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EDITORIAL
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A contribuicao da pesquisa cientifica
para uma assisténcia de Enfermagem segura

Errar ¢ humano. Ainda estamos longe de alcancar a perfeico, mas,
na 4rea da salide, a tolerancia ao erro é zero, pois nosso objetivo
¢ cuidar do ser humano, no sentido mais amplo da palavra, e ndo
causar prejuizo. lsso porque, em nossa atividade, o erro pode
ocasionar iatrogenias, eventos adversos e danos irreversiveis &
satide dos pacientes.

A nossa premissa ¢ tornar a pratica da assisténcia de Enfermagem
cada vez mais atualizada e consequentemente mais segura, e menos
vulnerével aos erros. Procuramos sempre destacar as pesquisas que
mostram os pontos criticos e as propostas para as melhores praticas
na assisténcia prestadas aos pacientes através da divulgaco cientifica

Jeane Aparec/a’a Gonzalez Bronzatti
e educagio continuada.

Nesta edigéo, destaca-se o artigo Atividades de Enfermagem com Potencial para Desencadear Falhas na
Assisténcia de Enfermagem Transoperatéria. Nele, as autoras verificaram que a anotacdo de Enfermagem
inadequada ¢ a atividade com maior potencial para desencadear falhas nesse tipo de trabalho.

O registro das inFormagées da equipe de Enfermagem tem merecido atencdo no meio académico.
No artigo sobre /mp/antagéo de um Instrumento de Coleta de Dados Perioperato'rios, os autores
propoem um modelo de formulério simples e prético de registro das informagées em todas as fases da
Sistematizagéo da Assisténcia de Enfermagem Perioperatéria (SAEP).

Outro ponto abordado pelo meio académico na presente edigéo ¢ a expectativa de pacientes com
reiagéo aos procedimentos cirdrgicos. Os autores dao sua contribuigéo sobre o tema com o artigo
Ansiedade e Medo: Diagnéstico de Enfermagem Aplicado no Pré-operatério do
Paciente Cardiaco. O artigo mostra como o esclarecimento prévio pode influenciar
a forma como os pacientes cardiopatas encaram esse tipo de cirurgia.

Por fim, um artigo aborda a inteligéncia emocional dos académicos em uma matéria
especifica relatando os Sentimentos dos Alunos de Graduagéo Frente a Disciplina
Enfermagem em Centro Cirdrgico, uma experiéncia positiva de aprendizado.

Acompanhem também as novidades sobre o 9° Congresso da SOBECC, que
serd realizado de 17 a 21 de julho, em Séao Paulo. Trata-se de um dos principais

eventos para atua!izagéo e reciclagem profissional da nossa érea.

Uma boa leitura Rita de Céssia Burgos de
Oliveira Leite
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Attigo Original
HUMANIZACAO

ANSIEDADE E MEDO: DIAGNOSTICO DE
ENFERMAGEM APLICADO NO PRE-OPERATORIO DO
PACIENTE CARDIACO

ANXIETY AND FEAR: NURSING DIAGNOSTIC, PRE-OPERATIVE CARDIAC SURGERY PATIENT

ANSIEDAD Y MIEDO: DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA APLICADO AL PRE-OPERATORIO DEL PACIENTE CARDIACO

Leandro Henrique Grasel ® Eliana Paula Brentano ® Rita Catalina Aquino Caregnato

Resumo - O objetivo deste estudo foi
conhecer as evidéncias apresentadas
pelos pacientes no pré-operatério de
cirurgia cardiaca relacionadas aos Diag-
nésticos de Enfermagem Ansiedade e

Medo, definido pela North American
Nursing Diagnosis Association (NAN-
DA). Pesquisa exploratéria descritiva
com abordagem quantitativa, realizada
com 20 pacientes no pré-operatério de
cirurgia cardiaca que responderam a um
questionério com perguntas construidas
através das caracteristicas definidoras e
fatores relacionados dos Diagnésticos de
Enfermagem Ansiedade e Medo, sendo
que 10 pacientes ndo participaram da
reunido de orientacdes sobre a cirurgia
e os outros participaram. Resultados
mostram que ndo houve diminuicio da
ansiedade no grupo que participou da
reunido comparado ao grupo que nao
participou, porém sintomas relaciona-
dos ao diagnéstico de medo tiveram
diminuicio significativa. As evidéncias
mostram fortemente que os Diagnésticos
de Enfermagem de Ansiedade e Medo
estdo presentes no pré-operatério dos
pacientes de cirurgia cardiaca, sendo
estes representativos e evidenciando
a acurdcia dos sinais e sintomas destes
diagnésticos.

Palavras-chave: cirurgia cardiaca, Diag-
néstico de Enfermagem, medo, ansie-

dade

Abstract - This research objective was
to know the evidences shown by the

patients in pre-operative cardiac surgery,

related to the Nursing Diagnostic of Fear
and Anxiety, defined by North Ameri-

can Nursing and “NANDA". It is an

exploratory and descriptive research with
quantitative approach, carried out with
twenty pre-operative myocardium surgery
patients, applied through one question-
naire, with constructed questions throw
explicit and distinguished characteristics
and factors related to Nursing Diagnostic
Of Fear and Anxiety. Ten (10) out of
those patients didn't participated on
the meeting about surgery orientations.
The results shows no anxiety decrease
in both groups (the group of patients
that attended the meetings and the one
that hasn't). Nevertheless, meaningful
decrease on patients afraid has been ap-
pears. The evidence strong|y shows that
Nursing Diagnostic of Fear and Anxiety
are present on pre-operative cardiac
surgery patients, having representative on
express the signs veracity and symptoms
concerning these diagnostics.

Key words - myocardium surgery. Nurs-
ing Diagnostic, afraid. anxiety.

Resumen - El objetivo de este estudio
fue conocer las evidencias presentadas
por los pacientes en instantes antes de
la cirugfa cardiaca, relacionadas a los
Diagnésticos de Enfermeria Ansiedad y
Miedo, definido por la North Ameri-
can Nursing y NANDA.. Investigacién
exploratoria descriptiva con abordaje
cuantitativo, hecha con 20 pacientes en

el pre-operatorio de cirugfa cardiaca que
han contestado a preguntas construidas
a través de caracteristicas definidoras y
factores relacionados a Diagnésticos de
Enfermeria Ansiedad y Miedo, siendo
que 10 pacientes no participaron de la
reunion de orientaciones sobre la cirugia
y los demés participaron. Los resultados
demuestraron que no hubo disminucién
de ansiedad en el grupo participante de
la reunién cuando la comparada al gru-
po que no participante, pero, sintomas
relacionados al diagnéstico de miedo
tubieron disminucién significativa. Las
evidencias revelan, fuertemente, que los
Diagnésticos de Enfermeria de Ansiedad
y Miedo estén presentes a la hora del
pre-operatorio de los pacientes de cirugia
cardiaca y estos son representativos y
evidenciando el fidediginidad de los se-
fiales y sintomas de estos diagnésticos.

Palabras-clave - cirugia cardiaca, Diag-
néstico de Enfermeria, miedo, ansiedad

INTRODUCAQ

O processo de Enfermagem é um método
eficiente de organizacdo do processo
de cuidado e tomada de decisées do
enfermeiro, direcionando a solugdo dos
problemas, permitindo prestar cuidados
sistematizados respeitando valores, cren-
cas do paciente e da sua familia, sendo
assim um cuidado humanizado que busca
a satisfagdo de cada paciente, para
a|cangar os objetivos desejados pelos
profissionais da Enfermagem. 2
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O processo de Enfermagem ¢ for-
mado por cinco etapas denominadas
investigacao, diagnéstico, p|anejamento,
implementacio e avaliacdo; todas elas
estao inter|igadas, formando um circulo
continuo.” Dentro desse processo en-
foca-se, neste artigo, o diagnéstico de
Enfermagem.

O termo Diagnéstico de Enfermagem
surgiu em 1953, quando um estudo
identificou algumas necessidades de cui-
dado nos pacientes; na década de 70
um grupo de enfermeiras norte-americanas
reconheceu a necessidade de usar uma
terminologia prépria para descrever os
problemas identificados pela Enfermagem
e, em 1973, na | Conferéncia Nacional
sobre Diagnéstico de Enfermagem, pu-
blicou-se a primeira lista de diagndsticos.
Desde entdo, sao promovidos encontros
pela North American Nursing Diagnosis
Association (NANDA), com o objetivo
de padronizar a linguagem, desenvolver e
elaborar novos diagnésticos, bem como
aprimorar os j& existentes, facilitando
a comunicagio entre a Enfermagem e
paciente/familia.

Entre vérios diagndsticos estabelecidos
pela NANDA, encontram-se o Diag-
néstico de Enfermagem de Medo e o
Diagnéstico de Enfermagem de Ansie-
dade. Embora algumas pessoas julguem
serem idénticos, isso ndo ocorre. Diversos
pesquisadores examinaram os Diagnés-
ticos de Enfermagem de Ansiedade e
Medo, concluindo que existe diferenca
entre eles.*

“A diferenciagdo desses diagnésti-
cos focaliza-se na identificagdo ou
ndo da ameaca. Se a identificagdo
¢ possivel, o diagnéstico é medo;
se ndo, ¢ ansiedade. A ansiedade
envolve um sentimento vago de
apreensdo e intranquilidade, em

resposta & ameaca ao sistema de
valor ou ao padrio de seguranca
da pessoa [...] o medo refere-se
aos sentimentos de apreensdo
relacionados a uma ameaga ou
perigo especifico ao qual o
padrao de seguranca da pessoa
reage [...]".

O sistema de Assisténcia de Enferma-
gem Perioperatéria (SAEP) recomenda
a avaliagio do paciente cirdrgico no
pré-operatério pelo enfermeiro, a fim
de identificar e diagnosticar problemas,
conforme necessidades de cada pessoa,
sexo, idade, escolaridade, processo sal-
de-doenga, entre outros.”® Os pacientes
que serdo submetidos a uma cirurgia
cardiaca experintam uma vivéncia dnica,
por isso, esta pode ser geradora de medo
e ansiedade.®

Com a finalidade de tranquilizar o pacien-
te cirlrgico frente a eventuais situacdes de
medo e ansiedade que possam surgir, o
processo de educagéo ao paciente deve
ser iniciado no pré-operatério, visando
esclarecer dividas, favorecendo assim o
pbs-operatério.’

A reducio da ansiedade e das respostas
psicolégicas ao estresse no pré e pds-
operatério ¢ atingida quando o paciente
recebe uma preparagdo psicoldgica, orien-
tando-o de uma forma clara, para que o
mesmo assimile todas as informagdes e
orientagdes com suas particularidades,
assim ndo correndo o risco de aumentar
o grau de sua ansiedade.’”®

Durante a graduagdo em Enfermagem
estudaram-se os diagnésticos de Enferma-
gem e durante a rea|izagéo dos estagios
conviveu-se com pacientes no pré-ope-
ratério. Observando-se os pacientes
cirlrgicos durante o estégio, emergiu
um questionamento que impulsionou o

surgimento da questdo norteadora desta
pesquisa: quais as evidéncias encontradas
nos pacientes de pré-operatério de cirur-
gia cardiaca que atendem a Diagnéstico

de Enfermagem Ansiedade ¢ Medo?

Para responder ao problema de pesquisa
tracado, definiu-se como objetivo co-
nhecer. as evidéncias apresentadas pelos
pacientes no pré-operatério de cirurgia
cardiaca relacionadas aos Diagnésticos
de Enfermagem Ansiedade ¢ Medo,
definido pela NANDA,* para assim
contribuir com o cuidado de Enferma-
gem do paciente pré-operatério, como
também adequar os cuidados, tentando
minimizar a ansiedade e medo destes e
assim diminuindo a inseguranca frente ao
procedimento cirdirgico.

OBJETIVOS
Objetivo geral

Conhecer as evidéncias apresentadas
pelos pacientes no pré-operatério de
cirurgia cardiaca relacionadas aos Diag-
nésticos de Enfermagem Ansiedade e

Medo, definido pela NANDA.
Objetivos especificos

Investigar se as caracteristicas definidoras
dos Diagnésticos de Enfermagem Ansie-
dade ¢ Medo encontram-se presentes
nos pacientes pré-operatérios de cirurgia
cardiaca.

Verificar os fatores relacionados ao
Diagnéstico de Enfermagem Ansiedade
e Medo existentes nos pacientes pré-
operatérios de cirurgia cardiaca.

