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Editorial Revista SOBECC - abr/jun 2010 

É isso mesmo, caros colegas, estamos nos aproximando do mês de julho e com ele não vem só o frio , mas também 
um importante acontecimento que nos aquece profissionalmente, para aprimorar nossos conhecimentos e nos 
manter atualizados. Estamos falando do 11 º Congresso Mundial de Esterilização e 7° Simpósio Internacional 
de Esterilização e Controle de Infecção Hospitalar. Nossos colegas, e você pode ter sido um deles, inscreveram 
311 resumos, que foram recebidos e avaliados pela Comissão de Temas para serem apresentados sob a forma de 
pôster no Mundial. É uma participação e tanto! 

Quanto à Revista SOBECC, o primeiro número de 201 O já trouxe algumas novidades, como a retomada da seção 

Hospital em Foco, a qual esperamos que tenha funcionado como estímulo para os colegas atuantes em CME. 

Este número publicamos quatro artigos escritos por enfermeiras de São Paulo e do Rio Grande do Sul, que discutem 
aspectos relacionados à assistência de Enfennagem no Perioperatório, no Centro Cirúrgico propriamente dito e 
na Recuperação Anestésica. 

Cuidados da Equipe de Enfermagem com a Exposição do Co1po do Cliente no Período Transoperatório é um 
estudo de campo que demonstra a preocupação da equipe de Enfermagem em manter a privacidade do paciente, 

geralmente bastante invadida durante o procedimento anestésico-cirúrgico. 

Hipotermia Acidental Perioperatória é um trabalho no qual as autoras discutem as repercussões da queda de 
temperatura no paciente cirúrgico e vão além, ao apresentarem uma proposta de protocolo de assistência de 
Enfermagem para prevenção e controle da hipotermia no perioperatório, viável à realidade brasileira. 

O relato Stress e Coping no Câncer de Mama: Experiência Pré-profissional nos faz refletir sobre a atuação do 

enfermeiro como articulador do processo de enfrentamento do câncer de mama, mostrando que é possível auxiliar 

a paciente a identificar as estratégias de coping disponíveis. 

O estudo O Paciente Cirúrgico na Situação de Urgência e Emergência pontua os aspectos relacionados ao paciente 
atendido no Centro Cirúrgico em situações emergenciais, fazendo uma ligação entre as unidades envolvidas e 

destacando a incipiência de estudos relacionados ao tema. 

Na seção Hospital em Foco deste segundo número do ano saberemos como funciona a Central de Esterilização 

e o Centro Cirúrgico do Hospital Aliança, de Salvador (BA). 

Janete Akamine 
Presidente da SOBECC 

ww11'.~ < ibc.:cc .o rg. hr 

Queremos destacar e reconhecer o empenho das pessoas que trabalham 
para tomar "nossa revista" melhor, científica e visualmente. Os elogios 
têm vindo de muitos colegas, comentando que a revista está mais bonita 

e mais gostosa de ler. Para nós, este é um motivo de orgulho, uma vez 

que realizamos este trabalho pensando em você, profissional enfermeiro 

de todo este imenso país . 

Nossos sinceros agradecimentos e ótima leitura! 
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O PACIENT CIRÚRGICO NA SITUAÇÃO DE 
URGÊNCIA E EMERGÊNCIA 

THE SURGICAL PATIENT ON SITUATION OF URGENCY AND EMERGENCY 

EL PACIENTE QIDRÚRGICO EN LA SITUACIÓN DE URGENCIA Y EMERGENCIA 

A na Maria Calil •Ana Lucia Siqueira Costa • Rita de Cássia Burgos de Oliveira Leite • Simone Afrarez Moretto 

RESUM O: Este estudo teve como 
objetivo pontuar aspectos relevantes 
entre as situações de emergência / ur­
gência e o potencial paciente cirúrgico, 
com ênfase no estabelecimento de link 
entre essas unidades, considerando a 
capacitação e a qualificação profissio­
nal, a necessidade do mercado de tra­
balho, o perfil epidemiológico brasilei­
ro e urna fo rmação reflexiva e crítica 
acerca das competências profi ss ionai s 
do enfermeiro, por meio de referencial 
teórico. Constatou-se uma importante 
lacuna de conhecimento sobre o tema 
identificando um amplo caminho a se; 
investigado por profi ss ionais inseridos 
no cenário de Centro Cirúrgico e Pron­
to Socorro. 

Palavras-chave: Serviços médicos de 
emergência; Assistência perioperató­
ria; Competência profissional; Cuida­
dos críticos; Enfermagem. 

ABSTRACT: The objective of this 
study was to pinpoint important as­
pects between emergency / urgency si­
tuations and potential surgical patients, 
giving emphasis to settle a connection 
between these units, considering the 
professionals' training and qualifica­
tion, the job market needs, tbe Bra­
zilian epidemiological profile, and a 
reflexive and criticai development of 
nurses ' professional competencies, by 
means of a theoretical framework. The 
findings showed a considerable know­
ledge gap about the subject, showing 
there is a broad pathway to be inves­
tigated by professionals of the Surgery 
Departrnent and Emergency Room. 
Key words: Emergency medical servi-
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ces; Perioperative care; Profess ional 
train ing; Criticai care; Nursing. 

RESUMEN: Este estudio tuvo como 
objetivo destacar aspectos relevan­
tes entre las situaciones de urgencia / 
emergencia y e! potencial dei paciente 
quirúrgico y establecer un vínculo en­
tre esas unidades, considerando Ia ca­
pacitación y la calificac ión profesional, 
Ia necesidad dei mercado de trabajo, el 
perfil epidemiológico brasi leiio y una 
formación reflexiva y crítica acerca 
de las competencias profesionales dei 
enfermem, por medio de un referencial 
teórico. Se constató que poco se cono­
ce acerca dei tema, identificándose un 
amplio camino a ser investigado por 
profesionales insertados en el escena­
rio dei Blogue Quirúrgico y el servicio 
de emergencia. 

Palabras-clave: Servicios médicos de 
emergencia; Atención perioperatória; 
Competencia profesional; Cuidados 
críticos; Enfermería. 

Q UESTÃO INTRODUTÓRIA 

O processo de produção de serviços de 
saúde é caracterizado por atividades 
eminentemente intensivas e as transfor­
mações que vêm ocorrendo nas últimas 
décadas, incluindo aq uelas relaciona­
das aos avanços científico-tecnológi­
cos, ao perfi l de mortalidade e, também, 
às expectativas das empresas que têm 
enfrentado mercados globalizados ex­
tremamente competi ti vos, provocam 
mudanças profundas no trabalho em 
saúde rq Estas mudanças estão exi­
gindo dos trabalhadores qualificações 

cada vez maiores e o desenvolvimento ' 
aperfeiçoamento de competências par:.1 
novas demandas do exercício profi s­
sional, direcionadas às suas realidades . 
Conhecer o perfil de morbimortalidadc 
brasileiro, ou seja, a nossa realidade . 
deve tornar possível o planejamento de 
ações de saúde com proveito coletivo. 

O complexo panorama nacional reflete 
um perfil epidemiológico que se apro­
xima tanto dos países ricos , detentores 
de alta tecnologia e investimento per 
capta elevados em saúde, como de pa­
íses que ainda carecem de estruturas 
primárias de saneamento básico121 . Essa 
análise aponta doenças do aparelho cir­
culatório, neoplasias , causas externas. 
doenças do aparelho respiratório e do­
enças infecciosas e parasitárias como 
as líderes do ranking, desconsiderados 
os sinais e sintomas mal definidos 111 • 

Essa complexidade de atendimentos, 
cuidados e prestação da assistência 
quando mal gerenciada e programada 
pode gerar erros e frustrações irrepa­
ráveis para o paciente ou familiares 
e para equipe multidisciplinar(3 1. Sob 
nossa ótica, o reconhecimento precoce 
de pacientes potencialmente cirúrgicos. 
assim como a preparação dos mesmos 
para os procedimentos a serem adota­
dos constitui-se um diferencial da as­
sistência de enfermagem num cenário 
onde o fator tempo poderá determinar 
a vida ou a morte. 

