidade
para aqueles que fisica ou emocionalmente dependem dela. E nesse cotidiano
do cuidar que a relacao dialégica enfermagem — cliente pode resultar em apoio,

equilibrio e bem-estar®,

A importancia atribuida pelo paciente ao enfermeiro como uma presenca
de carater humanizado pode ser entendida por meio dos significados do cuidar.
Cuidar € ajudar o paciente a crescer, a enfrentar momentos dificeis, mantendo-
se disponivel, presente e solidario. Essa presenca € percebida tanto pelo
proprio ato de estar presente, pronta e abertamente, como pela interacdo
estabelecida por meio da conversa, do tom de voz, da postura, dos gestos, do

toque ou da propria expressao facial, transmitindo o calor humano®.

Assumir um comportamento humanizado na assisténcia de enfermagem
€ considerar o ser humano como individuo que pertence a sociedade, com seu

conhecimento, espiritualidade, cultura e sentimentos. Isso significa tratar a
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pessoa que esta sob cuidados com respeito, por meio de valores éticos, a fim

de garantir sua individualidade e condicdo de sujeito social®.

Apesar de toda a proposta logica do processo de enfermagem,
atualmente nos parece que a esséncia da profissdo de Enfermagem, que é a

arte de cuidar, ndo tem sido priorizada nos servigos de saude.

E importante ressaltar que, muitas vezes, devido & sobrecarga imposta
pelo cotidiano do trabalho, a enfermagem presta uma assisténcia mecanizada
e tecnicista, nao-reflexiva, esquece-se de humanizar o cuidado justamente por
entender que em si o cuidado deve ser humanizado. Da mesma maneira, as
relacdes de trabalho, em funcdo de fatores internos e externos a enfermagem,
vém- se dando de modo pouco humanizado, interferindo diretamente na propria

assisténcia'”.

A humanizacdo é uma expressao que vem sendo comumente usada no
sentido de associacdo dos recursos tecnolégicos ao reconhecimento da
individualidade do paciente, compreendido como ser integral e ao mesmo
tempo singular em suas necessidades. Considerando que a humanizagao do
cuidado em enfermagem vem sendo bastante enfatizada nas instituicbes de
saude, e que a comunicagcdo permite a equipe compreender as necessidades
do paciente vulnerabilizado pela doenca e hospitalizacéo, surge a necessidade
de refletir a respeito da relevancia da comunicacdo no processo do cuidar

humanizado em enfermagem®.

O objetivo de humanizar é tdo intenso que chega a ser colocado como
um desafio, por estar relacionado com qualidade e custos de internacao.

Desafio porque se cria 0 “paradoxo tecnolégico da saude”, uma vez que as
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novas tecnologias melhoram a eficiéncia dos tratamentos a custa de
procedimentos mais caros. Com isso, as instituicbes de saude tém o

compromisso de oferecer servicos de qualidade e atendimento humanizado®.

Com o0 avanco tecnoldgico e cientifico e a modernizacdo de
procedimentos vinculados ao estabelecimento de controle, o enfermeiro passou
a assumir cada vez mais encargos administrativos. Com isso, surgiu a
necessidade de resgatar os valores humanisticos da assisténcia de
enfermagem. O atendimento dedicado ao paciente se distancia
demasiadamente da teoria, ja que, na pratica, em varias situacfes a atencéo

individualizada é praticada de forma mecanica®?.

A individualizac&o do cuidado implica na adoc¢éao, pelo enfermeiro, de um
conjunto de crencas e valores que enfatizam o ser humano e o consideram
como cidadao, mas que nem sempre fazem parte do dia-a-dia da pratica nas

instituicdes de satde™?.

Os 6rgaos governamentais também apresentam preocupacao com essa
causa, 0 que culminou na criacdo do Programa Nacional de Humanizacdo da
Assisténcia Hospitalar (PNHAH), cujo objetivo € aprimorar as relacdes entre 0s
profissionais da saude e os usuarios dos servicos de saude, dos profissionais
entre si e do hospital com a comunidade. O programa propde um conjunto de
acOes interligadas com o intuito de modificar o padrédo da assisténcia prestada
aos usuarios nos hospitais publicos do Brasil, assim como melhorar a

qualidade e a eficacia dos servicos™?.
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E fundamental agregarmos a competéncia técnica e cientifica uma ética
que considere e respeite a singularidade das necessidades do usuario e do
profissional, que aceite os limites de cada um na situacdo que requer a
producdo de atos em salde. Nesse sentido, o Cédigo de Etica dos

profissionais de enfermagem estabelece que:

“o profissional de enfermagem respeita a vida, a dignidade e
os direitos da pessoa humana em todo seu ciclo vital, sem
discriminagdo de qualquer natureza; assegura ao cliente uma
assisténcia de enfermagem livre de danos decorrentes de
impericia, negligéncia ou imprudéncia; cumpre e faz cumprir os
preceitos éticos e legais da profissdo, exercendo a

Enfermagem com justica, competéncia, responsabilidade e

honestidade”™*®.

E importante conceituar ética para compreender-se o alcance de seu

significado e a articulacédo entre a ética e a pratica de enfermagem.

A ética, como estudo dos comportamentos humanos, refere-se a um dos
mecanismos de regulacao das relagdes sociais do homem que visa a garantir a
coesao social e harmonizar interesses individuais e coletivos. Considera-se que
todo paciente necessita ser tratado em virtude de suas necessidades de saude,
e ndo como um meio para a satisfacdo de interesses institucionais dos
profissionais de saude e da ciéncia. Para tanto, as instituicdes de saude
publicas e privadas devem focar suas ac¢des e servi¢os direcionados no sentido
de humanizar suas praticas?. Assim, a prestacdo de cuidados com
fundamentacédo cientifica, a aplicacdo do processo de enfermagem, a
integracdo entre a equipe e as técnicas de trabalho, como instrumentos

constantes na pratica diaria, devem ser colocados a servico da humanizacéo
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hospitalar. Além disso, a execucao de técnicas é uma excelente oportunidade
para o didlogo sobre as acfes de saude preventiva, promocdo da saude e

educacdo para a alta hospitalar®.

Para que o cuidado humano tenha efeito positivo, é necessario
incorporar mais de um fator a sua estrutura, como a valorizacdo da
humanizacéo, a criatividade na promocao da fé e da esperanca, promocao do
ensino-aprendizagem entre os profissionais, a prestacdo de cuidados, além da

possibilidade de expresséo de sentimentos®?.

Dessa forma, para ampliar o atendimento de enfermagem € preciso que
a equipe esteja conscientizada e preparada para fazer a diferenca no cuidado,
compreendendo o0 paciente na sua complexidade. Na dindmica da assisténcia,
o enfermeiro € responsavel por orientar e sanar duvidas pertinentes as
intervencdes, trazendo uma maior tranquilidade e seguranca as pessoas

atendidas.

Desse modo, o diadlogo pode ser entendido como uma das ferramentas
do cuidado humano, pois todos os sentimentos que afloram na relagéo cliente —
equipe de enfermagem sao redimensionados. O ato da comunicacdo e a
interacdo com o outro sdo capazes de gerar, por um lado, novas possibilidades
de enfrentamento da doenca pelo cliente e, por outro, um cuidar com
sensibilidade, ou seja, com afeto, compaixdo, responsabilidade e

cumplicidade™.

A comunicacdo € parte relevante desse cuidar, e ja ndo pode ser

considerada apenas um dos instrumentos basicos da enfermagem ou do




Introdugdo 28

desenvolvimento do relacionamento terapéutico. Sendo assim, o enfermeiro,
como coordenador da assisténcia, pode estabelecer um relacionamento mutuo
de comunicacéo terapéutica envolvendo a equipe e 0 paciente cirdrgico para

um cuidado de qualidade®.

Entendemos que a qualidade na area da saude significa pensar que a
instituicdo de saude e os profissionais nela inseridos sao responsaveis por

preservar a vida das pessoas.

O enfermeiro é o profissional que coordena e gerencia todo o processo
de assisténcia a ser desenvolvido em relagdo ao paciente e tudo o que o
envolve no contexto da instituicdo hospitalar. O paciente e suas
especificidades, suas necessidades, sua alta ou recuperacdo, constituem a
principal razdo da assisténcia de enfermagem, a qual necessita, portanto, ser
realizada eficientemente, com comprometimento de quem a desenvolve,
garantindo qualidade do cuidado prestado e, principalmente, a satisfacdo do

paciente e seus familiares™®.

Reconhecer os sentimentos do individuo é fundamental para o
enfermeiro, pois € a partir dessa compreensdo que ele percebe as
necessidades do paciente e pode realizar um plano de cuidado sistematizado,
considerando a pessoa como um todo e desenvolvendo postura empética.
Nesse sentido, uma comunicacdo competente € considerada como um

poderoso instrumento para se prestar assisténcia adequada®® ",

Ser competente em comunicacdo € uma habilidade fundamental a ser

adquirida pelo enfermeiro, sendo ele docente ou atuante em outra atividade da
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pratica do cuidar. Essa habilidade Ihe possibilitara um cuidar consciente,

verdadeiro e transformador”.

Sabemos que o uso ineficaz da comunicacdo e a caréncia de cuidado
por parte de alguns profissionais implicam uma série de problemas que podem

repercutir nas condi¢des de vida do individuo.

Dificilmente teremos todo o tempo que desejamos para atender um
paciente, por iSso 0s pequenos momentos devem ser bem aproveitados para
que possamos, assim, melhorar a nossa assisténcia e individualizar o cuidado.
Um enfermeiro que opta apenas pelo cuidado fisico desconhece que o nivel de
satisfacdo do paciente estad relacionado, também, com a comunicacéo

realizada durante a prestacéo da assisténcia de enfermagem“®.

Na area da saude, a comunicacao € um instrumento essencial para ser
utiizado diariamente no contato com o0s pacientes, familiares e outros
profissionais. E, portanto, uma necessidade basica do ser humano, do homem

social®®.

E fundamental saber lidar com gente, pois somente pela comunicacio
efetiva € que o profissional poderd ajudar o paciente. Especialmente o
enfermeiro, por interagir diretamente com o paciente, precisa estar mais atento

ao uso adequado das técnicas da comunicacao interpessoal®®.

A comunicacéo interpessoal é um instrumento importante a ser utilizado
durante a avaliacdo do paciente, com o objetivo de coletar dados para a
realizacdo da evolucédo de enfermagem. A evolucéo é vista como uma fase de

avaliacdo do processo de cuidar do paciente, e fornece informacdes diretas a
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respeito da qualidade do cuidado prestado, facilitando a verificacdo da

satisfacdo do paciente e a sistematizacéo da assisténcia®”.