Determinar o nivel de compreensdo
do paciente pré-operatério cardiaco
sobre o procedimento cirlrgico que seré
submetido.
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Avaliar o nivel de ansiedade do paciente
pré-operatério cardiaco segundo critérios

do Diagnéstico de Enfermagem de An-
siedade definido pela NANDA .#

METODOLOGIA

O presente estudo trata-se de uma
pesquisa exploratéria descritiva, com
corte transversal e abordagem quanti-
tativa. Esta tipologia é considerada um
estudo observacional que ndo intervém,
apenas explora ou descreve o fendmeno,
sendo que a abordagem quantitativa
apresenta os dados coletados em valores

numéricos.’

O campo de agdo foi um hospital de
médio porte, que possui 163 leitos,
localizado no Vale do Taquari, no interior
do Rio Grande do Sul. Entre os servicos
que o hospital oferece, destacam-se as
cirurgias cardiacas, que sdo realizadas
desde 2000, totalizando, até o més
de setembro de 2006, 861 cirurgias,
em grande parte realizadas pelo Sistema

Unico de Satde (SUS). A média mensal

¢ de 15 cirurgias cardiacas.

Os pacientes cardiopatas que se inter-
nam no hospital onde foi realizada esta
pesquisa participam de uma reunido no
periodo do pré-operatério para receber
orientagdes. Esta objetiva esclarecer todo
o processo perioperatério (pré, trans e
pés), passando as orientagdes como:
anestesia, riscos da cirurgia, hospitali-
zagdo na Unidade de Terapia Intensiva
(UT|), tricotomia, sondas, tubos, drenos,
duragéo da cirurgia, exercicios para respi-
ragdo, entre outros. A reunido ¢ realizada
pela equipe multiprofissional (enfermeiro,
nutricionista, fisioterapeuta e psicéloga).
Essa rotina oferecida pela instituicao
estimulou a organizacio da amostra em
dois grupos, permitindo assim fazer um
comparativo entre eles.

A populagio constituiu-se de 23 pacien-
tes cardiopatas que foram internados do
dia 1° de outubro a 10 de novembro
de 2006 para submeter-se a cirurgia
cardiaca.

A amostra foi intencional, constituida
por 20 pacientes adultos que iriam se
submeter & cirurgia cardiaca, sendo que
10 responderam ao questionério antes de
participarem da reunido que o hospital
proporciona para esclarecimento do
processo cirlrgico (pré, trans e pés-ope-
ratério), e os outros apds participarem
da reunido, assim permitindo um compa-
rativo intergrupos do nivel de ansiedade
e medo do paciente antes e depois da
reunido. Os critérios de inclusdo para
participacao da pesquisa foram: 1) estar
internado no hospital em pré-operatério
para submeter-se a algum tipo de cirurgia
cardiaca; 2) estar licido, orientado e
coerente; 3) todos os 20 pacientes
participaram da reunido de esclarecimento,
porém responderam o questionrio em
momentos diferentes; e 4) aceitar par-
ticipar da pesquisa. Foram considerados
como critérios de exclusdo recusar-se a
participar da pesquisa, ndo apresentar
condicdes clinicas, neurolégicas ¢/ ou
psiquicas e ser menor de idade.

O instrumento utilizado foi um questioné-
fio com oito perguntas fechadas, constru-
idas através das caracteristicas definidoras
e fatores relacionados dos Diagndsticos
de Enfermagem Ansiedade ¢ Medo
estabelecidos pela NANDA. As ques-
tdes do instrumento foram construidas
conforme as caracteristicas definidoras
fisiolégicas, emocionais, cognitivas e os
fatores relacionados com Ansiedade e

Medo baseadas no Diagnéstico de En-
fermagem Ansiedade e Medo, definido
pela NANDA .# Este instrumento foi

ap|icac|o por um pesquisador em forma
de entrevista.

Artigo Original
HUMANIZACAO

Realizou-se o estudo-piloto com trés pa-

cientes pré-operatério de cirurgia cardia-
ca, em setembro de 2006, verificando-
se que o instrumento estava adequado,
porém era necessério o pesquisador fazer
as perguntas aos pacientes de forma mais
clara e detalhada, explicando cada item,
issO porque a maioria apresentava um
nivel cultural baixo.

Os dados foram coletados do dia 1° de
outubro a 10 de novembro de 2006,
através de visitas hospitalares realizadas
apbs consentimento do diretor do hospi-
tal e dos enfermeiros. A coleta realizou-
se durante o perfodo do pré-operatério
em uma sala de exame, local discreto e
confortével dentro do hospita|, onde
se permitiu a privacidade para a coleta

CJOS dados.

Nesta pesquisa respeitou-se a Reso|ugéo
196/96 do Ministério da Sadde,'®
solicitando-se a assinatura do Termo de
Consentimento Informado em duas vias
para a assinatura, ficando uma via com
0 paciente e outra com o pesquisador.
O projeto de pesquisa foi avaliado
e aprovado pelo Comité de Etica do

Centro Universitario do Vale do Taquari
(UNIVATES).

RESULTADOS E DISCUSSOES

O perfi| da amostra ¢ apresentado no
quadro 1 e mostra a maioria dos pacien-
tes do sexo masculino, faixas etérias diver-
sificadas, oscilando entre 47 ¢ 82 anos
(média 60 anos), com grau de instrucao
de ensino fundamental incompleto.

Ao comparar os dados encontrados
com estudos rea|izac|os, constata-se que
a maioria dos pacientes submetidos &
cirurgia cardiaca é do sexo masculino.'"
'® Estudos prévios demonstraram que o
sexo feminino apresenta sentimentos mais
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desfavoréveis em relacio a cirurgia cardi-
aca, assim como ¢ um fator de risco para
mortalidade apés cirurgia cardiaca.'®

Estudos apontam a idade mais frequente
entre os pacientes submetidos a cirurgia car-
dfaca entre 55 a 60 anos,"'"'* o que vem
ao encontro dos dados desta pesquisa.

Alguns trabalhos apresentam o mesmo
perFil da amostra encontrada nesta
pesquisa quanto ao nivel de escolarida-
de.®" Um estudo demonstra quanto
menor o grau de escolaridade menor a
certeza da necessidade de realizacio da
cirurgia cardiaca; a exp|icagéo pode ser
a dificuldade de acesso as informacoes
escritas, deixando-os mais vulneréveis a
informagdes contraditérias, levando-os a
construgdes de crencas desfavoraveis. '
Jé& quanto maior a escolaridade, maior a
certeza da necessidade da cirurgia, porém
menor a confianga nos profissionais e na
cirurgia cardiaca. Isso se explica, pois
as pessoas mais esclarecidas avaliam os
profissionais e a cirurgia com critérios mais
rigorosos. '3

Evidenciou-se neste estudo que todos
os pesquisados estavam internados
pelo SUS. Acredita-se que as pessoas
com pouco estudo apresentam menos
possibilidades econbmicas de ter um
plano de salide privado, fazendo com
que se internem em hospitais-escolas,
onde oferecem atendimento pe|o SUS,
e frequentemente sdo campos de acao
para a rea|izag§o de pesquisas.

Ao comparar os dois grupos estudados
pode-se afirmar que os pacientes per-
tencentes a ambos apresentam sintomas
compativeis ao Diagnéstico de Enferma-
gem de Ansiedade, ndo apresentando
alteraces significativas nos sintomas
fisiolégicos de ansiedade entre eles

(Quadro 2).

Quadro 1 - Perfil da amostra, outubro-novembro de 2006 .

Caracteristicas Variéveis N %

Masculino 14 70
Sexo
Feminino 6 30
De 40 a 49 anos 2 10
De 50 a 59 anos 8 40
|dade
De 60 a 69 anos 8 40
De 70 anos ou mais 9 10
Ensino Fundamental Incompleto 14 70
Ensino Fundamental Completo 0
G Ensino Médio Incompleto 1 5
rau de instrucdo
g Ensino Médio Completo 4 20
Curso Superior Incompleto 0 0
Curso Superior Completo 1 5

Quadro 2 - Caracteristicas fisiolégicas da ansiedade relatadas pelo grupo que parti-
cipou da reunido preparatéria para cirurgia cardiaca apés a coleta dos dados e grupo
que participou da mesma antes da coleta de dados, outubro-novembro de 2006.

Grupo que Grupo que

s “ participou da participou da
Caracteristicas Definidoras . 5 = d
TRy e ey reuniao apos a reunido antes da
evgisty oo coleta de dados  coleta dos dados

N° N°
Respiracao répida 5 50 5 50
Dores no corpo Vj 70 6 60
Suor mais acentuado 3 30 2 20
Tremor na voz 6 60 4 40
Nauseas ou vémitos 4 40 2 20
Diarréia 5 50 1 10
Urina frequente 6 60 8 80
Ondas de calor e frio 3 30 5 50
Ins6nia (ndo consegue dormir) 8 80 9 90
Falta de apetite 2 20 1 10
Tremores ou contracdes musculares 4 40 3 30
Palpitacoes 8 80 ¥ 70
Dorméncia nas maos ou pernas 9 50 8 80
Agitacio 9 90 7 70
Boca seca 6 60 4 40
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Quadro 3 - Fatores relacionados ao medo relatados pelo grupo que nao participou
da reunido preparatéria para cirurgia cardiaca e o grupo que participou da mesma,

outubro-novembro de 2006.

Grupo que
Grupo que s
o participou da
participou da -
& : reuniao antes
Fatores Relacionados a0 Medo reuniao apos a deeclita de
coleta dos dados
dados
Dor D 50 6 60
Anestesia 9 90 2 20
Hospitalizacao 3 30 1 10
Doenca incapacitante 6 60 6 60
Perda de uma funcdo do corpo J 50 5 50
Falta de conhecimento sobre a cirurgia 5 50 3 30
Cirurgia e seus resultados 6 60 4 40

Dos 15 sintomas apresentados como
caracteristicas fisiolégicas da ansiedade
somente respiracao répida foi relatada no
mesmo percentual entre os dois grupos
estudados. Observou-se no grupo que
participou da reunido diminuicdo de
alguns sintomas: dores no corpo, suor
mais acentuado, falta de apetite, tremores
ou contragoes musculares e palpitagées
diminuiram 10%; tremor de voz, nduseas
ou vomitos, agitacdo, e boca seca tiveram
queda de 20%; apenas diarréia teve
queda significativa de 40%.

Verificou-se nos sintomas urina frequente,
ondas de calor e frio, insénia e dorméncia
nas maos ou pernas aumento nos pacien-
tes participantes da reunido, inferindo-se
que, devido ao menor estudo, ndo tinham
a dimensdo da cirurgia e, apos a reuniao,
ficaram mais informados e provavelmente
aumentaram a ansiedade e sintomas que

a caracterizam.

A ansiedade caracteriza-se por manifes-

tacoes emocionais, cognitivas e por um

conjunto de manifestaces clinicas, tais
como: taquicardia, sudorese, respiracao
répida, tensdo muscular, entre outros."®
Esses e outros sintomas foram evidencia-
dos no presente estudo, demonstrando
que as caracteristicas fisiolégicas da
ansiedade normalmente estdo presentes
no pré-operatdrio, tanto em grupo como
no outro.

Estudo com 158 pacientes portadores
de doencgas cardiovasculares identificou
dez diagnésticos de Enfermagem mais
frequentes, entre eles: alteracdo do
conforto, diminuicio da tolerdncia a
atividade fisica, alteragio da fungdo
respiratéria, ansiedade e mobilidade
fisica prejudicada.'® Estes diagnésticos
confirmam os resultados encontrados
nesta pesquisa, pois foram identificadas
caracteristicas definidoras do medo e da
ansiedade, tais como: taquipnéia, tremo-
res ou contracdes musculares, dorméncia
nas maos ou pernas; dores no corpo e
palpitacio. Também foi encontrado na
literatura o diagnéstico de Enfermagem
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definido como distirbio no padrao do

sono relacionado com maior frequéncia
urinéria, dificuldade de adormecer e

ansiedade.™"

Nos grupos comparados observou-se
que, dos sete sintomas emocionais da
ansiedade, apenas dois destes (de-
samparo e pressentimento de mé sorte)
ndo mudaram o percentual, os demais
sintomas (tensdo, nervosismo, falta de
autoconfianca, perda de controle e di-
ficuldade de relaxar) diminuiram apés a
reunido; assim, avalia-se a reunido como
esclarecedora, minimizando os sintomas
emocionais da ansiedade, mas ndo os

sinais clinicos e fisiolégicos.