Para expressiva parte de nossa popula­
ção, o serv iço de pronto socorro cons­
titui-se no primeiro e, por vezes. único 
local de atendimento em saúde 1 ~ 1 • 
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Considerando que muitos desses aten­
dimentos necessitam de intervenções 
cirúrgicas, compreende-se a importân­
cia da interação das equipes inseridas 
nesses cenários. 

Todo ato cirúrgico apresenta fatores 
de risco relacionados ao ato anes­
tésico, à cirurgia propriamente dita 
ou às condições inerentes ao próprio 
paciente isi. Quando consideramos as 
cirurgias eletivas, a taxa de mortalida­
de é menor se comparada às cirurgias 
de urgência e emergência, pois nesta 
última a avaliação pré-opera tória ge­
ralmente é precária ou ainda pratica­
mente inexistente . 

A cirurgia ele emergência é considerada 
um evento que pode ser agrupado sob 
dois princípios: estar preparado para 
tudo e para o pior, pois as situações são, 
em sua maioria, consideradas ele maior 
risco e de imprescindível cuidado para 
uma boa recuperação pós-operatória 1r.l. 

A habilidade dos profissionais de saúde, 
principalmente a dos enfermeiros em 
assistir as vítimas eleve estar respal­
dada na sua capacidade de reconhecer 
previamente as situações críticas para 
agir com segurança na preservação da 
vicia cio paciente 151 . Neste contexto, se 
insere a finalidade do presente estudo, 
que pretende elencar as relações que 
envolvem os pacientes atendidos em 
situação de urgência e de emergência 
e que necessitam de uma intervenção 
anestés i co-c i rú rgi ca. 

OBJETIVO 

Discorrer sobre os principais conceitos 
implicados no contexto do atendimen­
to a pacientes de urgência e emergên­
cia no centro cirúrgico. com re lação ao 
perfil epidemiológico brasileiro , por 
meio de referencial teórico . 

MATERIAL E MÉTODO 

Trata-se de um estudo de rev isão de li­
teratura, do tipo narrati va. Tais es tudos 
visam sinteti za r o conhecimento sobre 
determinado tema por meio de identifi­
cação, se leção e ava li açãll crítica . Bus-
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Revisão de Literatura 

ca-se consenso sobre alguma prática 
ou conceito em que o conhecimento 
disponíve l é insuficiente ou controver­
so 111 . 

O interesse elas autoras surgm diante 
da indagação acerca de quais seriam as 
relações ideais ou poss íve is para uma 
atuação integrada entre as equipes de 
centro cirúrgico e pronto soco!To. 

A busca de artigos incluiu pesquisa em 
base de dados eletrônica, busca manual 
de citações em publicações inicialmen­
te identificadas pelas autoras e livros 
nac ionais sobre as temáticas. Utiliza­
mos a Literatura Latino Americana e 
do Caribe em Ciências da Saúde (Ll­
LACS) como base de dados eletrônica 
pelo motivo de pesquisar ações desen­
volvidas em nossa realidade ou similar. 
Para a busca de artigos, utilizou-se as 
seguintes palavras-chave padronizadas 
pelos Descritores em Ciências da Saú­
de (DeCS): ass istência perioperatória , 
serviços médicos de emergência , en­
fermagem, competência profiss ional e 
cuidados críticos. Com a finalidade de 
refinar a busca, a essas combinações 
foram acrescidos os tennos: classifica­
ção, epidemiologia, prevenção, contro­
le e avaliação. 

Foi criada uma lista de artigos a serem 
incluídos neste estudo, no entanto, não 
foram identificados estudos que abor­
dassem a importância da ação conjunta 
entre esses dois cenários, nem protoco­
los de assistência, apenas esh1dos que 
pontuam as ações de enfermagem em 
um ou outro cenário. A partir desta cons­
tatação. pontuou-se aspectos relevantes 
da assistência nos dois campos de ah1a­
çào. considerando o paciente cirúrgico 
na situação de urgência/emergência . 

Os critérios de inclusão foram: artigos 
de pesqui sa publicados em periódicos 
sobre paci entes cirúrgicos, pac ientes 
na sih1açào de emergência, pacientes 
críti cos. período de abrangência entre 
1990 e 2009. estudos publicados em 
português. 

A escassez de artigos recentes sobre a 
temática proposta nos fez entender a 

necessidade do desenvo lvimento de 
novos esh1dos entre esses dois cenários 
tão distintos, mas que agregam inúme­
ras possibilidades de ações conjuntas. 

CONTEXTUALIZANDO A 
ASSISTÊNCIA NO CENÁRIO DE 
PRONTO SOCORRO 

Os estabelecimentos de Pronto Socor­
ro (PS) e/ou Pronto Atendimento (PA), 
quer sejam públicos ou privados , deve­
rão ser estruturados com a finalidade de 
prestar atendimento perante situações 
de urgência e emergência, devendo 
garantir todas as manobras de susten­
tação da vida e com condições de dar 
continuidade à assistência no local ou 
em outro nível de atendimento diferen­
ciado <

4 >. 

De acordo com o Conselho Federal de 
Medicina (CFM), define-se urgência 
como uma oco1Tência imprevista de 
agravo à saúde com ou sem risco po­
tencial de vida, cujo portador neces­
sita de assistência médica imediata, e 
emergência como a constatação médi­
ca de condições de agravo à saúde que 
impliquem em risco iminente à vida ou 
sofrimento intenso, ex igindo, portan­
to , tratamento médico imediato cs>_ O 
mesmo Conselho delibera ainda que, 
no serviço de PS , deverá constar na 
equipe médica, em regime de plantão 
no local , no mínimo os profissionais 
das seguintes áreas: anestesiologia , clí­
nica médica, pediatria, cirurgia geral e 
ortopedia 1">. 

A sala de atendimento de emergência 
deverá obrigatoriamente estar equipa­
da com material para reanimação e ma­
nutenção cardiorespiratória, material 
para aspiração e oxigenação e materia l 
para procedimentos de emergência 18 1

. 

Os recursos técnicos mínimos dispo­
níveis em funcionamento ininterruptos 
deverão ser: radiologia: laboratóri o 
de análises c línicas: centro cirúrgico: 
unidade de terapia intensiva: unidade 
transfusional: fa rmácia básica para 
emergência e unidade de transporte 

equipado' "'· 

O estabe lecimento de P deverá per-
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manecer à disposição da população 
em funcionamento ininterrupto, sendo 
que os diferentes portes de PA de maior 
complexidade deverão ser definidos em 
cada estado pelos Conselhos Regionais 
de Medicina (CRM), de acordo com as 
realidades regionais e as necessidades 
de atendimento à população csi. Em rela­
ção à enfermagem, o Conselho Federal 
de Enfennagem (COFEN), normatiza, 
em âmbito nacional, a obrigatoriedade 
de haver enfermeiros em todas as uni­
dades de serviços nas quais são desen­
volvidas ações de enfermagem durante 
todo o período de funcionamento da 
instituição de saúde <91_ 

Cabe ao enfermeiro: organizar e plane­
jar a assistência a ser prestada; dispo­
nibilizar recursos humanos, materiais e 
equipamentos; coordenar e distribuir a 
equipe; garantir a qualidade e a segu­
rança do atendimento à equipe e ao pa­
ciente; estabelecer prioridades; atender 
os objetivos da instituição no que tan­
ge a rotinas ; fluxo e normas ; interação 
com as equipes multidisciplinares e, 
quando houver procedimentos de alta 
complexidade, estes deverão ser reali ­
zados exclusivamente por profissionais 
enfermeiros <91_ 

Compete , ainda, privativamente ao 
enfermeiro , dirigir, coordenar, plane­
j ar, prescrever, delegar, supervisionar 
e avaliar as ações de enfermagem de 
acordo com o nível de dependência das 
vítimas, pacientes, clientes, quando o 
mesmo poderá delegar se a assistência 
deverá ser feita por um técnico e/ou 
aux iliar de enfermagem ou ser de sua 
competência '91 . 

