Ano 14, n° 4, out./dez. 09 — www.sobecc.org.br — ISSN 14144425

53 ‘ ASSOCIAGAO BRASILEIRA
DE ENFERMEIROS
DE CENTRO CIRURGICO,
RECUPERAGAO ANESTESICA
E CENTRO DE MATERIAL
E ESTERILIZACAO

NACIONAL

Em revista

ASSISTENCIA

Estudo no Rio Grande do

Sul estimula discussdo sobre
implantacdo da assisténcia de
Enfermagem sistematizada ao
paciente idoso no perioperatorio

- Brasil seq ’
11° Congres

ERGONOMIA cipe
Esterilizacdo em 201€
Incidéncia de doengas varicosas ‘
entre docentes de Enfermagem
e condutas adotadas para
prevencdo e tratamento

Evento sera realizado
ADMINISTRACAO de 30 de julho a 1° de agosto,
no Palacio das Convencoes
do Anhembi, Sao Paulo (SP)

CMEs necessitam de ajustes
para melhorar qualidade de
vida no ambiente de trabalho
e da assisténcia prestada nas
instituigdes hospitalares

HUMANIZACAO

O que sentem as maes antes da
cirurgia dos seus filhos?

E mais:

Oportunidades de pos-graduagdo

SOBECC na ANVISA

Brasil marca presenca no
10° Congresso Mundial de
Esteriliza¢do, na Grécia

Conheca mais expositores que
prestigiaram o 9° Congresso da
SOBECC



Diretoria da SOBECC - Gestio 2009 - 2011

* Presidente: Janete Akamine o Vice-presidente: Marcia Hitomi Takeiti
Primeira-secretdria: Tania Regina Zeni Diniz ® Segunda-secretdria: Andrea Alfaya
Acuna e Primeira-tesoureira: Maria Helena Martins Ricci ® Segunda-tesoureira:
Andrea Tamancoldi Couto ¢ Diretora da Comissio de Assisténcia: Soraya Palazzo
* Membro da Comissao de Assisténcia: Ligia Garrido Calicchio ® Membro da
Comissao de Assisténcia: Gessilene de Souza Barbosa ® Diretora da Comissio
de Educagao: Aparecida de Céssia Giani Peniche ® Membro da Comissio de
Educagdo: Zuleica Fazoni Souza ® Membro da Comissio de Educacio; Isabel
Miranda Bonfim e Diretora da Comissdo de Publicagdo e Divulgagio: Rachel
de Carvalho ® Membro da Comissdo de Publicagio e Divulgagio: Rita de Cssia
Burgos de Oliveira Leite ® Membro da Comissdo de Publicagdo e Divulgagio:
Eliane da Silva Grazziano e Diretor do Conselho Fiscal: Ernane de Sousa
Almeida ® Membro do Conselho Fiscal: Simone Batista Neto Arza ¢ Membro
do Conselho Fiscal: Tania Gryzp Garcia ® Diretora de Comissio ¢ Eventos
Regionais: Jeane Aparecida Gonzalez Bronzatti

Revista SOBECC

Orgio Oficial da Associagio Brasileira de Enfermeiros de Centro
Cirargico, Recuperacio Anestésica e Centro de Material e Esterilizacio

Comissio de Publicagio e Divulgagio — Diretora: Dr® Rachel de Carvalho
(Faculdade de Enfermagem do Hospital Israclita Albert Einstein — FEHIAE)
® Membros: Dr? Rita de Céssia Burgos de Oliveira Leite (Escola de Enfermagem
da USP) e Dr® Eliane da Silva Grazziano (Universidade Federal de Minas Gerais
- UEMG).

Conselho Editorial — Dr* Rachel de Carvalho (Faculdade de Enfermagem do
Hospital Israelita Albert Einstein — FEHIAE), Dr® Rita de Cassia Burgos de
Oliveira Leite (Escola de Enfermagem da USP), Dr? Eliane da Silva Grazziano
((Universidade Federal de Minas Gerais - UEMG), Dr?® Aparecida de Cssia
Giani Peniche (Escola de Enfermagem da USP), Dr* Cristina Maria Galvao
(Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto da USP), Ms Dulcilene Pereira Jardim
(Universidade Santo Amaro - UNISA), Dr® Estela Regina Ferraz Bianchi (Escola
de Enfermagem da USP), Dr? Laura de Azevedo Guido (Universidade Federal de
Santa Maria - RS), Dr® Luzia Elaine Galdeano (Universidade de Investigagio em
Ciencias da Satide - Escola Superior de Enfermagem da Universidade de Coimbra
- Portugal), Dr* Maria Concepcion Pezo Silva (Universidade Nacional Pedro
Ruiz Gallo - Peru), Dr® Maria Belén Salazar Posso (Faculdade de Enfermagem
da Fundagao ABC), Dr® Raquel Machado Cavalca Coutinho (Universidade
Paulista - UNIP), Dr? Rita Catalina Aquino Caregnato (Universidade Luterana
do Brasil - ULBRA - RS) e Ms Veronica Cecilia Calbo de Medeiros (Centro
Universitario Sio Camilo).

Equipe Técnica - Edigdo: Marcelo de Andrade ® Coordenagio: Sirlene Aparecida
Negri Glasenapp ® Produgao Grafica: Solange Mattenhauer Candido ® Secretaria:
Maria Elizabeth Jorgetti ® Bibliotecaria: Sonia Maria Gardim ® Revisio de
Espanhol: Dr* Maria Belén Salazar Posso ¢ Revisio de Inglés: Elaine Koda
* Tiragem: 4.000 exemplares ® Impressao: Editora Referéncia Ltda.

SOBECC - Rua Vergueiro, 875, ¢j. 64 ¢ Liberdade (metr6 Vergueiro)
CEP: 01504-001 e Sio Paulo  SP ¢ CGC: 67.185.215/0001-03
Tel.: (11) 3205-1401 / 3341-4044  Fax: (11) 3205-1407

E-mail: sobecc@sobecc.org.br | Site: www.sobecc.org.br

Os artigos assinados sdo de responsabilidade dos autores.

A SOBECC esti associada a Academia Brasileira de Especialistas de Enfermagem
(ABESE) desde 2000, a International Federation Perioperative Nurses (IFPN)
desde 1999 e ao Forum Mundial de Esterilizagio (WFHSS) desde 2008.
Além disso, mantém parceria constante com a Association
Operating Room Nurses (AORN).

ISSN 14144425
Revista indexada nas bases de dados LILACS,

CUIDEN e, desde dezembro de 2007, na CINAHAL
INFORMATION SYSTEMS

Joee
EDITORIAL

Geee

AGENDA

Teee
ACONTECE

12000

CONGRESSO MUNDIAL DE
ESTERILIZACAO

19eee
ARTIGO ORIGINAL - ASS[STﬁNClA

Assisténcia de Enfermagem ao Paciente Idoso
no Perioperatorio ’

26000
ARTIGO ORIGINAL - ERGONOMIA

Doenga Varicosa de Membros Inferiores em
Docentes de Enfermagem

‘

3Deee

ARTIGO ORIGINAL —E'ADMINISTRACAO
Indicadores de satisfacd@ile Condi¢des no
Trabalho em Centros &dg terial e Esterilizagdo

4()oce

46eee
BIBLIOG

48oee
NORMAS DE PUBLICACAO DA
REVISTA SOBECC

Rev. SOBECC, Sio Paulo, v. 14, n° 4, p. 3, out./dez. 2009




EDITORIAL REVISTA SOBECC

Ja estamos esperando 2010
cheios de @NErgia

ste ano proporcionou @ SOBECC conquistas importantissimas. Tivemos o 9° Congfesso?
EBrasileiro, no qual mais de 2.000 profissionais discutiram a tematica A Integraligde
da Assisténcia ao Cliente no Periqd% Perioperatdrio; a eleicdo da nova Diretoria da
SOBECC para a gestdo 2009-2011; rhudﬁnca da Sociedade para Associagdo e publicagdo da
5* edicdo das Praticas Recomendadas da SOBECC, livro de cabeceira para profissionais
que atuam no bloco cirtrgico e fonte de consulta em varias instituicoes de saide. Também
aconteceu o Curso de Gestdo em Centro Cirturgico e Centro de- Material e Esterilizagdo, com
’ . apresenca de enfermeiros de todo o Pais, e o Brasil foi confirmado como sede do proximo
Janete Akamine E  Congresso Mundial de Esterilizagdo em 2010, uma conqﬁigﬂt@zﬁﬁo s6 da Associagdo, mas
RS RIS 1yrincipalmente sua, socio, colaborador e profissional atuante e “antenado”.

Neste tltimo numero do ano, a"Re‘ygsfa SOBECC apresenta quatro pesquisas, que discutem a assisténcia a crianca
e a0 idoso, aspectos ergonomicos e de satisfagde do profissional de Enfermagem.

No trabalho Vivenciando a Cirurgia do Filho a Porta do Centro Cirurgico, as autoras discutem 0s controversos
sentimentos das mées no exato momento em que seusfilhos foram encaminhados para a cirurgia.

: . -
Assisténcia de Enfermagem ao Paciente Idoso no Perioperatorio nos leva a refletir acerca da implantagdo
da sistematizag¢do da assisténcia ao idoso e das necessidades especificas provenientes do processo de
envelhgéimento.

Doenga Varicosa de Membros Inferiores em Docentes de Enfermagem aborda a tematica das relagdes da ergonomia
com a incidéncia e a prevengdo de varizes, destacando que o profissional deve estar atento a sua saude tanto
quanto a dos pacientes assistidos.

Indicadores de Satisfacdao e de Condicdes no Trabalho em Centros de Material e Esterilizagdo ¢ um estudo
realizado com colaboradores que demonstraram sua percepcdo quanto a indicadores relacionados ao trabalho
nesta area vital para prestacdo de uma assisténcia com qualidade.

Para finalizar, a Associagdo pretende, no proximo ano, oferecer a vocé, socio, uma SOBECC dinamica, cada vez
mais atual e que possa ser constante fonte de busca de conhecimentos e de integracdo dos profissionais entre si,
com os clientes que atendemos e com as institui¢des nas quais atuamos.

Sabemos que errar ¢ humano, que estamos longe de alcangar a perfeigdo e que na area
da saude a tolerancia € zero, mas reconhecemos nossos constantes esforgos em busca da
melhoria continua. Podemos oferecer nosso conhecimento e nossa
experiéncia pessoal e profissional, mas, acima de tudo, nossa forca
. de vontade em aumentar o reconhecimento da Enfermagem
perioperatdria brasileira em niveis nacional e internacional.

Desejamos a todos os associados e seus familiares um Natal
repleto de luz e um ano novo transbordando de saude, paz
e realizagoes!

Rachel de Carvalho

Diretora da Comissao de
Publicagao e Divulgagdo
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Artigo Original

ASSISTENCIA

ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM AO
NO PERIOPERATORIO

NURSING ASSISTANCE TO AN ELDERLY PERSON IN THE PERIOPERATIVE

ASISTENCIA DE ENFERMERIA AL PACIENTE ANCIANO EN EL PERIOPERATORIO

Keli Cristine Cemin dos Santos e Rita Catalina Aquino Caregnato

RESUMO - Idoso no perioperatorio
demanda atendimento diferenciado. O
objetivo desta pesquisa foi conhecer a
assisténcia de enfermagem prestada ao
paciente idoso no perioperatorio em um
Bloco Cirargico. Pesquisa exploratoria,
descritiva quantitativa, realizada no Cen-
tro Cirargico (CC) de um hospital de mé-
dio porte do Rio Grande do Sul, com uma
amostra que representou 81% da popula-
¢ao de enfermagem que trabalha naquela
unidade. Os resultados evidenciaram: no
pré-operatorio 15 (44,11%) profissionais
diferenciam a admissao do idoso no CC;
no transoperatorio, a grande maioria exe-
cuta cuidados essenciais que julga impor-
tantes e no pos-operatorio, 16 (47,05%)
pesquisados atendem o idoso de forma
diferenciada. Surpreende que somente 9
(26,47%) profissionais acreditam ser im-
portante a implantagdo de um protocolo
para assisténcia de enfermagem ao pa-
ciente idoso. Esta pesquisa podera servir
para uma reflexdo, incitando discussdo
sobre a necessidade de implantar a siste-
matizagdo da assisténcia de enfermagem
ao paciente idoso no perioperatorio e
conscientizando os profissionais sobre as
necessidades decorrentes do processo de
envelhecimento.

Palavras-chave: Cuidado perioperatdrio,
Idoso, Enfermagem.

ABSTRACT - Elderly in the perio-
perative period demands differentiated
healthcare. The aim of this research was
to know the nursing healthcare given to
an elderly patient during perioperative
period in an operating block. It is an
exploratory, descriptive and qualitative
research, accomplished in a Surgical
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Center (SC) of a medium-size hospital
in Rio Grande do Sul, with a sample
that represented 81% of the nursing
personnel who works there. The results
showed: pre-surgical 15 (44,11%) pro-
fessionals differentiate the admission
of the elderly in the SC: intra-operative,
the majority carries out essential cares
that they think are important: and, post-
operative 16 (47,05%) researched nurses
help aged people in a better way. What is
surprising is that only 9 (26,47% profes-
sionals believe that a development of a
protocol for elderly nursing is important.
This research can be a reference for a
reflection, inducing a discussion about
the needs of implementing a systemati-
zation of nursing to an elderly person in
his perioperative period, making profes-
sionals be aware of the needs resulting
from the aging process.

Key words: Perioperative Care, Aged,
Nursing.

RESUMEN - El anciano en el periopera-
torio necesita atendimiento diferenciado.
El objetivo de esta investigacion ha sido
conocer la asistencia de enfermeria al pa-
ciente anciano en el perioperatorio en un
Quiro6fano. Es una investigacion explora-
toria, descriptiva cuantitativa, realizada
en un Quirdfano de un hospital de tama-
fio mediano del Rio Grande do Sul, con
una muestra que represento el 81% de la
poblacion de enfermeria que trabaja en el
Quirdfano. Los resultados han mostrado:
preoperatorio 15 (el 44,11%) profesiona-
les diferencian la admision del anciano
en el Quirofano; transoperatorio, la gran
mayoria ejecuta cuidados esenciales que
cree importantes: y, posoperatorio 16 (el

47,05%) investigados atienden al ancia-
no de manera diferenciada. Sorprende
que solo 9 (el 26,47%) profesionales
creen que sea importante la implanta-
cion de un protocolo para la asistencia
de enfermeria al paciente anciano. Esta
investigacion podra servir para reflexio-
nar, incitando una discusion sobre la ne-
cesidad de implantar sistematicamente la
asistencia de enfermeria al paciente an-
ciano en el perioperatorio, conciencian-
do profesionales sobre las necesidades
del proceso de envejecimiento.

Palabras clave: Asistencia Perioperati-
va, Anciano, Enfermeria.

INTRODUCAO

O envelhecimento € um processo natural
da vida, ocasionado pelo declinio das
fungdes orgdnicas, que acarreta varias
mudangas no individuo, determinadas
pelas alteragdes biopsicossocioldgicas,
geradoras de vulnerabilidade e necessi-
dades de cuidados especiais.”” O proces-
so de envelhecimento ocorre de forma
diferenciada entre idosos da mesma ida-
de, pois os efeitos sdo diferentes de uma
pessoa para outra.®

Existem quatro estagios de envelheci-
mento reconhecidos pela Organizagdo
Mundial da Satde (OMS): meia idade,
de 45 a 59 anos; idosos, dos 60 aos 74
anos; ancides, dos 75 aos 90 anos ¢ velhi-
ce extrema, acima dos 90 anos de idade.

