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Surgical Instrumentation: Students Feeling about Their First Experience

Instrumentacion Quirdrgica: Sentimientos de Alumnos de Enfermeria frente a la Primera Experiencia

Resumo — O objetivo deste estudo foi
levantar sentimentos, expectativas, faci-
lidades e dificuldades dos alunos do ter-
ceiro ano de Enfermagem em sua primeira
instrumentagdo cirdrgica. Coletamos os
dados no campo de estégio, usando uma
amostra composta de 30 graduandos de
uma faculdade privada do Municipio de
Séo Paulo. O instrumento de coleta con-
tinha seis questdes abertas, uma semi-
aberta e uma fechada. Verificamos que,
antes de comegar a cirurgia, foram citados
50 sentimentos negativos e sete positivos;
durante a instrumentacdo, 59 negativos
e 28 positivos; e, ao término da ope-
racdo, 47 positivos e trés negativos. A
instrumentaco cirlirgica satisfez as expec-
tativas de 24 alunos e correspondeu
parcialmente s expectativas de seis
estudantes. Como facilidades, a turma
destacou a interacio com a equipe cirdr-
gica e a identificacdo das pingas; como
dificuldades, o nervosismo, o desco-
nhecimento de alguns instrumentais e a
organizagao dos artigos. Concluimos que,
apesar de se tratar de uma situacio de
ansiedade e inseguranca, a instrumentacdo
cirirgica é uma experiéncia gratificante.

Palavras-chave — Enfermagem de Centro
Cirtrgico; cirurgia (instrumentacdo);
estudantes de Enfermagem.

Abstract — The goal of this research is to
verify students of nursing under graduation
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felling, expectation, facilities and
difficulties about their first experience of
surgical instrumentation. The sample was
composed by 30 nursing students from
a private co"ege of Sao Paulo. The data
was collected during clinical practice. The
questionnaire with 6 open-questions, 1
semi-open and 1 close question was used
to collect data. The results showed that:
before began the surge was said for
students 50 negatives felling and 07
positives; during the instrumentations, 59
negatives and 28 positives; after the end
of surge, 47 positives and 3 negatives.
The surgical instrumentation corresponded
with expectation of 24 students and
corresponded above with 6 students.
Outstanding facilities were: group
relationship, pincers identify. And
difficulties: nervousness, pincers’ names
unknown and instruments organization on
the table. In conc|usion, the surgica|
instrumentation is an anxious and insecurity
situation but it is a pleasure experience.

Key words — Surgical Center Nursing;
surge (instrumentation); Nursing under
graduation.

Resumen — El objetivo de este estudio
fue detectar sentimientos, expectativas,
facilidades y dificultades relatados por
alumnos del tercer afio de Enfermeria,
frente a la primera instrumentacién
quirdrgica. La muestra fue constituida de

30 alumnos de una facultad privada de
la ciudad de Sao Paulo y los datos fueron
obtenidos en el campo de précticas. El
cuestionario de recoleccién de datos
contenfa seis cuestiones abiertas, una
semiabierta y una cerrada. Se verificé que:
antes de iniciar la cirugfa fueron senalados
50 sentimientos negativos y O7 positivos;
durante la instrumentacién, 59 negativos
y 28 positivos; al término de la cirugia,
47 positivos y 3 negativos. La
instrumentacién quirdrgica correspondié a
las expectativas de 24 alumnos vy
correspondié parcia|mente alas expectativas
de 06 alumnos. Las facilidades destacadas
fueron interaccién con el equipo y
identificacién de las pinzas. Las dificultades
fueron: nerviosismo, desconocimiento de
algunos instrumentos y su organizacién. Se
concluyé que la instrumentacién quirdirgica,
a pesar de ser una situacién de ansiedad y
inseguridad, se constituye en una
experiencia gratificante.

Palabras clave — Enfermerfa; Quiréfano;
cirugfa (instrumentacién); estudiantes de
Enfermeria.