Pesquisa realizada verificou nos pacientes
que necessitavam de cirurgia cardiaca
sentimentos como apreensdo, nervosismo,
receio, cisma, tensao, preocupacao, entre
outros,-15 esses sintomas também foram
encontrados neste estudo. Adoecer do
coracdo, na maioria das vezes, desen-
cadeia sofrimento emocional vinculado
ao medo da morte, da invalidez, do
desconhecido, da soliddo, como também
depressao e anglistia.'®

Verificou-se no grupo que participou da
reuniao preparatéria, antes da coleta de
dados desta pesquisa, a diminuigéo da
incidéncia nas manifestacdes emocionais
da ansiedade; dos oito sintomas apresen-
tados, dois (estarrecido e critico de si e
dos outros) mantiveram mesmo percen-
tual entre os 8rupos e apenas um sintoma

(retraido) apresentou elevacdo.

Pode-se compreender que aFecgées
cardfacas exercam forte impacto sobre
sentimentos e comportamentos humanos,
pois ¢ o coragdo que simboliza o senti-
mento humano, como amor, édio, alegria,
tristeza, coragem e medo, embora se sai-

ba que ¢ o cérebro que comanda a vida
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fisica e a modulagio do comportamento
humano. '’

Nao houve mudancas significativas nos
pacientes quanto a caracteristicas cog-
nitivas da ansiedade apés assistirem a
reuniao; dos oito sintomas apresentados,
trés (falta de atencio, dificuldade de
aprender, preocupagéo) foram citados
igualmente pelos pacientes de ambos os
grupos, quatro sintomas (incapacidade
para concentrar-se, esquecimento, confu-
sdo e dificuldade de |embrar) tiveram uma
incidéncia menor e um sintoma (rancor)
apresentou e|evagéoA

A|guns fatores podem estar relacionados &
ansiedade: ameaca de morte, ameaca de
mudanga no estado de satide, ameaca de
mudanca no ambiente.”* O ato cirlirgico
faz parte de uma situacdo que envolve
mL'J[tip|os agentes estressores, geradores
de altos niveis de tensdo, iniciando na

busca do paciente ao hospital.'’

Ao avaliarem-se os fatores que podem
interferir no desencadeamento da ansie-
dade nos pacientes em pré-operatério da
cirurgia cardiaca identificou-se que 10
pacientes pertencentes ao grupo que ja
havia recebido orientacdes e nove que
ainda ndo haviam participado da reunido
no momento da coleta de dados identifi-
cam a propria cirurgia e a doenga como
um fator relacionado & ansiedade. O
ambiente hospitalar também ¢ indicado
Como um estressor porque afasta a pessoa
do seu ambiente fisico e social, introdu-
zindo mudancas nas atividades diarias
do paciente, tirando sua privacidade e
intimidade. "

Verifica-se entre as caracteristicas de-
finidoras do medo que no grupo que
participou da reunido o item “identifica
a cirurgia como perigosa teve uma inci-
déncia alta (1009) e no grupo que ndo

participou da reunido a incidéncia foi de
70%. Infere-se que esse aumento possa
estar relacionado aos esclarecimentos re-
cebidos pela equipe multiprofissional, no
momento da reuniao, referente as etapas
da cirurgia, na qual sdo colocados os
riscos a que o paciente estd exposto.

A cirurgia cardiaca é considerada um
grande evento na vida das pessoas; por
isso a maioria dos pacientes apresenta
alto nivel de ansiedade e expectativa
com relagdo a cirurgia, dando origem a
fantasias e medos ligados & morte.'”

Nos fatores relacionados ao medo,
verifica-se que somente o fator dor
apresentou pequeno aumento (109%)
no grupo de pacientes que j& havia
participado da reunidao, no momento da
coleta de dados. Dois fatores (doenca
incapacitante e perda de uma funcdo
do corpo) néo tiveram diferencas no
percentual; os demais fatores (anestesia,
hospitalizacdo, falta de conhecimento
sobre a cirurgia, cirurgia e seus resulta-
dos, procedimentos invasivo e doenca
de longa duragdo) apresentaram uma
queda significativa apos participarem da
reunido. Infere-se que isso pode ocorrer
devido aos esclarecimentos realizados
na reunido preparatéria, na qual sdo
esclarecidas todas as etapas da cirurgia,
os cuidados que receberdo da equipe,
deixando-os confiantes na experiéncia
e capacidade da equipe e dissipando
os medos.

Um estudo observou que todos pacien-
tes cirlrgicos apresentam-se ansiosos
e interrogativos quanto aos riscos que
enfrentam, ao tempo que irdo sentir dor
€ preocupagao com a invalidez e morte."®
No pré-operatério, a Enfermagem deve
intervir com orientacdes claras e objetivas,
nao usando uma |inguagem inacessivel ao
paciente, dando oportunidade a ele de

expor seus medos e ansiedades. '®

Os dados apresentados mostram que
houve um aumento significativo das
inFormagées recebidas pelo grupo que
participou da reunido; assim, acredita-se
que o paciente esclarece suas dividas,
porém essas informacdes podem vir a
desencadear medos e aumentar a ansieda-
de, conforme verificou-se nos resultados
apresentados anteriormente; por isso, ¢
importante estar atento para a forma
de orientar o paciente para evitar que
aumente seu nivel de ansiedade.

Identifica-se como muito importante 3
reunido, pois auxilia o paciente a enten-
der o processo que ird se submeter.

Um estudo que analisou sentimentos
apresentados frente & noticia da neces-
sidade de realizagdo da cirurgia cardiaca
identificou primeiramente sentimentos
de apreensao; apds, hd uma inversdo
desses sentimentos, passando a ter pre-
dominio os sentimentos positivos e de
esperancga.'* A inversdo dos sentimentos
identificados no referido estudo encontra
ressonancia no presente estudo, a ansie-
dade nao diminuiu com as orientagoes
que a equipe da reunido proporcionou,
porém o medo diminuiu com os esclare-
cimentos recebidos. Acredita-se, assim,
que os pacientes confiam na equipe e no
resultado da cirurgia, porém sempre existe
um nivel de ansiedade presente, princi-
pa|mente quando se trata de um evento
tdo importante na vida das pessoas.

Planejar a assisténcia de Enfermagem para
o paciente que serd submetido & cirurgia
cardiaca é um aspecto importante, pois
¢ preciso identificar como o paciente
enfrenta e lida com a situagdo;"* por-
tanto, deve-se avaliar as necessidades
individualmente, orientando apenas o
que o paciente deseja saber, pois ofere-
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cer muitas informagdes pode aumentar o

nivel de ansiedade.'®
CONSIDERACOES FINAIS

Esta pesquisa permitiu conhecer as
evidéncias apresentadas pelos pa-
cientes no pré-operatério de cirurgia
cardiaca relacionadas aos Diagnésticos
de Enfermagem Ansiedade e Medo,
evidenciando-se a acuracia dos sinais e
sintomas desses diagnésticos, definidos

pela NANDA .“

Constatou-se que as caracteristicas de-
finidoras e os fatores relacionados aos
Diagnésticos de Enfermagem Ansieda-
de e Diagnéstico Medo encontram-se
presentes nos pacientes pré-operatorios
de cirurgia cardiaca, reForgando a repre-
sentatividade destes cliagnésticos, pois
todos os itens apresentados por eles
mostram fortemente que sdo compativeis

aos diagndsticos.

Evidenciaram-se nos resultados que nao
houve diminuicio significativa da ansie-
dade no grupo que participou da reunido
preparatéria, comparado ao grupo que
participou em momento diferente; isso
se relacionou ao fato dos pacientes
terem pouco estudo, provave|mente
ndo imaginando a dimensdo da cirurgia
e, apds a reunido, ficaram conscientes
sobre a mesma e assim aumentaram sua
ansiedade, manifestando os sintomas que
a caracterizam. Porém, o diagnéstico de
medo apresentou diminuicdo dos sinto-
mas, e isto pode ser atribuido a confianga
na equipe, a esperanca ao constatar que
outros pacientes estdo bem apés terem
realizado a cirurgia, assim como os escla-
recimentos das etapas e principalmente
dos cuidados que irdo receber.

No momento da coleta dos dados obser-
vou-se nos pacientes de pré-operatério

cardiaco que o nivel de compreensdo
do instrumento de pesquisa aplicado
diferiu entre os dois grupos comparados;
0s pacientes pertencentes ao grupo que
ainda nao haviam participado da reunido
preparatoria manifestaram um baixo nivel
de compreensdo ao serem realizadas as
perguntas; enquanto, os pacientes do
grupo que j& haviam participado da mes-
ma apresentaram um nivel de compreen-
sdo satisfatério, solicitando ainda alguns
esclarecimentos de dévidas e medos.

Apbs avaliarem-se os dois grupos verifi-
cou-se que o nivel de ansiedade nao se
diferenciou significativamente entre eles; a
isso se infere que a cirurgia cardiaca, por
ser um grande evento na vida dos pacien-
tes, ndo deixa a ansiedade diminuir, pois
¢ um sentimento de intranquilidade de-
vido 4 situagdo que se encontram e uma
estratégia para enfrentar as situagdes.

Acredita-se que a orientacdo no pré-ope-
ratério seja essencial, porém deve-se ter
o cuidado de orientar o paciente apenas
no que ele deseja saber e utilizando uma
linguagem compreensivel; ao contrério,
pode-se estar contribuindo para o aumen-
to da ansiedade e, consequentemente,
tardando a reabilitacio do paciente.
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ASSISTENCIA

ATIVIDADES DE ENFERMAGEM COM POTENCIAL
PARA DESENCADEAR FALHAS NA ASSISTENCIA DE
ENFERMAGEM TRANSOPERATORIA

NURSING ACTIVITIES WITH A POTENTIAL TRIGGER FOR THE FAILURE IN ASSISTANCE IN TRANSOPERATIVE PERIOD

ACTIVIDADES DE ENFERMERIA CON POTENCIAL PARA DESENCADENAR FALLAS EN LA ASISTENCIA
DE ENFERMERIA DURANTE EL PERIODO TRANSOPERATORIO

Aparecida de Céssia Giani Peniche ® Bianca Mattos de Aratjo

Resumo - O presente estudo teve
como objetivo identificar as atividades
executadas pela equipe de Enfermagem,
referidas pelos enfermeiros de Centro
Cirtrgico no periodo transoperatério,
com potencial para desencadear falha na
assisténcia de Enfermagem. A amostra foi
composta por 50 enfermeiros atuantes
em Centro Cirtrgico que responderam a
um questionario. O:s resultados revelaram
anotacio inadequada no prontudrio como
a atividade de maior potencial para falha

na assisténcia de Enfermagem.

Palavras-chave - Centro Cirérgico
Hospita!ar, Enfermagem de Centro
Cirdrgico.

Resumen - El presente estudio tuvo como
objetivo identificar las actividades de en-
fermeria ejecutadas por el equipo de En-
fermeria, las cuales fueron referidas por los
enfermeros del bloque quirurgico durante
el periodo transoperatério como potencial
para desencadenar falla en la asistencia
de Enfermerfa. La muestra fue compuesta
por 50 enfermeros actuantes en el bloque
quirtrgico los cuales contestaron a un
cuestionario. Los resultados revelaron
que la actividad de mayor potencial para
falla en la asistencia de Enfermeria fue los
inadecuados apuntes de la asistencia de
Enfermeria.

Palabras-clave - Servicio de Cirugfa en
Hospital, Enfermeria de Quiréfano

Abstract - This study aimed to identify
the activities carried out by nursing staff
referred to by the transoperative nurses
as potential risks for failure in Nursing
care. The sample was represented by
50 perioperative nurses that answered a
questionnaire. The results revealed that
the inadequate records were recognized
as the most potential risk for failure among

the Nursing activities.

Key words - Surgica| Center; assistance

in transoperative period

INTRODUCAO

O exercicio da Enfermagem em Centro
Cirargico inclui atividades especificas
de grande responsabilidade profissional.
Essas atividades, na maioria das vezes,
passam despercebidas e muitas vezes
esquecidas, especialmente quando o
procedimento anestésico cirlrgico é bem
sucedido.

O préprio paciente, por nio ter relacio-
namento mais prolongado com a Enferma-
gem deste setor, desconhece que o éxito
do seu tratamento cirdrgico deve-se, em
parte, & infraestrutura e ao apoio logstico
oferecido & equipe cirtirgica.(”

Considera-se importante registrar que
o Centro Cirtrgico (CC) ¢ a unidade
hospita|ar que pode ser pa|co de muitas
ocorréncias graves.(" Sendo assim, o

enfermeiro deve conhecer as situagdes
em potencial que possam desencadear
risco e danos aos clientes e assim atuar

na prevencao.