No inicio do século XX, a expectativa de
vida era em torno de 33 anos. A evolugéo
tecnologica e cientifica, a descoberta de
vacinas e medicamentos cada vez mais
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eficazes, a melhoria das condi¢des de
satide e o grande niimero de informagdes
preventivas contribuiram para aumentar
a longevidade da popula¢do mundial.®)

O Brasil segue o fendmeno mundial do
envelhecimento da populagdo. Segundo
levantamento do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE), senso de
2000, os idosos eram 14,5 milhdes (8,6%
da populago total do pais) e a estimativa
¢ de que em 2020 a populagdo com mais
de 60 anos deva chegar a 30 milhoes de
pessoas, com expectativa de vida de 70,3
anos.

O Rio Grande do Sul ¢ atualmente con-
siderado o Estado com maior expectativa
de vida no Brasil, antecipando a tendén-
cia e reunindo municipios com grande
numero de idosos, tais como: 1) cidade
de Colinas, considerada a mais velha,
pois tem 21,45% de idosos na sua po-
pulagdo; 2) Santa Teresa, com21,15% e
3) Relvado, com 20,97% da populagio
composta por idosos."

Uma série de reportagens sobre os ido-
sos, publicada em um jornal de grande
circulagdo do Rio Grande do Sul (RS),
alerta para o problema da dependéncia
existente nesse tipo de populagdo. “Se-
gundo dados do IBGE, cerca de 40% das
pessoas com 65 anos ou mais precisam
de algum tipo de ajuda para realizar pelo
menos uma tarefa cotidiana, como fazer
compras, subir escadas, cuidar das finan-
cas e preparar refeigdes”.*® Estima-se
também que entre 5% e 10% desta popu-
lagdo tenha algum tipo de deméncia.®

O governo federal, reconhecendo o en-
velhecimento populacional no Brasil,
investiu em politicas publicas, criando
uma nova perspectiva e forma de encarar
0 idoso com a implanta¢io da Politica
Nacional do Idoso (PNI), Lei n.8.842, de
4 de janeiro de 1994, a qual defende e ga-
rante direitos sociais ao idoso, conside-
rando-o cidadao com direitos e deveres
para o atendimento.” Esta lei constituiu
um marco para a sociedade brasileira,
chamando a atengdo para o tema enve-
lhecimento.”

O Estatuto do Idoso, sancionado pelo

www.sobecc.org.br
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ASSISTENCIA

Presidente da Republica em outubro de
2003, amplia os direitos e promove a
incluséo social do idoso. O Capitulo IV
deste Estatuto trata do direito a satde e
seu artigo 18 afirma que “as institui¢des
de satide devem atender aos critérios mi-
nimos para o atendimento das necessida-
des do idoso, promovendo o treinamento
e a capacitagdo dos profissionais, assim
como orientagdo a cuidadores familia-
res”;”) no Capitulo II das entidades ao
idoso, o artigo 50 indica como “um dever
proporcionar cuidados a saude do idoso
conforme suas necessidades”.”

A medida que cresce o nimero de idosos,
aumenta a demanda desta populag¢do ao
tratamento cirurgico. Nos Estados Uni-
dos, a incidéncia de cirurgias entre os
idosos a partir dos 60 anos gira em torno
de 50% .®

A cirurgia é considerada um evento mar-
cante na vida de um individuo, provo-
cando diferentes reagdes fisioldgicas e
psicologicas, devido as experiéncias an-
teriores, as formas de enfrentamento e as
limitagdes pessoais.”

A motivago para realizar esta pesquisa
focando o tema do idoso no perioperato-
rio deve-se a observagdo empirica desta
nova realidade brasileira, a qual mostra
crescente aumento de cirurgias em pa-
cientes idosos. O problema de pesquisa
definido que norteou este trabalho foi:
como ocorre a assisténcia de enferma-
gem no perioperatorio ao paciente idoso
em um Bloco Cirtirgico?

OBJETIVOS

Objetivo geral

Conhecer a assisténcia de enfermagem
prestada ao paciente idoso no periope-
ratorio em um Bloco Cirurgico, de um
hospital de referéncia numa cidade do
interior do Rio Grande do Sul.

Objetivos especificos

* Investigar como a enfermagem presta
assisténcia ao paciente idoso no pré-ope-
ratorio;

* Verificar a assisténcia de enfermagem
prestada ao paciente idoso no transope-

ratorio;

* Identificar como a enfermagem presta
assisténcia ao paciente idoso no pds-ope-
ratorio imediato;

* Determinar a importéancia atribuida pela

equipe de enfermagem a implantagdo de
um protocolo especifico para a assistén-
cia de enfermagem ao paciente idoso.

CASUISTICA E METODO

Trata-se de uma pesquisa exploratoria,
descritiva, com abordagem quantitativa.
Este tipo de pesquisa tem como objeti-
vo coletar os dados de forma sistematica,
visando descobrir, explicar, identificar,
registrar e analisar estatisticamente as
informagdes. (11D

O campo de agdo onde se coletaram os
dados foi um Centro Cirtirgico de um
hospital de médio porte, filantropico,
privado, situado na regido do Vale do
Taquari - RS, conveniado com uma ins-
tituicdo de ensino universitaria. O Bloco
Cirtrgico (BC) dispde de 8 salas de ci-
rurgia e 20 leitos na Sala de Recuperagdo
Pds-Anestésica (SRPA), atendendo todas
as especialidades cirurgicas e pacientes
de diversas faixas etarias. No periodo de
um ano, registrou a realizacdo de 6.746
cirurgias, sendo 2.090 de pequeno por-
te, 4.340 de médio porte e 316 de grande
porte.

A populagdo de enfermagem que traba-
lha no BC e na SRPA conta com 42 pro-
fissionais, entre enfermeiros e técnicos
de enfermagem. A amostra foi intencio-
nal, constituida por 34 profissionais da
enfermagem, seguindo como critérios de
inclusdo: técnicos de enfermagem e en-
fermeiros que trabalham no BC e/ou na
SRPA hd, no minimo, seis meses e que
aceitaram participar da pesquisa assinan-
do o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido. O instrumento aplicado foi
um questionario contendo 16 perguntas
fechadas e trés perguntas abertas (Ane-
X0).

A coleta de dados foi realizada pela pri-
meira pesquisadora, apds autorizagio da
instituicdo. Inicialmente entrou-se em
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contato com a enfermeira responsavel
pelos setores (BC e SRPA), marcando
dia e horério para aplicar o instrumento.
Os objetivos do trabalho foram explica-
dos a equipe de enfermagem e inicial-
mente realizou-se um estudo piloto para
testar a compreensdo do instrumento
com trés profissionais, sendo uma en-
fermeira e dois técnicos de enfermagem.
Nao havendo dividas e nem sugestdes,
considerou-se o instrumento aprovado
para aplicacdo. A coleta ocorreu no local
de trabalho, em dias de pouco movimen-
to, sendo os funcionarios convidados a
preencherem o instrumento em momen-
tos que ndo estavam ocupados. Apds a
assinatura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido, em duas vias, pre-
encheram o questionario entregando-o a
pesquisadora.

O projeto de pesquisa foi avaliado e apro-
vado pelo Comité de Etica ¢ Pesquisa da
UNIVATES.

Na analise, os dados foram trabalhados
por meio de niimeros percentuais, tanto
nas perguntas fechadas quanto nas abertas,
porém antes de calcular o percentual das
respostas, estas foram agrupadas por seme-
lhangas. Utilizou-se a nomenclatura E para
denominar as respostas dos enfermeiros e
T para as respostas dos técnicos de enfer-
magem. Aleatoriamente cada pesquisado
recebeu uma numeragio para identificagao
do instrumento preenchido, facilitando a
analise. Como a amostra constituiu-se de
34 profissionais, os questionarios foram
numerados de | a 34, sendo que os 4 en-
fermeiros iniciaram a numeragdo seguidos
pelos 30 técnicos de enfermagem.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A amostra pesquisada representou 81%
da populagdo dos profissionais da equipe
de enfermagem que trabalham no BC e na
SRPA do hospital pesquisado, tendo sido
constituida por 4 enfermeiros (11,76%) e
30 de técnicos de enfermagem (88.,23%).
Dos profissionais participantes, 29
(85,29%) eram do género feminino,
sendo a maioria 22 (64,70%) formada
recentemente, ou seja, entre seis meses
e cinco anos; os demais participantes
tinham tempo variavel de formagéo,
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sendo que um jé era formado ha 35 anos.

Historica e culturalmente a profissio de
enfermagem ¢ constituida majoritaria-
mente pelo género feminino, permane-
cendo assim até a atualidade."” Outras
pesquisas realizadas com profissionais
de enfermagem que trabalham em Centro
Cirurgico também constataram a maioria
de mulheres. >

O fato da maioria da amostra pesquisada
ser recentemente formada podera refletir
nos dados coletados, pois se sabe que o
conhecimento especifico, as habilidades
¢ as praticas apropriadas s6 sdo adquiri-
das com anos de experiéncia.™

E muito importante educar os profissio-
nais para prestar atendimento especifico
aos idosos, pois muitos nao foram pre-
parados durante a sua formagdo e neces-
sitam treinamentos sobre os cuidados de
enfermagem direcionados a este tipo de
paciente, que demanda um atendimento
diferenciado.'>">17

O questionario aplicado para coleta dos
dados dividia-se em trés campos: pré-
operatorio, transoperatorio ¢ pds-opera-
torio imediato. Os resultados serdo apre-
sentados conforme ordem perioperatoria,
ou seja: 1) pré-operatorio, 2) transopera-
torio e 3) pos-operatorio.

Quanto ao pré-operatorio, ao serem ques-
tionados se a enfermagem presta assistén-
cia aos idosos diferenciada dos demais
pacientes ¢ se no BC onde trabalhavam
isto também ocorria, 26 profissionais
(76,47%) responderam coerentemente,
porém, com opinides totalmente opostas:
13 profissionais (38,23%) assinalaram
prestar atendimento diferenciado ¢ dis-
seram existir uma conduta diferenciada
na admissao do idoso no BC no qual tra-
balham; porém, os outros 13 (38,23%)
afirmaram que o atendimento ao idoso ¢
igual aos demais pacientes ¢ negaram a
existéncia de uma conduta diferenciada.
Observa-se coeréncia entre as respostas
e as justificativas, mas ndo existe con-
senso entre os profissionais da equipe
de enfermagem; aqueles profissionais
que registraram oferecer uma conduta
diferenciada ao idoso afirmaram pres-

tar um atendimento com mais atengdo
5 (14,70%), mais cuidado 5 (14,70%) e
mais paciéncia 3 (8,82%). Ainda referen-
te & questdo da admissdo do paciente ido-
$0 no pré-operatdrio, constatou-se que 6
participantes (17,64%) responderam de
forma incoerente, pois referiram prestar
assisténcia diferenciada, mas negaram a
existéncia de conduta diferenciada, ndo
justificando as respostas; 2 (5,88%) pro-
fissionais afirmaram prestar igual assis-
téncia ao idoso, porém assinalaram exis-
tir uma conduta diferenciada na admis-
sdo do paciente com mais explicagdes,
paciéncia e cuidados. Portanto, foram
constatadas respostas heterogéneas entre
os profissionais pesquisados, 0 que in-
dica a inexisténcia de sistematiza¢do da
assisténcia no pré-operatorio ao paciente
idoso. Aqueles profissionais que afirma-
ram existir conduta diferenciada ao ido-
so, justificaram relacionando cuidados
prestados que particularmente julgam
importantes, ndo havendo justificativas
conforme orientagdo do servigo.

Sabe-se que os idosos ndo podem ser as-
sistidos de forma igual aos adultos. Eles
precisam de cuidados diferenciados, exi-
gindo planejamento da assisténcia per-
sonalizada, com embasamento tedrico-
cientifico e abordagem contextualizada,
holistica e individualizada, levando em
conta as peculiaridades do processo de
envelhecimento,®'3!1>!1% o qual traz varios
agravos a saude devido as perdas orgéni-
cas e funcionais."® E fundamental que
a enfermagem compreenda “as necessi-
dades que os idosos possuem, em todos
0s seus aspectos (fisico, mental, social e
emocional), para direcionar a assisténcia
de enfermagem, visando atender o idoso
integralmente, e ndo oferecer um cuida-
do centrado na doenga existente”.('®

Deve-se lembrar que a assisténcia de en-
fermagem perioperatdria ocorre em uma
fase muito especifica do processo anes-
tésico-cirurgico, devendo-se satisfazer
as necessidades do cliente!'” e evitando
sequelas posteriores.

Investigou-se o transoperatdrio através
de perguntas fechadas, cujas respostas
poderiam ser de multipla escolha. A Fi-
gura | (pagina 22) apresenta os cuidados
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prestados ao paciente idoso na sala de
cirurgia.

0 idoso, devido ao processo do envelhe-
cimento, apresenta diversas caracteristi-
cas organicas alteradas, como limitagdes
fisicas e patologias associadas,”**" re-
querendo um cuidado diferenciado. Com
o avanco da idade, todos os Orgdos e
sistemas do organismo tendem a perder
sua capacidade funcional normal.®**) A
equipe de satde deve planejar a assistén-
cia de acordo com as necessidades dos
idosos, compensando seus déficits e suas
incapacidades, a fim de melhor atende-
los.®18

A necessidade de um cuidado diferen-
ciado ja foi percebido e executado por
alguns profissionais. Ao serem ques-
tionados como prestam assisténcia de
enfermagem ao paciente idoso no tran-
soperatorio, 16 (47,05%) profissionais
responderam “assisténcia de forma dife-
renciada”.

Os profissionais de enfermagem estdo
se adaptando as mudangas ocorridas no
processo do envelhecimento, prestando-
lhes uma assisténcia adequada a faixa
etaria.’)

Para os idosos ¢ dificil conviver com a
velhice, com suas perdas e limitagoes, e
quando ocorre o procedimento cirurgico
torna-se necessario que a equipe preste

Artigo Original

ASSISTENCIA

uma assisténcia especifica para cada pa-
ciente.*?)

Quanto a assisténcia de enfermagem
prestada ao paciente idoso no pos-ope-
ratério imediato na SRPA, 16 profissio-
nais (47,05%) responderam que ocorre
de forma diferenciada e ao justificar a
resposta escolhida, 7 (20,58%) disse-
ram que € uma assisténcia com maior
cuidado, 2 (5,88%) prestam mais aten-
¢do, 1 (2,94%) com mais paciéncia € 5
(14,70%) ndo justificaram. De forma
conflitante aos colegas, 18 (52,94%)
disseram que a assisténcia ao idoso na
SRPA ¢ igual a prestada ao paciente adul-
to; 7 destes (20,58%) ndo justificaram, 5
(14,5%) afirmaram que os cuidados sdo
os mesmos para todos os pacientes e 6
(17,64%) justificaram a resposta escolhi-
da, dizendo: “com mais aten¢do” (T14,
T33, T34); “com maiores cuidados com
os sinais vitais” (T9); “somente em pa-
ciente debilitado ocorre diferenciagdo
em casos necessarios” (T15); “atendo o
paciente de acordo com suas necessida-
des” (T32). Analisando as respostas, infe-
re-se a inexisténcia de sistematizagdo de
enfermagem ao paciente idoso na SRPA.
Apesar disto, verifica-se que alguns fun-
cionarios, ao perceberem necessidades
ou fragilidades destes pacientes, agem
individualmente, prestando atendimento
diferenciado, mas de forma isolada; esta
conduta também foi identificada no aten-
dimento transoperatorio.