Após a le itura dessas diretri zes e con­
ce itos, fica evidente a importância do 
enferm eiro nesse cenário e as poss ibi-
1 idades de atuação junto aos pacientes 
potencialmente cirúrgi cos que aden­
tra m a essa unidade e que serão enca­
minh ados para a unidade cirúrgica. 

CONTEXTUAUZANDO A 
ASSISTÊNCI A DE EMERGÊNCIA/ 
URGÊNCHA NO CENÁRIO DE 
CENTRO crnúRGHCO 
A ava li ação e a intervenção da ass is-
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tência de enfemrngem de um paciente 
em situação cirúrgica de emergência 
dependerão da gravidade em que o pa­
ciente se encontra. O enfermeiro deve­
rá ser capaz de avaliar com segurança 
esse paciente, juntamente com a equipe 
cirúrgica e de anestesia para intervir na 
assistênc ia da maneira mais participa­
tiva possível. 

Nesse sentido, existe um consenso na 
literatura sobre os principais sistemas 
e regiões do organismo que devem ser 
pesquisados numa avaliação de emer­
gência <10-12l. Nesse conjunto de siste­
mas e regiões, estão contidos o sistema 
respiratório, o sistema nervoso central , 
o sistema cardiovascular, a coluna cer­
vical , o abdome e as extremidades. 

Em relação ao sistema respiratório , de­
verá ser observado se a respiração está 
espontânea ou não; avaliar venti lação, 
analisando ritmo e profundidade das 
incursões respiratórias ; verificar pre­
sença de dispneia ou cianose . 

No sistema nervoso central , deverão 
ser investigados ferimentos em região 
craniana, nível de consciência, tama­
nho e reatividade pupilar. Nesse caso, 
a Escala de Coma de Glasgow é um 
instrumento de avaliação que permite 
uma estimativa de gravidade da dis­
função neurológica. Este instrumento 
é bastante utilizado nas instituições 
brasileiras. 

A aval iação do sistema cardiovascular 
pela enfermagem deve contemplar a 
palpação de pulsos periféricos, ava­
liando a frequência , o ritmo e a ampli­
tude; verificação ela pressão arteria l e 
ausculta cardíaca. 

Na avaliação da coluna vertebral , de­
verá ser ava li ada a presença de rou­
quidão, estriclor, dor e incapacidade de 
movimentação, s inais estes que podem 
caracteri zar lesão cerebral. Esta avalia­
ção também subsidia o planejamento 
da ass istência de enfermagem no perí­
odo intraoperatório em relação ao posi­
ci onamento cirúrgico cio paciente. 

Em relação à avaliação elas extremi-

dades de um paciente em situação de 
emergência cirúrgica, chama-se a aten­
ção para as lesões de bacia e coxa, que 
podem evo luir para importantes he­
morragias. Neste caso, o contro le vo­
lêmico cio paciente no intraoperatório 
é ele suma importância na prevenção e 
no controle cio choque. 

Na sa la de cirurgia, o enfermeiro deve 
ser capaz de realizar a monitorização 
não invasiva do paciente . Nesta moni­
torização incluem-se: e letrocardiogrn­
ma, verificação e ava li ação da pressãu 
arterial, frequência respiratória , tempe­
ratura corporal e saturação de oxigênio 

(02). 

Além disso , a depender da gravidade 
cio paciente, são também executados 
procedimentos em conjunto entre o 
enfermeiro e o anestesio logista tai s 
corno: pressão venosa central par;1 
ava liação do débito cardíaco e do re­
torno venoso; pressão arteria l invasiva _ 
muito útil para coleta ele amostras de 
sangue; oximetria de pulso, que possi­
bilita a detecção precoce da hipoxemia 
e também avalia a frequência cardíaca: 
capnógrafo, para avaliação da fração 
de expiração de dióxido ele carbono 
(CO,). A sondagem vesica l, gera lmente 
exec-utada por enfermeiros, permite o 
controle ela diurese, que é um indica­
dor importante da perfusão renal e do 
balanço hídrico. 

O tipo ele cirurgia é um indicador fun­
damentai na predição de ri scos para 
o paciente. As cirurgias eletivas. por 
exemplo, têm uma taxa de mortalidade 
menor quando comparadas às cirurgias 
de urgência e de emergência 1111

. 

Um fator que diminui os riscos para o 
paciente em situação cirúrgica é uma 
minuciosa avaliação pré-operatória . 
que é possível em cirurgias e leti vas. 
Reali zada por equipe multiprotissional. 
e la permite que sejam tomadas medi­
das preventivas ele complicações e ri~ ­

cos , tanto no período intraoperatório. 
quanto no pós-operatório . Essas medi ­
das en g lobam a so li citação de exames 
laboratoriais , avaliação dos sistemas . 
compensação ele clisfurn;ões rel aciona -

Rc v S< >B ECC: , S~o Pau lo . . 1hr/ ju11 201 O; 1;:; 12 \. 2(> .~.' 



das a patologias associadas e também 
a aspectos emocionais cio paciente 
como a ansiedade, considerando que a 
cirurgia é sabidamente um importante 
agente de estresse não apenas fisiológi­
co. Portanto, tanto os aspectos clínicos, 
quanto os psicológicos contemplam 
essa avaliação. Vale ressa ltar que a fa­
mília deve ser incorporada no contexto 
da avaliação pré-operatória , pois ela é 
uma valiosa fonte de informações e de 
ajuda para toda a equipe. 

O panorama acima descrito , isto é, a 
minuciosa avaliação pré-operatória, 
geralmente não ocorre em um paciente 
em situação de emergência. A habilida­
de dos profissionais da equipe de saúde, 
especialmente a dos enfermeiros, em 
assistir pacientes nessa situação, deve 
estar respaldada pela capacidade de 
reconhecer antecipadamente situações 
críticas e agir com rapidez e segurança, 
com o objetivo de preservar a vida do 

paciente. 

Considera-se cirurgia de emergência 
como um evento que pode ser agrupa­
do sob dois princípios: estar preparado 
para tudo , pois na maioria das ocor­
rências não é possível realizar uma 
avaliação prévia do paciente para ela­
borar um possível diagnóstico e estar 
preparado para o pior, pois, devido à 
impossibilidade de um prévio conheci­
mento deste paciente. as situações, na 
sua maioria , são consideradas de maior 
complexidade terapêutica. maior risco 
e imprevisível desfecho quanto à sua 
recuperação pós-operatória . 

A avaliação minuciosa do paciente 
em situação pré-operatória sempre foi 
uma prática valorizada e inserida nos 
preceitos do Sistema de Assistência de 
Enfermagem Perioperatória (SAEP) 1111

. 