_. INTRODUCAO

O Centro Cirtirgico (CC) ¢ conceituado

como ‘o conjunto de elementos
destinados as atividades cirdirgicas, bem

Como & recuperacao anestésica e pos-

))(1)

operatéria” . As acdes desenvolvidas
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nessa unidade pela equipe de Enfermagem
estio ligadas as 4reas de Recuperacio
Anestésica (RA) e Centro de Material
e Esterilizacio (CME), assim como ao
CC propriamente dito, como circulagdo
de sala e instrumentacdo cirdrgica (1C).

Da agilidade e do completo equilibrio
entre o instrumentador e a equipe cirdrgica
depende todo o andamento da cirurgia.
Como arte, Saint'Clair'® define a IC
como o manuseio e o preparo dos
materiais, de forma a deixé-los dispostos
adequadamente sobre a mesa de instru-

mental cirlrgico, conforme a especia-

lidade.

Concordamos com as autoras Ribeiro®,
Miyadahira™, Farah®® e Carvalho', que
acreditam que a utilizacio das maos com
habilidade seja uma das caracteristicas mais
valorizadas no enfermeiro, fato que o

aproxima da atividade de instrumentar.

Sio vérios os estudos voltados para a
experiéncia que o discente vivencia na
instrumentacdo cirdrgica, dentre os quais
destacamos os de Avelar, Graziano e
Silva'”, Silva®, Silva, Graziano e
Avelar®”, Costa et al'”, Amarante et
al"”, Ribeiro™, Ribeiro et al'?, Ribeiro,
Miyadahira e Bianchi"® e Carvalho®.

A pesquisa de Avelar, Graziano, Silva”
revela que, por ser considerada altamente
estressante para o aluno, a prética da
instrumentacdo cirlrgica deixou de fazer
parte do programa da disciplina Enfer-
magem em Centro Cirrgico (ECC).
Entretanto, foi reiniciada em decorréncia
das reivindicagées dos préprios estu-
dantes, das solicitacées dos enfermeiros
e dos aspectos referentes  legislacdo do
exercicio profissional da Enfermagem.

A legislacdo considera que o auxiliar,
enquanto instrumentador, deve se subor-

dinar exclusivamente ao enfermeiro respon-

savel pela unidade!'”. A atividade de
instrumentar também pode ser realizada

por académicos de Medicina e de Enfer-
magem, desde que devidamente acom-

panhados por um professor responsvel .

Na faculdade privada onde foram colhidos
os dados desta pesquisa, a experiéncia
da instrumentacdo cirlrgica estd presente
no conteldo programético da disciplina
ECC desde sua criagdo, no fim da década
de 80. Os alunos tém a oportunidade
de treinar no Laboratério de Enfermagem
em Centro Cirtrgico (LECC), que conta
com uma sala cirdrgica com todos os
recursos necessérios para que eles desen-
volvam habilidades psicomotoras durante
o treinamento de atividades, tais como
circulagio de sala, posicionamento do
paciente e instrumentagdo cirlrgica.
Estudos comprovam melhora do desem-
penho e diminuicio da ansiedade e da
inseguranca dos graduandos apés o

trabalho em laboratériot® %3,

Silva® acredita que os avancos tecno-
l6gicos e cientificos surgidos nos dltimos
tempos fazem do enfermeiro de CC um
elemento indispensével ndo s6 no planeja-
mento e na organizagao da unidade, como
também na prépria sala de operacao, no
que tange ao preparo técnico-cientifico e
humanistico dos pacientes. Mas, com
tantas inovacoes cirlrgicas, conviver nessa
unidade vem se tornando cada vez mais
um desafio que leva a uma freqiiente
mudanca de sentimentos, os quais
igualmente sdo vivenciados pelos alunos
em seu primeiro contato com a unidade,

sobretudo com a atividade de instrumentar.