O CC vem sofrendo um aumento ex-
ponencial de complexidade tecnolégica,
cientifica e de relagdes humanas, exigindo
um novo perfil do enfermeiro deste se-
tor. Assim, concorda-se que a dindmica
atual do trabalho requer do enfermeiro
‘capacitacdo para imp|antagéo de agoes
que atendam as mudangas necessérias
3 melhoria da qualidade da assisténcia
prestada ao paciente, bem como o de-
senvolvimento do potencial da equipe de

En Fermagem i @

Com isso posto, é imperioso que en-
fermeiros tenham consciéncia da sua
competéncia e da responsabilidade que
envolve suas atividades na assisténcia ao

paciente, ou seja, de seus deveres.

Segundo as Préticas Recomendadas da
SOBECC,(” o enfermeiro de Centro
Cirdrgico ¢ responsével por uma série
de atividades relacionadas ao funcio-
namento da unidade, por atividades
técnico-administrativas e pelas as ativi-
dades assistenciais como: desenvolver o
Sistema de Assisténcia de Enfermagem
ao Paciente no Perioperatério (SAEP);
realizar pesquisas e implanté-las, pro-
porcionando uma base cientifica para a
atuacdo do enfermeiro no CC; verificar
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o agendamento de cirurgias em mapa es-
pecifico e orientar a montagem das salas;
avaliar continuamente o relacionamento
interpessoal na equipe de Enfermagem;
identificar os problemas de Enfermagem
existentes e encaminhar propostas de
so|ug6es a geréncia de Enfermagem; zelar
pelas condigées ambientais de seguranca,
buscando o bem-estar do paciente e da
equipe interdisciplinar; notificar possi-
veis ocorréncias adversas ao paciente e
também intercorréncias administrativas,
propondo so|ug6@s,- atuar e coordenar
atendimentos em situacoes de emergencia;
propor medidas e meios que tenham por
objetivo a prevencao de comp|icag6es no
ato anestésico-cirlirgico; zelar para que
todos os impressos referentes & assisténcia
do paciente no CC sejam corretamente
preenchidos.

E ainda realizar plano de cuidados de
Enfermagem e supervisionar a continuida-
de da assisténcia prestada aos pacientes
cirGrgicos; prever os recursos humanos
necessrios ao atendimento em sala de
operagoes e prové-los; supervisionar
as agoes dos profissionais da equipe
de Enfermagem; checar previamente a
programagdo cirdrgica; realizar escala
didria de atividades dos funcionérios;
orientar a desmontagem da sala cirar-
gica e o encaminhamento de materiais
especiais; conferir materiais implantéveis
necessrios ao procedimento cirdrgico;
priorizar o atendimento aos pacientes
dependendo do grau de complexidade
clinico e cirdrgico; checar materiais e
equipamentos necessérios ao ato cirdrgico;
manter ambiente cir(irgico seguro, tanto
para o paciente quanto para a equipe
multiprofissional; realizar ava|iagéo pré-
operatéria de acordo com as condicoes
oferecidas pela instituicdo; recepcionar
o paciente no CC, certificando-se do
correto preenchimento dos impressos
préprios do CC, do prontuério, da

pulseira de identificagéo e exames per-
tinentes ao ato cirrgico; acompanhar o
paciente  sala de operacdes; auxiliar na
transferéncia do paciente da maca para a
mesa cirdrgica; realizar inspecao fisica no
paciente na entrada da sala de operacoes;
colaborar no ato anestésico, caso haja
necessidade; posicionar o paciente para
o ato anestésico-cirlrgico, colocando
coxins para conforto e seguranca; realizar
sondagem vesical, caso haja necessidade;
certificando-se sobre o correto posicio-
namento de cateteres, sondas e drenos,-
checar resultados de exames laboratoriais
realizados no transoperatério; realizar
todas as anotacdes e evolugdes de Enfer-
magem, cuidados prestados e ocorréncias
durante o transoperatério, em impresso
préprio do CC ou no prontuério do pa-
ciente; realizar e/ou auxiliar na rea|izagéo
do curativo ciriirgico; prestar assisténcia
ao término do procedimento anestésico-
cirlrgico; auxiliar na transferéncia do
paciente da mesa cir(irgica para maca,
realizando breve inspecao fisica para
detectar possiveis falhas e certificando
do correto posicionamento de cateteres,
sondas e drenos; encaminhar o paciente
para a Recuperagéo Anestésica (RA);
informar as condicées clinicas para o
enfermeiro responsével pela RA; informar
as condicdes clinicas para o enfermeiro
da unidade semi-intensiva ou da unidade
de terapia intensiva, acompanhando o

paciente sempre que possivel.

Diante dessas atribuicées, concorda-se
que o enfermeiro, para desempenhar seu
trabalho no Centro Cirdrgico, deve saber
conduzir a equipe de Enfermagem para
obter o melhor resultado na assisténcia
como um todo. Para o bom funcionamen-
to do Centro Cirirgico, o trabalho em
equipe ¢ primordial, pois em situacoes
que exigem a combinagéo em tempo real
de mltiplos conhecimentos, experiéncias
e julgamentos, inevitavelmente uma equi-

pe a|canga resultados melhores do que
um conjunto de individuos que estejam
operando conforme suas descricdes de
cargo e responsabilidades limitadas.®

Sendo assim ¢ necessério que todos os
membros da equipe de Enfermagem do
CC, em especial os enfermeiros, estejam
conscientes das exigéncias ético-legais na
vigéncia de uma falha nas atividades de
Enfermagem.

Define-se falha na atividade como “situ-
acoes indesejveis, ndo planejadas que
causam ou tém potencial para resultados
prejudiciais ao paciente, que podem ou
nao estar relacionados as intervencdes do
profissional envolvido com o cuidado do

paciente.” 7

O enfermeiro deve buscar respaldo
ético e legal das suas agoes, asseguran-
do sempre ao cliente uma assisténcia
isenta de acdo ou omissdo decorrente
de culpa profissional, conforme previsto
no Cédigo de Etica dos Profissionais
de Enfermagem, pelo qual cabe a este
profissional a responsabilidade e o dever
de “Prestar a clientela uma assisténcia de
Enfermagem livre dos riscos decorrentes
de impericia, negligéncia ou imprudéncia”
assim como “proteger o cliente contra da-
nos decorrentes de impericia, negligéncia
ou imprudéncia por parte de qualquer
membro da equipe de saide” e “alertar
o profissional, quando diante de falta
cometida por impericia, negligéncia ou
imprudéncia.”®

Vive-se hoje a era do cliente. Os in-
dividuos estdo mais informados e mais
conscientes de seus direitos (direitos
do paciente, Cédigo do Consumidor)
e por isso tém mais opcoes de escolha.
Informadas e conhecendo seus reais direi-
tos, buscam organizagoes de salide que
atendam as suas necessidades e superem
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suas expectativas.

H4 necessidade de se contar com profis-
sionais treinados e qualificados, capazes
de conviver com o grande estresse gerado
na 4rea de saide, em especial no CC.

Considerando-se estes aspectos, preten-
de-se com este estudo amp|iar conheci-
mentos sobre as atividades de Enferma-
gem na unidade de Centro Cirlirgico com
potencial a desencadear falhas, haja vista
que esta prob|emética poderé trazer aos
enfermeiros maltiplas preocupagoes sob o
prisma juridico, sociocultural e econdmico,
além do humano e legal, influenciando na
seguranca do exercicio de suas atividades

profissionais.
OBJETIVO

|dentificar as atividades executadas pela
equipe de Enfermagem, referidas pelos
enfermeiros de Centro Cirdrgico no
periodo transoperatério, com potencial
para desencadear falha na assisténcia de
Enfermagem.

CASUISTICA E METODO

Estudo exploratério, descritivo com
abordagem quantitativa. Teve como po-
pulacdo enfermeiros sécios da Sociedade
Brasileira de Enfermeiros de Centro Ciriir-
gico, Recuperacdo Anestésica e Central
de Material e Esterilizacgo (SOBECC),
ex-alunos do IX Curso de Especializacio
em Enfermagem de Centro Cirdrgico de
2003 da Universidade de Sao Paulo,
obedecendo ao critério de inclusdo
da amostra, ou seja, ser enfermeiro de
Centro Cirdrgico.

Apbs os tramites legais da pesquisa (pro-
cesso no 389/2004/CEP-EEUSP), em

um primeiro momento foi solicitado res-

pectivamente 8 SOBECC e & Escola de

Enfermagem da USP a re|agéo dos enfer-
meiros associados e dos ex-alunos do X
Curso de Especializacdo em Enfermagem
em Centro Cirtrgico de 2003 da USP
assim como seus enderegos eletronicos.
Foram encaminhados, por via eletrénica, o
objetivo do estudo, o termo de responsa-
bilidade do pesquisador e o questionério
a ser respondido. Optou-se pela coleta
eletrénica dos dados por ser uma via
répida de retorno e pela facilidade de
localizaggo dos enfermeiros especialistas

dispersos no territério nacional.

Os profissionais contatados tiveram um
intervalo de sete dias para daro retorno;
caso contrério seriam excluidos do estudo,
haja vista que a auséncia da resposta
implicou em negativa de participacao.

Com a relacdo dos enfermeiros sécios
da SOBECC, obtivemos 374 e-mails
cadastrados, dos quais 148 e-mails
retornaram devido a endereco eletrénico
incorreto, 37 e-mails de profissionais
sécios ndo atuam em CC, e dos 189 e-
mails sécios atuantes em CC somente 36
foram respondidos. No que se refere aos
ex-alunos, dos 32 questionérios enviados,
somente 14 retornaram. Sendo assim, a
popu|agéo do estudo foi composta por
50 enfermeiros. Apesar da rapidez do
correio eletrénico, essa facilidade ndo
trouxe o resultado desejado, isto ¢, um
retorno representativo de enfermeiros es-
pecialistas em Centro Cirdrgico como era
esperado. Somente 13,5% do total de
369 provéveis respondentes contribuiram
com a realizacio da pesquisa.

O instrumento utilizado foi um questio-
nério composto por duas partes:

Parte | — contém dados de identificacio
do respondente como idade, sexo, tem-
po de Formagéo profissional, tempo de
atuagdo na érea de Centro Cirdirgico e

Attigo Original
~ ASSISTENCIA

especializagio na érea de CC;

Parte Il — contém uma questdo aberta
relacionada a uma atividade de Enferma-
gem durante o perfodo transoperatdrio
que tenha potencial para desencadear
a ocorréncia de falhas na assisténcia de
Enfermagem.

Os dados foram analisados segundo as
frequéncias relativa e absoluta.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Com relagio aos 50 enfermeiros pes-
quisados, 96% sao do sexo feminino e
apenas 4%, masculino. No que refere a
faixa etéria, 34% estdo entre 20 e 30
anos; 40% entre 31 ¢ 40 anos e 26%
acima de 40 anos. O tempo de formagdo
variou de 11 meses a 30 anos, com uma
maior concentragao percentual entre 5 e
10 anos de graduacio (46%). Em se
considerando o tempo de atuagio dos
profissionais na érea de Centro Cirlirgico,
houve uma variacio de 9 meses a 30
anos, sendo que a maior concentracio
ocorreu entre 5 e 10 anos (42%).

Mesmo tendo um aumento no néimero de
profissionais do sexo masculino na profis-
$30, 0s resultados deste estudo mostram
uma maioria feminina, apontando para
a predominancia, j& histérica, do sexo
feminino na profissdo. Constata-se que
a maioria dos enfermeiros desta pesquisa
possui o curso de especia|izagéo em
CC, o que pode pressupor uma maior
especificidade e uma preocupacao com a
qualidade da assisténcia de Enfermagem
na 4rea, ou ainda que a especia|izagéo
dos profissionais de Enfermagem tem sido
solicitada pelas instituicoes hospitalares
para os enfermeiros atuarem em 4reas
especializadas, uma vez que a maioria
das escolas de Enfermagem apresenta
um cunho generalista, no garantindo
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uma base tedrico-prética para atuacao
competente. Atualmente poucas sao as
instituicdes que mantém, em seu curriculo,
o contelido programético relacionado ao
Centro Cirtrgico, e aquelas que ministram
esse conteldo sé venceram esta batalha
porque concordaram em diminuir carga
horéria.”