Entretanto, na s ituação de emergência 
cirúrgica, esta prática se concentra na 
recepção do paciente na unidade de 
Centro Cirúrgico (CC) '" ' e nas infor­
mações provenientes do local de aten­
dimento inicial. ou seja. do enfermeiro 
do PS . Compete a este enfermeiro co­
municar o maior número de informa­
ções coletadas na chegada do paciente 
na instituição hospitalar. incluindo aí o 
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possível diagnóstico , as condições físi­
cas gerais deste paciente e alguns da­
dos considerados relevantes , que irão 
auxiliar no planejamento do cuidado 
na unidade cirúrgica. 

Nem sempre as infomrnções 1111cia1s 
obtidas são suficientes para apontar o 
verdadeiro estado do indivíduo, fato 
que muitas vezes dificulta um planeja­
mento baseado principalmente na pre­
venção de riscos e, consequentemente, 
possíveis complicações. 

Outro aspecto a ser considerado é a di­
ficuldade de comunicação do enfermei­
ro e da equipe de saúde com o paciente, 
sobretudo em situações de emergência, 
nas quais, geralmente, apresentam-se 
em estado grave, dificultando a coleta 
das informações que poderiam ajudar 
na avaliação do mesmo . 

A equipe do Centro Cirúrgico (CC) 
deve estar incluída no planejamento 
estratégico de assistência emergencial, 
que se inicia na estrutura sanitária, no 
estabelecimento de prioridades, na or­
ganização e no preparo dos materiais e 
equipamentos, além do conhecimento 
da responsabilidade e das ações de cada 
integrante da equipe de assistência. 

Observa-se na prática que, em muitos 
hospitais, a planta física da unidade 
de centro cirúrgico não foi planejada 
para o atendimento de pacientes emer­
genciais. Na organização da unidade, 
deve-se estabelecer a prioridade e aí 
se incluem os pacientes emergenciais, 
em detrimento das cirurgias eletivas. 
Naquelas instituições hospitalares que 
trabalham com unidades de PS , o CC 
deve ser provido de salas cirúrgicas 
especialmente reservadas para os pa­
cientes em condições de emergência e. 
também, deve contar com área exclusi­
va para a entrada destes pacientes \ l4l. 

O sistema de comunicação entre o en­
fermeiro da unidade de emeraência e o 

"' do CC deve ser rápido. pois é a partir 
deste momento que a equipe cirúrgica 
será ac ionada e as ações de preparo e 
montagem da sala serão estabe lecidas. 
A disposição funcional e hierárquica da 

-- ~---

equipe do CC facilita a coordenação e a 
divisão de trabalho, levando à eficácia 
do atendimento ao paciente <15i . A equi­
pe de enfermagem deve ser coordenada 
pelo enfermeiro e suas funções estabe­
lecidas de modo que sejam seguidos 
passos de um planejamento adequado 
para melhor atender ao paciente. 

O primeiro passo é detenninar a sala 
cirúrgica, que será montada de acordo 
com a disponibilidade do momento, o 
tamanho da sala, que pode variar con­
fonne a gravidade, o número de inte­
grantes na equipe e a quantidade de ma­
teriais e equipamentos necessários para 
o atendimento ao paciente. Ressalta-se 
que a prioridade no atendimento deve 
ser baseada nas lesões que impedem as 
funções vitais (12>. 

Em seguida, providenciar os fármacos 
anestésicos e o material adequado para 
intubação, cateterização de vasos e ou­
tros materiais necessários , confonne 
a gravidade do paciente; determinar 
a montagem da sala operatória com 
material de emergência suficiente para 
atender uma laparotomia exploradora, 
cirurgia vascular e torácica e dispo­
nibilizar o ca1To para atendimento de 
parada cardiorespiratória munido de 
desfibrilador cardíaco (IJ.

151
• Caso ne­

cessário, materiais para o atendimento 
de traumas específicos como cranioen­
cefálico, raquimedular, buco-maxilo­
facial, extremidades e outros, deverá 
ser imediatamente comunicado pelo 
enfermeiro da unidade de PS para que 
possa ser providenciado o mais breve 

possível. 

Outro passo importante é a recepção do 
paciente, que deve ser reali zada prefe­
rencialmente pelo enfermeiro em con­
junto com algum outro integrante da 
equipe de enfermagem e, se possível, 
com o anestes iologista que irá. priori­
tariamente. dar suporte à função ven­
tilatória l'> l . 

Deve-se. quando possível. providenciar 
a transferência do paci ente para a maca 
interna do CC. pois muitas vezes o pa­
ciente é encaminhado diretamente para 
a mesa operatória. Neste mnmento. o 
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paciente deverá ser cuidadosamente 
transportado com o intuito de evitar 
risco de queda, desconexão de tubos 
ventilatórios, drenos e outros inciden­
tes comuns desta situação (16>. Nos hos­
pitais providos de equipamentos mais 
modernos, as macas de transporte são 
dotadas com sistemas de segurança. 

Na sala de cirurgia inicia-se mais uma 
série de importantes atividades do 
enfermeiro, que incluem: auxiliar no 
posicionamento do paciente na mesa 
operatória, prestar o cuidado no intrao­
peratório, juntamente com o circulante 
da sala , no preparo das medicações e 
infusão de volumes e hemoderivados, 
auxiliar na paramentação da equipe 
cirúrgica, auxiliar o anestesiologista 
na intubação endotraqueal, na insta­
lação de cateteres, realizar a abertura 
dos pacotes estéreis, auxiliar no moni­
toramento e controle dos parâmetros 
vitais do paciente, providenciar o cum­
primento das solicitações como sangue 
e hemoderivados e o encaminhamento 
de materiais para análise laboratorial 
( 151 

Ressa lta-se a importância do registro 
de todas as ações e intervenções do 
enfermeiro e de sua equipe, desde a 
recepção do paciente no CC, até o seu 
transporte, toda a descrição da assistên­
cia de enfermagem no intraoperatório e 
evolução de enfermagem ao término da 
cirurgia e a lta do paciente da sala <1J> . 

Chama-se a atenção para o fato de que 
a qua lidade do atend imento ao pacien­
te na situação de emergência depende 
da ação de todas as pessoas envolvidas 
nessa missão. 

A assistência de enfermagem não pode 
ser vista de maneira isolada , mas como 
parte de um conjunto com outras áreas 
e equipe de saúde e, dessa forma , as 
ações devem ser p lanejadas e executa­
das em conjunto. 

Pela própria natureza da assistênc ia 
pres tada ao paciente cirúrgi co na situ­
ação de emergência, a calma e o bom 
senso devem estar presentes na eq uipe, 
com o obj etivo de ev itar condutas tem-
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pestuosas e agressões desnecessárias. 

RELAÇÃO ENTRE OS DOIS 
CENÁRIOS 

Em relação à primeira causa de morta­
lidade brasileira: as doenças do apare­
lho circulatório, após a abordagem ini­
cial do paciente na sala de emergência, 
poderá ocorrer a necessidade de enca­
minhamento ao CC para intervenções 
como: angioplastias, revascularização 
do miocárdio, troca de válvulas cardía­
cas, implantação de marca passo cardí­
aco, entre outros (l 7J_ 

Um outro encaminhamento muito co­
mum é decorrente dos acidentes vascu­
lares cerebrais, sejam de origem clínica 
ou principalmente hemorrágica (l

7J_ 

Desse modo, a coordenação, a educa­
ção continuada e o planejamento assis­
tencial devem ser metas das equipes de 
PS e CC, com vistas à diminuição de 
eventos adversos. 