5 OBJETIVO

15

www.sobecc. org.br

%CASUISTICA E METODO

A amostra reuniu os graduandos do sexto
semestre do curso de graduacdo em Enfer-
magem de uma faculdade privada do
Municipio de Sao Paulo. Para que o
estudante fosse incluido na pesquisa,
deveria corresponder aos requisitos de ndo
ter tido experiéncia prévia em instru-
mentacdo cirirgica, de possuir disponi-
bilidade, de consentir em fazer parte da
amostra e de assinar o termo de consen-
timento livre e esclarecido. Esse docu-
mento, alids, foi feito de acordo com o
modelo proposto pelo Comité de Etica
do hospital geral da rede piblica onde
ocorre o estdgio supervisionado e onde,
portanto, coletamos os dados. Vale sa-
lientar que a instituicdo dispde de um Cen-
tro Cirlrgico com dez salas operatérias e
realiza, em média, 300 cirurgias por més.

Entregamos aos alunos o termo de adesdo
a pesquisa e, logo depois do término da
primeira instrumentacdo cirdrgica, forne-
cemos também o questiondrio, ao qual
eles deveriam responder imediatamente
apds a experiéncia de instrumentar. O
instrumento continha uma primeira parte
de identificacdo do entrevistado e da
cirurgia de que participou como instru-
mentador e uma segunda parte composta
de seis questdes abertas, uma pergunta
semi-aberta e uma fechada.

Os dados passaram por nossa anlise e
530 aqui apresentados em ndmeros abso-
lutos e percentuais, enquanto as questoes
abertas foram agrupadas segundo cate-
gorias e afinidade de respostas.

_. RESULTADOS E DISCUSSAO

* Levantar sentimentos, expectativas,
facilidades e dificuldades dos alunos do
terceiro ano de graduacdo em Enfermagem
em sua primeira oportunidade de

instrumentar uma cirurgia.

|dentificacdo da amostra e caracterizacio
dos procedimentos cirtrgicos

Dos 32 alunos do sexto semestre da
graduagdo, 30 tomaram parte da pesquisa
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e dois foram excluidos da amostra porque
tinham experiéncia prévia em |C. Do total
de participantes, 29 (96,67%) eram do
sexo feminino e 1 (3,33%), do mascu-
lino, dado que s6 vem confirmar a predo-
minancia das mulheres na profissdo de
Enfermagem, especia|mente quando se trata

do nivel superior em relacio ao nivel técnico®.

Entre as especialidades, houve prevaléncia
da Cirurgia Pléstica, da Urologia e da
Ginecologia, 0 que jé era esperado, visto
que o hospital oferece residéncia médica

nessas &reas. Nas intervencoes plasticas,
destacaram-se as abdominais e as gineco-
plastias; nas uroldgicas, por sua vez, a
maior incidéncia foi de postectomias,
seguidas pelas correcoes de hidrocele e
pelas orquidopexias; as ginecolégicas mais
freqiientes inclufram mastectomias, setorec-
tomias, reconstrucdes mamérias e histe-
rectomias; j4 nas cirurgias gerais, as hernior-
rafias foram as mais comuns durante o
estudo. O tempo de duragéo dos proce-
dimentos variou de 30 a 240 minutos,
com média de 115,7 minutos.

Sentimentos vivenciados pelos alunos
antes, no decorrer e depois da primeira
instrumentacao

Dentre os sentimentos vivenciados pelos
alunos antes de instrumentar, sobressaram
os negativos (50 ou 97,72%). Os mais
citados foram a ansiedade (16 vezes), o
nervosismo (14 vezes) e o medo (oito
vezes). Dos sete sentimentos positivos
(12,28%), a tranqiiilidade recebeu dos
estudantes o maior destaque, com quatro
mencdes (tabela 1).

Tabela 1 — Sentimentos vivenciados pelos alunos antes de instrumentar. Sao Paulo, 2001.

Sentimentos negativos

N° de citagdes

Porcentagem (%)

Ansiedade
Nervosismo
Medo
Inseguranca
Tremor

Susto
Deslocamento
Frio na barriga
Preocupagdo
Suadouro

Tensdo

Subtotal

16
14
08
04
02
01
01
01
01
01
01
50

28,07
24,56
14,04
7,03
302
143
Lada
1ol @
e
1ed3
103
87,72

Sentimentos positivos

N° de citagoes

Porcentagem (%)