Com relagéo a identificagéo das ativida-
des de Enfermagem no perfodo transo-
peratério com potencial para ocorréncia
de falhas na assisténcia de Enfermagem,
obteve-se como resultados que, dos 50
enfermeiros pesquisados, 30 (60%) re-
ferem-se &s anotagoes de Enfermagem em
prontudrio pela forma inadequada como ¢
realizada; 10 (20%) ao posicionamento
do paciente cirdrgico; seguido de quatro
(8%), referindo-se & técnica asséptica e
quatro (8%) citam o encaminhamento
de pegas para anatomia pato|égica, uma
(2%) refere-se & programagao cirlrgica,
uma (29%) identificacio do paciente.

Dentre as vérias atividades que dao
qualidade & assisténcia de Enfermagem,
inclui-se a anotacdo correta e pertinente
no prontudrio do paciente, sendo este
definido como meio fundamental de

comunicagdo entre os profissionais.

Nesse sentido, ¢ preocupante quando
se depara com um nlmero representativo
de enfermeiros (60%) que identifica
como a atividade que mais desencadeia

probabilidade de falha, devido & forma

inadequada como ¢ realizada.

A anotacao de Enfermagem tem por
finalidade essencial fornecer informacdes
a respeito da assisténcia prestada, de
modo a assegurar a comunicacio entre
os membros da equipe de satde e, assim,
garantir a continuidade das informagées
nas 24 horas, o que ¢é indispensével
para a compreensio do paciente de

modo global. Sendo assim, estabelece a
seguranca requerida, tanto para a equipe
de Enfermagem como para o paciente,
tanto do ponto de vista |ega| como da
assisténcia.”

O problema da comunicagdo na 4rea de
Enfermagem, no que se refere especifi-
camente as anotacdes, merece um amplo
estudo, haja vista que as anotacdes de
Enfermagem contidas no prontudrio sao
essenciais para a qualidade e continuida-
de do cuidado ao paciente. E ainda as
anotacdes realizadas no prontudrio sio
tidas como um valioso documento para o
paciente e para a instituicdo, bem como
para o ensino e a pesquisa. Essas anota-
¢Oes atuam como meio de comunicacao,
para que todos os envolvidos com a as-
sisténcia tomem ciéncia de todas as aces
que se referem ao paciente, facilitando,
dessa Forma, o inter-relacionamento dos

profissionais de satide.('?

A Enfermagem deve elaborar anotacées
claras, precisas e objetivas, que reflitam
o que foi observado ou oferecido ao pa-
ciente, por que tais procedimentos foram
adotados e os resultados obtidos.('"

Observa-se, atua|mente, que apesar
dos enfermeiros se preocuparem com as
deficiéncias observadas nas anotacoes,
que Frequentemente estas se apresentam
ilegfveis, incomp|etas, incorretas e sem
assinatura e que ainda ndo mereceu a
atencdo necesséria para que haja uma
mudanga relevante no prontudrio do
paciente.

('2) realizada para analisar as

Em pesquisa
anotagdes de Enfermagem no periodo
perioperatério referente a pacientes sub-
metidos & cirurgia cardiaca, considera-se
que, pelas anotacoes obtidas nos pron-
tudrios pesquisados, ficou demonstrado

que o trabalho do enfermeiro ndo ests

devidamente registrado. O enfermeiro
prescreve e evolui no pré- operatério,
ndo anotando outras realizacdes, e no
transoperatério a anotacdo do enfer-
meiro precisa ser sistematizada para que
registre todas as suas agdes de assisténcia
de Enfermagem. Ele ¢ o profissional
responsével pela equipe de Enfermagem,
papel de real importancia para prestacao
da assisténcia ao paciente, mas ndo ¢
documentado.

Este mesmo autor ainda lembra do pape|
ético legal da documentacio da assis-
téncia prestada ao paciente, ou seja, as
anotagdes de Enfermagem devem buscar
reproduzir fielmente as agbes realizadas
com o paciente. Se ndo hé anotagao, ou
se a anotacio realizada ndo faz parte do
prontuério do paciente, ndo h§ como
comprovar os cuidados prestados.

A anotacao incorreta, incompleta, fal-
seada ou inexistente em prontuério, dos
fatos relacionados com o paciente ca-
racteriza-se como um tipo de delito, ou
seja, se o enfermeiro registrar, determinar
ou permitir que se registre no prontudrio
informacdo falsa ou diferente daquela
que deveria constar, alterando a verdade
sobre o fato re|evante, estaré cometendo

um crime de falsidade ideolégica.(”
CONCLUSAO

Muitas mudangas ocorreram no Centro
Cirdrgico nos Gltimos anos. Durante seu
processo de Formagéo, o enfermeiro deve
incorporar grande nimero de conceitos
fundamentais & sua prética. Tais conceitos
apresentam significativa transitoriedade,
consequéncia das continuas descobertas
e contribuigc’)es da pesquisa em suas
diferentes modalidades, fazendo com
que o conhecimento e a capacitacao do
enfermeiro possam estar ultrapassados em
um periodo de tempo maior ou menor, na
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dependéncia da especialidade ¢/ ou da
drea de atuacio, deslocando o enfermeiro
para a faixa perigosa da imprudéncia,
impericia ou negligéncia, que coloca em

risco a vida do paciente.

Com base nos resultados obtidos, cons-
tatou-se que a atividade desenvolvida
no periodo transoperatério relacionada
Enfermagem com maior potencial para a
ocorréncia de falha foi a anotacdo de En-
fermagem, nao cumprindo assim seu papel
no processo da assisténcia de Enfermagem
a que o paciente tem direito.
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IMPLANTACAO DE UM INSTRUMENTO DE COLETA DE
DADOS PERIOPERATORIOS

IMPLANTATION OF A PERIOPERATIVE DATA COLLECTION INSTRUMENT

IMPLANTACION DE UN INSTRUMENTO DE RECOPILACION DE DATOS PERIOPERATORIOS

Rosiene da Silva e Souza de Almeida ® Marcina Maria Barros ® Elizabeth Moura Soares de Souza

Resumo - A Sistematizacio da Assis-
téncia de Enfermagem Perioperatéria
(SAEP) constitui um meio bastante
eficaz de o enfermeiro manter-se junto
ao paciente, aplicando os seus conheci-
mentos no atendimento &s necessidades
individuais de seus clientes. Este estudo
teve como objetivo elaborar um instru-
mento de coleta de dados simples e pra-
tico, que pudesse ser utilizado por toda
a equipe de Enfermagem durante todas
as fases da SAEP. O material e método
constaram de um estudo do tipo descri-
tivo com a aplicacdo de um instrumento
e posterior anélise. Durante esta experi-
éncia, foram feitas duas anélises e inclui-
das as modificag()es propostas por toda
a equipe. Concluiu-se que o instrumento
utilizado tornou-se satisfatério por evitar
perguntas repetitivas aos pacientes e por
economizar tempo com as anotacoes no
prontuédrio. Apesar disso, observamos
que a intervencdo do enfermeiro ainda ¢
pequena, devido ao aciimulo de outras
atividades. A préxima fase do trabalho
seré a andlise das entrevistas com os
pacientes, para que possamos avaliar a
assisténcia oferecida.

Palavras-chave - Sistematizacdo da As-
sistencia de Enfermagem Perioperatéria,

intervencdo de Enfermagem

Abstract - The Systematization of
the Perioperatory Nursing Assistance
(SPNA) gives an efficient method for
the nurse to be kept close to the patient,
by applying your knowledge in assisting

to the needs of each individual patient.
This study had as goal the elaboration
of an instrument of simple and practical
data collection that could be used by
the whole nursing team during all the
steps of the SPNA. The material and
method consisted of the descript study
with application of the instrument and
posterior analysis. During the applica-
tion of the instrument, there were two
analyses done including the proposal
changes by the whole team-work. We
came to the conclusion that the instru-
ment used became satisfactory by avoi-
ding repetitive questions to the patients
and saving time on taking notes in the
patient’s chart. However, we noticed
that the intervention of the nurse is still
small due to accumulation of other acti-
vities. The next step of this work will be
the analysis of the patients interviews, so

we can evaluate the assistance offered.

Key words - SPNA (Systematization of

the Perioperatory Nursing Assistance),
intervention of Nursing.

Resumen - La Sistematizacion de la
Asistencia de la Enfermeria Peri Ope-
ratoria (SAEP) constituye un medio
bastante eficaz para que el enfermero se
mantenga junto al paciente, aplicando
sus conocimientos en el la atencién a las
necesidades individuales de sus clientes.
Este estudio tuvo como objetivo ela-
borar un instrumento de recoleccién de
datos simples y préctico, que pueda ser
usado por todo el equipo de enfermeria

durante todas las etapas de la SAEP El
método consistié en un estudio descrip-
tivo con a aplicacién de un instrumento
y posterior andlisis. Durante la aplicacién
del instrumento se hicieron dos tipos de
anélisis y e incluidas todas las modifi-
caciones propuestas por el equipo. Se
concluyé que el instrumento utilizado
fue satisfactorio por evitar preguntas re-
petitivas a los pacientes y por ahorrar
tiempo con las anotaciones en el prontu-
ario. A pesar de eso observamos que la
intervencion del enfermero de quiréfano
aln es pequena debido al acumulo de
otras actividades. La préxima etapa del
trabajo serd el anélisis de las entrevistas
con los pacientes para que se pueda

evaluar la asistencia ofrecida.

Palabras-clave - SAEP (Sistematizacion

de la Asistencia de la Enfermeria Peri
Operatéria), intervencién de Enfermerfa.

INTRODUCAO

A Sistematizagio da Assisténcia de En-
fermagem (SAE) é a melhor forma de
tornar o trabalho da equipe de Enferma-
gem eficiente e eficaz. A utilizacdo da
SAE faz com que o paciente seja cuida-
do de forma individualizada, tendo suas
necessidades atendidas com bases em
principios cientifico, técnico e humano.
A responsabilidade da equipe consiste
em proporcionar uma assisténcia de En-

fermagem segura e eficiente. (")

Ao longo de sua histéria, os enfermeiros,
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principalmente os que atuam em Cen-
tro Cirdrgico (CC), tém sido sobre-
carregados com atividades burocréticas,
ndo menos importantes, porém, devido
ao nimero desses profissionais ndo ser
satisfatério em relacio & alta taxa de
ocupagio de leitos, isso faz com que
sobre pouco tempo para a assisténcia
direta ao paciente. A aplicagéo da Sis-
tematizagdo da Assisténcia de Enferma-
gem veio resgatar a necessidade desse
compromisso, pois a imp|antagéo deste
método tem como premissa um proces-
so individualizado, planejado, continuo,
documentado e avaliado.

No caso do paciente cirlrgico, todo
esse processo se funde na Sistematizagio
da Assisténcia de Enfermagem Periope-
ratéria (SAEP) que é um processo que
tem como objetivos promover, manter e
recuperar a salide do cliente e de sua
familia. A SAEP abrange trés fases da
experiencia cirlrgica: o pré-operatério
mediato e o imediato, o transoperatério
e o pobs-operatério mediato e o imedia-
to.® A assisténcia iniciada com a visita
do enfermeiro deve ser obtida pelo pla-
nejamento e imp|ementagéo nos periodos
pré, intra e pos-operatédrios.® Assim
senclo, a SAEP torna-se uma importante
ferramenta que nos aproxima das funcdes
assistenciais, j& que, para desenvolvé-la,
necessitamos coletar dados subjetivos e
objetivos, por meio da entrevista e do
exame fisico, por exemplo.

A idéia deste trabalho surgiu com a ne-
cessidade de elaborarmos um instrumen-
to de coleta de dados o mais comp|eto
possivel, mas que, ao mesmo tempo,
fosse simples e prético, tornando-se o
primeiro passo para a imp|antagéo de-
finitiva da SAEP Desta forma, ele vem
proporcionar a oportunidade de manter
um primeiro contato do enfermeiro com

o paciente através do exame fisico no

momento de sua admissdo na Clinica

Cirﬁrgica e, a0 mesmo tempo, envolver
toda a equipe de Enfermagem dos lo-
cais por onde ele passa durante a sua
internagdo. Por ser um instrumento sim-
ples e continuo, evita questionamentos
repetitivos por parte dos profissionais, o
que ¢ favoravel para o cliente e toda
a equipe que o assiste. E por dltimo,
inclui uma avaliagio do paciente sobre
a assisténcia recebida, o que nos ajuda-
ré a nortear nossas atividades a fim de
atingirmos um alto grau de exceléncia em
nosso atendimento.

OBJETIVOS

*  Avaliar a implantacdo de um instru-
mento de coleta de dados para o
periodo perioperatério.

*  Analisar a participagao do enfermei-
ro na coleta de dados.