No tocante às causas externas, cons­
'tituídas por: agressões, acidentes de 
transporte, quedas , ferimentos por 
arma de fogo e pontiagudos e quei­
maduras, estabelece-se a relação mais 
constante de encaminhamento ao CC 
em nosso meio 112i. Normalmente, são 
intervenções que necessitam um pron­
to atendimento das equipes, com vistas 
às perspectivas prognósticas. 

Grande parte desses atendimentos, 
quer sejam emergências (choque hipo­
volêmico, parada cardiorrespiratória, 
amputações traumáticas) ou urgências 
(fratura simples, fratura exposta, lu­
xações, drenagens) 11 2

> necess itam de 
equipes, tanto no setor de emergência 
como de centro cirúrgico, capacitadas 
e treinadas para esse tipo de situação 
de alta complexidade e integração mul­
tiprofissional. 

Estudos nacionais apontam as regiões 
de membros inferiores e superiores, ca­
beça e pescoço , tórax e face como as 
mai s frequentemente acometidas rela­
cionadas ao trauma e às lesões decor­
rentes desses eventos como potencial-

mente cirúrgicas iixi_ 

Ocorre, ainda, um aumento da expec­
tativa de vida decorrente dos avanços 
tecnológicos nos tratamentos do cân­
cer. As unidades de PS e CC não estão 
livres de ocorrências de emergência 
oriundas das complicações da própria 
doença ou do tratamento pelo qual se 
submete o paciente oncológico, so­
bretudo pelos quadros de desidratação , 
dor, constipação e formação de fecalo­
mas, desequilíbrios hidroeletrolíticos e 
ácido-basicos 119

·
201

. 

O envelhecimento populacional tam­
bém contribui para que medidas in­
tervencionistas sejam pensadas pelas 
equipes. Um exemplo importante se 
refere às quedas pelos idosos, com fre­
quentes intervenções cirúrgicas como 
correção de fraturas em membros infe­
riores, o que possibilita cada vez mais 
a permanência desses pacientes em to­
das as unidades hospitalares 1201

. 

A admissão no serviço de emergência 
normalmente é realizada de forma agu­
da e a indicação de um procedimento 
cirúrgico é ainda mais traumati zante 
para o paciente e / ou para sua família, 
quando está presente. Nesse sentido, a 
padronização da assistência, a organi­
zação das condutas e a facilidade de 
uma equipe treinada e atenta às parti­
cularidades do indivíduo poderá tornar 
esse processo ágil e menos difícil. 

Refletir, indagar, inves tigar e buscar 
novas e melhores formas de atuar em 
enfermagem é um dever dos enfermei­
ros conscientes de seu papel na equipe 
de saúde, em qualquer cenário de atu­
ação <21 1• 

Considerando que emergência ou urgên­
cia são condições clínicas ou cirúrgicas 
e que as mesmas poderão ocorrer em 
qualquer cenário intra-hospita lar, am­
pliam-se as possibilidades de atuação do 
enfermeiro, assim como a sua responsa­
bilidade no preparo para uma atuação 
segura e precisa nessas situações. 

Nessa perspectiva , o reconhecirnentu 
precoce das s ituações potencialmente 
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c1rurgicas, a criação de protocolos de 
atendimento, o aperfeiçoamento da 
sistematização da ass istênc ia no intra­
hosp i talar entre as eq uipes. a discussão 
de casos clínicos, as ro tinas de atendi ­
m ento relacionadas ao paciente cirúr­
gico na situação de emergência devem 
ser pensadas pelas equipes de saúde 
comprometidas com a qualidade da as­
sistência. 

CONCLUSÃO 

Após leitura e aná li se ci o material , fica 
evidente a es tre ita relação entre os ce­
nários de PS e CC e a necessidade de 
uma maior interação en tre as equipes, 
da criação de protocolos ou modelos 
de assistência conjunta. Paradoxalmen­
te, não foram encontrados na literatura 
nacional estudos que invest iguem es­
sas relações . 

A participação do enfermeiro na sa la 
de emergência e na sa la de c irurgia 
durante todo o momento que está sob 
intervenção, tanto em situações de 
emergência quanto nas situações ele­
tivas ou de urgênc ia, é um diferencial 
na assistência prestada e se constitu i 
um grande desafio para a profissão de 
enfermagem. Em algumas instituições, 
este patam ar já começa a se r alcançado, 

0 que reflete em uma ass is tência com 
mais qualidade técnica, sendo o traba­
lho da equipe multiprofi ss iona l mais 
integrado e participativo. 

Espera-se que esse estudo prop1c1e 
uma reflexão sobre o tema e possa ser 

0 início de uma trajetória comum de 
desenvolvimento de pesquisas entre 
esses dois cenários que agregam pa­
cientes c ríticos, nos quais a atuação cio 
enferm eiro deveria se r um diferencial 
da assistência. 
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CUIDADOS DA EQUIPE DE ENFERMAGEM 
COM A EXPOSIÇÃO DO CORPO DO CLIENTE 
NO PERÍODO TRANSOPERATÓRIO 
NURSING CARE TOWARDS THE EXPOSITION OFTHE CLIENT'S BODY IN THE 
TRANSOPERATIVE PERIOD 

CUIDADOS DEL EQUIPO DE ENFERMERíA COM LA EXPOSICIÓN DEL 
CUERPO DEL CLIENTE EN EL PERÍODO TRANSOPERATORIO 
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RESUMO : Os cuidados da equipe de 
enferm agem com a expos ição do corpo 
do c liente no período transoperatóri o 
são de grande importància para a hu­
mani zação da ass istência no Centro 
C irúrg ico. Preocupadas com esse as­
pecto e cons iderando a incipiência de 
es tudos sobre o tema, as autoras ve ri ­
ficaram, por meio el e observação não 
partic ipati va, a frequência. o tipo e a 
necess idade de ex posição cio corpo cio 
cli ente du rante o período transopera tó­
rio. Foram observados 50 procedimen­
tos anestés ico-c irú rg icos, sendo que a 
maior frequência de expos ições ocor­
reu antes do in íci o do proced imento, de 
form a parc ia l. especia lmente para pre­
paro , monitorização e pos ic ionamento 
do c li ente. Ve ri fic ou-se que a equ ipe ele 
enfermagem se preocupou com o c lien­
te de fo rm a in tegra l e que, apesar da 
expos ição ser necessária, demonstro u 
possuir competência técnico-c ientífi ca , 
procurando expor o corpo do c li ente o 
míni mo necessário . 

Palavras-chave : Enfermagem de cen­
tro c irúrg ico; C uidados perioperatórios: 
Defesa do c liente . 

ABSTRACT: N urs ing care to the ex­
pos iti on o fth e c li ent 's body in the tran­
soperati ve pe ri od is of great importan­
ce to humani z in g care in the Surgica l 
Cente r. Concernecl \Nith th is aspec t and 
consiclering the Jack of stucli es on thi s 
theme, th e authors have detenn ined, 
by means o f no n-parti c ipati ve obser­
vati on, the freq uency. type anel neecl of 
expos it ion of the c li ent" s body duri ng 

the transoperative peri od. 50 Anesthe­
tic-surgical procedures were observed, 
being that the greater frequency of 
expositions occtmed. part ially, before 
the beainni na of the procedure anel es-º b 

pecially in the prepara tion, monitoring 
and positioning ofthe client. It was ob­
served that the nursing team was tho­
ro ughly concerned about the client anel 
that, in spite of the necessary exposure, 
the team demonstrated techn ica l-sc ien­
tifi c competence, trying to keep expo­
sure of the client 's body to a minimum. 

Key words : Operating room nursing; 
Perioperative care; Client's body. 