Figura 1. Cuidados de enfermagem prestados ao paciente idoso na sala de cirurgia no

periodo transoperatdrio.

Protege areas de pressao no
posicionamento (27)

Monitora e registra ganhos
e perdas (25)

Coloca faixas de segurancga (20)

Verifica se existem compressodes
vascular e nervosa (18)

Posicionamento diferenciado (14)

100

0% 20% 40% 60% 80% 1b0“A
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O pos-operatorio sempre ¢ um periodo

que exige atengdo especial. Por serem pa-
cientes idosos e apresentarem problemas
cronicos, além das proprias condigdes do

ato anestésico-cirlirgico, tornam-se mais

propensos a complicagdes, exigindo uma
assisténcia diferenciada e adequada.®**¥

A assisténcia prestada ao paciente idoso
deve ser pautada em cuidados especifi-
cos, prevenindo complicagdes, garantin-
do seguranga, diminuindo o estresse e

proporcionando bem-estar. ¥

Surpreendentemente, a maioria dos pro-
fissionais de enfermagem pesquisados
ndo acha importante existir um protocolo
especifico para atendimento ao paciente
idoso: 25 (73,52%) profissionais respon-
deram desta forma, sendo que 7 destes
(20,58%) ndo justificaram suas respostas,
5 (14,70%) relataram que o atendimento
¢ igual para todos, 5 (14,70%) acreditam
que se deve ter cuidados especificos para
cada paciente, 4 (11,76%) que o cuidado
¢ automatico, 2 (5,88%) ndo ¢ um pro-
tocolo que diferencia o atendimento e 2
(5,88%) disseram que basta ter cuidados.
Apenas 9 (26,77%) profissionais assina-
laram a resposta que diz ser importante a
existéncia de protocolo para assisténcia
ao paciente idoso: 4 destes (11,76%) ndo
justificaram suas respostas, 2 (5,88%)
disseram que este tipo de paciente pre-
cisa de mais cuidados, 2 (5,88%) acham
que seria bom padronizar os cuidados e 1
(2,94%) argumentou que existem profis-
sionais que ndo sabem atender esse tipo
de paciente.

As respostas destes ultimos profissionais
vém de encontro a opinido dos autores,*
%) os quais preconizam a necessidade
de existir protocolos como forma de pa-
dronizagdo do cuidado, permitindo que
todos os profissionais sigam 0s mesmos
passos, para prestagdo de um atendimen-
to de qualidade. Instituir rotinas de cui-
dados a serem prestados aos pacientes
submetidos a processo anestésico-cirur-
gico qualifica o atendimento e previne
futuras complicagdes.

O crescimento da populagdo idosa, que
cada vez mais procura assisténcia a sail-
de, traz novas demandas gerenciais e
assistenciais, as quais devem ser adequa-
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das nos servigos’” e atualizadas pelos
profissionais que trabalham na area.

CONCLUSOES E
CONSIDERACOES FINAIS

Esta pesquisa permitiu conhecer a assis-
téncia de enfermagem prestada ao pa-
ciente idoso no perioperatorio em Bloco
Cirtrgico de um hospital de médio porte
localizado na regido do Vale do Taquari
do Rio Grande do Sul.

Ao investigar as trés etapas do periope-
ratorio, identificou-se no pré-operatorio
15 (44,11%) profissionais de enferma-
gem prestando conduta diferenciada na
admissdo do paciente idoso no BC; no
transoperatorio, a grande maioria exe-
cuta os cuidados essenciais que julga
importantes ao paciente e, no pos-ope-
ratorio, 16 (47,05%) pesquisados infor-
maram prestar atendimento ao idoso di-
ferenciado dos demais pacientes.

A equipe de enfermagem participante
desta pesquisa nao apresentou opinido
homogénea sobre o tema investigado.
Isto fica evidente nas divergéncias em
varias respostas. Embora o instrumento
de pesquisa tenha sido testado previa-
mente a coleta dos dados, infere-se que
alguns participantes tenham preenchido
rapida ou descomprometidamente o ins-
trumento e, por isso, pode ter ocorrido
falta de compreensdo, o que justificaria
algumas respostas contraditorias. Os
profissionais que afirmam prestar um
atendimento diferenciado ao idoso no
Centro Cirurgico, o fazem por cons-
ciéncia e vontade propria, pois ndo exis-
te uma sistematiza¢do institucional da
assisténcia a este tipo de paciente.

Surpreende e causa estranheza o fato da
maioria da equipe ndo atribuir importan-
cia a implantagao de um protocolo especi-
fico para a assisténcia de enfermagem ao
paciente idoso, pois somente 9 (26,47%)
profissionais da equipe pesquisada acre-
ditam ser importante esta medida. Este
dado levantado provoca um questiona-
mento que fica sem resposta: por que
uma equipe de enfermagem, com a maior
parte de formados recentemente, ndo va-
loriza um protocolo que permite trabalhar
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de forma sistematizada?

Sabe-se que a sistematiza¢do da assis-
téncia de enfermagem no perioperatdrio
permite realizar atendimento padroni-
zado ¢ de qualidade. O aumento de pes-
soas idosas, reconfigurando uma nova
realidade social, aliada as demandas da
qualidade no trabalho, exige dos pro-
fissionais receptividade ¢ adaptagdes as
mudangas.

Acredita-se que esta pesquisa podera
servir como base para uma reflexdo, in-
citando a discussdo sobre a necessidade
de implantar no perioperatdrio a siste-
matizagdo da assisténcia de enfermagem
ao paciente idoso, conscientizando os
profissionais que trabalham no Centro
Cirlrgico sobre as necessidades espe-
ciais decorrentes do processo natural do
envelhecimento.
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ANEXO - Instrumento de Coleta de Dados

ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM AO PACIENTE IDOSO NO PERIOPERATORIO

Pré-operatorio

1. Como a enfermagem presta assisténcia ao paciente idoso no pré-operatdrio?
() igual ao paciente adulto ( ) diferenciada dos demais pacientes

2. No BC onde vocé trabalha existe uma conduta diferenciada na admissao do paciente idoso? ( ) ndo  ()sim.
Caso sua resposta tenha sido positiva, relate qual a diferenga:

Transoperatério

3. Vocé€ posiciona o paciente idoso igual ao paciente adulto? ( ) sim () ndo

Quais os cuidados que vocé presta ao paciente idoso na sala cirurgica?
() movimenta o paciente com cuidado para evitar luxagdes

) evita pressdo indevida no corpo do paciente

) mantém a integridade cutdnea na mesa cirargica

) protege areas de pressdo no posicionamento

) coloca faixas de seguranga

IRV

) coloca almofadas para proteger areas de pressio
) mantém alinhamento dentro das restrigdes impostas

NN N AN~ A~

—
= O

) preocupa-se em verificar se existe compressdo vascular e nervos

—
£
~

) faz controle de perdas sanguineas
13. () monitora e registra ganhos e perdas
14. () assegura visualiza¢do da bolsa da urina

15. () assegura a disponibilidade de sangue S/N (continua)
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16. () assegura a disponibilidade de liquido EV S/N

17. Em sua opinido, no BC onde vocé trabalha, a assisténcia de enfermagem prestada ao paciente idoso no trans-
operatorio ¢:
() igual a qualquer paciente adulto ( ) ¢ diferenciada e mais cuidadosa () ndo atendo paciente idoso

Pos-operatorio Imediato

18. Como a enfermagem que trabalha na SRPA presta assisténcia ao paciente idoso no pos-operatorio?
() 1igual ao paciente adulto ( ) diferenciada dos demais pacientes
SIS FHE TRATIIAID sommnssvansssmses om0 S SRS s oS s i

19. Vocé acha importante existir um protocolo especifico para atendimento ao paciente idoso? ( )sim ( )ndo
InSTRIYG Bl IO o orrrermresE A e D s s e
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ERGONOMIA

DOENCA VARICOSA DE
MEMBROS INFERIORES EM DOCENTES
DE ENFERMAGEM

VARICOSE DISEASE IN LOWER LIMBS IN NURSING FACULTY

ENFERMEDAD VARICOSA DE MIEMBROS INFERIORES EN PROFESORES DE ENFERMERIA

Carolina Marcondes Nat Budeu ® Rachel de Carvalho

RESUMO - O tema do trabalho esta
centrado nas relagdes da ergonomia com
a incidéncia e a prevengdo de doengas
varicosas, objetivando identificar sua
ocorréncia entre enfermeiros docentes e
as condutas tomadas por eles para pre-
vengdo e tratamento das varizes. A amos-
tra foi composta por 24 docentes, que
responderam um questionario, por meio
do qual verificou-se que 12 (50,0%) apre-
sentavam sinais e sintomas de doengas
varicosas, especialmente dor, edema, te-
leangiectasias, formigamento e alteragio
na cor. Porém, 14 (58,3%) ndo utiliza-
vam métodos preventivos; dentre os que
utilizavam, destacaram-se: uso de meias
elasticas e elevagdo de membros inferio-
res. Quanto ao tratamento, 16 (66,7%)
ndo realizaram e os que utilizaram, foram
submetidos a esclerose de vasos e ao tra-
tamento cirurgico. Acreditamos que nao
basta apenas saber cuidar dos clientes, é
preciso que o profissional esteja atento
a sua propria satde, utilizando recursos
preventivos e tratamentos adequados.

PALAVRAS-CHAVE: Ergonomia, Doen-
¢a Varicosa, Docente, Enfermeiro.

ABSTRACT - The theme of this work
is centered in the relations of ergonomy
to the incidence and prevention of vari-
cose diseases, aiming at identifying its
occurrence among faculty nurses and the
actions they take in order to prevent and
treat varicose veins. The study was com-
posed of 24 professors who answered a
questionnaire. This questionnaire showed
that 12 (50,0%) presented signs and
symptoms of varicose diseases, espe-
cially pain, edema, telangiectasia, tin-
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gling and color alteration. However, 14
(58.3%) did not use preventive methods.
Among those that used preventive meth-
ods, the following stood out: use of sup-
port hose, and elevation of lower limbs.
Considering the treatment, 16 (66.7%)
did not undergo treatment and those that
did, underwent sclerosis and surgical
treatment. We believe that knowing how
to take care of clients is not enough, the
professional needs to pay attention to his
own health, using preventive resources
and adequate treatment.

KEY WORDS: Ergonomics, Varicose
Disease, Faculty, Nurse.

RESUMEN - El tema del trabajo esta
centrado en las relaciones de la ergono-
mia con la incidencia y la prevencion de
enfermedades varicosas, con el objetivo
de identificar su ocurrencia entre enfer-
meros docentes y las conductas tomadas
por ellos para prevenir y tratar las varices.
La muestra fue compuesta por 24 profe-
sores, que contestaron a un cuestionario,
por medio del cual se comprobd que 12
(50,0%) presentaban sefiales y sintomas
de enfermedades varicosas, especialmen-
te dolor, edema, teleangiectasias, hormi-
gueo y alteracion del color. Sin embargo,
14 (58,3%) no utilizaban métodos pre-
ventivos; entre los enfermeros que los
utilizaban se destacaron el uso de medias
elasticas y la elevacion de los miembros
inferiores. Con respecto al tratamiento,
16 (66,7%) no lo realizaron y aquellos
que lo hicieron, fueron sometidos a es-
clerosis de vasos y tratamiento quirurgi-
co. Creemos que no sdlo se debe saber
cuidar a los clientes, sino que también es

necesario que el profesional esté atento a
su propia salud, utilizando recursos pre-
ventivos y tratamientos adecuados.

PALABRAS CLAVE: Ergonomia, En-
fermedad Varicosa, Profesor, Enfermero.

INTRODUCAO

Diante da atual organizag¢do dos servigos
de satde no Brasil, onde a enfermagem
tem papel central no atendimento ao
cliente, a relagdo de trabalho nas insti-
tuicdes apresenta-se problematica frente
as precdrias condigdes de vida e de tra-
balho.®" Tais condi¢des referem-se, espe-
cialmente, aos acidentes produzidos € a
intensidade das exigéncias de trabalho e
de vida, que ameagam o trabalhador, li-
mitando-o e causando-lhe riscos e sofri-
mentos especificos.?

Até hd muito pouco tempo, os trabalha-
dores de enfermagem ndo manifestavam
os seus problemas, talvez por entendé-los
como inerentes & mesma ou por sentirem
alguns como resultados adversos, acusa-
dores, decorrentes de alguma a¢do que
ndo deveriam ter cometido e que poderia
comprometer-lhes a competéncia profis-
sional.®

Desde a década de 1940, a Organizagdo
Internacional do Trabalho (OIT) tem tra-
cado recomendagdes para adequacdo das
condi¢des de trabalho dos profissionais
da 4rea da satide. As condigdes insatis-
fatdrias sdo relativas a fatores bioldgicos,
fisicos, quimicos, psicossociais e ergono-
micos.” O presente trabalho enfoca os
riscos ergondmicos.
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Cabe a ergonomia conciliar o objetivo do
rendimento as capacidades e limitagdes
dos trabalhadores, sem perder de vista a
supremacia destes, unicos proprietarios
das experiéncias adquiridas no processo
de trabalho.

Do grego, ergon significa trabalho e no-
mos lei, regras. A ergonomia € a lei do
trabalho.®

A Associagdo Internacional de Ergonomia
(IEA) definiu oficialmente o termo como
estando relacionado ao entendimento das
interagdes entre os seres humanos e ou-
tros elementos ou sistemas e a aplicagdo
de teorias, principios, dados e métodos a
projetos, a fim de otimizar o bem estar
humano e o desempenho global do sis-
tema.®

De acordo com a Organiza¢do Mundial
da Satde (OMS), os maiores desafios
para a saude do trabalhador, atualmente
e no futuro, sdo os problemas de satude
ocupacional, ou seja, relacionados a cres-
cente mobilidade dos trabalhadores e a
ocorréncia de novas doengas ocupacio-
nais de varias origens.”

Infelizmente, constata-se que a ergono-
mia de corre¢do é a mais utilizada no mer-
cado de trabalho, principalmente a partir
de problemas de satide ja instalados nos
trabalhadores.® As varizes em membros
inferiores constituem-se um exemplo de
problema ja instalado nos profissionais
de enfermagem.

A denominagdo mais aceita pelos especia-
listas € “Sindrome Varicosa” ou “Doenc¢a
Varicosa”, que da uma idéia de continui-
dade, de evolugdo, de doenga que avanga.
Essa ¢ uma das caracteristicas mais im-
portantes da doenga: sua cronicidade ou
seu carater evolutivo, estando sempre em
atividade.”

A “Doenga Varicosa” caracteriza-se ba-
sicamente por um “enfraquecimento do
tecido conjuntivo”, que da sustenta¢do
aos demais tecidos do corpo. Dessa for-
ma, como as veias tém mais tecido con-
juntivo que musculatura, correm o risco
de deformidades maiores ou menores,
dependendo do estado do tecido.”
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Os fatores predisponentes para o apare-
cimento de varizes sdo: hereditarieda-
de, sexo, raga, gravidez, utilizagdo de
pilulas anticoncepcionais, obesidade,
habitos posturais e dieta alimentar, en-
tre outros.