MATERIAL E METODO

Este estudo foi do tipo descritivo, rea-
lizado em um hospital universitério, na
cidade de Maceié (Alagoas), no pe-
riodo de novembro de 2003 a abril de
2004, com a aplicagio de um instru-
mento de coleta de dados e posterior
andlise. A amostra foi composta de 263
fichas, correspondendo aos pacientes
cirlirgicos internados neste periodo.

O estudo foi dividido em trés etapas:

A primeira etapa constituiu-se da elabo-
ragio do instrumento de coleta de da-
dos perioperatérios, com a participacdo
da Chefia de Enfermagem do Centro
Cirlrgico e da enfermeira da Educagdo
Continuada. Este instrumento foi apre-
sentado, para conhecimento e discussdo,
as enfermeiras dos setores por onde o
paciente cirlirgico passa que sdo: Ad-
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missao e Alta, Clinica Cirdirgica, Centro
Cirtrgico e Recuperacdo Pés-anestésica

(RPA).

Descricio do instrumento: o instrumen-
to (anexo 1) consta de 10 (dez) itens
que serdo preenchidos pelos setores en-
volvidos. Cada item tem especificidades
relacionadas ao seu setor, demonstrando
assim a trajetéria perioperatéria do pa-
ciente.

Os itens e os setores a serem preen-
chidos sdo: 1. Admissio (Admissao
e Alta), 2. Avaliacio Fisica (Clinica
Cirlrgica), 3. Pré-operatério Imediato
(Clinica Cirtrgica), 4. Admissdo no
Centro Ciriirgico (Centro Cirlrgico), 5.
Transoperatério (Centro Cirdirgico), 6.
Encaminhado para (Centro Ciriirgico),
7. Recepgdo na RPA, 8. Encaminhado
para RPA, 9. Recepgio na Clinica Ci-
rirgica (Clinica Cirdrgica) e 10. Entre-
vista Final (Clinica Cirdrgica).

A segunda etapa foi a implementacio
do instrumento para os pacientes adultos
que eram admitidos no hospital para re-
alizacdo de cirurgia. Esta etapa tinha por
finalidade fazer o primeiro teste do instru-
mento e ocorreu no periodo de novembro

de 2003 a janeiro de 2004, durante o

qual foram avaliadas 137 fichas.

A terceira etapa foi o segundo teste do
instrumento, modificado apés a primeira
avaliagdo. Esta etapa foi de fevereiro a

abril de 2004 e foram avaliadas 126

fichas.
Durante o trabalho foram orientadas as

equipes de EnFermagem dos setores en-
volvidos.

RESULTADOS / DISCUSSAO

No primeiro teste observamos que os
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itens Avaliagio Fisica, Encaminhamento & RPA, Recepcio na Clinica Cirtrgica e
Entrevista Final tiveram um indice menor de preenchimento. Nesses itens, a partici-
pacao do enfermeiro ¢ muito importante e isso pode demonstrar sua auséncia nestes
momentos.

Observamos também que vérios itens foram assinados apesar de ndo terem sido
preenchidos, porém por ndo influenciarem o resultado, optamos por nio inclui-los na
tabela. Ambas as situacGes nos levaram a reorientar todos os profissionais envolvidos
sobre o preenchimento do instrumento e sua importancia para a qualidade do cuida-
do prestado ao paciente cirlrgico.

Tabela 1 - Proporgéo de instrumentos de coleta de dados perioperatorios
(h=137) sem preenchimento ou sem assinatura e preenchidos, por item ou setor,

apods a rea|izagéo do primeiro teste do instrumento. Maceié, 2004.

Com Com
Sem reenchimento e reenchimento e
Item/Setor preenchimento | P j : :
% sem assinatura com assinatura

% %
Admissdo e Alta 5,10 (07) 9,40 (13) 85,5 (117)
Avaliagio Fisica 25,50 (35) 0,74 (01) 73,76 (101)
IS PRI 17,51 (24) | 12,40 (17) | 70,09 (96)
Imediato
Admissio no Centro | ¢ oo ey | 0,74 01) | 87,59 (120)
Cirdrgico
Transoperatério 4,37 (06) 5,84 (08) 89,79 (123)
Encaminhamento para | o) 43 98y | 584 (08) | 73,73 (101)
a Sala de Operacio
Recepcio na Recu-
peragio Pés-anesté- | 13,13 (18) 511 (7) 81,76 (112)
sica
Encaminhamento 3
Recuperacio Pés- 32,12 (44) - 67,88 (93)
anestésica
Recepgiona Clinica | 50 (0 53y | 0,74 (01) 60,58 (83)
Cirdrgica
Entrevista Final 45,98 (63) 0,74 (01) 53,28 (73)

As modificagées realizadas no instrumento apds o primeiro teste foram as seguintes:
ltem 1 - Admissdo/Alta - acrescentado espaco para queixas/exames/outros.

ltem 2 - Avaliago Fisica - acrescentado espaco para exames.

ltem 4 - Admissdo no CC - acrescentado espaco para cirurgia suspensa.

ltem 5 - Transoperatério - acrescentado espaco para tipo de anestesia.

No segundo teste, manteve-se o pro-
blema anterior de haver assinaturas sem
preenchimento de itens e os indices de
ndo preenchimento dos itens Avaliacio
Fisica, Recepcio na Clinica Cirdrgica e
Entrevista Final aumentaram. lsso de-
monstrou que a participacao do enfer-
meiro nesse momento diminuiu, fato que
chamou a atencdo, j4 que eles tinham
sido reorientados sobre a necessidade
e importéncia do instrumento. Achamos
que esse resultado se deva ao fato do
enfermeiro ndo ter tempo de preencher

o instrumento, conforme afirmaram.

Reconhecemos que este profissional as-
sume muitas Fungées que ndo sdo de sua
competéncia ou que poderiam ser de-
legadas. Talvez exista, af, uma hipétese
a ser analisada: o hébito que o enfer-
meiro tem de querer resolver todos os
problemas do setor mesmo que estejam
fora de sua competéncia e que na sua
maioria 530 questdes administrativas que,
quando ndo bem resolvidas, geram pro-
blemas, principalmente para o paciente.
lsso faz com que funcoes especificas do
enfermeiro, como o cuidado e a atencao
perioperatéria, saiam do seu dominio e
deixem de ser prioridade.

Acreditamos que essas questoes possam
ser minimizadas com a contratagio de
um enfermeiro tecnicamente preparado
para a assisténcia perioperatéria e com a
implantacdo definitiva da SAEP Alguns
desses problemas j& foram levados & Di-
recao do hospital e estamos aguardando
a contratacdo desse profissional

CONCLUSAO

Concluimos que o instrumento de coleta
de dados perioperatérios ¢ de aplica-
cdo répida e facil e que foi aceito pelos
profissionais de Enfermagem, haja vista
o indice positivo de fichas totalmente
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Tabela 2 - Proporgéo de instrumentos de coleta de dados perioperatérios

(h=126) sem preenchimento ou sem assinatura e preenchidos, por item ou setor,

ap6s a realizacio do segundo teste do instrumento. Maceié, 2004.

Sern Com Com
Item/Setor ; preenchimento e | preenchimento e
preenchimento % 2 ;

sem assinatura com assinatura
Admissio e Alta 0,79 (01) 2,39 (03) 96,82 (122)
Avaliagio Fisica 60,31 (76) - 39,69 (50)
CHm D 12,69 (16) | 17,47 (22) | 69,84 (88)
Imediato
Aamisia v 6,35 (08) ' 93,65 (118)
Centro C|rurg|co
Transoperatério 11,11 (14) 3,17 (04) 85,72 (108)
Encaminhamento
para a Sala de 21,42 (27) 7,93 (10) 70,65 (89)
Operagéo
Recepcio na
Recuperacio 9,53 (12) 0,79 (01) 89,68 (113)
Pés-anestésica
Encaminhamento
3 Recuperacio 13,49 (17) - 86,51 (109)
Pés-anestésica
Recepgdo na 70,63 (89) - 29,37 (37)
Clinica Cirirgica
Entrevista Final 67,46 (85) - 32,54 (41)

As modificacoes realizadas neste 2° teste foram:

ltem 1 - Admissdo/Alta - acrescentada mais uma linha para relato de queixas.

ltem 3 - Pré-operatério - acrescentado peso e espaco para assinatura.

ltem 4 - Admissdo no CC — acrescentado motivo da suspensdo da cirurgia.

ltem 6 - Saida da RPA — acrescentada pungao periférica e curativo.
ltem 7- Recepcdo na RPA — acrescentada mais uma linha para registro da PA e
trocada a palavra analgésico por medicagéo.

ltem 9 - Recepgéo na Clinica — acrescentada mais uma linha em outros.

preenchidas e assinadas. Ele veio facili-
tar a realizacio da entrevista de admis-
séo dos pacientes, além do seu acom-
panhamento durante a internagéo. Ao
mesmo tempo, serve de respaldo legal,
pois contém mais dados sobre o perfo-

do em que O paciente esteve internado
e maior subsidio para a elaboragdo dos
diagnésticos de Enfermagem e do plano

de cuidados.

Apesar desses dados positivos, por
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meio do levantamento das fichas, che-
gamos & conclusio de que mesmo sen-
do um instrumento especifico e simples,
isso ndo resultou numa maior aproxima-
cio enfermeiro/paciente. Assim sendo,
acreditamos que um dos objetivos ndo
foi totalmente alcangado. Para os demais
profissionais da equipe, o instrumento ¢
importante porque hé um envolvimento
maior com os pacientes, além de facilitar
o seu trabalho, oferecendo a oportuni-
dade de registrar todas as informagdes
relativas & assisténcia prestada.

O grande desafio que se apresenta ¢
fazer com que o enfermeiro utilize mais
o instrumento e se envolva com ativida-
des que ndo devem ser delegadas, co-
laborando assim para diminuir sua visfvel
auséncia em atividades prioritariamente
suas, como a Avaliagio Fisica, Recep-
¢io na Clinica Cirlrgica e a Entrevista
Final. Nessas situagdes, é possivel ao
enfermeiro realizar o levantamento de

“dados sobre o paciente; coletar, orga-

nizar e priorizar os dados; estabelecer o
diagnéstico de Enfermagem; desenvolver
e implementar um plano de cuidados; e
avaliar aqueles cuidados em termos dos
resultados alcangados pelo paciente.®

CONSIDERACOES FINAIS

O instrumento estd sendo utilizado de-
finitivamente como um documento ins-
titucional, desde a sua implantagio em
2004 e pretendemos, nos préximos me-
ses, comegar a avaliagéo das entrevistas,
para que possamos investir na solugéo
dos problemas referidos pelos pacientes.
Essa avaliagdo serd periodicamente reali-
zada e acreditamos, assim, poder avaliar
0s pontos positivos e negativos da equi-
pe e melhorar cada vez mais a assisténcia
de Enfermagem perioperatéria. Como
continuidade desse instrumento serdo
acrescentados os diagnésticos, resulta-



Rev. SOBECC, Sao Paulo, v. 14, n° 2, p.41-46, abr./jun. 2009

45

www.sobecc.org.br

dos e intervencoes de Enfermagem, segundo a Classificagéo Internacional das Préticas de Enfermagem (CIPE), para o periodo
perioperatorio.
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SENTIMENTOS DE ALUNOS DE GRADUACAO FRENTE
A DISCIPLINA ENFERMAGEM EM CENTRO CIRURGICO

SENTIMIENTOS DE ALUNOS DE GRADUACION FRENTE A LA ASIGNATURA DE ENFERMERIA EN EL BLOQUE QUIRURGICO

HOW UNDERGRADUATING STUDENTS FEEL REGARDING THE COURSE “NURSING IN SURGICAL CENTERS”

Resumo - Em estudos relacionados
ao Centro Cirirgico (CC), ansiedade,
medo e inseguranca sao os sentimentos
mais abordados, sendo assim, o pre-
sente estudo oferece a oportunidade
de identificar sentimentos positivos e
negativos que possam estar envolvidos
na experiéncia inicial dos alunos quan-
do inseridos nesse ambiente, além de
levantar as dificuldades e as facilidades
sentidas, uma vez que conhecendo-se
tais aspectos, tem-se a possibilidade de
maior conhecimento acerca do estado
emocional do aluno ao cursar a disciplina.
O:s resultados mostraram que, entre os
sentimentos positivos, a curiosidade e o
interesse foram os que apresentaram maior
grau de intensidade. Dos negativos, a
ansiedade esteve presente em maior grau.
O ndmero de facilidades levantadas foi
maior que o de dificuldades, sendo a
maior incidéncia de facilidades referentes
a disciplina e a maior incidéncia de dificul-
dades relacionadas ao prépric aluno.