RESUMEN : Los cu idados dei equipo 
de enfe rmería con la exposición dei 
cuerpo dei pac ien te en el periodo tra.n­
soperatorio son de gran importancta 
para la humanizacíon de la as istencia 
en e! qu irófano. Preocupadas con ese 
aspecto y considerando los pocos es­
tudios sobre el tema, las autoras ven ­
ficaron, por medio de observac ión no 
parti cipativa, la frecuencia, el tipo Y 
la neces idad de exposición dei cuerpo 
dei pac iente durante e l período tran­
soperatório. Fueron observados , 50 
procedimientos anestés ico-qutrurgt­
cos, donde Ia mayor frec uencia de las 
exposiciones ocurrió antes dei ini cio 
dei procedimiento. de forma parcia l. 
parti cularmente, para la preparac ión. 
monitorizac ión y posic ionamiento de i 
paciente. Se verifi có que el equipo de 
enfermería se preocupá con el pac iente 
de fo nna in tegra l y que, apesar de la 
neces idad de la ex pos icion. e \ equipo 

demostró poseer competencia técnico­
científica, intentando exponer e! cuer­
po dei paciente lo mínimo necesario. 

Palabras-clave: Enfem1ería dei quiró­
fa no; Cuidados periopera torios: Defen­
sa dei cliente. 

I NTRODUÇÃO 

Os cuidados da equipe de enfermagem 
com a exposição do corpo do cliente em 
momento transoperatório são de suma 
importância para a humanização da 
ass istência no Centro Cirúrgico (CC). 
Sendo este um setor que propicia a 
fragmentação do cuidado, pode ser pal­
co da não prestação de uma ass istência 
onde o ser humano deve ser abordado 
de fo rma integral e não apenas como a 
parte cirúrgica do seu corpo (l l. 

Na atualidade, o cliente cada vez mais 
sente necess idade de uma relação de 
ajuda. Numa sociedade em que as altas 
tecnologias possuem maior preponde­
rância, muitos profiss ionais de saúde 
centram o seu modo de agir apenas na 
qualidade técnica dos seus serviços, 
dando menor ênfase à parte humana 
dos cuidados . Ass im. os profiss ionais 
não devem se esquecer das ra ízes da 
enfermagem, considerada a arte de cu i­
dar e a ciência do ser humano. que. por 
sua vez, deve ser entendido como uma 
dimensão única, com um legado pes­
soa l que o distingue de todos os outros 
seres . 

A equipe de enfe rmagem deverá intera-
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gir com o cliente, considerando crenças, 
valores e cultura e satisfazendo as ne­
cessidades do indivíduo como ser total , 
atuando, assim, de maneira holística e 
não apenas analisar os problemas e en­
caminhar as soluções <2•

3>. 

Para manter a totalidade do indivíduo, 
deve-se considerar o princípio de con­
servação da integridade pessoal , pre­
servando a individualidade e a privaci­
dade de cada um, sendo o enfermeiro 
responsável diretamente por zelar pela 
privacidade do cliente <2J. 

Os enfermeiros do presente e do futuro 
devem ser profissionais de alta compe­
tência e com elevados conhecimentos 
científicos, sabendo estabelecer a téc­
mca com a humanização de seus cui­
dados (3l_ 

O enfermeiro utiliza o Processo de 
Enfermagem (PE) como metodologia 
assistencial para o planejamento e a 
implementação dos cuidados de en­
fermagem no período perioperatório 
<
2l . Por meio da utilização do PE, o en­
fermeiro faz o levantamento das reais 
necessidades do indivíduo, tornando a 
assistência individualizada e planejada, 
o que leva à melhoria na qualidade da 
assistência prestada em todo o período 
perioperatório, e faz com que a experi­
ência vivenciada pelo cliente se torne o 
mais agradável possível <4.5J_ 

A Sistematização da Assistência de En­
fermagem (SAE) não se limita apenas 
ao posicionamento ou à redução de 
problemas decorrentes do ato anesté­
sico-cirúrgico, mas também promove 
intervenções para manter a privacidade 
e o pudor do cliente, que muitas vezes 
são banali zados por toda a equipe mul­
tidiscip linar <61 . 

O cuidado de enfermagem estabelece 
uma relação muito próxima, permeada 
por sensações e sentimentos . Esta atu­
ação direta sobre o corpo do cliente faz 
com que o profiss ional entre em conta­
to com sua intimidade 17

J_ 

Todo ind iv íduo tem direito à segurança 
pessoal , sem sofrer intromissões arb i-
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trárias na sua vida e nem ataques à sua 
honra ou reputação <3>_ A cirurgia, sob 
o ponto de vista do cliente, representa 
uma invasão da intimidade, nas esfe­
ras física, emocional e psicológica, por 
meio da qual o seu corpo se transforma 
num livro aberto a todos os componen­
tes da equipe de saúde, sendo que essa 
exposição ou a invasão da intimidade 
acaba gerando crises emocionais ou 
psicológicas, ou até mesmo conflitos 
com as equipes que o assistem <9l, 

O cuidado com a exposição do corpo 
cria um elo de confiança entre o pacien­
te e a equipe. O cliente desconhece as 
necessidades de cuidados e sua com­
plexidade, porém julga a qualidade da 
assistência que lhe é prestada, por meio 
de ações que o abordem de maneira 
integral e não apenas como uma parte 
cirúrgica <1.91, 

Eticamente, devemos respeitar o natural 
pudor, a privacidade e a intimidade do 
cliente ooJ, pois a invasão do território 
e do espaço pessoal fere a dignidade do 
indivíduo <5l_ A privacidade é uma ne­
cessidade e um direito do ser humano, 
sendo indispensável para a manutenção 
da individualidade <5J_ 

Na atenção à saúde, as ações voltadas à 
humanização do cliente devem ser ma­
nifestadas por todos, tornando, assim, a 
humanização uma filosofia da institui­
ção <11. 12J. No processo de implantação 
da humanização, não há regras nem 
fórmulas que a tomem viável, porque 
ela depende fundamentalmente da 
conscientização de sua importância pe­
las equipes responsáveis pela atenção à 
saúde do cliente <

13J. 

Apesar de a literatura ressaltar a neces­
sidade da humanização, pouco se sabe 
a respeito da implementação e dos re­
sultados de medidas que visam minimi­
zar a impessoalidade ao cliente . 

Observa-se que onde as ações da SAE 
são aplicadas de forma fragmentada 
e impessoa l, a ass istênci a prestada se 
torn a in efet iva, poss ibilitando frustra­
ção e má qualidade dos cuidados rea­
li zados <141_ 

O cuidado com a exposição do corpo 
do cliente, juntamente com a humani­
zação, inclui ações que necess itam de 
coragem, compromisso e habilidad e 
por parte dos seus provedores <4 >. 

Essas ações, ainda que simples e d e­
vidamente executadas pela equipe d e 
enfermagem, podem transformar o cui­
dar de ato mecânico, padronizado e frio 
em uma assistência consciente, perso­
nalizada e humana <11 >, principalmente 
se for associada à Sistematização da 
Assistência de Enfermagem Periopera­
tória (SAEP) . Assim, o processo será 
individualizado e planejado, levando a 
uma melhora da qualidade da assistên­
cia <15>. 

Portanto , o intuito da humanização e 
a manutenção da dignidade humana 
devem ser considerados direitos do p a­
ciente <

4
l, o que torna o assunto abor­

dado no presente estudo de suma im­
portância para a ass istência ao cliente 
cirúrgico no período perioperatório . 

OBJETIVOS 

• Observar e registrar os cuidados de en­
fermagem com a privacidade do cliente 
na sala de operações, durante o período 
transoperatório; 

• Verificar a frequência da exposição do 
corpo do cliente, bem como o tipo , a 
necessidade e as reações do paciente 
frente a tal exposição . 