A centralidade da comunicagdo como parte da assisténcia de
enfermagem vem sendo reconhecida de forma crescente desde o advento da
Enfermagem moderna, pois Florence Nigthingale ja demonstrava a
preocupacao e dificuldade de se estabelecer uma comunicacdo real com o

cliente®V.

A maneira de falar e o que falamos tém especial importancia no
momento da avaliagcdo, pois o0 uso de termos técnicos pode aumentar a
inseguranca do paciente que desconhece tal linguagem. A linguagem pode
variar de acordo com o nivel sociocultural, a regido do pais, a idade, entre
outros fatores. Portanto, € importante estarmos abertos para ouvir diferentes
termos e saber interpreta-los adequadamente, validando-os, se necessario,
para que seja feita uma avaliacdo correta da histéria e necessidades do
paciente. Estar consciente e atento ao fato de que n&do nos comunicamos
apenas com palavras aumenta nossa percepcado em relacdo ao cuidado com o
aspecto nao-verbal nas interacbes com os pacientes, tornando-nos assim mais

vigilantes quanto as diversas reacdes apresentadas por eles?.

Mediante o processo de adoecimento, quando o diagnostico é cirurgico e
requer a hospitalizacdo, emergem condicdbes que alteram a seguranca
emocional, gerando uma série de medos, tais como: medo do desconhecido;
da anestesia; de ndo acordar mais; de perder a integridade fisica e o controle
da consciéncia e, com isso, relatar segredos que nao desejaria revelar; além do

medo da dor e da cirurgia®®.
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Nesse sentido, o paciente cirdrgico exige cuidados de enfermagem
fundamentados nas necessidades evidentes e/ou potencializadas pela
iminéncia do procedimento anestésico cirargico ou pelas ocorréncias oriundas
da dinamica do preparo do ambiente, do individuo, respeitando seus valores e
promovendo interacdes para melhorar sua condicdo de enfrentamento da

cirurgia®.

A assisténcia de enfermagem perioperatoria € prestada de forma
organizada pelos enfermeiros, embora, na maioria das vezes, ndo exista um
registro ou uma documentacdo que norteie as suas etapas e que também
garanta a sua continuidade. Assim, a assisténcia acaba sendo uma atividade
profissional individual, o que dificulta sua sistematizacdo. O paciente e a familia
tém papel essencial na formulacdo dos objetivos e na implementacdo da
assisténcia a ser prestada, mas € a instituicdo de saude que define a filosofia
da assisténcia e, portanto, define também a maneira como a dimensao do
cuidar estara inserida em um contexto com valores e crencas de ordem mais

ampla®.

Sabe-se que usuarios e familiares esperam que os profissionais sejam
responsaveis pela diminuicdo do sofrimento, da angustia, da dor, assim como
desejam ser acolhidos, amparados e néo responsabilizados pela situacdo em
que se encontram. Por outro lado, os profissionais também tém dificuldades
para lidar com suas proprias limitacdes, sentimentos conflitantes que surgem
diante de cada situacéo, temores e angustias desencadeados pelos dilemas de

dificil resolucdo com os quais se deparam, e nem sempre contam com
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infraestrutura que ofereca suporte técnico, emocional e ético para suas

decisdes®?.

Diante disso, a visita pos-operatéria, como um sistema de assisténcia
continuada, participativa, integral e documentada, destaca-se como uma
estratégia de avaliacdo da assisténcia prestada, procurando atender aos
requisitos de qualidade, na visdo do paciente e/ou familiares, sobre a

assisténcia transoperatoria®.

A visita poOs-operatoria proporciona ao enfermeiro oportunidade de
avaliar os resultados da assisténcia transoperatoria, desenvolver interacdo com
o0 paciente e familiar/acompanhante, estabelecer comunicacdo entre o0s
enfermeiros das unidades de internacdo, promover a continuidade da

assisténcia e prestar cuidado de enfermagem individualizado ao paciente!®,

As finalidades da visita pos-operatoria de enfermagem séao: identificar
problemas, percepcdes e expectativas que demandem acdes de enfermagem;
conhecer habitos individuais que facilitem a sua adaptacdo a unidade e ao
tratamento; estabelecer uma relacéo interpessoal; tentar abranger a totalidade
do paciente nos seus aspectos biopsicossocioespirituais; individualizar a
assisténcia de enfermagem; fornecer subsidios para a tomada de deciséo
quanto as condutas de enfermagem; avaliar a evolucdo das condi¢cdes do
paciente para detectar alteracbes ou tendéncias na sua situacdo saude-
doenca; esclarecer duvidas ou falhas no entendimento, reforcando informacdes

ja prestadas; reduzir o nivel de ansiedade do paciente®®?.




Introdugdo 33

A visita pés-operatéria inicia-se com a coleta de dados levantados do
prontuario sobre a evolucédo operatéria do paciente, verificando a presenca ou
nao de infeccdo na incisao cirargica, intercorréncias quanto ao posicionamento
cirdrgico e adaptacao dos eletrodos da placa de bisturi e a fixacdo de drenos,
sondas e catéteres. O enfermeiro entrevista o paciente/familiar, dando
oportunidade para que expressem seus sentimentos quanto a assisténcia
perioperatoria. Nesse sentido, €& imprescindivel que o enfermeiro se
comprometa com a atualizacdo na sua area de dominio, capacitando-se para
identificar as necessidades do paciente, entender seus processos fisioldgicos e
emocionais, para que tenha condi¢cdes de planejar, supervisionar, avaliar e

garantir a qualidade da assisténcia prestadaV.

Sabemos que cada pessoa apresenta uma reacdo diferente diante de
situacOes idénticas, o que exige da enfermagem preparo para o bom
relacionamento com o0 paciente, proporcionando atitudes competentes e
capacidade de sentir as necessidades humanas para satisfazé-las com
respeito e dignidade. Reconhecemos que o paciente espera cuidados especiais
e solucdo para os seus problemas, pois a realizacdo de uma cirurgia € um
acontecimento importante na vida de uma pessoa, encerra um significado
proprio e, por meio dela, essa pessoa espera viver de forma mais saudavel e

com melhor qualidade de vida®®.

Portanto, acreditamos que as visitas pos-operatdrias realizadas pelo
enfermeiro com comunicacdo competente poderdo proporcionar cuidado

adequado, além de condi¢des de avaliacédo e resolubilidade do trabalho.
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Diante da revisao de literatura apresentada e para responder as minhas
inquietacdes, tenho como finalidade neste estudo tomar conhecimento das
orientacdes de enfermagem recebidas por pacientes e familiares no momento
dos cuidados pés-operatérios, com a intencdo de cuidar com competéncia das

necessidades individuais dos clientes e de seus familiares.




2. Objetivos
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Conhecer as orientacbes pos-operatorias fornecidas pela equipe de

enfermagem a pacientes e/ou familiares de uma instituicao privada.

Apreender a percepcdo desses individuos acerca das orientacdes

recebidas.




3. Referencial Tedrico
do Estudo
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Para atingir os objetivos propostos, este estudo baseou-se no referencial
tedrico da comunicacdo interpessoal, verbal e nado-verbal, segundo Silva®®

Stefanelli e Carvalho®?,

Véarias sado as abordagens teoricas da comunicacdo no contexto da
Enfermagem. Dentre elas estdo as teorias da comunicagcdo interpessoal,

comunicacao em pequenos grupos, nas organizacdes humanas e de massa®”.

Destacamos neste estudo as teorias que tratam da comunicacdo
interpessoal, pois buscam compreender a natureza do estabelecimento e
manutencdo das relacbes, os padrdes estabelecidos nas relacdes que sao
movidas pelas necessidades interpessoais de inclusdo, controle e afeicdo, o
processo de percepcéo interpessoal que se estabelece nas interacfes e como
se da a apresentacao do eu a outros, como os interlocutores se percebem e se
compreendem, ou seja, como se da o complexo processo de percepcao social,
0s graus variados de atracdo ou rejeicdo no relacionamento, e, finalmente, o
conflito social que pode resultar da comunicacéao interpessoal ou levar a esta,
Pelas suas caracteristicas, esse contexto tem sido um dos mais estudados na
Enfermagem, em especial na relacdo enfermeiro-paciente. Nem sempre 0s
achados desses estudos tém sido considerados positivos, pois sao inumeros
os exemplos de afastamento ou distanciamento de pacientes, ou de uso de

comportamentos autoritarios ou assimétricos®®.

Considera-se que o conhecimento das dimensdes de assertividade,
responsividade e versatilidade do estilo de comunicacdo de uma pessoa, e da
comunicacao do outro com quem interage, seja necessario para maximizar os

objetivos da comunicac&o®®®.
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Na area da saude, é fundamental saber interagir com pessoas, pois a
todo momento, pelos corredores dos hospitais, nos ambulatérios, salas de
emergéncia, leitos de pacientes e salas de cirurgias, surgem conflitos
originados de uma atitude ndo-compreendida ou mesmo de uma reacéo
inesperada. E de se esperar que isso aconteca porque os profissionais da area
da saude tém como base do seu trabalho as relagbes humanas, sejam elas
com o paciente e seus familiares ou com a equipe multidisciplinar. Assim, nédo
se pode pensar na acao profissional sem levar em consideracao a importancia
do processo comunicativo nela inserido. Nesse sentido, a escrita, a fala, as
expressoes faciais, a audicdo e o tato sdo formas de comunicacdo amplamente

utilizadas, mesmo que ndo sejam usados de forma consciente®.

Cabe ao profissional da saude decodificar, decifrar e perceber o
significado da mensagem que o paciente envia, para s entdo estabelecer um
plano de cuidado adequado e coerente com as suas necessidades. Para tanto,
€ preciso estar atento aos sinais de comunicacdo verbais e nao-verbais
emitidos pelos pacientes e seus familiares, pois desse modo pode-se
estabelecer uma comunicacdo adequada, capaz de diminuir conflitos, mal-
entendidos e atingir objetivos para a solucdo dos problemas detectados na

interacéo com os pacientes®?.

A comunicacéo interpessoal pode ser dividida em comunicacéo verbal e

nao-verbal, como descrito a seguir:

A comunicacao verbal é associada as palavras expressas, por meio da

linguagem escrita ou falada. Quando interagimos verbalmente com alguém,
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estamos tentando nos expressar transmitindo, clarificando ou validando a

compreensao de algo.