Tranqiiilidade 04 .08
Emocao 01 1,75
Seguranca 01 1,75
Auséncia de angustia 01 B
Subtotal 07 12,28
Total 57 100,00
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Acreditamos que o maior niimero de sen-
timentos negativos sobre os positivos se
deu em virtude das fontes geradoras de
estresse inerentes d prética da ins-
trumentacdo cirdrgica, tais como ambiente
desconhecido, risco para o paciente e
execugdo de técnicas rapidas, entre
outros. O aparecimento de sentimentos
positivos e contraditérios em relaco aos
negativos, a exemplo dos de tranqii-
lidade, calma e seguranca, pode estar

<
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associado ao tempo destinado ao trei-
namento antes do estégio supervisionado,
uma vez que essa pratica varia de acordo
com o interesse do aluno.

No segundo momento, enquanto os
alunos instrumentavam, também os
sentimentos negativos prevaleceram,
tendo sido, em sua grande maioria, de
ansiedade (15 vezes), nervosismo (14

V€Z€S) (4 medo (nove VCZQS), OS mesmos

Autoclaves para alta
e baixa temperatura

Projetos completos
para centrais de esterilizagao

s o 1
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que predominaram antes de a cirurgia
comegar. J& os sentimentos positivos
aumentaram, com 28 citagoes, sobretudo
a trangiiilidade (dez vezes) e a seguranca
(cinco vezes) (tabela 2, pagina 20). Tais
resultados vém confirmar a declaracio de
Farah®, para quem a primeira rea|izag§o
de uma técnica de Enfermagem é um
momento muito dificil, repleto de
ansiedade e inseguranca.
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Tabela 2 — Sentimentos vivenciados pelos alunos enquanto instrumentavam. Sao Paulo, 2001.

Sentimentos negativos N°de citagoes Porcentagem (%)
Ansiedade 19 17,24
Nervosismo 14 16,09
Medo 09 10,34
Inseguranca 05 5,78
Desorganizacio 04 4,60
Calor 02 20
Preocupacio 09 9,30
Tensao 02 2,30
Apreensio 01 1,15
Angstia 01 Tel S
Confusdo 01 1yl S
Raiva 01 Bl
Incapacidade 01 % &
Tristeza 01 1,18
Subtotal 59 67,82
Sentimentos positivos N° de citagoes Porcentagem (%)
Tranqiiilidade 10 11,46
Seguranca 05 5,15
Autoconfianca 03 3,46
Bem-estar a3 3,46
Excitacdo 02 2,30
Agilidade 01 1,15
Aprendizado 01 1,18
Concentracao 01 s -
Responsabilidade 01 1,58
Satisfacdo 01 1,18
Subtotal 28 32,18

Total 87 100,00
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No fim da cirurgia, a grande maioria dos sentimentos (47 ou 94,00%) foi positiva, com destaque para o alivio (nove vezes), a
tranqﬂilidade (nove vezes), o bem-estar (oito vezes), a felicidade (seis vezes) ea satisFagéo (seis vezes). Por sua vez, os sentimentos
negativos diminufram em relacdo aos dois periodos anteriores, com apenas trés mengdes (6,00%) (tabela 3). Pudemos observar
que, ao enfrentar a atividade de instrumentacdo, considerada inicialmente estressante, o aluno passa por um processo de ajustamento

que o leva a concluir que a vivéncia lhe traz satisfacdo pessoal. O fato ¢ que, quando a experiéncia termina, é quase undnime a
sensacdo de alivio, traanilidade, bem-estar, felicidade e satisfagéo.

Tabela 3 — Sentimentos vivenciados pelos alunos ao término da instrumentacdo. Sao Paulo, 2001.