CASUÍSTICA E MÉTODO 

Trata-se de uma pesqui sa quantitati­
va, descritiva, de nível I, realizada por 
meio da técnica de observação direta 
intensiva, não participativa e sistemá ti­
ca. A técnica de observação sistemática. 
não-participativa consiste em utilizar 
os sentidos para a obtenção de detenni­
nados aspectos da realidade. Não con­
siste apenas em ver e ouvir, mas tam ­
bém em examinar fatos ou fenômenos 
que se deseja estudar' 161

. 

A pesqui sa foi rea li zada no Centro 
Cirúrgico do Hosp ita l Israe lita A l­
bert Einstein (HIAE). após aprovação 
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do projeto pela Comissão Científica da 
Faculdade de Enfermagem do HIAE e 
pelo Comitê de Ética em Pesquisa do 
HIAE (protocolo SISNEP número CAAE 

- 0073 .0.028 .000-05), bem como após au­
torização do responsável pela unidade. O 
instrumento utilizado para a coleta dos da­
dos foi idealizado pelas autoras, sob a for­
ma de um formulário (Anexo) , contendo 
oito questões , sendo três fechadas e cinco 
semi-fechadas. 

As autoras entraram em contato com a co­
ordenadora da unidade e, após marcarem 
as datas da coleta, dividiram-se segundo 
os procedimentos cirúrgicos, de forma a 
acompanhar em cada um deles o período 
de recepção, posicionamento e início da 
anestesia e da cirurgia . Foram observadas 
as ações da equipe de enfermagem, en­
quanto circulantes de sala. Os cuidados re­
lacionados à privacidade e à exposição do 
corpo foram anotados pelas próprias auto­
ras, em formulário específico (Anexo). 

RESULTADOS 

Tal pesquisa foi realizada no período tran­
soperatório, por meio da observação de 
50 procedimentos anestésico-cirúrgicos, 
onde se verificou a exposição do corpo 
do cliente, a necessidade da exposição, a 
percepção e os cuidados de enfermagem. 
A seguir, apresentaremos os dados resul­
tantes da observação dos procedimentos. 

Em 37 (74,0%) procedimentos observa­
dos houve exposição do corpo do cliente 
antes do início da anestesia e da cirurgia 
propriamente dita, sendo que esta expo­
sição não ocorreu em apenas 13 (26,0%) 
procedimentos. Verificou-se que a exposi­
ção do corpo do cliente ocorreu em maior 
frequência antes do início do procedimen­
to cirúrgico do que no período anestésico. 

Ourante a observação, percebeu-se que 
entre os 37 (74,0% ) procedimentos com 
exposição antes do início, em 32 deles 
(64,0%) tal exposição foi parcial e em três 
(6,0%) a expos ição do corpo do cliente foi 
total ; em dois (4 ,0% ) casos a exposição 
foi necessária para realizar a monitoriza­
ção do cliente. 
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100% 

Necessária para preparo do cliente 
• Necessária para monitorização, posicionamento e preparo do paciente 
D Necessária para realização do procedimento cirúrgico 
• Necessária para realização da anestesia 
• Necessária para monitorização 

Figura 1. Necessidade de exposição do corpo do cliente para o procedimento. 

Verificou-se (Figura 1 ), com certa satisfação, que em todos os casos, a expo­
sição do corpo do cliente foi realizada por necessidade, seja ela referente ao 
preparo, à monitorização, ao posicionamento ou ao próprio procedimento anes­
tésico-cirúrgico. 

30 

20 
14 

10 

o 

D Preparo do paciente para a cimrgia 
• Ato anestésico 
D Posicionamento do paciente 

Figura 2. Frequência de exposição do corpo do cliente. 

A Figura 2 mostra a predominância de exposição do corpo do cliente (35 proce­
dimentos ou 70,0%) durante o seu preparo para a cirurgia, quando são reali za­
dos procedimentos como punção venosa. passagem de sonda vesical de demora. 
monitorização cardíaca, entre outros. 

A tabela seguinte foi construída baseando-se nos resultados referentes às ques­
tões 4,5,6,7 e 8 do formulário (Anexo). 



Tabela i. Exposição do corpo de cliente em momento intraoperátorio. 

Exposição 

Percepção da equipe de enfermagem referente à exposição indevida do corpo do 
cliente 

Conduta da equipe de enfermagem referente à exposição do corpo do cliente 

Expressão verbal do cliente referente à exposição do seu corpo 

Expressão não verbal do cliente referente à exposição do seu corpo 

Preocupação da equipe de enfermagem em proteger o cliente da exposição 
indevida 

Referente à conduta da eqmpe de en­
fermagem quanto à exposição do corpo 
do cliente, todos realizaram ações para 
proteger o paciente, sendo que em 44 
(88,0%) procedimentos a equipe man­
teve a privacidade do corpo do cliente 
e em seis (12,0%) ela procurou expor o 
mínimo necessário para o procedimen­
to ser realizado . A constatação desta 
preocupação e destas ações nos causou 
uma boa surpresa e igual satisfação 
com os cuidados frente à manutenção 
da privacidade do cliente. 

DISCUSSÃO 

O Centro Cirúrgico (CC) é caracteriza­
do com um ambiente de exposição fisi­
ca e emocional , tanto para os pacientes, 
quanto para as equipes que al i atuam ( l 7J_ 

Neste cenário, o cuidado da equipe de 
enfermagem com a exposição do cor­
po do cliente em momento intraopera­
tório é de suma importância, porque o 
CC é um setor que poderá levar à não 
prestação de uma assistênc ia de forma 
integral 11 >, e que a equipe deverá inte­
ragir com o cli ente, considerando cren­
ças, valores e culturas para atuar de 
maneira holística 12>. Percebe-se, pelos 
resultados das ações de 50 procedim en­
tos anestésico-c irúrgicos, que a equipe 
de enfermagem se preocupou com o 
cliente de fo rma in tegra l e que, apesar 
de a ex posição se r necessária para o ato 
anestés ico-c irúrg ico , a equipe demons-
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trou possuir competência técnica e co­
nhecimentos suficientes, pois somente 
com este preparo consegue-se unir a 
técnica com a humanização dos cuida­
dos (4J_ Ao perceber que houve exposi­
ção do corpo cliente, a equipe reagiu 
mantendo a privacidade e procurando 
expor o mínimo necessário para a reali­
zação do procedimento. 

O cuidado com a exposição do corpo do 
cliente cria um elo de confiança entre o 
paciente e a equipe ( l .9l_ No ambiente 
de CC, o paciente tem sua autonomia 
diminuída pela vu lnerabi lidade em que 
se encontra diante do ato anestéscio-ci­
rúrgico <

11>. 

Mesmo com a exposição do corpo para 
o procedimento, o cliente se sente res­
peitado em seu pudor, privacidade e 
intimidade, sem invadir o seu território 
pessoal e sua dignidade 15 ·

10>. Neste es­
tudo, não foram demonstradas reações 
verbais ou não verba is durante o ato 
anestés ico-cirúrgico, talvez por perce­
berem a real necessidade da exposição. 

Acredita-se que a ap licação da SAEP, 
aliada à humanização dos cu idados , 
leva a equ ipe de enfermagem a não 
rea li zar ações de forma fragmentada 
e impessoal, o que poss ibilitaria frus­
trações ao pac iente e má qual idade da 
ass istência rea li zada 11 4>. Na totalidade 
do estudo, a eq uipe de enfermagem se 
preoc upou com a ex posição do corpo 

Sim Não -----50 100,0 - -

50 100,0 - -

- - 50 100,0 

- - 50 100,0 

50 100,0 - 100,0 

cio cliente, tomando a assis tênc ia cons­
ciente, personalizada e humana, e, con­
sequentemente, melhorando a qualida­
de da assistência prestada ao paciente/ 
c li ente no período transoperatório. 