Para a expresséo, as técnicas sao: permanecer em siléncio, verbalizar
aceitacao, repetir as ultimas palavras ditas pela pessoa, ouvir reflexivamente

ou verbalizar interesse.

Na clarificacdo podem ser utilizadas técnicas como: estimular
comparacdes, devolver as perguntas feitas e solicitar esclarecimento de termos

incomuns e de ddvidas.

No que se refere a validacdo, podem ser utilizadas estratégias como:
repetir a mensagem dita e pedir a pessoa para repetir o que foi dito. A
experiéncia e as propostas teodricas mostram que a nao-validacdo da

comunicacdo € uma das causas da falta de compreensao entre as pessoas.

A comunicagcdo nao-verbal ocorre na interacdo pessoa-pessoa, exceto
as palavras por elas mesmas. Sua funcdo € complementar, contradizer e
substituir a comunicacdo verbal, além de demonstrar sentimentos. Pode
também ser definida como toda informacdo obtida por meio de gestos,
posturas, expressdes faciais, orientacdes do corpo, singularidades somaticas
naturais ou artificiais, organizacéo dos objetos no espaco e até pela relacéo de

distancia mantida entre os individuos®?.

A premissa basica da comunicacdo nao-verbal € que o individuo
participa simultaneamente de duas dimensdes existenciais, decorrentes de dois
modos de se relacionar com o mundo: uma verbal, que lhe confere um estatuto

psicolinguistico, e outra n&o-verbal, com um estatuto psicobiolégico®?.
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A comunicacdo é um processo de compreender e compartilhar
mensagens enviadas e recebidas, e as proprias mensagens e o0 modo como se
da o seu intercambio exercem influéncia no comportamento das pessoas
envolvidas em curto, médio e longo prazo. Essa influéncia pode ser percebida
mesmo quando as pessoas estdo em total siléncio, distantes umas das outras
ou do ambiente no qual o processo de comunicacdo ocorre. ISso permite
afirmar que as pessoas encontram-se constantemente envolvidas por um
campo interacional. E esse intercambio de mensagens, trocas, percepcio e
interpretacdo que permite as pessoas formar a imagem delas mesmas, do

outro e do mundo a sua volta®®?®,

E nesse campo interacional, em determinado contexto, que as pessoas
se percebem, partiiham o significado de ideias, pensamentos e propositos,
alterando ou mantendo seus significados num processo de interacdo com 0s
outros e o ambiente, o que lhes permite tracar metas e visualizar meios para
atingi-las, destacando-se, assim, a necessidade do enfermeiro estar capacitado
e com intencdo resolutiva para enfrentar as dificuldades advindas desse
processo, pois este Ihe traz uma clientela cheia de incertezas diante de

mudancas cotidianas®®.

Com base no referencial tedérico mencionado, pretendemos
compreender como as orientacdes pos-operatorias fornecidas pela equipe de
enfermagem a pacientes e/ou familiares podem influenciar na qualidade do

cuidado, bem como se esta comunicacéo é percebida e acolhida pelos clientes.




4, Método
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4.1 Tipo de Estudo

Trata-se de um estudo com abordagem qualitativa, com o qual se

pretende compreender o fenébmeno de acordo com o ponto de vista do sujeito.

O método qualitativo € o que se aplica ao estudo da histéria, das
relacbes, das representacdes, das crencas, das percepcdes e das opinides,
produtos das interpretacées que os humanos fazem a respeito de como vivem,
constroem seus artefatos e a si mesmos, sentem e pensam. Embora ja tenham
sido usadas para estudos de aglomerados de grandes dimensdes, as
abordagens qualitativas conformam melhor as investigacdes de grupos e
segmentos delimitados e focalizados, de historias sociais sob a 6tica de atores,

de relacdes e para andlises de discursos e de documentos®®.

A pesquisa qualitativa responde a questbes muito particulares e se
ocupa, nas Ciéncias Sociais, com um nivel de realidade que ndo pode ou néo
deveria ser quantificado, ou seja, trabalha com o universo dos significados, dos
motivos, das aspiracdes, dos valores e das atitudes. Este conjunto de
fendbmenos humanos é entendido aqui como parte da realidade social, pois o
ser humano se distingue ndo so6 por agir, mas por pensar sobre o que faz e por
interpretar suas acdes dentro e a partir da realidade vivida e partilhada com
seus semelhantes. O universo da producdo humana, que pode ser resumido no
mundo das relacdes, das representacdes e da intencionalidade e é objeto da
pesquisa qualitativa, dificilmente pode ser traduzido em nameros e indicadores

quantitativos®?.
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Esse tipo de método que tem fundamento tedrico, além de permitir
desvelar processos sociais ainda pouco conhecidos referentes a grupos
particulares, propicia a construcdo de novas abordagens, revisao e criacao de
novos conceitos e categorias durante a investigacdo. Caracteriza-se pela
empiria e pela sistematizacdo progressiva de conhecimento até a compreensao
da logica interna do grupo ou do processo em estudo. Por isso, é também
utiizado para a elaboracdo de novas hipodteses, construcdo de indicadores

qualitativos, variaveis e tipologias®®.

4.2 Local do Estudo

O estudo foi desenvolvido nas enfermarias cirargicas de um hospital
privado localizado em um municipio do interior do Estado de Sao Paulo com
capacidade de 195 leitos. Essa instituicdo conta com um quadro de recursos
humanos de enfermagem, totalizando 400 funcionarios. Atende
aproximadamente 12.000 pacientes por ano em diversas especialidades, ou
seja, apresenta uma rotatividade meédia de 32 pacientes por dia. Para atender
aos objetivos deste estudo, num segundo momento ele foi desenvolvido nos

domicilios dos pacientes.
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4.3 Sujeitos do Estudo

Os sujeitos deste estudo foram 16 pacientes submetidos a
procedimentos cirargicos eletivos, de urgéncia e/ou emergéncia que
permaneceram, no minimo, 3 dias internados. Segundo este critério, foram
selecionados individuos maiores de 18 anos, de ambos os sexos e com nivel
de consciéncia que os possibilitasse a compreensao da pesquisa e assinatura
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Cabe ressaltar que foram
considerados sujeitos do estudo, além dos pacientes, os familiares cuidadores
acompanhantes, quando os pacientes eram idosos que se comunicavam pouco
e/ou tinham alguma dificuldade de expressdo. Desse modo, foram
entrevistados 13 pacientes cirargicos e 3 familiares, perfazendo um total de 16

sujeitos participantes.

4.4 Procedimentos de Coleta de Dados

Inicialmente, o projeto de pesquisa foi encaminhado para apreciacédo do
Comité de Etica em Pesquisa (CEP) para avaliacdo. Apds parecer favoravel do
mesmo, segundo oficio n°® 272/2008 (ANEXO I) foi solicitada aos participantes
do estudo a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

(ANEXO 1) de acordo com a resolugéo 196/96 do Ministério da Satude®?.

Para atender aos objetivos propostos no estudo foram elaborados dois

instrumentos para coleta de dados, divididos em duas etapas: o primeiro
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instrumento foi um roteiro de entrevista semiestruturada, com questdes abertas

gue complementavam a finalidade do estudo.

Essa entrevista foi realizada por meio do formulario acima citado, com
questbes aplicadas nas visitas pos-operatérias para pacientes submetidos a
procedimentos cirdrgicos no periodo de setembro de 2008 a marco de 2009,
momento em que tomavamos conhecimento das orientacbes de enfermagem

recebidas no pds-operatorio pelos pacientes e/ou familiares (ANEXO IlII).

A elaboracéo do questionario foi realizada pela pesquisadora, visto que
na instituicdo investigada ndo havia um instrumento sistematizado para esse
fim. O instrumento continha as opinides dos pacientes e/ou familiares em
relacdo as orientacdes de enfermagem recebidas no pds-operatério, e foi

aplicado a partir do terceiro dia de pos-operatorio, antes da alta hospitalar.

Nessa primeira etapa, cada entrevista durou em média 20 minutos,
desde o momento da abordagem e apresentacao da pesquisa até a finalizacéo

e agradecimento pela participacao.

A segunda etapa do estudo foi realizada apds 40 dias da alta do
paciente, momento em gque marcavamos uma nova entrevista por telefone e
nos dirigiamos ao domicilio dos mesmos, utilizando o formulario pdés-alta

hospitalar (ANEXO 1V), com as seguintes questdes norteadoras:

e Como vocé se sentiu durante a internacdo para a realizacdo da

cirurgia?

e Na sua opinido, as orientacbes recebidas no pdés-operatério

significaram que existe um cuidado de enfermagem adequado?
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Nessa segunda etapa, as entrevistas foram gravadas em aparelho de
audio digital, dirigida a pacientes e/ou familiares. Na sequéncia, para melhor
analise, o conteudo das gravacdes foi transcrito, sendo destruido apds o

término da pesquisa.

A participacdo neste estudo foi voluntaria. Sendo assim, 2 pacientes
recusaram-se a participar da segunda etapa do estudo, mesmo apoés
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e conhecimento da
pesquisa. Cabe ressaltar que esta recusa ocorreu durante a visita domiciliar,
pos-alta hospitalar, na residéncia de 2 idosos, em que os filhos cuidadores
sentiram-se constrangidos em responder questdes sobre a avaliacdo do
cuidado, alegando preocupacdes com a manutencdo do convénio com a
empresa em que trabalhavam e também por ser aquela uma instituicdo privada

reconhecida no municipio.

4.5 Referencial Metodologico do Estudo

O material trabalhado fundamentou-se nos dialogos desenvolvidos por
meio de entrevistas, e partindo da premissa de que tudo o que € dito ou escrito
€ passivel de ser submetido a andlise de conteudo. Foi escolhida, dentre as
técnicas propostas, a analise tematica para instrumentalizar e operacionalizar a
analise de conteudo das entrevistas concedidas pelos sujeitos participantes

deste estudo.
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A andlise dos resultados das entrevistas foi realizada segundo a

proposta de Andlise de Contetido de Bardin®?, que define a analise de

conteudo como:

“um conjunto de técnicas de andlise das comunicacdes
visando a obter, mediante procedimentos sistematicos e
objetivos de descricio do conteddo das mensagens,
indicadores, quantitativos ou ndo, que permitam a inferéncia
de conhecimentos relativos as condicdes de
producéo/recepcao (variaveis inferidas) dessas

mensagens 42,

O fundamento da especificidade da analise de conteludo reside na

articulacdo entre a superficie dos textos, descrita e analisada (pelo menos

alguns elementos caracteristicos) e os fatores que determinam essas

caracteristicas, deduzidos logicamente®?.