Os sinais e sintomas sdo relativos. En-
quanto existem pacientes com varizes
volumosas e poucas queixas, ha os que
tém pequenas varizes, porém suas quei-
xas sdo profusas, fato que se deve a va-
riacdo na sensibilidade do individuo. Al-
gumas das manifestagdes clinicas que a
pessoa pode apresentar s3o: dor em peso;
queimagdo e ardéncia; edema localizado;
prurido; hiperpigmentagio; formigamen-
to dos membros inferiores; hipodermoes-
clerose, manifestada pelo endurecimento
do trajeto venoso; ulceras varicosas; sen-
sacao de peso nas pernas.*'")

O diagnostico de varizes ¢ simples e
geralmente feito pelo proprio paciente.
Cabe ao médico o diagnostico etiopa-
togénico, base da sua orienta¢do tera-
péutica.”

O tratamento das veias varicosas pode
ser clinico ou cirargico. O tratamento
clinico consiste em quatro itens: utili-
zar compressdo elastica; realizar exer-
cicio fisico regrado; evitar longos perio-
dos em posi¢do ereta; perder peso, se
necessario. O tratamento cirurgico das
varizes dos membros inferiores con-
siste na retirada das veias superficiais
doentes.'?

Na literatura levantada, encontram-se
no geral as doengas ocupacionais mais
relacionadas com espago fisico, produ-
tos quimicos, entre outros riscos. As-
sim, um dos motivos pelo qual nos em-
penhamos na realizagdo desse trabalho
foi o fato de existirem pouquissimos
estudos referentes a esse tema, além do
interesse proprio em levantar casos de
doenga varicosa nos enfermeiros do-
centes, pelo motivo de permanecerem
muitas horas em pé, seja no periodo de
aulas tedricas ou no de aulas praticas.

OBJETIVOS

* Identificar a incidéncia de doencas va-

ricosas entre docentes de enfermagem;

* Identificar as condutas tomadas pelos
docentes de enfermagem para prevengio
¢ tratamento das doengas varicosas.

CASUISTICA E METODO

Trata-se de uma pesquisa prospectiva, de
caréater descritivo-exploratério, de nivel I,
com analise quantitativa dos dados.

O estudo foi desenvolvido na Faculdade
de Enfermagem do Hospital Israelita Al-
bert Einstein (HIAE) e na Escola Técnica
de Enfermagem do HIAE, institui¢des de
ensino privadas, localizadas na capital de
Sdo Paulo. Foram incluidos no grupo de
pesquisados a totalidade de docentes (24
enfermeiros), de ambos os sexos da Fa-
culdade e da Escola Técnica.

O instrumento de coleta de dados, elabo-
rado pelas autoras, ¢ composto por um
questiondrio contendo questdes abertas e
fechadas, divididas em trés partes, refe-
rentes a: identificagio do docente, fatores
predisponentes, habitos de vida, sinais e
sintomas, métodos preventivos e de trata-
mento (Anexo).

A coleta de dados foi efetuada apds apro-
vagdo do projeto de pesquisa pela Comis-
sdo Cientifica da Faculdade de Enferma-
gem do HIAE e pelo Comité de Etica em
Pesquisa do HIAE. Os docentes foram
abordados individualmente pela primeira
autora, sendo que todos aceitaram parti-
cipar da pesquisa e assinaram o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido,
respondendo o questionario proposto. Os
dados obtidos foram analisados estatisti-
camente, apresentando-se os resultados
em numeros absolutos e percentuais, sob
a forma de gréficos.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A amostra do estudo foi composta por 24
enfermeiros docentes, que responderam
0 questiondrio.

A grande maioria dos docentes que par-
ticiparam da pesquisa (23 ou 95,8%) sdo
do sexo feminino. E fato que a enferma-
gem € uma profissdo predominantemente
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do género feminino.""

Em relagdo a faixa etaria, 08 docentes
(33,3%) tinham entre 40 e 45 anos na
ocasido em que os dados foram cole-
tados; 07 (29,2%) tinham entre 35 ¢ 40
anos, sendo a média de idade dos enfer-
meiros docentes de 38 anos. Quando se
trata da Sindrome Varicosa, a idade ¢
um fator importante, segundo alguns au-
tores,” pois o quadro clinico se agrava
com o tempo.

Onze (45,8%) enfermeiros docentes tém
altura entre 160 e 170 cm. Metade dos
pesquisados (12 ou 50,0%) pesam entre
50 e 60 kg, sendo a média de peso igual
a 60,6 kg. A variavel peso ¢ importante,
uma vez que a obesidade tem sido le-
vantada como um fator desencadeante
das varizes, devido a maior compressao
abdominal sobre as veias cava inferior ¢
iliaca.!”

Dentre os fatores predisponentes, estdo
alguns habitos como fumo e bebida al-
coolica. Assim, na amostra do estudo, a
quase totalidade dos docentes (23 ou
95,8%) ndo tem o habito de fumar. O ta-
bagismo favorece a formacao de trombos
no organismo, sendo que o risco aumenta
muito quando este habito ¢ associado ao
anticoncepcional.!'"1?

Com relacdo ao uso de bebidas alcodlicas,
18 enfermeiros (75,0%) responderam que
ndo as ingerem. Pesquisas demonstram
que as bebidas alcoolicas, quando inge-
ridas em quantidade moderada, ndo tém
efeito maléfico.”'® Entretanto, o dalco-
ol, ingerido rotineiramente ¢ em grande
quantidade, podera causar danos a satde,
especialmente a circulagdo e ao sistema
nervoso. Atualmente, a aten¢do dos es-
pecialistas tem se voltado nao s6 a pre-
ven¢do do alcoolismo, mas ao tratamento
dos “bebedores de risco”, pessoas que
ainda nao sdo alcodlatras, mas que amea-
cam virar dependentes."”

A respeito de doenga varicosa entre os
familiares dos docentes, 14 pessoas
(58,3%) tém algum familiar com a pato-
logia. E comprovado que a doenca vari-
cosa € uma patologia hereditaria. Dos en-
fermeiros com familiares que tém doenga
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varicosa, 08 (57,1%) tém pais (mae, pai ou os dois) com o problema. O individuo com
propensdo genética nasce com menor resisténcia da parede das veias e essa predisposi-
¢d0, associada a outros fatores desencadeantes, favorece o surgimento das varizes.'”

No que se refere a atividade fisica, os exercicios, sobretudo a natagdo, a hidrogindstica,
os passeios de bicicleta e as caminhadas sdo aconselhéveis para estimular a agdo da
musculatura.!>" A maior parte dos enfermeiros (13 ou 54,2%) faz algum tipo de ati-
vidade fisica. Sabe-se que as pessoas que tém habito sedentdrio normalmente tém mais
varizes do que as que praticam algum tipo de exercicio.”

Quanto as patologias preexistentes, a maioria dos docentes (18 ou 72,0%) néo as apre-
senta. Dentre os que tém patologias, a hipertensao arterial foi a mais prevalente, repre-
sentada por 03 (12,0%) entrevistados.

Das 23 docentes do sexo feminino, 20 (86,9%) apresentaram gesta¢des. Durante a gra-
videz, a quantidade de sangue circulante aumenta e, portanto, aumenta o trabalho das
veias. Aumenta também a quantidade de progesterona, hormdnio que dilata as veias.
Essas veias tendem a aumentar no decorrer da gestagdo, possivelmente pelo aumento
da pressdo venosa, consequente a compressdo uterina.!+!

Ainda no que se refere as mulheres, 19 (82,6%) nao usam contraceptivo oral. A utili-
zagdo de pilulas anticoncepcionais provoca, em muitas mulheres, o0 aparecimento ou o
agravamento das veias varicosas. O motivo pelo qual isso ocorre ainda ndo foi comple-
tamente esclarecido, porém acredita-se que tais medicamentos atuem diretamente na
parede dos vasos sanguineos."”

Dentre as mulheres entrevistadas, 21 (91,3%) ndo estdo na fase de climatério. Este
dado também ¢ significativo, pois é comum observar pacientes que passaram a vida
inteira sem nenhuma queixa de doenga varicosa e que quando atingem a menopausa ou
o climatério comecam a reclamar das varizes e muitas vezes das complicagdes a elas
associadas."”

A reposigdo hormonal também esta relacionada com a presenc¢a de doenga varicosa.
Assim, a maioria das enfermeiras docentes (18 ou 78,3%) nunca fez tratamento de
reposicao hormonal.

O gréfico a seguir demonstra os sinais e sintomas mais referidos pelos docentes de
enfermagem, relacionados a presenca de doenga varicosa.

Figura 1. Enfermeiros docentes, segundo a presencga de sinais e sintomas de doenga
varicosa.
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Dos 24 enfermeiros docentes participantes do estudo, a metade (12 ou 50,0%) apresen-
ta algum sinal ou sintoma de doenca varicosa. Dos sinais ¢ sintomas por eles apresenta-
dos, a dor destaca-se em 10 (41,7%) docentes, seguida de edema (03 ou 12,5%). A dor
pode se manifestar apenas como uma sensagio de desconforto ou, as vezes, ocorrerem
dores extremamente fortes. Quando a intensidade passa de fraca a forte, ¢ sinal de que
as complicagdes podem estar se iniciando. Nem sempre a intensidade da dor se relacio-
na com a quantidade de varizes visiveis. Ha casos em que a dor referida localiza-se na
panturrilha, manifestando-se pela longa permanéncia em pé e associada a sensacdo de
distensdo bastante desconfortavel. Nas mulheres hd a exacerbagdo dos sintomas na fase
pré-menstrual, durante a gestagdo e quando fazem uso de anticoncepcional !

Como meio de alivio dos sinais ¢ sintomas, 14 (41,7%) entrevistados disseram usar
algum método. Os métodos mais utilizados estao relacionados no grafico seguinte.

Figura 2. Enfermeiros-docentes, segundo o método utilizado para aliviar os sinais e
sintomas da doenga varicosa.
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De acordo com a Figura 2, observa-se que 06 enfermeiros (25,0%) referiram fazer
uso de meias eldsticas. A elastocompressdo ¢ um método de tratamento que consiste
em fazer compressoes graduadas, continuas ou intermitentes nos membros inferiores
acometidos de uma sindrome varicosa com ou sem complicagdes. Entre esses méto-
dos, pode-se destacar as meias elasticas, que sdo muito difundida entre as mulheres;
entretanto, quando nao forem adequadas ou quando forem mal utilizadas, causam mais
prejuizo do que beneficios.”

A elevagdo dos membros inferiores foi o segundo método utilizado pelos docentes,
constituindo-se um item muito importante do tratamento das varizes, pois auxilia o
retorno venoso, contribuindo para a circula¢do, além de diminuir sinais como o edema,
que também foi relatado por alguns docentes.

A massagem ¢ um tipo de fisioterapia compressiva. Esta técnica, entretanto, tem algu-
mas limitagdes que devem ser observadas: somente deve ser realizada por profissionais
que conhegam profundamente a doenga que vao tratar. Uma manipulagdo mal feita
traz mais complicagdes do que melhora. Por esse motivo, recomenda-se aos pacientes
portadores de varizes que evitem massagens, duchas, saunas, entre outros."”)

Alguns docentes realizaram consultas com médicos vasculares. O paciente procura
um médico especialista em razdo das proprias varizes, seus sintomas ou complicagdes,
bem como no curso de exames periodicos, por varios motivos.'”
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No que se refere aos tratamentos especi-
ficos, a maioria dos docentes da amostra
(16 ou 66,7%) nunca realizou nenhum.
Dentre os que fizeram tratamento, 06
(75.0%) realizaram esclerose de vasos
(escleroterapia), que ¢ uma técnica muito
utilizada para as microvarizes ou vasos e
para as varizes de calibre muito peque-
no. Consiste na injecdo de substincias
esclerosantes que “expulsam” o sangue
para as veias normais e entopem as veias
que estdo sendo tratadas. Embora essas
injecdes precisem ser repetidas em algu-
mas velas, a escleroterapia costuma ser
muito eficaz e com excelentes resultados
quando realizada por médicos experien-
tes. Além disso, ndo exige hospitaliza¢io,
nem mesmo repouso ¢ ¢ normalmente
indolor.”!¥

O tratamento cirurgico foi realizado por
02 pessoas (25,0%) e visa a extirpagdo
de todas as veias varicosas, bem como a
eliminagdo dos pontos de reflexo do sis-
tema venoso profundo para o superficial.
Tem por objetivo obter uma melhora da
estética, dos sintomas e fundamental-
mente restabelecer a fisiologia normal da
circulagdo venosa, protegendo o paciente
dos efeitos danosos da hipertensdo veno-
sa cronica.!

Pretendemos com esse trabalho levantar
dados referentes a doenca varicosa entre
enfermeiros docentes. Acreditamos que
ndo basta apenas sabermos cuidar do
proximo, para nossa auto-realizacdo, ¢
preciso estar atento & saude do proprio
profissional, utilizando recursos preven-
tivos e tratamentos adequados.

CONCLUSOES

Com base nos resultados obtidos por
meio dos questiondrios respondidos pe-
los 24 enfermeiros docentes, pudemos
verificar que a incidéncia de doenga vari-
cosa esta representada basicamente pela
incidéncia de sinais e sintomas em 12
profissionais (50,0%), sendo os mais ci-
tados: dor (10 ou 41,7%), edema (03 ou
12.5%) e telangiectasias, formigamento e
alteragdo na cor (02 ou 8,3% cada um).

Quanto a prevenc¢do da doenga varicosa,
14 (58,3%) ndo utilizam nenhum mé-
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todo preventivo e 10 (41,7%) utilizam
algum método para minimizar os sinais
e sintomas e prevenir a doenga. Os mé-
todos mais utilizados sdo: uso de meias
elasticas (06 ou 25,0%) e elevacdo dos
membros inferiores (04 ou 16,7%). No
que se refere ao tratamento, 16 (66,7%)
ndo o realizaram e 08 (33,3%) fizeram
tratamento especifico para a doenga, sen-
do que 06 fizeram esclerose de vasos € 02
foram submetidos a tratamento cirargico.
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ANEXO - INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

DOENCA VARICOSA DE MEMBROS INFERIORES EM DOCENTES DE ENFERMAGEM

Questionario

1. Caracterizac¢io da amostra

1.1.Género: F( ) M( )

1.2. Idade: anos.
1.3. Peso: Kg.
1.4. Altura: cm.

2. Fatores predisponentes

2.1. Vocé fuma?
()sim
( ) nao

cigarros /dia.

2.2. Vocé ingere bebida alcodlica?
()sim
( )ndo

doses /semana.

2.3. Vocé tem familiares com doengas varicosas?
() sim

( )ndo

N°de pessoas

Grau de parentesco

2.4.Vocé realiza atividade fisica?
()sim

() ndo

Atividade:

horas /semana.

2.5. Vocé tem alguma(s) da(s) seguintes patologia(s)?
() Hipertensao Arterial

() Diabetes Mellitus

() Hipercolesterolemia

() Alteragdes hormonais

() Outras Quais?

Observagdo: Se vocé for do género masculino, passe para o
item 3.

2.6.Vocé ja apresentou gestagdo(des)?
() sim

( )nao

N° de gestagdes:

2.7.Vocé faz uso de contraceptivos orais?
()sim
( )nao

2.8. Vocé esta em fase de climatério?
()sim
( )nao

2.9. Vocé faz ou ja fez reposi¢do hormonal?
()sim
() ndo

3. Sinais e sintomas, prevenciio e tratamento

3.1. Vocé apresenta algum(ns) do(s) sinal(is) e /ou sintoma(s)
nos membros inferiores?

() Dor

( ) Edema

( ) Prurido

() Formigamento

() Alteracédo da cor

() Ulcera

() Hipodermoesclerose (endurecimento ou empelotamento)
() Outros Quais?