Sentimentos negativos

N° de citacoes

Porcentagem (%)

Cansaco
Incapacidade
Preocupagéo

Subtotal

01
01
01
03

2,00
2,00
2,00
6,00

Sentimentos positivos

N° de citagoes

Porcentagem (%)

Alivio 09 18,00
Tranqiiilidade 09 18,00
Bem-estar 08 16,00
Felicidade 06 12,00
Satisfacio 06 12,00
Desejo de continuar 05 10,00
Autoconfianca 02 4,00

Seguranca 02 4,00

Subtotal 47 94,00
Total 50 100,00

Expectativas diante da primeira instru-
mentacao cirirgica

A maioria dos alunos (24 ou 80,00%)
respondeu que a instrumentacdo cirdrgica
correspondeu as suas expectativas. Para
os seis estudantes restantes (20,00%),
a iniciativa satisfez somente a uma parte
do que esperavam, o que atribuiram as
dificuldades com o instrumental especifico,
ao relacionamento com a equipe médica
e & sua prépria incapacidade. Convém
observar que a relagdo interpessoal com

os profissionais que atuam na Unidade
de Centro CirGrgico pode ficar
prejudicada pelo volume de atividades e
pelo curto periodo de estégio, além de
ser um aspecto que depende das
caracteristicas pessoais de cada individuo.

Conhecimento adquirido nas aulas teé-
ricas e praticas no LECC

A maior parte dos alunos (19 ou
63,30%) achou que tinha conhecimento
suficiente para instrumentar. Para os

demais 11 (36,70%), o conteido
recebido nas aulas foi parcialmente sufi-
ciente, uma vez que desconheciam alguns
instrumentais e haviam tido pouca prética
no laboratério.

Os estudos de Friedlander'?,
Miyadahira, Ribeiro et al'?, Ribeiro,
Miyadahira e Bianchi"® e Carvalho®,
entre outros, comprovam que os alunos
obtém conhecimento e prontiddo com a
pratica. O LECC existe para que os
graduandos simulem situages e, assim,
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se sintam mais familiarizados com o que encontrarem em campo dinico. O laboratério fica disponivel durante todo o periodo letivo

para que os estudantes possam treinar sempre que sentirem necessidade.

Facilidades e dificuldades encontradas durante a primeira instrumentacdo

Em re|agéo 3s facilidades encontradas na atividade de instrumentar, os alunos citaram com mais freqiiéncia a interacdo com a equipe

(13 vezes) e a identificacio das pincas (dez vezes) (tabela 4).

Tabela 4 — Facilidades encontradas pelos alunos durante a primeira instrumentagao cirirgica. Sao Paulo, 2001.

Facilidades N° de citagoes Porcentagem (%)
Interacdo com a equipe 13 30,95
|dentificacdo das pincas 10 23,81
Montagem da mesa de instrumentais 5 11,91
Presenca da supervisora < 11,91
Passagem das pincas 3 7,14
Agilidade 1 2,38
Cirurgias pequenas 1 2,38
Dicas de amigos 1 2,38
Conhecimento dos tempos cirdrgicos 1 2,38
Ter frieza 1 2,38
Troca da lamina do bisturi 1 2,38
Total 49 100,00

Quanto as dificuldades, os alunos men-
cionaram principalmente o nervosismo,
que acarretou esquecimento do nome das
pingas (nove vezes), o desconhecimento
de pincas especificas e a dificuldade para
organizar os instrumentais durante a cirurgia
(ambos citados oito vezes) (tabe|a 5;
pégina 23).

Tanto as facilidades quanto as dificuldades
mais freqiientemente relatadas pelos
participantes deste estudo correspondem
as identificadas por outros trabalhos que
levantaram a opinido de alunos de gra-
duagéo em Enfermagem quanto 3 instru-
mentacdo cirdrgica, como os de Silva,
Graziano e Avelar”, Costa et al('?,

Ribeiro et al'?, Ribeiro, Miyadahira e
Bianchi'® e Carvalho'®.

Instrumentar: uma experiéncia positiva?

Quase todos os alunos (29 ou
96,70%) concordaram que a primeira
experiéncia de instrumentar foi boa —
apenas um (3,30%) a considerou
parcia|mente boa. O fato ¢ que a instru-
mentacdo cirlrgica ¢ uma oportunidade
para o estudante sentir-se membro da
equipe cirlrgica, inerente aos proce-
dimentos assépticos e préximo da
Sistematizacdo da Assisténcia Periope-

ratéria (SAEP). Esse dado foi con-

firmado pelos estudos de Avelar,

Graziano e Silva'” e Silva, Graziano e
Avelar®, nos quais os graduandos
relataram ter mais seguranca nas visitas
pré e pbs-operatdria, sabendo explicar
melhor os procedimentos aos pacientes.