A andlise de contetdo trabalha as palavras e suas significacdes,

procurando conhecer o que esta por tras das palavras analisadas®V.

A técnica € constituida por trés fases: a pré-analise, a descricdo analitica

e a interpretacao inferencial.

A pré-andlise é a fase de organizacdo do material e a sistematizacédo de

ideias iniciais em um plano de analise. Nessa fase, faz-se a transcricdo das

entrevistas na integra e uma leitura flutuante dos textos, tomando contato

exaustivo com o material. Além da leitura flutuante, o pesquisador faz a escolha

dos documentos, ou seja, procede a demarcacdo do universo de documentos

sobre o0s quais proceder-se-a a analise, portanto constituindo o corpus,

“conjunto de documentos tidos em conta para serem submetidos aos
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procedimentos analiticos”. Corresponde a um periodo de intuicbes, mas tem
por objetivo sistematizar as ideias iniciais, de maneira a conduzir a um
esquema preciso do desenvolvimento das operac¢des sucessivas, num plano de
analise. Ainda nessa fase, podem-se formular hipoteses e objetivos, ndo sendo

obrigatério o estabelecimento de hipéteses como guia®?.

A seguir, na fase de descricdo analitica, séo feitos o recorte e a escolha
das unidades de registro, elegendo-as e codificando-as mediante a
convergéncia com o fendmeno. Como ultimo procedimento da pré-analise,
recomenda-se a preparacdo do material no sentido de reuni-lo, no caso de
entrevistas gravadas. Estas devem ser transcritas na integra, facilitando a
manipulacdo para andlise. Dessa forma, classificamos as unidades tematicas
sob um titulo genérico com base em um grupo de elementos, hum processo

chamado categorizacdo®Y.

A categorizacdo € uma operacdo de classificacdo de elementos
constitutivos de um conjunto, por diferenciacdo e, seguidamente, por
reagrupamento segundo o género (analogia), com critérios previamente
definidos. As categorias sao rubricas ou classes, as quais reinem um grupo de
elementos (unidades ou registros, no caso da analise de conteddo) sob um
titulo genérico, agrupamento este efetuado em raz&o dos caracteres comuns

desses elementos®Y.

Esse procedimento € uma tentativa de se caminhar na objetivacao
durante a analise. Para que se tenha uma categorizacéo, é importante que as
categorias sejam homogéneas. Em outras palavras, cada categoria deve ser

obtida a partir dos mesmos principios utilizados para toda a categorizagéo®.
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Os critérios para categorizacdo podem ser: semantico ou tematico,
quando agrupados todos os temas com o mesmo significado; Iéxico, que
corresponde a classificacdo das palavras segundo o seu sentido, com
emparelhamento dos sinbnimos e dos sentidos proximos; sintatico, que agrupa
verbos e adjetivos; e expressivo, que sdo as categorias que classificam as
diversas perturbacdes da fala. Classificar elementos em categorias impde a
pesquisa o que cada um deles tem em comum com outro. O que vai permitir o

agrupamento € a parte comum existente entre eles.

A categorizacédo é a simplificacdo dos dados brutos, € um processo de
estruturacdo dividido entre inventario (isolamento dos elementos) e
classificacdo (reparticdo dos elementos, impondo uma organizacdo das
mensagens) que propiciam a passagem dos dados brutos para dados

organizados.

A palavra categoria, em geral, refere-se a um conceito que abrange
elementos ou aspectos com caracteristicas comuns ou que se relacionam entre
si. Essa palavra esta ligada a ideia de classe ou série. As categorias séo
empregadas para estabelecer classificacbes, e trabalhar com categorias
significa agrupar elementos, ideias ou expressées em torno de um conceito

capaz de abranger tudo isso.
Um conjunto de categorias deve possuir as seguintes qualidades:

e Exclusdo mutua: cada elemento ndo pode existir em mais de uma

categoria,
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e Homogeneidade: o principio de exclusdo mutua depende da
homogeneidade das categorias (um Unico principio de classificacédo

deve governar a sua organizacao);

e Pertinéncia: categoria estd adaptada ao material de analise escolhido
e pertence ao quadro tedrico definido. O sistema de categorias deve
refletir as intencdes da pesquisa, as questdes do pesquisador e/ou

corresponder as caracteristicas da mensagem;

e Objetividade e fidelidade: as diferentes partes de um mesmo
material, ao qual se aplica a mesma categoria, devem ser codificadas

da mesma maneira, mesmo quando submetidas a varias analises;

e Produtividade: um conjunto de categorias é produtivo se fornecer
resultados bons em indices de inferéncias, em hipGteses novas e em

dados exatos.

Portanto, a andalise de conteiddo € mencionada como um conjunto de
técnicas, indicando que ha varias maneiras para analisar contetdos de

materiais de pesquisa, sendo uma delas a analise tematica®V.

Na analise tematica, como o proprio nome indica, o conceito central é o
tema. Este comporta um feixe de relagdes e pode ser representado por uma
palavra, frase ou resumo®®. De acordo com Bardin®Y:

“0 tema é a unidade de significacdo que se liberta naturalmente
de um texto analisado segundo critérios relativos a teoria que
serve de guia a leitura. Consiste em descobrir os nucleos de
sentido que compdem a comunicacdo e cuja presenca ou
frequéncia de aparicdo pode significar alguma coisa para o

objetivo analitico escolhido 1%,
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O tratamento dos resultados obtidos e interpretacédo é a fase em que 0s
dados brutos sédo tratados de maneira a serem significativos e validos. O
analista, tendo a sua disposicado resultados significativos e fiéis, pode entéo
propor inferéncias e adiantar interpretacdes a propdsito dos objetivos previstos,

ou que digam respeito a outras descobertas inesperadas®.




5. Resultados e Discussdo
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A seguir, passamos a apresentar 0s resultados deste estudo,
inicialmente, caracterizando os sujeitos segundo a faixa etaria, sexo e tipo de
procedimento cirdrgico. Em seguida, apresentaremos as orientacées que foram
fornecidas pela equipe de enfermagem no periodo pdés-operatério intra-
hospitalar. E, finalmente, a andlise categorial tematica da percepcdo dos
clientes e/ou familiares cuidadores sobre as orientacbes de enfermagem,
ressaltando que, nessa etapa, as entrevistas foram realizadas nos domicilios

dos pacientes.

5.1 Caracterizacdo dos Entrevistados

Fizeram parte deste estudo 16 individuos na faixa etaria de 26 a 82
anos, sendo que 3 pacientes com idade entre 64 e 74 anos estavam o tempo
todo acompanhados de seus familiares cuidadores, os quais complementavam
suas falas no momento das entrevistas intra-hospitalares e também
domiciliares. Em relacdo ao sexo e estado civil, 11 eram do sexo feminino e 5

do sexo masculino, 9 casados, 2 solteiros, 2 vilvos e 3 separados.

De acordo com o tipo de cirurgia, 12 foram cirurgias eletivas, 3 de
urgéncia e 1 de emergéncia, sendo que a maior parte delas se concentrou nas
especialidades de gastroenterologia e ortopedia e todas ocorreram sem
intercorréncias no ato anestésico cirdrgico. O tempo médio de permanéncia

dos pacientes em hospitalizac&o foi de 6 dias.
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Os clientes foram entrevistados pela pesquisadora apdés 72 horas do
procedimento cirargico, em local privativo, dentro da Unidade de Internacdo. A
entrevistadora se apresentou como aluna do curso de pos-graduacdo em
Enfermagem da FMB-UNESP/ Botucatu e, ao final de cada entrevista,
transmitiu as informacdes que os clientes demonstraram desconhecer e querer
saber, anotando dados relevantes em relacdo a cirurgia para apoiar a segunda

fase da coleta de dados.

5.2 Orientacdes fornecidas pela equipe de enfermagem no pés-operatorio

intra-hospitalar

Na primeira etapa do estudo, dos 16 participantes, 10 confirmaram ter
recebido orientacdes pos-operatdrias de enfermagem, porém ndo conseguiram
identificar o profissional que os orientou. As orientacdes percebidas com mais

significancia foram sobre a realizac&o e limpeza do curativo cirdrgico.

O fato de néo identificarem o profissional responsavel pelas orientacoes
de enfermagem nos parece demonstrar a falta de estabelecimento de vinculo

entre profissionais e pacientes durante a fase de hospitalizacao.

Em virtude do acelerado processo técnico e cientifico no contexto da
saude, a dignidade da pessoa humana, com frequéncia, parece ser relegada a
um segundo plano. E a doenca passou a ser o objeto do saber reconhecido

cientificamente, desarticulada do ser que a abriga e no qual ela se desenvolve.
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Também os profissionais da area da saude parecem gradativamente

desumanizar-se, favorecendo a desumanizacéo de sua pratica®?.

E importante ressaltar que a sobrecarga imposta pelo cotidiano do
trabalho leva os profissionais de saude a assistir de forma mecanizada,
tecnicista e nao-reflexiva, desvalorizando a humanizacdo do cuidado. Da
mesma maneira, as relacbes de trabalho vém-se dando de modo pouco

humanizado, interferindo diretamente na assisténcia'”.

O mundo moderno exige profissionais de saude cada vez mais
capacitados, principalmente do ponto de vista tecnolégico, exigindo atributos e
conhecimentos para responder as demandas impostas pelos avangos técnico-
cientificos. Dessa forma, as interacdes interpessoais acabam por assumir uma
condicao inferior, predominando a razédo sobre a emocédo e valorizando o ter

em detrimento do ser®.

Logo, € imperiosa a promocéo de um cuidar humanizado que preserve a
dignidade do ser paciente, percebendo-o de forma holistica e integral,
caracterizando um encontro terapéutico, a partir do qual o cuidador necessita

levar em consideracao as fragilidades que atingem o paciente®.

Quando os clientes foram questionados sobre como colocariam as
orientacbes na pratica do seu dia-a-dia, afirmaram que seguiriam as
orientacdes dos profissionais de saude, fundamentadas em cuidados fisicos e

limpeza da ferida cirdrgica.

Nesse sentido, consideramos pertinente o reconhecimento de que a alta

hospitalar € a transferéncia do cuidado do hospital para outros contextos de
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saude. No hospital, o0 médico é o responsavel legal pela alta hospitalar do
paciente, mas o enfermeiro € considerado o coordenador do seu planejamento
por atuar de forma integral, enquanto os demais membros da equipe de saude

oferecem intervencdes episédicas®.