3.2. Voce utiliza algum meio para minimizar os sinais e /ou
sintomas?

() sim

( )ndo

Qual(is)?

3.3. Vocé faz ou ja fez algum tratamento especifico para
doengas varicosas?

()sim
() ndo
Qual(is)?
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ADMINISTRACAO

INDICADORES DE SATISFACAO E DE
CONDICOES NO TRABALHO EM CENTROS

DE MATERIAL E ESTERILIZACAO

INDICATORS OF SATISFACTION AND CONDITIONS IN THE WORK
IN CENTERS OF MATERIAL AND STERILIZACION

INDICADORES DE SATISFACCION Y DE CONDICIONES EN LE TRABAJO
EN CENTROS DE MATERIAL Y DE ESTERILIZACION

Renata Perfeito Ribeiro ® Patricia Helena Vivan Ribeiro

RESUMO - Este estudo epidemiologico
ecoldgico, com desenho transversal, teve
como objetivo levantar e avaliar os in-
dicadores das condigdes e de satisfagdo
no trabalho nas CME, a partir da percep-
¢80 dos seus funcionarios. Participaram
deste estudo 100 trabalhadores de CME
de seis hospitais da cidade de Londrina
— PR, que responderam uma entrevista
com questdes abertas e fechadas. Para
analise dos resultados utilizou-se a esca-
la de Vouri, que classifica os indicadores
de excelente até muito ruim. Como resul-
tado obteve-se que trés hospitais foram
classificados com nivel regular e trés
com nivel bom, que segundo a escala é
um indice aceitavel.

Palavras-Chave - Satisfacdo no traba-
lho, Condigdes de trabalho, Centro de
materiais esterilizados, Trabalhadores.

ABSTRACT - This ecological and epide-
miological study with transversal design
aimed to identify and evaluate the indica-
tors of the environmental conditions and
satisfaction about the work of the CMS,
from the perception of its workers. Took
part of this study 100 CMS workers of
six hospitals of Londrina — PR — Brazil,
those answered an interview with open
and closed questions. The scale of Vouri
was used for the analysis of the results,
classifying the indicators in excellent up
to very bad. As outcome, three hospitals
were classified as regular and three with
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good level, which according to the Vouri
scale are in an acceptable rate.

Key-Words - Satisfaction in the work,
Conditions of work, Center of materials
sterilized, Workers.

RESUMEN -Este estudio epidemiolo-
gico ecoldgico, con disefio transversal
tuvo como objetivo valorar los indicado-
res de las condiciones y satisfaccion en
el trabajo en las CME, por los indicado-
res a partir de la percepcion de los fun-
cionarios. Participaron del estudio 100
trabajadores de CME de 6 hospitales de
la ciudad de Londrina — PR, Brasil, que
contestaron a preguntas abiertas y cerra-
das de la entrevista establecida. Para el
analisis de los resultados se utilizo la es-
cala de Vouri, que clasifica los indicado-
res de excelente hasta muy malo. De este
modo se verifico que 3 hospitales fueron
clasificados como regular y 3 con nivel
bueno, que seglin la escala es un indice
aceptable.

Palabras-Clave: Satisfaccion en el tra-
bajo, Condiciones de trabajo, Centro de
material e esterilizcion, Trabajadores.

INTRODUCAO

O Centro de Materiais e Esteriliza¢do
(CME) € uma unidade de servico ou setor
destinado a: limpeza, acondicionamen-
to, esterilizagdo, guarda e distribuicdo

de materiais esterilizados " aos demais
setores do hospital, para a prestacdo da
assisténcia hospitalar aos pacientes inter-
nados.

O CME deve estar sob coordenacido e
vigilancia do enfermeiro, pois ¢ o tnico
profissional que apresenta em seu cur-
riculo escolar a competéncia sobre pro-
cessos de esterilizagdo e a utilizagdo de
artigos médico-cirtirgicos a serem pro-
cessados no ambiente hospitalar.

Mesmo com toda a literatura que nos in-
forma a real importancia da CME, temos
visto em nossa pratica que esta unidade
ainda estd em segundo plano, do ponto
de vista dos administradores hospitalares
e os seus trabalhadores acabam sendo
prejudicados na pratica diaria do seu tra-
balho. Ficam submetidos a insatisfa¢io
do trabalho que realizam com tarefas
cansativas e repetitivas, em locais inade-
quados de a sua atuagdo.

Sabe-se que o trabalho realizado exerce
papel fundamental na caracterizagdo
das condigdoes de vida e de satde/
doenca do individuo. A forma com que
o trabalho esta organizado, bem como
as condicodes sob as quais o trabalho se
desenvolve podem provocar doengas,
acidentes, desgastes fisico e/ou mental
aos trabalhadores. @

Sendo o CME uma unidade tdo impor-
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tante do hospital, que instrumentaliza a
maioria das atividades realizadas na ins-
tituicdo, visando a assisténcia ao cliente,
e também sendo os trabalhadores dessa
unidade os alvos dos nossos estudos, re-
solveu-se verificar o nivel de satisfacio
no trabalho nos CME pelos seus funcio-
nérios, por meio da aplica¢do de indica-
dores, contribuindo para uma melhoria
do trabalho neste setor e melhorando a
qualidade vida dos trabalhadores.

OBJETIVO

Esta pesquisa objetivou levantar e avaliar
os indicadores das condi¢des ¢ de satisfa-
¢do no trabalho dos Centros de Material
¢ Esterilizagdo, a partir da percep¢do dos
proprios trabalhadores.

CASUISTICA E METODO

Para o desenvolvimento desta pesquisa,
realizou-se um estudo de carater epi-
demiologico ecoldgico, com desenho
transversal, que tem como peculiaridade
caracterizar a situagdo das condicoes de
trabalho e a satisfagdo dos trabalhadores
nos CME de seis hospitais.

Esse estudo foi desenvolvido em hospi-
tais de médio e grande porte da cidade
de Londrina — PR, com atendimentos de
alta complexidade, nomeados por A, B,
C, D, E e F, sendo incluidos 100 funcio-
narios, que representam a totalidade dos
trabalhadores nos CME.

Foram realizadas e gravadas entrevistas
estruturadas com questdes abertas ¢ fe-
chadas a todos os funcionarios dos CME
em estudo.

As varidveis selecionadas foram analisa-
das a partir das respostas dos trabalhado-
res e, entdo, determinou-se caracteristicas
positivas e negativas de cada variavel, de
acordo com as condi¢des necessarias ao
trabalhador. O dado positivo indica que
a resposta era correta e o dado negativo
indica que a resposta era incorreta para
as condicdes de trabalho.

Considerando que as condi¢des de tra-
balho podem levar a riscos ocupacio-
nais inerentes as atividades exercidas
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pelos trabalhadores “*. os indicadores
escolhidos pelas pesquisadoras foram as
condigdes de trabalho ¢ a satisfacio dos
funciondrios atuantes nos seis hospitais
participantes do estudo. A escolha dos in-
dicadores se deu por meio da observagio
da pratica diaria dos trabalhadores dos
CME e pela importancia dos cuidados
com as condi¢oes de trabalho.

Para avaliagdo das condi¢des de trabalho
nos CME foram estabelecidos os seguin-
tes indicadores: condi¢des de trabalho
dos trabalhadores ¢ satisfacdo dos traba-
Ihadores em exercerem suas atividades
laborais nos CME. Esses indicadores
necessitaram de subvariaveis para sua
avaliagdo, como se mostra a seguir.

Para avaliacao do indicador Condicdes
de Trabalho estabeleceu-se as seguintes
varidveis: tempo para pausa durante o tur-
no de trabalho, realizacdo de horas extras,
supervisao durante o periodo de trabalho,
pausa para alimentagdo durante o turno
de trabalho, local para realiza¢do de re-
fei¢des durante o turno de trabalho, rea-
lizagdo de registro de tarefas realizadas,
rodizio de atividades, treinamento para o
trabalho, esfor¢o fisico para a realizagdo
das tarefas, escolha de Equipamentos de
Protecdo Individual (EPIs), quantidade
suficiente de EPIs, volume de tarefas
realizadas durante o turno de trabalho,
espaco fisico para realizacdo das tarefas,
tipos de tarefas (imprevisiveis, criativas,
repetitivas, mondtonas), presenga de ins-
talagdes de conforto no trabalho (copa.,
banheiro com chuveiro, sala de descanso,
armario individual, agua filtrada ou mi-
neral, alarme de incéndio).

O indicador de Satisfaciio dos trabalha-
dores ao desempenharem suas atividades
foi avaliado mediante as seguintes varia-
veis: satisfagdo em trabalhar no CME,
valorizagdo pelos colegas de outros seto-
res, tipos de tarefas (prazerosas, cansati-
vas), poder de escolha em trabalhar no
CME.

Apds aprovagio pelo Comité de Etica
em Pesquisa da UNIFESP/EPM sob pro-
tocolo niimero 0041/02, ¢ também apos
aceitagdo em participar da pesquisa ¢ as-
sinatura do Termo de Consentimento Li-

vre ¢ Esclarecido pelo funcionario, foram
realizadas entrevistas estruturadas com
questdes abertas e fechadas no periodo
de marco a junho a todos os funcionarios
dos CME em estudo; as mesmas foram
gravadas.

Tanto as questdes fechadas quanto as
questoes que continham escalas numéri-
cas foram analisadas de forma quantitati-
va. Em se tratando das questdes abertas,
as mesmas foram transcritas para subsi-
diarem a discussdo do trabalho.

Para avaliagdo dos indicadores, fez-se
uso de uma escala Vouri ¥, que estabele-
ce um ponto fixo (Bom) na escala ordinal,
onde: Excelente > 80,0%: Bom < 80,0%
¢ =2 50,0%; Regular < 50,0% ¢ > 40,0%;
Ruim < 40,0% ¢ > 20,0% e Muito Ruim
<20,0%.%" Com base neste estudo, con-
siderou-se que o indice aceitavel seriam
os indicadores que atingissem 80.0% na
avaliacdo das variaveis.

RESULTADOS E DISCUSSAO

O estudo mostrou que, ao se aplicar a
escala de Vouri ¥ para anélise das Con-
di¢des de Trabalho nos CME. os Hos-
pitais A e C, obtiveram nivel Regular
(<50.0% e >40,0%) e os Hospitais B, D,
E e F, nivel Bom (£80.0% e > 50,0%),
conforme resultados apresentados na Ta-
bela 1 (pagina seguinte).

Nenhum dos hospitais que participaram
do estudo apresentou o nivel Excelente,
que seria 80,0% do indice considerado,
ou seja, um ambiente de trabalho Bom
ou Satisfatorio para o trabalhador.

Dentre as subvaridveis relacionadas ao
indicador Condicoes de Trabalho (Ta-
bela 1), as que mais chamaram a atencio
pelas suas respostas foram: Registro das
Tarefas, que deveria ser realizada com
0 objetivo de comprovacdo de esterili-
zag¢do e controle de materiais, para que
a qualidade do trabalho feito nos CME
fosse resguardada, mas nunca deveria ser
feito com o intuito de controlar o traba-
lhador.

Pode-se perceber nas respostas que
quando ¢ feito o registro das tarefas rea-
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TABELA 1 - Indicadores das condi¢des de trabalho nos Centros de Materiais Esterilizados segundo relato dos trabalhac

INDICADOR DE CONDICAO HospITAL A HospiTaL B HosPITAL C HOsPITAL D
DE TRABALHO
P T— PosiTivo PosiTivo PosiTivo PosiTivo
n % n % n % n %
Tempo para pausa 79 78,0 7/9 ) 78,0 9/10 90,0 31/32 97,0
Horas extras 8/9 89,0 3/9 33,0 9/10 90,0 32/32 100,0
Supervisdo 6/9 67,0 9/9 100,0 9/10 90,0 31/32 97,0
Pausa para alimentagdo 7/9 78,0 8/9 89,0 9/10 90,0 28/32 87,0
Local para refeigoes 079 0,0 9/9 100,0 4/10 40,0 29/32 91,0
Registro de tarefas 5/9 55,0 5/9 55,0 6/10 60,0 31/32 97,0
Rodizio 79 78,0 1/9 11,0 3/10 30,0 32/32 100,0
Treinamento 6/9 67,0 4/9 440 7/10 70,0 29/32 91,0
Esforgo Fisico 2/9 22,0 4/9 44,0 1/10 10,0 8/32 25,0
Escolha de EPI 2/9 22,0 2/9 22,0 2/10 20,0 8/32 25,0
Quantidade de EPI 79 78,0 5/9 55,0 7/10 70,0 21/32 66,0
Volume de Tarefas 19 11,0 3/9 33,0 0/10 0,0 5/32 16,0
Espago Fisico 0/9 0,0 2/9 22,0 0/10 0,0 10/32 31,0
Tarefas Repetitivas 2/9 22,0 2/9 22,0 1/10 10,0 3/32 9,0
Tarefas Imprevisiveis 5/9 55,0 5/9 55,0 5/10 50,0 13/32 41,0
Tarefas Criativas 4/9 44,0 6/9 67,0 5/10 50,0 22/32 68,0
Tarefas Mondtonas 7/9 78,0 79 78,0 5/10 50,0 21732 66,0
Copa 8/9 89,0 79 78,0 5/10 50,0 15/32 47,0
Banheiro com Chuveiro 2/9 22,0 5/9 55,0 5/10 50,0 17/32 53,0
Sala de Descanso 1/9 11,0 1/9 11,0 0/10 0,0 32/32 100,0
Armario Individual 2/9 22,0 1/9 11,0 3/10 30,0 12/32 37,0
Agua Filtrada ou Mineral 9/9 100,0 8/9 89,0 9/10 90,0 26/32 81,0
Sala de Descanso 1/9 11,0 1/9 11,0 0/10 0,0 32/32 100,0
Armario Individual 2/9 22,0 1/9 11,0 3/10 30,0 12/32 37,0
Agua Filtrada ou Mineral 9/9 100,0 8/9 89,0 9/10 90,0 26/32 81,0
Alarme de Incéndio 0/9 0,0 2/9 22,0 1/10 10,0 3/32 9,0
T oTtAL I’ 47,3 51,0 45,0 62,3

lizadas, o0 mesmo estava sendo utilizado
para comprovagdo do trabalho realizado
pelo trabalhador no CME e para consta-
tar sua presenca no local. Os Registros
de Tarefas realizados podem servir para
a comprovagdo legal do processo de es-
terilizagdo e também de quem deverd
responder pelo trabalho realizado.

www.sobecc.org.br

Quanto ao Tempo para Pausa ¢ Pausa
para Alimentagfo, percebeu-se que a
maioria dos trabalhadores (88%) realiza
este tipo de atividade, mas sem critérios
estabelecidos de horario e quantidade.

Percebeu-se que, em relagdo as Horas
Extras, em alguns dos CME estudados,

os trabalhadores acabam fazendo este
tipo de atividade para aumentar o salario
e também em um dos hospitais esta ati-
vidade esta sendo compensada em forma
de banco de horas conforme a Conven-
¢do Coletiva. ©

Ao analisar-se a presenca da Superviséo,
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es. Londrina/PR, 2002.