Outro aspecto que mostrou o carter
positivo da experiéncia foi o desejo,
expressado por todos os alunos, de
repetir a instrumentaco. Mesmo com
as dificuldades e os sentimentos pre-
dominantemente negativos de inicio, a
pratica encanta o estudante, desper-
tando nele a vontade de voltar a expe-
rimenté-la e reforcando que, apesar do
estresse, a atividade de instrumentar traz
satisfacdo.
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Tabela 5 — Dificuldades encontradas pelos alunos durante a primeira instrumentacao cirdrgica. Sao Paulo, 2001.

Dificuldades N° de citagoes Porcentagem (%)

Nervosismo, acarretando esquecimento 9 19,57
Desconhecimento de alguns instrumentais 8 17,40
Organizacdo dos instrumentais 8 17,40
Medo 4 8,70
Ansiedade 3 6,52
Dificuldade de ouvir, por causa da méscara 3 6,52
Nomes diferentes para o mesmo instrumental 3 G52
Passagem do porta -agulhas 2 4,35
Desconhecimento de alguns fios de sutura 1 217
Diferenca entre o LECC ¢ a prética 1 2.1
Grande quantidade de instrumentais 1 2,17
Limpeza das pincas 1 217
Particularidades dos cirurgies 1 .17
Troca da lamina do bisturi 1 217

Total 46 100,00

_. CONCLUSOES

OS dados coletados |evaram-nos a varias

conclusdes, que relacionamos abaixo:

Antes de comecar a cirurgia, foram
citados 50 (87,72%) sentimentos
negativos, do meio dos quais a ansie-
dade e o nervosismo apareceram com
mais freqiiéncia, e sete (12,28%)
sentimentos positivos, com destaque

para a tranqgiiilidade.

Durante a instrumentacao, os alunos
mencionaram 59 (67,82%)
sentimentos negativos, especialmente
a ansiedade e o nervosismo, e 28
(32,18%) sentimentos positivos,
com predominio da trangiillidade e
da seguranca.

Ao término da cirurgia, os sentimentos

positivos tiveram 47 (94,00%)
citagdes, notadamente o alivio e a
tranqiiilidade, e os negativos se
resumiram a trés mencoes (6,009)
— de cansaco, incapacidade e
preocupacao.

A atividade de instrumentacao

cirlrgica correspondeu as expec-

tativas de 24 alunos (80,00%).

Dezenove alunos (63,30%)
relataram que tinham conhecimento
suficiente para instrumentar e os
demais 11 (36,70%) disseram
que o conhecimento que possufam

era suficiente apenas em parte.

Das 42 facilidades citadas pelos
estudantes, mereceram destaque a
interacdo com a equipe e a iden-
tificacdo das pincas.

* Das 46 dificuldades apontadas,
sobressairam o nervosismo, acarre-
tando esquecimento tedrico, o
desconhecimento de alguns ins-
trumentais e a organizagdo dos ma-

teriais.

* A instrumentagdo cirlrgica foi uma
experiéncia positiva para 29 gra-

duandos de Enfermagem (96,70%,).

*  Todos os alunos que participaram da
pesquisa afirmaram que desejam

repetir a experiéncia de instrumentar.

_ CONSIDERACOES FINAIS

Tendo em vista os resultados obtidos e
nossas proprias experiéncias como instru-
mentadoras, consideramos a primeira
instrumentacdo cirdrgica um momento tao
dificil quanto o de realizar qualquer outra
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técnica de Enfermagem pela primeira vez.
Para nds, trata-se de uma situacio repleta
de ansiedade e inseguranca, devido a
possibilidade de erros, porém gratificante,
como foi dito pelos préprios alunos, visto
que muitos aspectos positivos preva-
leceram nas respostas. O presente estudo
veio confirmar que a instrumentagdo ¢ uma
pratica importante na formagéo do
enfermeiro e que possibilita aos alunos
uma visdo dindmica do ato cirdrgico.
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