Além disso, cabe ao profissional da saude decodificar, decifrar e
perceber o significado da mensagem que o paciente envia, para sO entao
estabelecer um plano de cuidado adequado e coerente com as suas
necessidades. Para tanto, € preciso estar atento aos sinais de comunicacao
verbal e nao-verbal emitidos pelos pacientes e seus familiares durante o

processo de interacéo®?.

Sobre a contribuicdo da orientacdo pos-operatoria realizada pelo
enfermeiro, 11 sujeitos afirmaram que contribui e reforca as orientacdes

recebidas por outros profissionais de saude.

Estudos mostram que o fornecimento de informacbes € a intervencao
basica no planejamento da alta hospitalar, que os pacientes e seus cuidadores
sdo capazes de identificar suas necessidades de informacdo e que estas
dependem das suas condi¢cdes de saude e dos tipos de cuidados necessarios
apos a alta. Porém, faz-se muito importante a forma como as informacgdes séo
fornecidas, e os recursos usados podem ajudar na apreensdo dos seus

conteldos e favorecer a satisfacdo com o processo®+®.

A satisfacdo dos clientes é diretamente proporcional ao processo de
atendimento de suas expectativas e necessidades de cuidados de

enfermagem. Assim, fica evidente que a metodologia utilizada pode mensurar
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os resultados de satisfacéo e contribuir para melhoria continua, obtida por meio
da mudanca da cultura, dos valores e principios dentro da organizacéo,
resultando numa clientela efetivamente protagonista do processo de busca da

qualidade nos servicos de satde®®.

Os pacientes e familiares sdo elementos chave para a avaliacdo do
planejamento da alta, por meio da satisfacdo ou insatisfagcdo com o processo. A
satisfacao refere-se a uma avaliacdo baseada em reacdes cognitivas e afetivas
em relacdo a estrutura, processo e resultados dos servicos de cuidado a
saude. Essa reacdo resulta da comparacdo do cuidado recebido com um

critério subjetivo, ou seja, a percepcéo ou expectativa dos clientes®”.

Dessa forma, conhecer a percepcdo do paciente sobre o cuidado de
enfermagem recebido e os fatores que implicam na sua satisfacdo torna-se
importante ndo apenas pelo fato de que o paciente satisfeito colabora com a
assisténcia prestada e com o seu tratamento, mas também porque a opinido do
paciente sobre o cuidado recebido fornece a equipe de enfermagem subsidios

para planejar a assisténcia e prestar um servico com qualidade®®.

Vérios estudos evidenciam a importancia em dar explicacdes sobre a
cirurgia, orientar sobre os procedimentos e atender ao paciente e familiares
quanto as suas necessidades fisicas, emocionais e espirituais, especialmente

quando ameacadas por ocorréncia do procedimento cirtirgico® 11222539,

Sabe-se que o paciente se sente fragil no periodo perioperatorio, uma
vez que o0 ato anestésico cirargico gera ansiedade. Assim, um local
humanizado pode ajudar a diminuir ou evitar esse sentimento, colaborando

para que o individuo sinta-se mais seguro e confiante® 4%,
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Quando solicitados a apresentar sugestbes para o cuidado com o0s
préximos pacientes, os participantes do estudo manifestaram-se, claramente,
sobre a falta de cuidado humano (56,25%) e falta de infraestrutura em recursos
humanos (31,25%), o que evidencia os problemas no estabelecimento da

relacdo de confianca e vinculo entre a equipe de salde e o paciente.

O cliente cirargico exige cuidados fundamentados nas necessidades
evidentes e/ou potencializadas pela iminéncia do procedimento anestésico
cirdrgico ou pelas ocorréncias oriundas da dinamica do preparo do ambiente,
do individuo, respeitando seus valores e promovendo interacdes para melhorar

sua condicdo de enfrentamento da cirurgia®?.

Com as mudancas na prestacdo de servicos e no padrédo de
comportamento da sociedade, o cidaddo comum passa a exigir qualidade ao
consumir servicos e produtos, deixando de agir de forma passiva e
condescendente. Ao profissional de enfermagem é solicitada uma atitude
autoavaliativa, de reflexdo acerca de seu comportamento diante dos desafios
que a préatica diaria os impde, o que tende a promover uma mudanca de seus

paradigmas e, possivelmente, evolucdo da profissdao™®.

N&o podemos, portanto, ignorar os sentidos que o cliente atribui a
experiéncia de participar dos cuidados de enfermagem na instituicdo hospitalar,
cuidados estes experimentados como acao técnica, mas também como agao
sensivel, jA& que implicam um encontro entre pessoas, aquela que cuida e
aquela que participa do cuidado, em que pese a dotacdo da espécie humana

com 6rgéos de sentido e emoc&o®.
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5.3 Andlise Categorial Tematica

As categorias tematicas que emergiram a partir das entrevistas com 0s

clientes e/ou familiares no domicilio foram:

1. Orienta¢cOes focadas em técnicas basicas de enfermagem;
2. Sensacao de ser bem cuidado;
3. Sensacao de inseguran¢a com o cuidado prestado;

4. Comunicacao ineficaz.

Categoria 1 — Orientacdes focadas em técnicas basicas de enfermagem

Esta categoria emergiu a partir dos seguintes discursos:

“Ela me orientou, falou sobre as coisas que eu tinha que fazer,

né?! Eu acho que foi tudo bem, eu ndo tenho queixa de 1a".(E7)

“Fui muito bem atendido pelas enfermeiras, pelos enfermeiros,
em termos de curativos, né?! Todas as minhas ddvidas em
relacdo aos pontos, sobre a sonda... acho que é vesical, acho
gue chamava assim, né?! Os enfermeiros me passavam que
ndo tinha nada, que tava tudo certinho, que n&o tinha

problema, que era assim mesmo que era”.(E11)

“Nos dois primeiros dias, eu ndo sei se como eu fiquei so
deitada, entdo eram aqueles cuidados s6 com medicacao, de
colocar remédios no soro, entdo ndo tinha muito o que
conversar para eles me ajudarem, né?! Porque eu ndo podia
levantar. Ai, depois que eu tirei a sonda que eu precisei mais
dos cuidados, para levantar... é, pra tomar banho”.(E3)
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“Foi tudo explicado: como fazer em casa, como que tinha que
fazer com a bolsa, quando comeca a encher que ia esvaziar a
bolsa. Foi tudo bem explicado, ndo sai com davida nenhuma la
de dentro”.(E10)

Vimos que a enfermagem faz as orientacbes sobre os cuidados pos-
operatérios baseada nas acdes que julgam importantes, tais como: realizacao
do curativo, administracdo das medicacbes no horario correto e higiene
corporal. Mas, neste estudo, percebemos que desconsideram a complexidade
das necessidades do cliente, ndo oferecendo a atencéo que ele espera, como

apoio, seguranca e tranquilidade sobre os cuidados recebidos.

Dificilmente teremos todo o tempo que desejamos para atender um
paciente, por iSso 0s pequenos momentos devem ser bem aproveitados para
gue possamos melhorar a nossa assisténcia e individualizar o cuidado. O que
percebemos € que, geralmente, um enfermeiro opta pelo cuidado fisico,
desconhecendo que o nivel de satisfacdo do paciente esta relacionado também

com a comunicacao feita durante a assisténcia de enfermagem prestada*®.

A equipe de enfermagem, por vezes, assume posicdo dogmatica de
detentora do saber, ndo se organizando para integrar o familiar acompanhante
em uma metodologia de assisténcia planejada e compartilhada. Ao invés disso,
0 que se observa € a ocorréncia de uma simples divisdo de tarefas ou, em
outros casos, a transferéncia de responsabilidades, ou seja, transmite ao outro
0 que deve fazer e como deve ser feito, ditando as normas que devem ser

entendidas como certas e rigorosamente seguidas?).
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E oportuno destacar que a humanizacéo do cuidado em satde perpassa
pelo respeito a individualidade da pessoa, a0 mesmo tempo em gue suscita
uma percepc¢dao holistica deste ser, extrapolando a compreenséo biologicista da
doenca e contemplando os aspectos psicoldgicos, sociais e espirituais que

influenciam no processo satde-doenca®.

Para o enfermeiro, a qualidade do cuidado esta fundamentada em
aspectos de comportamento ético, baseados em competéncia técnica. Em
contrapartida, para o paciente, os atributos mais importantes para um cuidado
de qualidade estdo voltados para 0s aspectos interpessoais, cOmo:
demonstracao de carinho, oferecimento de informacfes e orientacdes quanto
aos procedimentos realizados, atendimento rapido as solicitacdes, ser bom
ouvinte, ter competéncia e habilidade sobre o cuidado, ser humano perante o

outro e, sobretudo, respeitar e atender as suas necessidades.

A identificacdo dos sentimentos e das necessidades dos pacientes no
periodo pés-operatdrio propicia a reflexdo sobre a forma de atuacdo da equipe
de enfermagem e a implantacdo de estratégias que facilitem o relacionamento
enfermeiro-paciente. A orientacdo sobre os procedimentos € fundamental para
a diminuicdo do medo e da ansiedade. No intuito de melhorar a qualidade da
assisténcia prestada, as estratégias de enfermagem precisam ser
estabelecidas considerando a individualidade do paciente, bem como o que ele

precisa, sente e espera®®?.

Nesse sentido, chama-se a atencdo para o fato de que os pacientes
estdo deixando o hospital com inseguranca para dar sequéncia ao seu
tratamento. Relatos apontam que as orientagcdes para a alta hospitalar constam

simplesmente da entrega da receita meédica, das informacfes verbais
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fornecidas oralmente pelo médico sobre os medicamentos, encaminhamentos
para os cuidados especificos e, por fim, retorno ambulatorial. A orientacdo para
a alta hospitalar vem sendo realizada quase sempre pelo médico, sem tempo
habil que lhe permita considerar as particularidades de cada um, como suas
dificuldades de compreenséo, seu estilo de vida, experiéncias vividas, crencas,
mitos, ansiedade e medo. Observa-se que a orientacdo € fornecida no
momento da saida do paciente do hospital, ndo sendo desenvolvida durante o
periodo de internacdo. Nessa ocasido sao feitas muitas orientacées ao mesmo
tempo, com o agravante de ndo serem realizadas por escrito, dificultando a

compreensao do paciente e propiciando a ocorréncia de erros® 4%,

Percebemos, neste estudo, que a comunicagdo nao-verbal nao foi
utilizada de forma efetiva, ou seja, com a funcédo de complementar, contradizer
e substituir a comunicacdo verbal, além de demonstrar sentimentos. Os
profissionais de salde precisam estar atentos para os gestos, posturas,
expressoes faciais, orientagdes do corpo, entre outros, o que pode demonstrar

necessidades ndo expressadas verbalmente por seus pacientes.