.
HospitaL E HospitaL F
Positivo Positivo

_n % n %

713 87,0 27/32 84,0
0/8 0,0 16/32 50,0
6/8 75,0 28/32 87,0
7/8 87.0 25/32 78,0
7/8 87,0 32/32 100,0
6/8 75,0 22/32 69,0
38 37.0 21/32 66,0
6/8 75,0 26/32 66,0
5/8 62,0 12/32 37,0
1/8 12,0 5132 16,0
6/8 75,0 21/32 66,0
3/8 37,0 2/32 6,0
38 37.0 9/32 28,0
2/8 25,0 5/32 16,0
6/8 75,0 17/32 53,0
4/8 50.0 17/32 330
2/8 25,0 20/32 62,0
6/8 75,0 26/32 81,0
4/8 50,0 15/32 47.0
0/8 0.0 2/32 6,0
3/8 37,0 8/32 25,0
6/8 75.0 32/32 100,0
0/8 0,0 2/32 6,0
3/8 37,0 8/32 25,0
6/8 75.0 32/32 100,0
0/8 0,0 2/32 6.0

50,3 52,3

percebeu-se que a totalidade dos hospi-
tais (100%) possuia supervisdo no CME,
apesar de que em alguns casos (20%)
esse trabalho era feito por um enfermei-
ro que também supervisionava o Centro
Cirurgico.

Um fato bastante importante que ficou
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explicito na fala da maioria dos trabalha-
dores (89%) foi que acreditam que a su-
pervisao ¢ essencial e necessaria. Um es-
tudo " mostrou que o enfermeiro ¢ o cen-
tro de toda atividade exercida no CME,
podendo se tornar o porta-voz de ideias,
valores, padrdes e juizos que ampliem a
consciéncia da atual forma de relacdes
sociais de produ¢do no centro de mate-
riais ¢ ndo apenas pela atividade admi-
nistrativa, mas, antes, pela competéncia
e pelo seu conhecimento especifico.

Alguns dos trabalhadores acreditavam
que no CME a supervisdo ¢ dispensavel,
sendo seu objetivo apenas para o controle
do funcionario. Isso faz com que ocorra
um distanciamento dos enfermeiros em
relacdo aos trabalhadores do CME e tais
enfermeiros acabem optando por estar na
condi¢do de controladores dos servigos
realizados.

Quanto a subvariavel Instalacdes de
Conforto (copa, banheiro com chuvei-
ro, sala de descanso, armario individual,
agua filtrada ou mineral, alarme de in-
céndio e local para refei¢des), percebeu-
se que essas instalagdes ainda se apre-
sentaram precarias nos hospitais. Cada
CME oferece um tipo de instalacdo aos
seus trabalhadores, mas nenhum deles
oferece todas as instalacdes de conforto
necessarias e estudadas nesse trabalho e
de acordo com as normas preconizadas.

Quanto as subvariaveis Rodizio ¢ Trei-
namento, percebeu-se que nos CME
com menor numero de trabalhadores,
estas praticas sdo pouco realizadas, mas
nos CME maiores isso acontece com
maior frequéncia.

Alguns trabalhadores (33%) prefeririam
que ndo existisse o rodizio, pois eles es-
tavam no local que gostavam e de la ndo
queriam sair, mas também se deve levar
em consideragdo aqueles que ndo esta-
vam satisfeitos e, portanto, necessitavam
rodiziar com os demais trabalhadores. O
rodizio precisa ter tempo certo para ser
efetivo.

Quanto ao Treinamento, 78% dos traba-
lhadores acreditavam ser necessario, mas
22% deles achavam que podia ser dispen-

savel e o aprendizado poderia acontecer
diariamente e de maneira informal.

O treinamento foi reconhecido como in-
suficiente quando feito apenas uma vez
ou isoladamente dos acontecimentos e
evolugdes do servigo, portanto, acredi-
ta-se que 0 mesmo deva ser feito de for-
ma rotineira e didria pelo enfermeiro do
CME.

Rotineiramente tem-se dado pouca aten-
¢d0 aos membros que trabalham no CME,
sendo que a orientacdo e os treinamentos
sdo insuficientes, havendo ritmo acele-
rado de trabalho, displicéncia para com
as normas de protecdo e seguranga do
trabalhador, falta de criatividade e des-
valorizagdo das atividades executadas
por estarem longe da assisténcia direta
ao paciente.

Quanto as subvariaveis Tipo de Tarefas
Realizadas, percebeu-se que a maio-
ria dos trabalhadores (62%) acreditava
realizar tarefas repetitivas e monotonas,
porém sdo tarefas totalmente previsiveis
como ja ¢ o esperado nos CME, pois o
maior cliente desse setor ¢ o Centro Ci-
rurgico, que apresenta o programa de
cirurgias a serem realizadas com tempo
habil para prepara¢do dos materiais a se-
rem utilizados.

Nas subvaridveis Esfor¢o Fisico para
Realizacdo das Tarefas e Volume de
Tarefas no CME, percebeu-se que em
todos os hospitais (100%) essas subva-
ridveis eram negativas, pois o esforco
fisico despendido e o volume de tarefas
sdo grandes nos centros de material.

A grande maioria dos trabalhadores
(96%) deste estudo era do sexo feminino,
portanto, com maior fragilidade ¢ maior
facilidade para o desenvolvimento de
doencas.

Esse tipo de esforgo fisico realizado
pelo trabalhador dos CME pode acar-
retarvarios problemas de satde, prin-
cipalmente aqueles ligados ao sistema
osteo-muscular.

Estudos epidemioldgicos recentes tém
mostrado a ocorréncia de problemas

a Rev. SOBECC, Sao Paulo, v. 14, n° 4, p. 32-38, out./dez. 2009




ligados as lesdes Osteo-musculares e as
Lesdes por Esforgos Repetitivos (LER)
como verdadeiras epidemias que assustam
os trabalhadores submetidos a tarefas que
possam causar esse tipo de lesdo. 1%

Na avaliagdo da subvariavel Espago
Fisico, percebeu-se que todos os CME
(100%) foram considerados pelos traba-
lhadores sem infraestrutura para o traba-
lho realizado.

Diferente do que ¢ preconizado, os CME
eram subdimensionados em relagdo aos
demais setores dos hospitais, sendo, entdo,
setores pequenos, apertados, sem ventila-
¢do e ilumina¢do adequados, o que pro-
vavelmente influenciava no descontenta-
mento dos trabalhadores do CME.

Ao se analisar as subvaridveis Equipa-

TABELA 2 - Indicadores de satisfag@o no trabalho dos Centros de Materiais Esterilizados segundo o relato dos tra

INDICADOR
DE SATISFACAO

Satisfacdo
Valorizacao
Tarefas prazerosas
Tarefas cansativas

Escolha de Trabalhar no CME
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mentos de Proteciio Individual (EPIs)
¢ Quantidade dos EPIs, percebeu-se
que em todos os hospitais existia quanti-
dade suficiente para troca de EPIs duran-
te o turno de trabalho, mas os trabalhado-
res ndo tinham o acesso a escolha desses
equipamentos.

Verificou-se, ainda, que 54% dos tra-
balhadores apresentavam sentimentos
negativos em relagdo ao uso dos EPIs.
Entre esses sentimentos destacaram-se:
sufocagdo, incomodo, desconforto, difi-
culdade na utilizagdo, calor, entre outros.

Quanto ao outro indicador Satisfa¢do no
Trabalho (Tabela 2), percebeu-se que os
Hospitais A, B e F obtiveram nivel Regu-
lar (< 50,0% e > 40,0%), ja os Hospitais
C, D e E tiveram nivel de qualificacdo
Bom (< 80,0% e > 50,0).

HOSPITAL A HOSPITAL B

POSITIVO POSITIVO
n % n %

6 67,0 8 89,0

2 22,0 2 22,0

8 89,0 8 89,0

1 11,0 3 33,0

5 55,0 1 11,0

48,8 48,8

Nesse estudo apresentaram-se indica-
dores que facilitam a avaliagdo de con-
digdes favoraveis de trabalho dos traba-
lhadores dos CME em estudo. Porém,
sabe-se também que pesquisas sobre
satisfacdo no trabalho demonstram que
“ndo € facil apontar fatores capazes de in-
fluenciar no comportamento das pessoas
e revelam, ainda, o quanto é complexo
compreender e intervir para que ocorra
mudanga de atitude, isso em decorréncia
das diferencas de personalidade e organi-
zagdo social”, 1V

Para a avalia¢do deste item fez-se uso
das seguintes subvaridveis: Satisfacdo,
Valorizag¢io, Tarefas Prazerosas, Tare-
fas Cansativas, Escolha de Trabalhar
no CME. Para este indicador os niveis
de qualificagdo alcangados variaram de
regular a bom.

HosSPITAL C HOSPITAL D
POSITIVO PosITIVO
n % n %
9 90,0 24 75,0
3 30,0 6 19,0
10 100,0 28 87,0
2 20,0 5 16,0
2 20,0 19 59,0
52,0 51,2
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Na subvaridvel Satisfagio, a maioria dos
trabalhadores (77%) estava satisfeita em
trabalhar nos CME.

Eles pareciam gostar do trabalho que rea-
lizavam, apesar das dificuldades relacio-
nadas ao meio ambiente e as condigdes
para atua¢do. A resultado semelhante
também chegou uma pesquisa ¥ que
estudou a satisfagdo de funcionarios do
Centro de Material e Esteriliza¢do, na
qual a maioria encontrava-se plenamente
satisfeita ou parcialmente satisfeita. Pes-
soas satisfeitas trabalham mais e melhor,
alcancando resultados positivos, que in-
terferem na qualidade da assisténcia de
enfermagem prestada. ¥

Outra subvariavel estudada foi a Valori-
zagio dos Trabalhadores do CME pe-
los demais Funcionarios do Hospital.
Levantou-se que 78% desses trabalha-

hadores. Londrina/PR, 2002.

HOSPITAL E HOSPITAL F

PoSITIVO

6 130 24 7o
1 12,0 8 29,0
6 75,0 25 78,0
3 37,0 - 16,0
-] 62,0 10 31,0

52,2
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dores ndo se sentiam valorizados, talvez
pelo fato de estarem longe da assisténcia
prestada ao paciente nos setores de inter-
nag¢do e no Centro Cirurgico.

Em um estudo "V, verificou-se, como
nesta pesquisa, que os trabalhadores do
CME também néo tinham a devida im-
porténcia de acordo com a atividade que
exerciam. Sentiam que ndo eram reco-
nhecidos na organizagdo com o mesmo
status dos trabalhadores de enfermagem
de outros setores.

Ainda no indicador de satisfagdo, foi es-
tudada a opinido dos trabalhadores sobre
as Tarefas Realizadas. Verificou-se que,
mesmo sendo cansativas, as tarefas tam-
bém se apresentavam de prazerosas para
85% dos trabalhadores. Com certeza este
prazer em realizar as tarefas estava liga-
do ao fato de que alguns trabalhadores do
CME gostavam do trabalho que realiza-
vam.

Ainda para dar subsidios ao indicador de
satisfagdo foi estudado o poder de Esco-
lha de Trabalhar no CME. Percebeu-se
que, na maioria dos hospitais (80%), ndo
era permitido aos trabalhadores o direi-
to de escolher o local onde gostariam de
atuar. Eles iam trabalhar no CME por fal-
ta de opgdo no momento da contrata¢io.
Alguns trabalhadores acabavam gostan-
do e se adaptando ao setor, mas outros
trabalhavam no setor contrariados, pois
preferiam atuar junto ao paciente.

E importante que o trabalhador tenha
op¢do de escolha quanto ao local onde
gostaria de atuar. O trabalhador acaba
exercendo suas atividades laborais mais
feliz, consequentemente mais satisfeito e
a qualidade do servigo prestado aumenta.
As pessoas dao o melhor de si quando
acreditam no que estdo fazendo e quando
podem manter seu orgulho, sua integri-
dade e seu amor-proprio. Alguns acabam
se adaptando, apesar de nao ter sido sua
escolha trabalhar no CME.

Outros se sentem infelizes e, como afir-
mam alguns autores ¥, o desgaste fisico
e emocional é o indice de deslocamento
entre 0 que as pessoas sdo e o que elas
tém de fazer, representando uma erosdo

dos valores, da dignidade, do espirito
e da vontade; uma erosdo da alma hu-
mana conforme exemplificado na fala
a seguir:

Eu ndo gosto do Centro de Materiais,
eu gosto de mexer com paciente, reali-
zando trabalho com o paciente. Agora
o Centro de Materiais foi para mim as-
sim uma agressdo, trabalhar no Centro
de Materiais. Inclusive quando eu tra-
balhava aqui dentro, ndo essa super-
visora, mas a outra era... eu jd estava
ficando com problemas mentais, mas
vocé sabe, de tdo oprimida que eu esta-
va ali dentro, ai gragas a Deus que... ai
chegou de atendente ndo poder mexer
com materiais e, a ndo ser assim para
lavar materiais, ai me colocou para
Jora. Jogou para fora para lavar mate-
riais contaminados, porque antes eu so
mexia com materiais limpos da esterili-
zagdo e depois que atendente foi... ndo
tinha mais jeito com a enfermagem, en-
tdo colocou a gente para fora para la-
var materiais. Eu achei que isso dai foi
uma agressdo muito grande para mim.
Eu sofii bastante com isso, humilhagdo,
bastante humilhagdo que eu tive. Eu fui

Jjogada assim, ai eles ndo tinham outra

alternativa, porque eu sou atendente,
entdo eu tive que ficar no ambiente fe-
chado, mas ndo é que eu gosto, eu fago
por necessidade, mas ndo porque eu
gosto. (Entrevistada 86).

Conhecer o potencial do empregado e
sua compatibilidade com o servigo a
ser executado traz satisfacdo e qualida-

de de vida nas organizagdes de trabalho.
(12)

CONCLUSAO

O indicador Condi¢des de Trabalho
foi analisado segundo as seguintes
subvariaveis: tempo para pausa, horas
extras, pausa para alimentacdo, local
para refei¢des, registro de tarefas, ro-
dizio, treinamento, esforgo fisico, es-
colha de EPIs, quantidade de EPIs,
volume de tarefas, espago fisico, tare-
fas repetitivas, tarefas imprevisiveis,
tarefas criativas, tarefas monodtonas,
copa, banheiro com chuveiro, sala de
descanso, armario individual, agua fil-
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trada ou mineral e alarme de incéndio.
Nenhum dos CME estudados atingiu
o nivel excelente neste indicador, fi-
cando assim classificados: Hospital A
com 47,3% (nivel Regular); Hospital
B com 51,0% (nivel Bom); Hospital C
com 45,0% (nivel Regular); Hospital
D com 62,3% (nivel Bom); Hospital
E com 50,3% (nivel Bom); Hospital F
com 52,3% (nivel Bom).

A analise do indicador de Satisfa¢do,
para o qual foram utilizadas as seguin-
tes subvariaveis: satisfagdo, valoriza-
¢do, tarefas prazerosas, tarefas can-
sativas, escolha de trabalhar no CME,
mostrou que nenhum dos CME estu-
dados atingiu o nivel excelente, obten-
do-se: Hospital A com 48,8% (nivel
Regular); Hospital B com 48,8% (ni-
vel Regular); Hospital C com 52,0%
(nivel Bom); Hospital D com 51,2%
(nivel Bom); Hospital E com 52,2%
(nivel Bom); Hospital F com 45,0%
(nivel Regular).

Estas conclusdes indicam que todos
0os CME necessitam de ajustes e me-
lhorias, bem como implementagéo de
mudangas que visem o aumento da
qualidade de vida no ambiente de tra-
balho dos individuos que ali atuam e
a consequente qualidade da assisténcia
prestada ao cliente internado nas insti-
tuigdes hospitalares.