Palavras-chave - estudantes de Gradua-

€ao, Enfermagem, Centro Cirtrgico

Abstract - In studies related to the SC,

anxiety, fear and lack of confidence are
the most common feelings and as such,
the present study offers the opportunity
to identify positive and negative feehngs
that may be involved in the student’s
initial experience when placed in this en-
vironment. Aside from raising the difficul-
ties and facilities, it is possible to obtain
a better know|edge about the student’s

Sandra Sayuri Oki * Rachel de Carvalho

emotional state while studying the sub-
ject, once these aspects are known. The
results showed that among the positive
feelings, curiosity and interest showed
the highest degree of intensity. Among
the negative fee|ings, anxiety showed the
highest degree. The number of facilities
raised was higher than the number of
difficulties. The highest incidence of
facilities was related to the subject and
the highest incidence of difficulties was

related to the students themselves.

Key words - graduate students, Nursing,
Surgica| Center.

Resumen - En estudios relacionados al
bloque quirdrgico, la ansiedad, el miedo
y la inseguridad son los sentimientos mds
abordados, de este modo, el presente
estudio ofrece la oportunidad de identifi-
car los sentimientos positivos y negativos
que puedan estar involucrados en la
experiencia inicial de los alumnos cuando
inseridos en este ambiente, ademés de
identificar las dificultades y las facilidades
que se sentidas por ellos, que conocien-
do tales aspectos se tiene la posibilidad
de una mayor comprensién sobre el
estado emocional del alumno al cursar
la asignatura. Los resultados mostraron
que, entre los sentimientos positivos, la
curiosidad y el interés fueron los que pre-
sentaron un mayor grado de intensidad.
De los negativos, la ansiedad estuvo en
mayor grado. El nimero de facilidades
encontradas fue mayor que el nimero de
dificultades, siendo la mayor incidencia

de facilidades referente a la asignatura y
la mayor incidencia de dificultades las

relacionadas al propio alumno.

Palabras-clave - alumnos, Enfermerfa,
Bloque Quirtirgico.

INTRODUCAO

No contexto discip|inar, Enfermagem em
Centro Cirdrgico geralmente ¢ ministrada
no terceiro ano do curso de graduagéo e
compreende as éreas de Centro Cirdrgico
{am Recuperagéo Anestésica (RA)
e Centro de Material e Esterilizacao
(CME). Tem por finalidade propiciar
condigées para que os alunos reconhegam
e apliquem os conhecimentos adquiridos
na teoria, em atuacdes frente & pratica,
seguindo o Sistema de Assisténcia de
Enfermagem Perioperatéria (SAEP),
fazendo com que o aluno sinta a impor-
tancia de sua ap|icagéo pratica.

Para o aluno, a prética pode ser encarada
como uma experiéncia desafiadora, pois o
estégio significa o momento da juncdo do
saber com o fazer. Esse periodo é viven-
ciado no universo hospita|ar, que sempre

foi palco das mais variadas emocées.

O sentimento ¢ definido como sendo uma
reacao, positjva ou negativa, a alguma
experiéncia. E uma reacao psiquica, que
independe da vontade, podendo ser
visto como uma experiéncia subjetiva da
emocao (por exemp|o: ansiedade, amor,
alegria, inseguranca). (")
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O medo e a ansiedade diante do estégio
sdo sentimentos referidos pelos alunos
por considerarem o CC um ambiente
desconhecido e especia|izado.(2) O
medo do desconhecido ¢ comum ao ser
humano, principalmente quando este tem
poucas informacdes sobre um fato. O
contato dos alunos frente a uma situacdo
desconhecida torna-se um fator desenca-
deante de tensdo e ansiedade. )

A unidade de CC ¢ conceituada como
sendo “o conjunto de elementos desti-
nados as atividades cirdrgicas, bem como
a recuperacdo anestésica e pds-operato-
ria, sendo considerada uma organizagao
comp|exa, devido as caracteristicas de

. A . . . n
assistencia espec:ahzada § )

Também ¢é considerado um ambiente alta-
mente estressante para o paciente, assim
como para a prépria equipe cirlrgica.
9 Quando um discente ¢ incluido
nesta estrutura, é constatado um estresse
ainda maior do que aqueles sentidos
pelos profissionais que trabalham na érea.
Os alunos, geralmente ndo estdo habi-
tuados aos procedimentos especificos, a
rapidez em executar as técnicas, pois as
atividades algumas vezes sio de natureza
balistica (rapidas e precisas) e a conter
emogdes diante de riscos muito comuns,
enfrentados pe|o cliente durante um ato
anestésico-cirargico. (7

Durante o estégio supervisionado de
Enfermagem em CC, especificamente
em Sala de Operagéo (SO), realizam-
se atividades como circulacio de sala
e instrumentacdo cirdrgica. Na RA, os
alunos prestam assisténcia por meio do
recebimento do paciente, realizagio de
exame fisico, planejamento e implemen-
tacdo da assisténcia, evolucio e alta. No
CME, os estudantes tém a oportunidade
de conhecer a dindmica do Centro de
Materiais, as areas de expurgo, preparo,

esterilizacdo, guarda e distribuicio de
materiais.

Carvalho ® considera que o acompa-
nhamento de estagios na area de Centro
Cirlrgico permite notar as dificuldades
sentidas pelos alunos de graduagéo,
principalmente na atividade de instrumen-
tacao cirdrgica. Tais dificuldades relacio-
nam-se, em sua maioria, com problemas
de ordem técnica no relacionamento
com o campo de estdgio e problemas
de ordem emocional, que podem partir
do ambiente estressante, encontrado no

L, @

Farah "9 acredita que a ansiedade em
campo de estégio pode indicar que a
preparacdo prévia nao foi suficiente ou
que a transferéncia de estudo simulado
para a situagao real é ameagadora porque
o aluno se sente inseguro ou ainda que
a situagdo exige grande responsabilidade.
Porém, um certo nivel de ansiedade ¢ be-
néfico para os alunos, os quais devem ser
acompanhados para que vivam o stress
como parte necesséria da vida e como um
estimulo a mais na batalha. ('

Em estudos relacionados ao CC, a ansie-
dade, omedo e a inseguranca sao os sen-
timentos mais abordados. Sendo assim, o
presente estudo oferece a oportunidade
de identificar sentimentos positivos e
negativos que possam estar envolvidos
nessa experiéncia inicial, além de levantar
as dificuldades e as facilidades sentidas,
uma vez que, conhecendo-se os aspectos
positivos e negativos envolvidos, tem-se
a possibilidade de maior conhecimento
acerca do estado emocional do aluno ao
cursar a disciplina.

OBJETIVOS

|dentificar os sentimentos positivos e ne-
gativos levantados por alunos do quarto

ano de graduagéo, antes do inicio da
disciplina em Enfermagem em Centro
Cirlrgico, no decorrer das aulas tedricas e
no decorrer do estégio supervisionado;

Levantar as facilidades e as dificuldades
sentidas pelos alunos durante o estégio
da disciplina Enfermagem em Centro
Cirtrgico;

Conhecer a opinido dos alunos sobre a
experiéncia de estagiar em uma Unidade
de Centro Cirdrgico.

CASUISTICA E METODO

A amostra foi constituida por 46 alu-
nos matriculados no sétimo semestre do
curso de graduagio em Enfermagem de
uma faculdade privada, situada no Mu-
nicipio de Sdo Paulo, que cursaram a
disciplina Enfermagem em Centro Cirtr-
gico no sexto semestre da graduagéo. A
disciplina Enfermagem em Centro Ciriir-
gico faz parte do Departamento de En-
fermagem Clinica e Cirdrgica, com carga
horéria de 120 horas, divididas em 60

horas tedricas e 60 horas praticas.

Para a coleta de dados foi elaborado um
instrumento, dividido em duas partes: a
primeira, com dados de identificagio do
aluno, e a segunda constituida por seis
questdes. As trés primeiras sdo fechadas
e correspondem aos seguintes momentos:
antes do inicio da disciplina, no decor-
rer das aulas tedricas e no decorrer do
estagio. Cada questdao conta com dez
sentimentos, cinco positivos e cinco
negativos, sendo que, para cada senti-
mento, o aluno pontuou valores de 1 a
10, sendo 1 o de maior intensidade e 10
o de menor intensidade. O questionrio
¢ constituido ainda por duas questdes
abertas com o objetivo de levantar as
facilidades e as dificuldades sentidas

durante o estégio e a dltima questdo, se-
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mifechada, objetivou conhecer a opiniao
do aluno sobre estagiar na Unidade de
Centro Cirtrgico.

A coleta dos dados foi realizada apos
aprovagao do projeto de pesquisa pela
Comissao Cientffica da Faculdade de
Enfermagem do Hospital Israelita Albert
Einstein (HIAE) e pelo Comité de
Etica do HIAE, junto aos alunos que
consentiram fazer parte da pesquisa e
assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os dados coletados foram analisados
quantitativamente por meio de anélise
estatistica simples, sendo as respostas
agrupadas segundo  categorias e
apresentadas em niimeros absolutos e

percentuais.

A maioria dos alunos (40 ou 86,9%)
tinha entre 20 e 25 anos, na ocasido
da coleta dos dados, fato caracteristico
em amostras constituidas por alunos de

graduacio. (¢1012.1)

Quanto ao sexo, 43 (93,50%) alunos
eram do sexo feminino. E sabida e no-
téria a hegemonia feminina na profissao
de Enfermagem, especialmente quando
se trata de nivel superior, em re|agéo ao

nivel técnico. ®

Segundo a experiéncia anterior em
Centro Cirdrgico, constatou-se que
a maioria dos alunos 37 (80,40%)
ndo possuia experiéncia na 4rea e 9
(19,60%) jé tiveram contato anterior
com este ambiente. A falta de contato
anterior com o ambiente pode contri-
buir para manifestacio de sentimentos
negativos. A $ensagao de inseguranca
¢ vivenciada pelo aluno frente a um

ambiente novo. ("%

Quadro 1: Graus de intensidade dos sentimentos dos alunos, antes do inicio da

discip|ina, no decorrer das aulas tedricas e no decorrer do estagio da discip|ina En-

fermagem em Centro Cirdirgico.

Antes do inicio  No decorrer das  No decorrer

da disciplina

Sentimentos* aulas tedricas do estagio

Mediana Mediana Mediana
Curiosidade 3e4 2 3
Confianca 6 6 6
Tranquilidade 9 6 6
Interesse 4 3 4
Alivio 9 9 i
Preocupacio 4 L g
Ansiedade 3 3 3
Medo 6 5 6
Inseguranca 5 6 6
Aversio 10 10 10

* & ;i , " ¢
Quanto menor a numeragao, malor ¢ O grau de |nten5|dade expresso pe|o a|uno.

De acordo com o Quadro 1, verifica-se que, entre os sentimentos positivos, a curiosi-
dade e o interesse foram os que apresentaram maior grau de intensidade nas trés fases
da discip|ina, apresentando um aumento no decorrer das aulas tedricas. Além disso,
foram levantados outros sentimentos como satisfacdo, paciéncia e aprovagio. Dos
sentimentos negativos, a ansiedade apresentou maior grau. Preocupagéo e inseguranca
diminuiram no decorrer das aulas tedricas e do estégio. De uma maneira geral, pode-se
constatar ligeiro predominio de sentimentos positivos sobre os negativos. Em outra
pesquisa relacionada ao tema, a amostra estudada também destacou mais emogoes
prazerosas do que desgastantes, sendo expressas por tranquilidade, felicidade, satis-
Fagéo, rea|iza§é’o e ansiedade, nervosismo, inseguranca, medo, respectivamente. @)

Em relacdo as facilidades e dificuldades sentidas pelos alunos durante o estagio na
Unidade de Centro Cirlrgico, as respostas dos 46 estudantes foram agrupadas se-
gundo categorias. Observando as respostas fornecidas pelos alunos, verifica-se que

a quantidade de facilidades levantadas foi pouco maior que a de dificuldades, numa
proporcdo de 115 facilidades para 105 dificuldades.