Nesse sentido, 0s resultados deste estudo demonstram que o
enfermeiro pode e tem oportunidade de individualizar o cuidado durante suas
atividades diarias, nos momentos de realizacdo de técnicas ou por meio de
orientacfes e esclarecimentos de duvidas do cliente e dos familiares, sempre

preservando suas particularidades.
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Categoria 2 — Sensacao de ser bem cuidado

Esta categoria emergiu a partir dos seguintes discursos:

“Eu me senti muito bem tratada, muito bem cuidada. O pessoal
me atendeu muito bem durante a internacdo, durante o dia

todo, a tarde toda... fui muito bem tratada”. (E2)

“O profissionalismo deles, ou seja, o pessoal tinha todo aquele
cuidado especial, de vestir a roupa, trocar a luva, fazer o
curativo. E o tempo inteiro foi assim, os 6 dias que eu fiquei foi
desse jeito. Entdo, o profissionalismo estava acima de
tudo”.(E5)

“Eu fui pro quarto tranquila. O pessoal muito competente, muito
atencioso no que precisava fazer. Entdo eu acho que eu fui,
além de bem tratada, emocionalmente muito tranquila, porque
eu sabia que tava sendo cuidada por profissionais de

competéncia”.(E14)

“Eu fui muito bem atendida, ndo tenho o que reclamar de nada.

Eu s6 tenho que agradecer”.(E8)

“Eu acho que teve qualidade, eu achei o atendimento “VIP”,
achei que o pessoal atende muito bem. Eu ndo tenho o que

reclamar”.(E13)

Nessa categoria, podemos observar que 0s pacientes e seus familiares
demonstraram estar satisfeitos com o cuidado recebido e com as orientacdes
fornecidas pela equipe de enfermagem, devido ao atendimento das suas
expectativas e favorecimento da continuidade do cuidado apdés a alta

hospitalar.
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As instituicbes de saude sdo aquelas, na estrutura social vigente, que
devem preservar a vida das pessoas. Sabemos, também, que o ser humano
tem codigos aprendidos ao longo de sua vida que lhe conferem um “saber” do
que é ser humano. Ele continua utilizando esses codigos quando esta nas
instituicbes de saude e é com esses codigos que ele avalia o trabalho e o

atendimento recebido®?.

Perceber o outro requer uma atitude profundamente humana.
Reconhecer e promover a humanizacdo, a luz de consideracfes éticas,
demanda um esforco para rever, principalmente, atitudes e comportamentos

dos profissionais envolvidos direta ou indiretamente no cuidado do paciente®.

A comunicacgao interpessoal € a troca que fazemos entre as pessoas.
Ela envolve as palavras que pronunciamos, que é s6 um terco dos nossos
pensamentos, e todas as formas de comunicacdo que ndo as envolvem, ou
seja, a comunicacdo nao-verbal, que engloba dois tercos dos nossos
pensamentos e intencdes e se expressa por meio do nosso modo de olhar,

expressoes faciais, gestos e posturas corporais, entre outros“?.

Nesse sentido, este estudo demonstrou que, quando se sentiram
percebidos e atendidos em suas necessidades, 0s pacientes sentiram-se bem

cuidados e agradecidos aos profissionais de saude.

A qualidade da comunicacdo estabelecida no cuidado com o cliente
reflete-se nas suas atitudes, padrbées de reacfes e participagdo no seu
tratamento, implicando-se na eficacia de tais cuidados e na recuperacao da sua

salide ou readaptacdo a uma nova condicédo de vida®.




Resultados e Discussdo 66

A interacdo estabelecida com o cliente no ato de cuidar emergiu das
falas, objetivamente, pela citacdo dos momentos de conversa que O0s
profissionais tiveram com os clientes. Comprova-se, assim, que a comunicacao
€ um alicerce importante para que a relacéo de cuidado se estabeleca de forma

efetiva e eficaz.

O sentimento de ser bem cuidado é decorrente do processo de
atendimento que o profissional faz quando € competente em comunicacéo,
permitindo a construcéo de identidades subjetivas e tendo como resultado uma

clientela protagonista no processo de qualidade nos servicos de saude.

Na visdo dos pacientes e seus familiares, os fatores que favorecem a
satisfacdo do cuidado prestado estdo voltados para o levantamento das suas
necessidades, avaliacdo das suas condicfes fisicas, emocionais e sociais,
além da participacéo ativa da equipe durante a internacdo hospitalar e de uma

comunicacao competente durante as orientacdes de enfermagem.

Assim, a satisfacdo com o planejamento da alta hospitalar esta
relacionada com o suprimento de informacbes que foram ao encontro das
necessidades dos pacientes e familiares e possibilitaram o desenvolvimento de
habilidades, dando-lhes seguranca para a continuidade do cuidado apés a alta.
A insatisfacdo com o planejamento da alta hospitalar tem conotac&o contraria,

quando o processo ndo supre as expectativas dos envolvidos“®.
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Categoria 3 — Sensacdo de inseguranca com o cuidado prestado

Esta categoria emergiu a partir dos seguintes discursos:

“Fui bem atendido, eu achei bom... mas durante a internacéo
eu acho que faltou atendimento por falta de funcionario, falta de
enfermagem. A correria € muito grande, ndo da pra atender
todo mundo. Ao mesmo tempo que t4 comigo, o outro ta
chamando. Chegou a atrasar até o banho, mas é por falta de

funcionario... ndo tem como ver uma qualidade nota 10".(E16)

“E... havia atendentes, técnicas, né... que me trataram com
humanidade e respeito. Porém, outros chegavam a me
humilhar, me largavam sozinha. Eu apertava a campainha,
colocavam a comadre e falavam: ‘olha, daqui a pouco eu volto
pra tirar’, e demoravam mais de uma hora, uma hora e meia.
Eu cheguei até a marcar a hora. Eu sempre apertando a
campainha para que elas retornassem. Imagine o incobmodo de
ficar com a comadre... Eu ndo vi a técnica. A falta de cuidado
foi maior do que a atencdo devida pra pessoa humana. Na
minha opinido, alguns atendentes precisavam ter o curso de
humanizagéo e de conscientizagdo, porque eu verifiquei que a
gente nao é robd, ndo é maquina. Quem nao tem aptidao pra
iSso que va procurar um curso de computador ou alguma coisa

assim”. (E6)

“A assisténcia da enfermagem... eu ndo me lembro de ter tido,
de elas terem me orientado que era pra fazer isso e aquilo, eu
nao tive orientagcdo nenhuma. Tinha la aqueles meninos, que...
olha, valeu!!! Mas das enfermeiras, ndo. Nao foi nenhuma vez,
ninguém me orientou disto aqui, do curativo. Nada,

ninguém”.(E9)

“... O que eu senti um pouquinho foi no terceiro turno, né?! No
turno da noite. Que eles atendem, isso é claro... vieram, séo
atenciosos, coisa e tal. Mas eu ndo sei se faltam pessoas, se
reduz o quadro ou se € a propria pessoa... eu achei um

pouquinho mais duro. Deveria ser melhor, mais amavel, mais
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chegado. Principalmente quando vocé vai dar um comprimido
para gente, vocé fala ‘o’ com um sorriso. E diferente quando
vocé chega seco e fala: ‘t4, t4 na hora, engole’,
entendeu?!”(E15)

“A qualidade do cuidado acho que ndo apareceu. Acho que
tinha que ter mais um pouquinho de atencdo, porque quem
estd de acompanhante ndo sabe o que fazer.. nem eu
também”.(E1)

“Olha, os funcionarios sdo maravilhosos... ndo tive queixa de
ninguém, s6 que eu acho que ha necessidade, principalmente,

de mais enfermeiros, viu?!” (E12)

A internacdo hospitalar € percebida como sendo uma experiéncia
desagradavel por quem a vivencia, uma vez que é permeada pelo medo do
desconhecido, pela utilizagdo de recursos tecnoldgicos, muitas vezes invasivos
e dolorosos, pelo uso de uma linguagem técnica e rebuscada que aumenta a
ansiedade do ser doente no que tange a seu quadro patologico, pela
inquietacdo em estar em um ambiente estranho, de estruturas rigidas que o
descaracteriza, partilhando o mesmo espaco fisico com pessoas fora de seu

convivio familiar e, ainda, pela preocupac¢do com sua evolugdo clinica®.

A hospitalizacdo, de maneira geral, desencadeia no individuo
sentimentos negativos, pois, ao deparar-se com o problema de salde, sente-se
impedido de desempenhar muitas das suas atividades. A impessoalidade no
ambiente hospitalar, a distancia do convivio familiar, dos amigos, de seu meio

social, e o fato de, mesmo que temporariamente, ter que submeter-se a um
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ambiente com normas e rotinas as quais nao esta habituado, pode gerar

ansiedade, inseguranca e insatisfagdo®.

Muitos sdo os medos que os clientes podem manifestar, entre eles: o
medo do desconhecido, que se materializa ainda mais pela distancia que se
instala entre o paciente e seus familiares; medo de ficar sozinho; de perder sua
autonomia pessoal e social, e por saber que o controle de sua vida esta agora

nas maos de uma equipe®.

A maneira de falar e o que falamos tém especial importancia no
momento da avaliagdo, pois 0 uso de termos técnicos pode aumentar a
inseguranca do paciente que desconhece tal linguagem. A linguagem pode
variar de acordo com o nivel sociocultural, a regido do pais, a idade, entre
outros fatores. Portanto, € importante estarmos abertos para ouvir diferentes
termos e saber interpreta-los adequadamente, validando-os, se necessario,
para que seja feita uma avaliacdo correta da histéria e necessidades do
paciente. Estar consciente e atento ao fato de que n&do nos comunicamos
apenas com palavras aumenta nossa percepcado em relacdo ao cuidado com o
aspecto nao-verbal nas interacbes com os pacientes, tornando-nos assim mais

vigilantes quanto as diversas reacdes apresentadas por eles?.

Para cuidar de outro ser humano € necessario mais que conhecimento e
habilidade técnica. Durante a assisténcia ao paciente, o compromisso, a
responsabilidade, o envolvimento e a atencdo constituem elementos
fundamentais. E necessario estar atento para reconhecer as necessidades do

paciente, sejam elas de origem fisiolégica ou psicossocial*?.
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O cuidado em enfermagem, como uma pratica assistencial humanizada,
necessita estar centrado na necessidade de comunicacdo como estratégia de
aproximar paciente-equipe, na reconstrucdo do relacionamento entre o
profissional de enfermagem e o ser humano hospitalizado, repercutindo
diretamente na qualidade do servi¢o prestado pelas instituicdes de saude e no

modo como esse servico é percebido pelo usuario®.