REFERENCIAS

1. Sociedade Brasileira de Enfermei-

AUTORIA

Renata Perfeito Ribeiro
Enfermeira, Mestre em Enfermagem, Professora Assistente da Universidade Estadual de Londrina (UEL), Londrina (PR).

Patricia Helena Vivan Ribeiro

Artigo Original

ADMINISTRACAO

ros de Centro Cirlrgico, Recupera-
¢d0 Anestésica e Centro de Material
e Esterilizagdo. Praticas Recomen-
dadas da SOBECC. 5 ed. Sdo Paulo;
2009.

Benatti MCC. Acidentes do trabalho
em um hospital universitario: um es-
tudo sobre a ocorréncia e os fatores
de risco entre trabalhadores de en-
fermagem [tese]. Sdo Paulo: Escola
de Enfermagem, Universidade de
Sao Paulo; 1997.

Esper ES. Enfermagem e EPI’s: pre-
vengdo de riscos ocupacionais. Nur-
sing (Séo Paulo). 2000; 3(23):6-7.

National Institute for Occupational
Safety and Health. Guidelines for
protecting the safety and health of
health care workers. [homepage
na Internet]. 2000. Disponivel em:
http://www.cdc.gov/niosh/docs/88-
119/

Vouri H. Quality assurance of health-
services. Copenhagen; 1982. (Séries
Public Health in Europe, 16)

Brasil. Ministério do Trabalho. Con-
vengdo Coletiva de Trabalho entre
Sindicato Patronal e Sindicato Pro-
fissional. Dispde sobre a Convengdo
Coletiva. 2002-2003. Brasilia; 2002.

Sancinetti TR, Gatto MAF. Parame-
tros de produtividade de um centro
de material e esterilizagdo. Rev Esc

10.

IiLs;

13:

14.

Enferm USP. 2007;41(2):264-70.

Brasil. Ministério da Satde. Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria. Re-
solu¢do RDC n. 50, de 21 de feve-
reiro de 2002. Dispde sobre o regu-
lamento técnico para planejamento,
programagcao, elaboragao e avaliagdo
de projetos fisicos de estabelecimen-
tos assistenciais de saude [legislacdo
na Internet]. Brasilia; 2002. Disponi-
vel em: http://www.anvisa.gov.br/le-
gis/resol/2002/50_02rdc.pdf

Silva A. Acidentes de trabalho na

unidade de centro de material. Rev
SOBECC. 1999; 4(2):20-5.

Rocha LE, Rigotto RM, Buschinelli
JTP. Aspectos atuais da saude do tra-
balhador no Brasil. Sdo Paulo: Vo-
zes; 1993.

Santos SR; Rodrigues Filho J. En-
fermagem: fatores de satisfacdo. Rev
Bras Enferm. 1995;48(3):242-50.

. Gardner H. Inteligéncias multiplas: a

teoria na pratica. Porto Alegre: Artes
Meédicas Sul; 1995.

Shinyashiki R. O sucesso ¢ ser feliz.
Rev Cult Ci Satde. 2000;3:14-5.

Maslach C, Leiter MP. Trabalho:
fonte de prazer ou desgaste? Guia
para vencer o estresse na empresa.
Campinas: Papirus; 1999.

Enfermeira, Mestre em Enfermagem, €oordenadora da Comissio de Controle de Infecgdo Odontoldgica do Curso de

Odontologia da UEL.

www.sobecc.org.br

Rev. SOBECC, Sio Paul

o, Vv. 14, n° 4, p. 32-38, out./dez. 2009



VIVENCIANDO A

Artigo Original

HUMANIZACAO

A PORTA DO CENTRO CIRURGICO

EXPERIENCING A CHILD’S SURGERY AT THE ENTRANCE TO THE SURGERY CENTER

VIVENCIANDO LA CIRUGIA DEL HIJO A LA ENTRADA DEL QUIROFANO

Leocadia Bernardi ® Denilse Damasceno Trevilato

RESUMO - Esta ¢ uma pesquisa quali-
tativa, do tipo de estudo fenomenoldgico,
com uma abordagem exploratéria e des-
critiva, que teve por objetivo geral co-
nhecer os sentimentos das mées no mo-
mento em que seu filho foi levado para
a cirurgia. Foi realizada em um hospital
de médio porte da Serra Gaucha. Os su-
jeitos foram sete mdes entrevistadas no
periodo transoperatorio. As informagdes
foram coletadas por meio de entrevista
semiestruturada, sendo gravada e trans-
crita. Para analise foi utilizado o método
de Analise de Contetido segundo Bar-
din. Emergiram as categorias: ansiedade,
medo, confianga, aceitagdo, separacdo,
davidas e orientagdes em relagdo ao pro-
cedimento. Percebemos que cada mae
tem a sua propria forma de agir e percep-
¢oes diferentes sobre a situagdo que estd
vivenciando e que o momento mais difi-
cil para todas elas foi a separac@o, pre-
dominando os sentimentos de ansiedade
e medo. As mades responderam positiva-
mente quanto ao nivel de esclarecimento
sobre as orientagdes pré-operatorias.

PALAVRAS-CHAVE: Enfermagem pe-
diatrica, Relagdes mde-filho, Enferma-
gem de centro cirargico.

ABSTRACT - This is a qualitative,
phenomenological-type study with an
exploratory and descriptive approach
whose general objective is to discover the
feelings of mothers at the moment their
child is taken into surgery. It was carried
out in a midsized hospital in the Serra
Gaticha (Rio Grande do Sul mountain
range). The subjects consisted of seven
mothers interviewed during the surgery.
Information was collected by means of
semi-structured interviews that were
recorded and transcribed. The analysis
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method employed was that of Content
Analysis according to Bardin. Emerging
categories included: anxiety, fear, faith,
acceptance, separation, doubts and coun-
seling in relation to the procedure. We
noted that each mother reacts differently
and has different perceptions about the
situation she is experiencing, and that
the most difficult moment for all of them
was at the separation, surpassing the
feelings of anxiety and fear. The moth-
ers responded positively with respect to
the level of clarification provided by the
preoperative counseling.

KEY WORDS: Pediatric nursing,
Mother-child relations, Operating Room
Nursing.

RESUMEN - Esta es una investigacion
cualitativa del tipo estudio fenomeno-
logico con un abordaje exploratorio y
descriptivo qWue tiene como objetivo
general conocer los sentimientos de las
madres en el momento en que llevan a su
hijo a la cirugia. Se realizo en un hospi-
tal de porte mediano de la Sierra Gaucha.
Los sujetos fueron siete madres entrevis-
tadas en el periodo transoperatorio. Se
recogieron las informaciones a través
de entrevista semiestructurada, que pos-
teriormente fueron grabadas y transcri-
tas. Para el analisis se utilizo el método
de Analisis de Contenido segun Bardin.
Emergieron las categorias: ansiedad,
miedo, confianza, aceptacion, separa-
cion, dudas y orientaciones con relacion
al procedimiento. Notamos que cada
madre tiene su propia forma de actuar
y percepciones diferentes sobre la situa-
cion que esta viviendo y que el momento
mas dificil para todas ellas fue la separa-
cién, predominando los sentimientos de
ansiedad y miedo. Las madres contesta-

ron positivamente con relacion al nivel
de entendimiento sobre las orientaciones
preoperatorias.

PALABRAS CLAVE: Enfermeria pedia-
trica, Relaciones madre-hijo, Enfermeria
de Quirdfano.

INTRODUCAO

A realizagdo de uma cirurgia pediétrica
causa grandes mobilizagdes para a fami-
lia, principalmente para a mée, trazendo
com a incerteza do tratamento, insegu-
ranga, inquietagdes e medo do desconhe-
cido. Tendo em vista esta problematica,
buscamos desenvolver uma pesquisa
onde se trabalhou os sentimentos das
mées ao deixarem seus filhos & porta do
centro cirtrgico.

A escolha deste tema surgiu a partir de
nossa vivéncia em centro cirurgico, mais
especificamente em cirurgias otorrino-
laringologicas de pacientes pediétricos
e adultos. Com o decorrer do tempo,
passamos a observar o comportamento
das mées, que se apresentavam de for-
mas diversas. As duvidas referentes ao
procedimento anestésico-cirurgico eram
frequentes e as mées mostravam-se mais

apreensivas ao serem separadas de seus
filhos.

Antes do século XX néo se fazia distin-
¢do entre tratamento de adultos e crian-
¢as, somente apos esta época a cirurgia
pedidtrica comegou a ser incrementada
e desenvolvida, sendo reconhecida hoje
como uma subespecialidade.'

A ansiedade geralmente demonstrada pe-
los pacientes em relagdo a anestesia pode
ser aliviada pela equipe cirtrgica ao ofe-
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recer apoio, por meio de um sorriso, um
toque ¢ uma recepgdo cordial, que auxi-
liam a reduzir o medo de se estar em um
ambiente estranho.>

A avaliagdo pré-operatoria permite ao
anestesiologista conhecer a crianga e
seus pais, prestando esclarecimentos
necessarios a respeito do que acontece-
rd, ganhando a confianga dos pais e prin-
cipalmente da crianga. Obtem-se, entdo,
informagdes do estado de saude atual e
pregresso da crianga, o que pode tran-
quiliza-los.> No momento da avalia¢io
pré-operatoria, o anestesiologista deve
dar atengdo especial as necessidades
emocionais das criancas e a ansiedade
dos pais, pois se a familia estiver tran-
quila no momento da internagdo, esta
sensacdo refletird em seus filhos. Quanto
mais informagdes forem dadas quanto a
monitorizagdo e a seguranga, menor seré
o nivel de ansiedade.*

E importante poder preparar os pacientes
pediatricos, respeitando sempre o nivel
de desenvolvimento da crianga, princi-
palmente o de compreensdo. Podem ser
utilizados recursos materiais para auxi-
liar no preparo, como o brinquedo tera-
péutico, a dramatiza¢do e os desenhos
com papel e lapis. O enfermeiro que
desempenha atividades profissionais em
ambiente pediatrico deve ter destreza na
execucdo dos procedimentos, habilidade
de comunicagdo, relacionamento de aju-
da com a crianga e sua familia, além de
desempenhar a habilidade do trabalho
em equipe multidisciplinar e criativida-
de, independente dos recursos a seu dis-
por. Deve usar uma linguagem simples ¢
objetiva com a crianga, utilizando expli-
cagOes curtas, honestas e diretas, sobre
0 que acontecerd e o que podera sentir.
Desta forma, a crianga podera colaborar
e ficard mais confiante e segura.’

E necessério humanizar a assisténcia
prestada ao paciente cirurgico e a sua fa-
milia, proporcionando seguranga, apoio
emocional e espiritual. Importante res-
saltar o papel da enfermeira em compre-
ender o significado daquele momento
para aquela mée que entrega o seu filho
para pessoas estranhas que o levam para
a cirurgia.®
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No conjunto familiar, a mie, de forma
natural, € eleita como responsével para
acompanhar a crianga e viver em fungdo
dela. A mde se entrega para estar com 0
filho, acreditando que ninguém cuidar4
melhor de seu filho que ela mesma, por
iss0, vive uma experiéncia solitaria, con-
tudo estd atenta a tudo o que esta acon-
tecendo a sua volta, principalmente, no
cuidado prestado a seu filho.

Busca informagdes e acompanha os pro-
cedimentos realizados, mesmo sofrendo.
Acompanha tudo, para que nada de mal
ocorra com seu filho.” Ndo podemos im-
pedir a mée de conviver com o sofrimen-
to, mas podemos ajuda-la a atravessar
este momento dificil, proporcionando es-
pago para que ela possa manifestar seus
sentimentos, incertezas e preocupagdes.®

OBJETIVOS

Objetivo geral:

* Conhecer os sentimentos da experiéncia
vivenciada pelas méaes acerca do procedi-
mento cirtrgico dos seus filhos.

Objetivos especificos:

* Conhecer os sentimentos das mdes no
momento em que o filho € levado para
a cirurgia;

* Identificar quais sdo informagdes pré-
operatérias fornecidas e se sdo suficien-
tes para a vivéncia deste processo;

* Perceber quais sdo as principais duvidas
das maes em relagdo ao procedimento
anestésico-cirurgico.

METODOLOGIA

Para alcangar os objetivos deste trabalho
foi utilizado o método de pesquisa qua-
litativa, do tipo estudo fenomenoldgico,
com uma abordagem exploratéria e des-
critiva.

A pesquisa foi realizada em um hospital
de médio porte, da Serra Gaticha, com
306 leitos, 10 salas de cirurgias, e com
uma meédia de 862 procedimentos por
més. Foram entrevistadas as maes que
aguardavam na sala de espera do centro
cirurgico. O atendimento, nesta institui-

¢do, € destinado a pacientes particulares
€ que possuem conveénios.

Participaram da pesquisa sete maes que
vivenciaram a cirurgia do filho e que
aceitaram participar da pesquisa, apds
assinarem o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido.

A escolha das mies se deu de forma
intencional, por serem na maioria das
vezes elas que acompanham seus filhos
até a porta do centro cirtrgico. As parti-
cipantes deste estudo foram identificadas
como M1, M2 e assim sucessivamente,
garantindo assim o anonimato.

A coleta das informagdes foi realizada
no més de marg¢o de 2008, por meio de
entrevista semiestruturada com cinco
perguntas abertas (Anexo). As entrevis-
tas foram gravadas e, posteriormente,
transcritas na integra para melhor ané-
lise do material coletado. As fitas serdo
guardadas por um periodo de cinco anos,
e, apds, destruidas. As entrevistas foram
realizadas individualmente, em local re-
servado, onde pudesse haver interagdo
entre entrevistada e entrevistadora, nas
dependéncias do proprio hospital.

O projeto de pesquisa foi aprovado por
um Comité de Etica e Pesquisa, e somen-
te apos foram realizadas as entrevistas.

Para a andlise e a interpreta¢do dos dados
foram utilizados os pressupostos da Ana-
lise de Contetido que Bardin. A estratégia
para a analise das informagdes seguiu os
passos propostos pela autora, sendo as
fases organizadas em: pré-analise, explo-
ragdo do material e tratamento e interpre-
tacdo dos resultados.

APRESENTACAO E ANALISE DAS
INFORMACOES

Apds a leitura das respostas das sete
mées entrevistadas, foram categorizados
o0s sentimentos mais citados para que pu-
dessem ser analisados, tendo como base
o referencial tedrico, a partir dos quais
surgiram trés categorias: sentimentos vi-
venciados pelas maes, dividida em qua-
tro subcategorias (ansiedade, medo, con-
fianga, aceitagdo); vivenciando a separa-
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¢do de seu filho e duvidas e orientagdes
em rela¢do ao procedimento.

Categoria I — Sentimentos vivenciados
pelas mies

Subcategoria - Ansiedade

Do ponto de vista emocional, podemos
perceber na fala a seguir que a mae se
preocupa e teme 0s riscos e intercorrén-
cias que possam acontecer no transope-
ratdrio, e o fato de ndo poder acompanha-
lo, torna esse momento vulneravel ao
sentimento de ansiedade.

Fico assim numa ansiedade, ai ndo tem
explicagdo, sabe? Inseguranga enquanto
tu ndo vé ela, acho que ndo passa, por
mais que tu saiba que ela esta sendo bem
cuidada, mas ndo 6 la, junto [...] M2

A familia que aguarda pelo fim da cirurgia
vive a experiéncia da expectativa, bus-
cando forgas para superar a espera. Sen-
te-se imobilizada por ndo poder acompa-
nhar seu filho no momento da cirurgia e
quando recebe a noticia do término do
procedimento cirtrgico, sente-se alivia-
da, tendo suas esperangas renovadas .