A maior incidéncia de facilidades sentidas foi relacionada & disciplina (38 respostas),
sendo na sua maioria referente ao processo ensino-aprendizagem. O treinamento prévio
€ um recurso que proporciona a Fami|iariza§§o com o ambiente do Centro Cirlirgico e
com a sala de operagao propriamente dita, criada por meio da simu|ag§o no laboratério.
Nele, o aluno transfere a experiéncia vivenciada durante os treinamentos para a sala
cirGrgica. 7’ Referente 3 equipe, a quantidade de facilidades sentidas (29 respostas)
foi maior que a de dificuldades (19 respostas). Foram mencionados o bom relaciona-
mento e co|aboragéo da equipe cirtrgica. A boa receptividade, a paciéncia, a atengao,
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a simpatia da equipe cirlrgica podem ser
facilitadoras, principalmente na prética da
instrumentacdo cirlrgica. (15) Quanto as fa-
cilidades relacionadas aos préprios alunos
(24 respostas), a énfase foi na rea|izagéo
de procedimentos e na adaptagéo a roting,
bem como no interesse e na oportunidade
em aprender. Com relacio & docente
(14 respostas), foi destacada a impor-
tancia da presenca da professora, assim
como o apoio e o  feedback” continuo
e imediato. Para o aluno, sentir o apoio
da professora ¢ tdo importante quanto
os conhecimentos tedricos ou técnicos
que esta possa lhe transmitir. 19 Nao
houve alusdes referentes & dificuldade de
relacionamento com a docente. Quanto
ao campo (4 respostas), foi destacada
a boa disponibilidade e localizacio de
materiais. Os alunos esperam encontrar um
ambiente mais complexo e mais tenso do
que realmente é. Acredita-se que este seja
um jargao utilizado em torno do CC, haja
vista que é um conceito pré-concebido

pelas pessoas, inclusive fora da 4rea de
salde. (19

A maior incidéncia de dificuldades senti-
das foi relacionada ao aluno (44 respos-
tas), sendo, na sua maioria, referentes a
falta de experiéncia, agilidade, habilidade
e destreza. Quanto a disciplina (37 res-
postas), foi destacada a instrumentacao
cirlrgica, pois ¢ a situacdo que mais gera
ansiedade, assim como as atividades a ela
relacionadas como paramentacdo, monta-
gem da mesa, identificagéo e passagem
dos instrumentais sdo consideradas de
grande complexidade. %4 Relacio-
nadas ao campo (9 respostas), foram
mencionadas a realizacigo de poucos
procedimentos cirlrgicos.

Quanto a opinido dos alunos, referente
3 experiéncia de estagiar em uma Uni-
dade de Centro Ciriirgico, verificou-se

que, dos 46 alunos, 42 (91,2%)

classificaram a experiéncia de estagiar
em uma Unidade de Centro Cirtrgico
como 6tima e boa; dois (4,4%) alunos
classificaram como nem ruim / nem boa
e dois (4,4%) classificaram como ruim
e péssima.

Esse resultado nos leva a concluir que
para a grande maioria a experiéncia foi
positiva. Este estudo mostrou que o
estado emocional do aluno, ao cursar
a disciplina, nem sempre ¢ constituido
apenas por sentimentos negativos ou
dificuldades, como sdo frequentemen-
te abordados em estudos relacionados
ao tema. Os resultados mostram que,
apesar de muitas expectativas serem de-
positadas em torno dessa experiéncia, a
mesma acaba sendo prazerosa, fato que
contribui para desmistificar o conceito
negativo que gira em torno dessa expe-
riéncia inicial.

CONCLUSOES

A anélise dos dados deste estudo permi-

tiu-nos as seguintes conclusdes:

1. Referente aos sentimentos positivos e
negativos levantados pe|os a|unos, antes
do inicio da disciplina Enfermagem em
CC, no decorrer das aulas tedricas e
no decorrer do estégio supervisiona-
do, péde-se constatar predominio de
sentimentos positivos em relacio aos
negativos. Entre os sentimentos positivos,
a curiosidade e o interesse foram os que
apresentaram maior grau de intensidade
nas trés fases da disciplina. Dos negativos,
a ansiedade apresentou maior grau.

9. Em relacgio s facilidades e dificuldades
sentidas pe|os alunos durante o estagio na
Unidade de Centro Cirlirgico; o niimero
de facilidades levantadas foi maior que
o de dificuldades, numa proporgao de

115 para 105;

* a maior incidéncia de facilidades
sentidas foi relacionada & disciplina,
com énfase na boa relagio tedrico-
pratica e no treinamento prévio;
quanto s facilidades relacionadas ao
aluno, a énfase foi na realizacdo de
procedimentos, na adaptagéo a roti-
na, no interesse e na oportunidade
em aprender; referente & equipe, a
quantidade de facilidades sentidas foi
maior que a de dificuldades, sendo
enfatizados o bom relacionamento e
a colaboracio entre os profissionais;
com re|agéo a docente, foram desta-
cados a importancia da presenca da
professora, o apoio e o ' feedback”
continuo e imediato;

* a maior incidéncia de dificuldades
sentidas foi relacionada ao aluno,
sendo, na sua maioria, referentes &
falta de experiéncia, agi|io|ade, ha-
bilidade e destreza, ndo havendo
alusoes referentes & dificuldade com
a docente.

3. No tocante & opinido dos alunos
sobre a experiéncia de estagiar em uma
Unidade de Centro Cirtrgico, a grande
maioria (42 ou 91,2%) considerou a

experiéncia entre 6tima e boa.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1. Motta T, Yuan PW, Del Sant R. Fun-
coes Psiquicas e sua Psicopatologia. In:
Louza Neto MR, Motta T, Yuan PW,
Elkis H. Psiquiatria bésica. Porto Alegre:
Artes Médicas; 1995.

2. Matos Filho AS. Expectativas dos

Alunos de Enfermagem Médico-cirirgica
Frente ao Estégio na Unidade de Centro
Cirdrgico. Enfoque. 1999,2:28-30.

3. Carvalho MDB, Pelloso SM, Valsec-
chi EASS, Coimbra JAH. Expectativas



Rev. SOBECC, Séo Paulo, v. 14, n° 2, p.47-53, abr./jun. 2009

51}

WWW.SObGCC.OI’g.bI’

dos Alunos de Enfermagem Frente ao
Primeiro Estigio em Hospital. Rev Esc

Enferm USP. 1999,33(2):200-6.

4. Silva MDA, Rodrigues AL, Cesaretti

IUR. Enfermagem na Unidade de Cen-

tro Cirlirgico. 2° ed. Sdo Paulo: EPU;

1997. Estrutura Organizacional da Uni-

dade de Centro Cirlirgico; p.21-40.

5. Bianchi ERF. Estresse em Enfermagem:
Anédlise da Atuacio do Enfermeiro de
Centro Cirirgico [tese]. Sao Paulo:
Escola de Enfermagem, Universidade de

Sao Paulo; 1990.

6. Bianchi ERF. Stress entre Enfermeiros
Hospitalares [tese livre-docéncia]. Sao

Paulo: Escola de Enfermagem, Universi-

dade de Sao Paulo; 1999.

7. Ribeiro RCN, Coutinho RMC, Cos-

ta ALS, Amarante ST. Laboratério de

Enfermagem em Centro Cirirgico: Opi-

nido de Alunos de Graduacio Quanto

3 Sua Utilizacdo. Acta Paul Enferm.

1998;11(1):7-13

8. Carvalho R. |nstrumentagéo Cirdrgi-

AUTORIA

Sandra Sayuri Oki

ca: Processo Ensino-aprendizagem por
Alunos de Graduagéo em Enfermagem
[tese]. Séo Paulo: Escola de EnFermagem,

Universidade de Sao Paulo; 20092.

9. Costa ALS, Carvalho R, Amaran-

te ST, Bianchi ERF. Parecer dos Alunos

Quanto ao Ensino da |nstrumentagéo
Cirdrgica no Curso de Graduacio em

Enfermagem. In: Anais do 1° Congres-

so Brasileiro de Enfermagem em Centro

Cirtirgico; 1993; Sao Paulo. Sao Pau-

lo: SOBECC; 1994,

10. Farah OGD. Ansiedade e Prati-

ca no Processo Ensino-aprendizagem
de Habilidades Psicomotoras: Técnica

de Preparo de Medicacio Parenteral

[dissertacdo]. Sao Paulo: Escola de En-

Fermagem, Universidade de Sao Paulo;

1996.

11. Farah OGD. Stress e Coping no

Estudante de Graduacdo em Enferma-

gem: Investigacio e Atuagio [tese].

Séo Paulo: Escola de Enfermagem, Uni-

versidade de Sao Paulo; 2001.

12.  Coutinho RMC. Médulos

Auto-Instrucionais  no  Laboratério

de Enfermagem em Centro Cirdrgico
[dissertagéo]. Séo Paulo: Departamento
de Enfermagem, Universidade Federal

de Sao Paulo; 1999.

13 Ribeiro RCN. Paramentacio Ci-
rurgica: /A\va|iagéo do Processo Ensino-
aprendizagem [dissertagéo]. Séo Paulo:

Escola de Enfermagem, Universidade de

Séo Paulo; 1997.

14. Souza ACR, Fukuda CL, Ferreira L.
A Percepcio do Aluno de Enfermagem

sobre a Ansiedade em Centro Cirdrgico.
In: Anais do 1° Congresso Brasileiro
de Enfermagem em Centro Cirdrgico;
1993, Séo Paulo. Sso Paulo: SOBECC;
1994,

15. Silva A, Graziano KU, Avelar
MCQ. Significado da Experiéncia de

|nstrumentagéo Cirdrgica para os Alunos

CIO CUI’SO de Graduagéo em Enfermagem.

Enfoque. 1991,19(3):18-20.

16. Matheus MCC, Ange|o M. A

Re|agéo com a Professora Transforma
a Disposicdo Interna da Aluna para
Enfrentar os Desafios da Aprendizagem.

Acta Paul Enferm. 1996,9(2):16-26.

Enfermeira graduada pela Faculdade de Enfermagem do Hospital Israelita Albert Einstein (FEHIAE).

Rachel de Carvalho

Enfermeira, Doutora em Enfermagem pela Escola de Enfermagem da Universidade de Sdo Paulo (EEUSP). Docente da

FEHIAE e da Universidade Paulista (UNIP).

ANEXO - INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS _%
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ANEXO - INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

| — Dados de identificacdo:

|dade:  anos
Sexo: () fem. () masc.

Antes de cursar a disciplina Enfermagem em Centro Cirlirgico, teve alguma experiéncia anterior na rea”

( )sim () N80 QUal? oo

[l = Questionério:

1. Para cada sentimento abaixo relacionado, numere de 1 a 10, sendo 1 para o sentimento mais intenso e 10 para o menos
intenso, antes do inicio da disciplina Enfermagem em Centro Cirtrgico.

( ) curiosidade ( ) preocupacao

(¢ ) conFianga () ansiedade

() tranquilidade () medo

() interesse () inseguranca

() alivio () aversio

Outros. Quais? () grau de intensidade

2. Para cada sentimento abaixo relacionado, numere de 1 a 10, sendo 1 para o sentimento mais intenso e 10 para o menos
intenso, no decorrer das aulas tedricas da disciplina Enfermagem em Centro Cirdrgico.

() curiosidade () preocupacio

L confianga () ansiedade

() tranquilidade () medo

() interesse () inseguranca

() alivio () aversio

Outros. Quais? () grau de intensidade

3. Para cada sentimento abaixo relacionado, numere de 1 a 10, sendo 1 para o sentimento mais intenso e 10 para o menos
intenso, no decorrer do estagio da disciplina Enfermagem em Centro Cirlirgico.

() curiosidade ( ) preocupacao

() confianca () ansiedade

() tranquilidade () medo

() interesse ( ) inseguranca

() alivio () aversio

Outros. Quais? () grau de intensidade

4. Enumere 3 (trés) facilidades sentidas por vocé durante o estégio na Unidade de Centro Cirirgico (englobando CC, RA
e CME).
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5. Enumere 3 (trés) dificuldades sentidas por vocé durante o estagio na Unidade de Centro Cirargico (englobando CC, RA

e CME).

6. A experiéncia de estagiar em uma Unidade de Centro Cirdrgico foi, em grau de intensidade ( )

Legenda:

1 ou 2 = péssima

3ou4 = ruim

5 ou 6 = nem ruim / nem boa
7 ou 8 = boa

9 ou 10 = 4tima

“A Erwin Guth quer se aproximar ainda
mais de seus clientes. Por isso, estamos
investindko também na qualificacao
profissional e no aperfeicoamento de
novos processos. Com a mudanca paraa
nova fabrica, setores de treinamento
constante de  representantes e
profissionais da area de enfermagem sao
exemplos de melhorias para este novo

momento da empresa”.
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Pos-vendas da Erwin Guth
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