Com o0 avanco tecnolégico e cientifico e a modernizacdo de
procedimentos vinculados ao estabelecimento de controle, o enfermeiro passou
a assumir cada vez mais encargos administrativos. Assim, na pratica, a
atencao individualizada acontece de forma mecanica, nos despertando para a
necessidade de resgatar os valores humanisticos da assisténcia de

enfermagem?.

O enfermeiro tem que estar capacitado para enfrentar as dificuldades
advindas desse processo, pois este |lhe traz uma clientela cheia de incertezas
diante das mudancas do dia-a-dia. Para ampliar o cuidado diante dessa
situacdo, a competéncia em comunicacdo faz-se cada vez mais necessaria.
Somente assim é possivel continuar oferecendo cuidado interdisciplinar,
personalizado, competente e humanitario aos clientes que confiam em nossa

capacidade profissional " 2029,

Atualmente, o individuo que necessitar de um atendimento na rede de
servicos de saude, tanto publica quanto privada, tera, além da propria
fragilidade em que passa, uma desagradavel sensacao de inseguranca, pois ira
precisar da atencdo de um conjunto de trabalhadores de saude para assimilar o

seu sofrimento, entender o risco e a qualidade do comprometimento que vem
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passando e intervir no sentido de Ihe garantir uma solucao e alterar, na medida
em que a tecnologia permitir, a situacéo individual e coletiva que se relaciona

com o processo de producéo do seu problema®?.

A qualidade da assisténcia de enfermagem é algo a ser almejado todos
os dias, ao realizarmos todo e qualquer tipo de atividade voltada a recuperacéo
do paciente, preocupando-se ndo somente com o 'fazer’, e sim com o 'fazer
bem feito'. Para tanto, se faz necessario um repensar de nossa pratica diaria,
reavaliando como tem sido nosso comportamento diante das inumeras
responsabilidades que nos sdo confiadas, assim como nosso conjunto de

valores e motivacdes para o trabalho™.

Como confirmamos nesta pesquisa, dificilmente teremos todo o tempo
que desejamos para atender a um paciente, por iSso, 0S pequenos momentos
devem ser bem aproveitados para que possamos, assim, melhorar a nossa

assisténcia e individualizar o cuidado®®.

Desse modo, os profissionais de enfermagem precisam utilizar a
comunicacdo como instrumento para humanizar o cuidado, dialogando com o
paciente visando a esclarecer duvidas quanto ao seu tratamento, exames,
diagnésticos ou procedimentos clinicos, minimizando a ansiedade causada

pela sua condicdo de passividade imposta pela doenca e hospitalizacdo®.
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Categoria 4 — Comunicacéo ineficaz

Esta categoria emergiu dos seguintes relatos dos entrevistados:

“Podia melhorar na informagédo, né? Porque as vezes, assim...
antes eu perguntava para os enfermeiros alguma coisa, sabe?!
Quando sera que vai tirar 0 meu dreno? Ai ele falava alguma
coisa que eu nao entendia... ai é que eu fiquei ansiosa,

entendeu?! Oito dias ndo é facil”.(E3)

“Eles avisam a familia que a gente vai para o quarto, ai a
familia vai correndo. Chega 14, minha filha, espera 2, 3 horas.
Que ainda ndo tem quarto, que ndo sei que la, e fica aquele

rolo. Eles nervosos la fora e a gente nervosa la dentro”. (E4)

“Eu figuei com medo, com inseguranca, tal, tal... e por ser a
primeira vez... E... mas tudo bem, tive que encarar. Era o Gnico
jeito... ndo tinha remédio, né?! A coisa era fazer a
cirurgia”.(E11)

“Quando vocé questiona alguma coisa sdo 0s técnicos que
fazem o atendimento. Eu acho que deixa a desejar, deixa
mesmo... ndo sei qual que é a orientagdo que o profissional
tem que ter para que tenha interacdo com os pacientes. Talvez
seja por um acumulo de trabalho que ele deixa de fazer isso.

Agora, essa parte administrativa eu ja ndo sei”. (E9)

Os sujeitos do estudo referiram-se a ansiedade e medo pela falta de
informacédo e, embora mantivessem aparéncia calma durante a entrevista,
observamos que a falta de informacdo gerou esses sentimentos e que as
davidas aumentavam o nivel de ansiedade durante o periodo de recuperacéo

poOs-operatoria.
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Estudos confirmam nossos resultados, afirmando que na area da saude
é fundamental saber interagir com pessoas, pois, a todo momento, pelos
corredores dos hospitais, nos ambulatérios, salas de emergéncia, leitos de
pacientes e salas de cirurgias, surgem conflitos originados de uma atitude nao
compreendida ou mesmo de uma reacao inesperada. E de se esperar que isso
aconteca porque os profissionais da area da saude tém como base do seu
trabalho as relagcdes humanas, sejam elas com o paciente e seus familiares ou
com a equipe multidisciplinar. Assim, ndo se pode pensar na acao profissional
sem levar em consideracdo a importancia do processo comunicativo nela
inserido. Nesse sentido, a escrita, a fala, as expressdes faciais, a audicdo e o
tato sdo formas de comunicacdo amplamente utilizadas, conscientemente ou

n&o®?,

Os pacientes e seus familiares a espera de uma cirurgia podem
apresentar medo e ansiedade relacionados ao periodo pés-operatorio e ao
risco de complicacdes durante e apds a cirurgia. Sabe-se que o paciente com
davidas em relacdo a cirurgia e ao tipo de anestesia a que sera submetido
poderd apresentar ansiedade acentuada, interferindo de forma negativa na

recuperacéo pos-operatoria®.

A ansiedade é uma resposta antecipada a uma experiéncia que ameaca
0 paciente, sua integridade corporal ou mesmo a propria vida. E definida como
uma reacdo normal ao estresse e a ameaca de um dano. Sentimentos de
desesperanca e inadequacao podem estar presentes, acompanhados de uma

sensacao de alienacao e inseguranca®.
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Reconhecer os sentimentos do outro € fundamental para o enfermeiro,
pois é por meio dessa compreensdo que ele percebe as necessidades do
paciente e pode realizar um plano de cuidado sistematizado, considerando a
pessoa como um todo e desenvolvendo postura empatica. Assim, a
comunicacdo competente pode ser considerada como um poderoso

instrumento para se prestar assisténcia adequada™® ",

Sabe-se que a comunicacdo adequada € aquela que tenta diminuir
conflitos, mal-entendidos e atingir objetivos definidos para a solucdo de
problemas detectados na interacdo com 0s pacientes, e é nesse campo
interacional que as pessoas se percebem, partiiham o significado de ideias,
pensamentos e propoésitos, alterando ou mantendo seus significados num
processo de interacdo com 0s outros e 0 ambiente, o que lhes permite tracar

metas e visualizar meios para atingi-las®® 2.

Em relacdo ao contexto da saude, no processo de cuidado aos
pacientes devem ser consideradas algumas dificuldades, como: a adaptacao
ao novo ambiente, ter que permanecer isolado dos seus familiares e
compreender muitas terminologias e exigéncias para as quais hem sempre se

esta preparado®®.

Este estudo nos possibilitou compreender que o0 uso ineficaz da
comunicacdo e a caréncia de cuidado por parte de alguns profissionais
implicam uma série de problemas que repercutem nas condicbes de

recuperacado dos individuos.




Resultados e Discussdo 75

A comunicacédo na relacao paciente-profissional de enfermagem mostra-
se como um instrumento basico na construcdo de estratégias que almejem um
cuidado humanizado, como, por exemplo, utilizacdo de uma linguagem
acessivel, valorizacdo da escuta ativa, de um sorriso que expresse confianca,
de um olhar que demonstre tranquilidade, de um toque carinhoso que
proporcione apoio e conforto, e uma palavra de animo que eleve a autoestima

do paciente®.

A importancia de oferecer uma assisténcia de enfermagem planejada e
continuada aos pacientes e seus familiares durante a internacéo cirdrgica € o
que faz a diferenca, pois um atendimento prestado em tais moldes pode
contribuir para aliviar a tensdo dos envolvidos, na medida em que contempla o
fornecimento de informacdes que lhes permitem enfrentar a situagcdo com
menos ansiedade e incertezas. Com isso, 0 paciente e o0 acompanhante podem

sentir maior confianca na equipe®?.

Os clientes tém necessidade de receber informacdes, atencdo e apoio
num processo de relacionamento terapéutico, como um cuidado especial. Para
isso, é fundamental estarmos atentos em decodificar, decifrar e perceber o
significado da mensagem que o paciente envia, para s entdo estabelecer um

plano de cuidado adequado e coerente com as suas necessidades®.

A assisténcia a saude passa por grandes transformacdes. Na area
hospitalar, € cada vez mais comum a importancia da obtencdo de lucros para
as instituicdes, e os enfermeiros sao responsaveis por gerenciar grande parte

dessa tarefa. Assim, eles se tornam burocraticos, hipertrofiando as atividades
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gerenciais, e se esquecem da importancia da humanizacdo da assisténcia ao

paciente?.

Observa-se, pelos relatos dos participantes, que o enfermeiro ndo esta
centrado no planejamento de forma humanizada e sistematica, encontrando-se
ausente nesse processo, muitas vezes sendo confundido com 0s outros

membros da equipe de enfermagem.

O enfermeiro é o profissional que coordena e gerencia todo o processo
de assisténcia a ser desenvolvido em relacdo ao paciente, e tudo o que o
envolve no contexto da instituicdo hospitalar. O paciente e suas
especificidades, suas necessidades, sua alta ou recuperacdo, constituem a
principal razdo da assisténcia de enfermagem, a qual necessita, portanto, ser
realizada eficientemente, com comprometimento de quem a desenvolve,
garantindo qualidade do cuidado prestado e, principalmente, a satisfacdo do

paciente e seus familiares™®.

Estudos mostram que os profissionais de saude tém conhecimento da
necessidade e importancia de orientar pacientes e familiares para a
continuidade da recuperacdo, porém, ndo conseguem alcancar esta meta

devido a escassez de pessoal, sobrecarga de trabalho, longas jornadas,

etC(4O, 45).