Doenga, hospitalizagdo e cirurgia sdo
constituintes de uma crise humana, pois
¢ uma experiéncia altamente estressante
e traumatica, ndo s para o paciente, mas
para toda a familia, e no caso de criangas,
a mae ¢ a mais afetada nesta situagdo °.

[...] o lado emocional, claro. O lado
emocional a gente tem ld dentro, a gen-
te segura, segura, ai, daqui a pouco, a
gente da uma chorada, parece que alivia,
fica melhor, né? M3

Conforme as autoras, a fala daquela mae
apresenta a tensdo vivida naquele mo-
mento, sendo aliviada por meio do cho-
10.

Subcategoria - Medo

No depoimento de M6 podemos perceber
o sentimento de medo da anestesia; ape-
sar de hoje o procedimento anestésico ser
mais seguro e discutido com os pacientes
e seus familiares, ainda ¢ um medo que
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0s pais tém.

[...] no caso, eu tenho medo, né? O pai
dela tem medo, exatamente porque a
anestesia, né? Que ela é muito pequena
ainda [...] tenho medo que dé algum pro-
blema assim mais, assim que ndo reaja
bem [...] é um medo que todos os pais
tém, principalmente a idade dela. M6

Fica claro na fala desta mée o sentimento
de medo e inseguranga de estar fazendo
a coisa certa. A equipe deve passar con-
fianca e seguranca nas agdes prestadas
aos pacientes para poder ganhar a con-
fianca de seus familiares.

[...] 0o momento mais dificil, acho que foi
hoje de manhd, [...] a gente fica meio as-
sim, sabe? Eu t6 fazendo a coisa certa

[..] M3

Em estudos realizados com os pais, ficou
evidente a necessidade de compreender
qual a situacdo e o tratamento de seus
filhos, de sentir que os profissionais sdo
capazes de prestar assisténcia adequada
a sua prole, que seus sentimentos sobre
hospitalizagdo possam ser discutidos.”

A enfermagem perioperatoria deverd
prestar informagdes, ajudando o familiar,
a fim de diminuir o medo, a ansiedade e
criar confianga, processo este que depen-
de de um dialogo efetivo e eficiente.’

Subcategoria - Confianca

As pessoas sentem que precisam do am-
paro de alguém, buscam apoio num ser
superior, acreditam em algo sobrenatural,
que as auxilie nestes momentos que es-
tdo passando, de angustias, incertezas e
impoténcia, e acreditam que a f¢é, o acre-
ditar, o confiar e a esperanc¢a, dardo su-
porte para vencer esses sentimentos °.

Nesta fala, podemos perceber o deses-
pero desta mae, que busca forcas para
enfrentar esse momento, com confianca
em Deus, acreditando no sucesso da ci-
rurgia.

A minha filha é tudo o que eu tenho [...]
Deus me deu uma graca que é ela, que
eu vou defender com unhas e dentes. Eu

tenho certeza, confianga em Deus que
ndo vai acontecer nada, sabe? [...] eu
acredito em Deus, eu fiz minhas oragoes,
vai dar tudo certo. M4

A avaliagdo pré-operatoria permite ao
profissional anestesiologista conhecer a
crianga e seus pais, prestando esclareci-
mentos necessarios a respeito do que ira
acontecer e tranquilizé-los, ganhando
a sua confian¢a e, principalmente, a da
crianga, além de obter dados pertinentes
ao estado de saude atual e pregresso da
crianga °.

Riscos a gente sempre corre em qual-
quer lugar, em qualquer a¢do humana,
em tudo, né? Mas tendo em vista que os
profissionais sdo capacitados, a gente
adgquire essa confianga e sempre pensa
no melhor [...] M3

Através da fala desta mae, percebemos
a confianca depositada nos profissionais
naquele momento, que sera adquirida no
momento do pré-operatorio, através da
consulta.

Subcategoria - Aceitacdo

A maie mostra, em seu relato, a falta de
opgdo, pelo risco que esta crianga sofre
em ndo poder respirar bem a noite,
toma uma decisdo muito dificil, mas pen-
sa que sera melhor assim, para melhorar
a qualidade de vida.

[...] eu ndo tenho op¢do, a ndo ser fazer
essa cirurgia, porque até pro bem dela,
ela ndo respira direito a noite, ela se sen-

temal [...] M6

Nos casos de adenoides aumentadas,
héa melhora na qualidade de vida da
crianga apos a correcdo cirurgica.'” Esta
afirmagdo dos autores ¢ reforgada no
depoimento a seguir, em que a partici-
pante afirma que s¢ ficara tranquila no
momento em que vir a filha respirando
normalmente.

[...] eu s6 vou ficar tranquila depois que
ela melhorar bem, que eu ver que ela ta
assim, respirando, que ela ndo td mais
sofrendo, ai eu ndo vou mais sofrer tam-
bém. M6
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Categoria II - Vivenciando a separa-
¢ao de seu filho

A separagdo ¢ sempre um momento bas-
tante tenso e que gera inseguranga para
a mae e para a crianga. Percebe-se, pela
fala da mae a seguir, a importancia de es-
tar calma e segura para poder tranquilizar
também a entrada da crian¢a no centro
cirrrgico. Isto vem confirmar o que na
pratica pode-se observar, ou seja, 0 com-
portamento da mae refletindo no com-
portamento de seu filho, neste caso, de
forma positiva.

[...] no que ela foi pra sala ali, até ela
me deu um beijo, dei um beijo nela, e eu
vi que ela foi tranquila, e eu fiquei tran-
quila [...] a gente procura ficar tranquila,
para poder passar tranquilidade para a
crianga, porque se tu fica nervoso, fica

tensa, eles vao sentir a mesma coisa, né?
M5

No relato da mae a seguir, a separa¢io
foi tranquila, a crianga recebeu uma me-
dicagdo pré-anestésica, tornando este
momento menos traumatico. Existe um
beneficio da medicagdo pré-anestésica,
porém o que acontece ¢ que nem sem-
pre em todas as institui¢des de saude se-
gue-se a mesma conduta médica. Outros
fatores podem interferir nos resultados
almejados pela medicagdo, como o tem-
po entre a administragdo ¢ o momento da
pung¢do venosa, ou até mesmo os efeitos
contrarios de agitagdo que podem acon-
tecer diante da administracdo de deter-
minados medicamentos. A mie fala tam-
bém da importancia em poder participar,
estar presente.

[.-.] pra mim, a entrada pra cirurgia foi
franquila, porque ali antes de colocarem
o0 soro, eles deram um xaropinho que
fica meio dormente, o soro elas coloca-
ram, eu tava ali junto, foi tranquilo, ela

ficou tranquila, sé deu uma choradinha
[...] M5

Ja para esta outra mde, o momento da
separacdo foi muito dificil pelo fato da
crianga estar muito nervosa.

[...] e ele também foi pra ld e ndo foi
tranquilo, né? Foi bastante nervoso, a
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gente se preocupa, né? Com certeza. M1

A assisténcia de enfermagem prestada
deve visar a humanizagio ¢ a individu-
alidade do cuidado. Neste sentido, deve
haver comprometimento de toda a equi-
pe que trabalha no centro cirtrgico e que
¢ responsavel pelo paciente, a fim de ga-
rantir conforto, atengao e respeito. !

[--.] claro, aquele momento, assim que
eles te tiram ele, tu sabe, dali ndo pode
passar, também e bem angustiante |[...]
M7

Agora, quando eu levei ela na sala, quan-
do as enfermeiras vieram pegar ela, né?
Foi muito dificil pra mim [...] M4

[...] entdo, ldgico, antes ali, quando ele
foi levado. M3

Quando ele foi pra la, né? Com os médi-
cos e as enfermeiras, né? E um momento

bastante dificil [...] MI

[...] separar a mae do filho, mas é por
pouco tempo, mas tu fica tensa, angus-
tiada, tu queria ta junto pra vé o que ta
acontecendo [...] M5

Elas falam do momento da separagio
com muito pesar por ndo poderem acom-
panhar seus filhos.

Categoria III - Duavidas e orientacées
em rela¢fio ao procedimento

Quando as maes foram questionadas
sobre as duvidas e orientagdes acerca
do procedimento, a maioria mostrou-se
satisfeita com as informacdes fornecidas
pelo cirurgido e pelo anestesista.

Nao, duvidas ndo [...] eu sou leiga no
assunto, mas como leiga eu fiquei escla-
recida dos pontos que eu preciso pro meu,
pro meu interior ficar tranquilo. Claro
os detalhes de tudo é uma questdo de
responsabilidade, ali entre anestesista,
doutor e equipe [...] M3

Para esta mae, as duvidas foram escla-
recidas no momento que surgiram, antes
do procedimento; relata, ainda, que foi
muito bem esclarecida.

[-..] eu tive diividas também, eu pedi tudo,
tranquilo, eles me responderam |[...] eles
me esclareceram até demais, se tu vai vé,
comparando o que era hd quatro, cinco
anos atras [...] M5

E importante ressaltar que “nos pacien-
tes pediatricos, o fornecimento prévio de
informagdes completas e detalhadas aos
pais ird ajudar na seguranga do pos-ope-
ratorio”." Nas falas a seguir, podemos
comprovar que a maioria das maes es-
tava esclarecida sobre o que iria ocorrer

com seus filhos.

[...] o anestesista, ele me explicou direi-
tinho como ia ser, pediu também se tinha
algum dentinho mole, porque durante a
cirurgia poderia acontecer de cair, né?

Ml

[...] sim, foram suficientes, ndo em tan-
tos detalhes, porque é mais palavra pro-

fissional médico, mas assim, ah, ah, no

geral foi, foi falado [...] M3

[...] o anestesista me explicou tudo, os
riscos que tinha, e os riscos que ndo ti-
nha, né? Eles foram muito legal, assim,
explicaram tudo [...] M4

Da cirurgia, acho que ndo, o doutor me
explicou, a gente foi em duas consultas
[...] entdo quanto ao procedimento, ndo
tenho duvidas [...] M7

Para M5, além das explicagdes, foi en-
tregue uma folha com orientagdes do pos-
operatorio.

[...] o doutor [...] que ta fazendo a dela,
ele me explicou tudo, né? que podia
acontecer depois da cirurgia, até ele me
deu um papel, né? M5

Porém, em relagdo a anestesia, duas das
mdes entrevistadas afirmaram que as
informagdes prestadas pelo anestesista
eram insuficientes, quanto ao procedi-
mento anestésico e ao pos-operatorio.

[...] faltou mais informagdo do anestesis-
ta [...] ndo me respondeu muita coisa, ah,

foi bem rdpida a consulta com ele, ndo

deu muita explicacdo [...] M6
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[...] sobre a anestesia [...] achei que fal-
ta mais explicagdo, assim, como ele vai
reagir depois... deixa a gente a par, até
pra gente chegar e ndo saber como lidar
com a crian¢a [...] M7

A reducio da ansiedade, tanto na crianga
quanto na familia, é alcangada median-
te informagdes sobre todo o processo €
principalmente sobre a monitorizagdo ¢
a seguranga.*

Percebemos que a falta de informagdes
deixa a mde insegura em relagdo ao
momento pds-operatorio, o que poderia
ter sido evitado, como afirmou o autor,
quanto mais informagdo se puder forne-
cer, maior serd a redu¢do da ansiedade.

[...] do anestesista [...] teria que ter mais
explicagdo, se pode da alguma compli-
cagdo, se tudo, tudo teria que ter expli-
cagdo, em tudo [...] M6

Para esta mae foram insatisfatorias as
orientagdes fornecidas pelo anestesista,
porém pdde-se observar, durante a en-
trevista, que esta apresentava-se muito
ansiosa ¢ insegura em relacdo ao proce-
dimento, de forma geral preocupava-se
muito pela pouca idade de sua filha.

CONSIDERACOES FINAIS

A experiéncia de ter um filho no ambien-
te do centro cirurgico, sendo cuidado por
outros, gera sentimentos e reagdes es-
tressantes para a mae que o acompanha,
COMO aparecem em suas respostas, Como
ansiedade, confianga, medo, aceitagdo,
separacdo, e no qual o momento mais di-
ficil para esta vivéncia ¢ o da separagao.

Esses e outros aspectos abordados nesta
pesquisa tornam necessaria a ocorréncia
de algumas mudancas no paradigma que
existe no centro cirirgico, que muitas ve-
zes utiliza muita tecnologia e o lado hu-
mano ¢ um pouco esquecido, talvez pela
correria do dia-a-dia do hospital.

Durante a elaboragéo deste estudo, prin-
cipalmente na relacdo da pesquisadora
com as mdes no decorrer das entrevistas,
¢ através dos resultados obtidos, cons-
tatou-se que as maes necessitam de um
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HUMANIZACAO

apoio maior no momento pré-operatorio
¢ N0 momento em que ocorre a separagdo,
quando o filho ¢ levado para a sala de ci-
rurgia. Neste momento, principalmente,
elas se sentem perdidas e sem norte. Po-
der ouvi-las e fornecer orientagdes perti-
nentes, ndo as deixando desamparadas, €
uma forma de tornar este momento mais
tranquilo.

Através desta pesquisa, ficou evidente a
importancia da comunicagdo efetiva en-
tre a equipe cirargica e a mae, acerca das
informacdes recebidas no periodo pré-
operatorio e no momento da separagdo,
podendo ser diminuidos os sentimentos
de ansiedade, tensdo ¢ medo vividos na
sala de espera.

Apos responderem as perguntas, em um
momento de descontragdo, as maes rela-
taram se sentir melhor por terem falado
sobre suas experiéncias, sentiram-se feli-
zes por estar participando de um trabalho
que futuramente pudesse auxiliar outras
mées a viverem de uma forma mais tran-
quila e menos traumatica aquele momen-
to.

Ao término deste estudo, fica a certeza
do crescimento profissional. Esperamos
ter contribuido para o crescimento do
conhecimento dos profissionais de enfer-
magem na area de centro ciriirgico, bem
como oferecer subsidios para o desen-
volvimento de um cuidado mais huma-
nizado.

Com o esforgo de poder ampliar a huma-
nizagdo num setor tdo complexo e multi-
disciplinar que € o centro cirtrgico, € que
se coloca este trabalho como reflexivo,
embora ndo se tenha a pretensao de esgo-
tar o assunto, mas almejar um caminho
em busca de mais conhecimentos sobre
o0 que aqui foi abordado.

E muito importante perceber o paciente
pediatrico de uma forma especial, e tam-
bém sua mae que o acompanha, compre-
endendo que o cuidar deve ser humaniza-
do. Para isso, nds, profissionais da saude,
devemos ter o entendimento de que, para
aquela mae, ¢ muito dificil a vivéncia
deste momento, e, antes de tudo, ela é
um ser humano, com suas necessidades

e seus limites.

Acreditamos que os objetivos deste es-
tudo, o de conhecer os sentimentos das
maes no momento em que seu filho €
levado a cirurgia, de poder identificar
quais foram as informagdes pré-opera-
torias fornecidas e se foram suficientes
para a vivéncia deste processo, além de
saber quais eram as principais dividas
das mées com relagdo ao procedimento
cirurgico, foram alcangados de forma
satisfatoria, por meio dos resultados ob-
tidos.
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