Este estudo confirma que ser competente em comunicacdo € uma
habilidade fundamental a ser adquirida por enfermeiros, sejam eles docentes

ou atuantes em outra atividade da pratica do cuidar, e que a atencédo a essa
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habilidade Ihes possibilitara um cuidar consciente, verdadeiro e

transformador®”,

Considerando que a Enfermagem se apresenta como um encontro entre
0 ser que cuida e o ser cuidado, é possivel destacar que essa profissdo exerce
um papel fundamental na pratica do cuidar humanizado, a partir de uma
interacdo efetiva com o individuo hospitalizado, oportunizando uma
comunicacao genuina, como um processo que visa a criacdo de espacos que
viabilizem a satisfacdo do ser doente em suas necessidades, ao permitir a este
partilhar suas vivéncias, angustias, medos, ansiedades e insegurancas. Nesse
enfoque, torna-se importante que o cuidado, no sentido de uma pratica
assistencial humanizada, esteja centrado na necessidade de comunicacéo

como estratégia de aproximar o cuidador do ser cuidado®.

Dessa forma, o profissional de enfermagem possui um papel
fundamental no cuidado humanizado, devendo sentir-se corresponsavel e

envolvido com o cuidado & pessoa®.




6. Consideracoes Finais
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Neste estudo, em que nos propusemos a conhecer as orientacdes pos-
operatodrias fornecidas pela equipe de enfermagem a pacientes e/ou familiares
de uma instituicdo privada e apreender a percepcao destes individuos acerca
das orientacdes recebidas, foi possivel observar que a equipe de enfermagem
mantém seu foco principal de cuidado em técnicas instrumentais da profissao,
em detrimento ao cuidado holistico aos individuos, que visam a necessidades

fisicas, emocionais, sociais e espirituais.

Consideramos oportuno reforcar a condicdo da presenca do enfermeiro
como coordenador do cuidado em saude, planejando o cuidado, capacitando
sua equipe, tornando real a educacdo permanente, realizando experiéncias
interdisciplinares e, desse modo, oferecendo recuperacdo competente e segura

aos seus clientes.

Este estudo também possibilita a compreenséo de que uma situacao de
hospitalizacédo e, especialmente, um procedimento cirdrgico podem gerar medo
e inseguranca e até sentimentos contraditorios de sentir-se, em alguns
momentos, muito bem cuidado e, em outros, sentir inseguranca quanto ao
cuidado recebido. Observou-se que, quando os pacientes e seus familiares séo
bem orientados, demonstram estar satisfeitos com o cuidado recebido e com
as orientacoes fornecidas pela equipe de enfermagem, devido ao atendimento
das suas expectativas e favorecimento da continuidade do cuidado apds a alta
hospitalar. Esta pesquisa, bem como nossa experiéncia profissional, nos
permitiu perceber que os clientes de instituicées privadas sdo mais capazes de
formular criticas ao atendimento que recebem, o que muito se ampliou nas

entrevistas com os clientes em seus domicilios, embora, alguns destes, quando
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questionados sobre o cuidado recebido pelos profissionais da equipe de
enfermagem, relataram sentir-se constrangidos em responder questdes sobre a
avaliacdo do cuidado, alegando preocupacfes com a associacdo entre o

convénio e sua ocupacao profissional.

Considerar a necessidade de uma comunicacdo adequada é viabilizar a
possibilidade de diminuir conflitos, ansiedade e os temores gerados pelo
estresse do procedimento cirargico e, além disso, estar presente e atento a
todos os sinais emitidos. Isso exige envolvimento, sensibilidade, atencéo,

compreensao, dialogo, apoio, conforto e esclarecimento de duvidas.

As conclusdes deste estudo nos levam a perceber que, para um cuidado
de enfermagem efetivo, € preciso que a equipe esteja conscientizada e
preparada para fazer a diferenca no cuidado, compreendendo o paciente em
toda a sua complexidade, avaliando amplamente o0s aspectos fisicos,
emocionais, sociais e espirituais envolvidos nas interacdes, atuando em equipe
de forma comunicativa e competente, ouvindo o outro e agindo de forma
coerente com a pratica de sua profissdo, consciente de seu papel como
profissional de saude e cidaddo. Cabe a nos, profissionais de enfermagem,
buscar sempre a atualizacdo na area, avaliar nossa assisténcia e questionar
nossa responsabilidade diante dos resultados e reflexdes aqui apresentados,
para que possamos, continuamente, melhorar o nivel de satisfacdo dos clientes
em relacdo aos servicos prestados e, assim, compreender que cuidar com
qualidade é estar com o outro ser humano em situacéo de igualdade, dignidade

e respeito.
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~ Universidade Estadual Paulista
unesp Faculdade de Medicina de Botucatu
Distrito Rubifo Junior, s/n® - Botucatu — S.P.
CEP: 18.618-870
Fone/Fax: (0xx14) 3811-6143 Registrado no Ministério da Satide em 30 de abril de 1997
e-mail secretaria: capellup@fmb.unesp.br
e-mail coardenacéo: tsarden@fmb.unesp.br
Botucatu, 09 de setembro de 2008 Of. 390/08-CEP

Tlustrissima Senhora

Prof® Dr® Eliana Mara Braga
Departamento de Enfermagem da
Faculdade de Medicina de Botucatu.

Prezada Prof® Eliana,

De ordem do Senhor Coordenador deste CEP, informo que o Projeto de Pesquisa
"Avaliagdo da qualidade do cuidado no periodo pés operatdrio: utilizando a
comunicagdo como instrumento”, a ser conduzido por Ana Paula Ribeiro, orientada

por Vossa Senhoria, recebeu do relator parecer favordvel, aprovado em reunido de
07/07/2008. ‘

A recomendagdo contida no oficio 272/08 foi satisfatoriamente atendida, estando
o projeto em condigdes de ser iniciado.

Situagdo do Projeto: APROVADO. Ao término deste projeto apresentar ao CEP
Relatério Final de Atividades.

Alberto Santos Capelluppi
Secretdrio do CEP.
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Anexo Il
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Pesquisa: “Percepcdo do cliente quanto ao cuidado de enfermagem no periodo pés-
operatdério”.

O objetivo da presente pesquisa é conhecer as orientacfes pds-operatorias
fornecidas pela equipe de enfermagem a pacientes e/ou familiares de uma instituicdo
privada, e apreender a percepcao desses individuos acerca das orientacbes
recebidas.

Solicito seu consentimento para participar da entrevista, respondendo
perguntas sobre o cuidado no periodo pés-operatério. Suas informacbes serdo
gravadas em aparelho audio digital e utilizadas exclusivamente pela pesquisadora que
posteriormente ira transcrever e destruir o contetdo gravado. A pesquisadora mantera
sigilo sobre sua identidade e estara disponivel para responder quaisquer perguntas, e
vocé podera retirar seu consentimento a qualquer momento.

Tendo sido satisfatoriamente informado sobre a pesquisa “Percepcéo do cliente
guanto ao cuidado de enfermagem no periodo pds-operatério” sob responsabilidade
de Ana Paula Ribeiro Razera, Enfermeira da Unidade de Tratamento Cirargico Il do
Hospital Unimed de Bauru, orientada pela Prof2. Dra. Eliana Mara Braga, do
Departamento de Enfermagem da Faculdade de Medicina de Botucatu — UNESP,
declaro que concordo em participar da mesma, respondendo as perguntas
apresentadas em entrevista.

CONFIDENCIALIDADE

Eu, , entendo que qualquer informacao
obtida sobre mim sera confidencial. Eu também entendo que meus registros de
pesquisa estarao disponiveis para revisdo da pesquisadora. Ficou esclarecido que
minha identidade ndo sera revelada em nenhuma publicacdo desta pesquisa; por
conseguinte, consinto na publicacdo para propdsitos cientificos.

DIREITO DE DESISTENCIA

Eu entendo que estou livre para recusar minha participacdo neste estudo ou
para desistir a qualquer momento, e que minha decisdo ndo afetar4 adversamente
meu tratamento na clinica ou causar perda de beneficios para os quais eu poderei ser
indicado.

CONSENTIMENTO VOLUNTARIO

Eu certifico que li ou foi-me lido o texto de consentimento e entendi seu
conteudo. Uma copia deste formulario ser-me-4 fornecida. Minha assinatura
demonstra que concordei liviemente em patrticipar deste estudo.

Assinatura do Participante da Pesquisa:
Data:

Assinatura da Pesquisadora Responsavel:
Data:

Dados da Pesquisadora: Ana Paula Ribeiro Razera

Rua: Caiapos, n° 1-17, Vila Cardia, Bauru/SP

telefone (14) 9615-2193, email: anapaularibeiro82@hotmail.com

Dados da Orientadora: Prof? Dra.Eliana Mara Braga

Departamento de Enfermagem — FMB — Campus de Botucatu — UNESP,
Telefone (14) 3811-6070, email: elmara@fmb.unesp.br
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Anexo Il
FORMULARIO POS-OPERATORIO

1. Identificacdo do paciente

Nome Més/Ano

Idade Sexo Estado civil

Datadacirurgia__/ /  Cirurgia realizada

Especialidade Tipo de anestesia
Endereco
Telefone para contato Data da visita pos-operatéria __ [ [/

2. Nivel de consciéncia

(' ) Inconsciente ( ) Consciente ( ) Comunicativo ( ) Outro. Especificar

3. Tipo de cirurgia

( ) Eletiva ( ) Urgéncia ( ) Emergéncia

4. Intercorréncias no ato anestésico / cirargico
( )Nao ( ) Sim.

Especifique

5. Opiniédo do paciente

a) Voceé recebeu algum tipo de orientacdo de enfermagem no periodo pos-operatério?

( )N&o ( ) Sim.

Especifique

b) Quais dessas orientagGes vocé acha importante de serem seguidas?
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¢) Como vocé ira colocar essas orientacfes de enfermagem na pratica do seu dia-a-dia?

d) A visita pds-operatdria de enfermagem contribuiu de alguma forma para Ihe esclarecer
davidas?
( )Nao ( ) Sim.

Especifique

e) Gostaria de fazer alguma sugestao para o cuidado com os préximos pacientes?

6. Anotacbes
Data da alta hospitalar ___ /[

Evolugéo de enfermagem
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Anexo IV

FORMULARIO POS-ALTA HOSPITALAR

Anotacao pos-alta hospitalar através da visita domiciliar
Data:

Nome do entrevistado:

Grau de parentesco:

1. Como vocé se sentiu durante a internagcao para a realizacéo da cirurgia?

2. Na sua opinido, as orientacdes recebidas no pds-operatério significaram que

existe um cuidado de enfermagem adequado?
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