Percebeu-se a preocupação da equipe 
ele enfermagem em proteger o cliente 
como um todo. Esta preocupação resul­
ta em segurança para o paciente e para 
a própria equipe que o assiste, uma vez 
que é possível evitar problemas éticos 
e inclusive físicos relacionados ao CC. 
Dentre os problemas éticos que per­
meiam o cliente no ambi ente cirúrgico, 
destacam-se : invasão da privacidade, 
exposição do corpo e hipotermia <

11>. 

Apesar de os profissionais saberem que 
estavam sendo observados durante o 
período de coleta de dados , apresen­
taram espontaneidade nas suas ações. 
tornando-as humanizadas . 

Diante das considerações sobre o cui­
dado da eq uipe de enfermagem com a 
exposição do corpo do c li ente, acredi­
tamos que para se ter uma equipe hu­
manizada em suas atividades diárias , é 
preci so que os profiss ionai s sejam pre­
parados para ta l em sua formação. 

Apesar dos bons resultados desta pes­
quisa , sabe-se da necessidade de se re­
avaliar os conteúdos que estão sendo 
ministrados, a qual idade do ensino e a 
qua lidade dos profissionais qu e estão 
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sendo formados e encaminhados para 
o m ercado de trabalho. Os al unos tam­
bém precisam receber fo rmação mais 
huma nista e não somente técnica. 

Por outro lado, os enfermeiros preci­
sam realizar e publicar mais pesquisas 
voltadas para o tema, uma vez que há 
incipiência de artigos científicos refe­
rentes à exposição do corpo do cliente. 

Portanto, por ser o CC uma unidade 
de a lta complex idade tecno lógica e 
cercada de procedimentos que inva­
dem a privacidade dos pacientes, há a 
necessidade dos enfermeiros conscien­
tizarem a s i mesmos e a equipe sobre 
a importância de ouvir, tocar, olhar e 
se faze r presente, pois a segurança e a 
tranquilidade do paciente favorecerão 
seu tratamento e sua recuperação ( 1 7). 

CONCLUSÕES 

A observação direta não participativa 
da atuação ela equipe ele enfermagem 
em 50 procedimentos anestésico-cirúr­
g icos, referente à expos ição do corpo 
cio cliente, levou-nos a conc luir que: 

• houve maior frequência ele exposições 
antes do início do procedimento (37 ou 
74,0%), sendo tal exposição parcial; 

• houve necessidade da exposição do 
corpo em todos os casos (50 ou 100,0%), 
especialmente para preparo, monitori­
zação e posicionamento do c liente; 

• em todos os procedimentos, a equipe 
de enfermagem percebeu a exposição 
do corpo cio c li ente, tomando as devi­
das condutas ; 

• os c lientes não apresentaram reações 
verba is ou não verbais referentes à ex­
posição do seu corpo; 

• a eq uipe de enfermagem preocupou-se 
sempre em proteger o cl iente da expo­
sição indevida do corpo. 
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ANEXO - Formulário : Roteiro Sistemático de Observação 

Cuidados da equipe de enfermagem com a exposição do corpo do cliente no 
período transoperatório 

1. Exposição do corpo do cliente: 
- Antes do início do procedimento anestésico-cirúrgico ( ) sim ) não 
Tipo de exposição: .. .. ..... .. .. ... ... ... .... .... .. ... .... .. ..... .... ... ... .. ... .. .. ....... ... ... .... ... .. .... .. . 

- Do início ao final da anestesia ( ) sim ) não 
Tipo de exposição: .. ... .. ... ..... .... ....... ........ ..... .... ..... .......... ........ .. .. ... .... .... .... .. ....... . 

- No início da cirurgia ( ) sim ) não 
Tipo de exposição: ... ...... .... ... .. .. .. ... .... .. .. .. ........ ....... ...... .. ....... .. .. ... ... ...... ..... .... ... . 

2 . A exposição do corpo do cliente foi necessária para o procedimento a ser 
realizado? 

) sim ) não. Por que? .. ... ... ..... ... ..... .. .. .. .... .. .. ... ..... ..... ... ......... .............. . 

3. A exposição do corpo do cliente ocorre com maior freqüência durante: 
( ) procedimentos de preparo do paciente para cirurgia 
( ) ato anestésico 
( ) posicionamento do cliente na mesa cirúrgica 

4. A equipe de enfermagem percebeu alguma exposição indevida do corpo do 
cliente? ( ) sim ( ) não 

5. Houve conduta da equipe de enfermagem referente à exposição indevida? 
( ) sim ( ) não. Qual? ..... ... .... .... ....... .... .. ... .. .. .. .... .... ....... ..... ..... ...... ........ . . 

6. O cliente expressou alguma reação verbal referente à exposição do seu corpo? 
( ) sim ( ) não. Qual? ... ........... .... .. ..... .. ... ........ ... .. .. ... .... ... ... .... .... ..... .. ... ... . 

7. O cliente expressou alguma reação não verbal referente à exposição do seu 
corpo 'J 

( ) sim ) não. Qual? .......... .... ... .. ... ......... ... ... ......... ... .... .... ...... ......... ..... .. . 

8. A equipe de enfermagem se preocupa em proteger o cliente da exposição 
indevida'J ( ) sim ( ) não 
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STR S / COPING NO PERIOPERATÓRIO 
D A C R DE MAMA: EXPERIÊNCIA 
PRÉ-PROFISSIONAL 

STRESS I COPING IN PERIOPERATIVE OF BREAST CANCER: PRE-PROFESSIONAL 
EXPERIENCES 

ESTRES I COPING EN EL PERIOPERATORIO DE CÁNCER DE MAMA: 
EXPERIENCIAS PRE-PROFESIONALES 

Rafaela Antiolhe• Laura de Azevedo Cuido 

RESUMO: Trata-se de um relato de 
experiência pré-profissional, na uni­
dade tocoginecológica de um hospital 
universitário, de grande porte do centro 
do estado do Rio Grande do Sul. Foi 
realizado com o objetivo de relatar a 
prestação da assistência de enfennagem 
perioperatória às mulheres com câncer 
de mama e indicação cirúrgica, com 
base nos estressores e nas estratégias 
de coping por elas apontados. Essa ex­
periência pennitiu refletir sobre a atua­
ção do enfermeiro como articulador do 
processo de enfrentamento do câncer de 
mama, uma vez que atua no suporte in­
formativo, de modo a auxiliar a paciente 
a identificar as estratégias de coping de 
que dispõe. Isso justifica a importância 
do desenvolvimento de programas de 
educação continuada junto à equipe, ati­
vidade de competência do enfermeiro, 
especialmente quando apoiada em um 
marco conceituai construído a partir de 
pesquisa. 

Palavras-chave: Stress; Coping; En­
fermagem perioperatória; Câncer de 
mama. 

ABSTRACT: This is a rep01t about pre­
professional experiences, in the tocogi­
necologic unit of a large-scale, univer­
sity hospital in the center of the state of 
the Rio Grande do Sul. lt was carried 
out with the purpose of relating periope­
rative nursing care to women with bre­
ast cancer and surgical indication, based 
on the stressors and strategies of coping 
pointed out by them. That experience 

permitted to reflect on the nurse's action 
as mediator in the clash of the breast 
cancer, once the nurse acts as an infor­
mative support and helps the patient to 
identify available strategies of coping. 
That justifies the importance of the on­
going education programs development 
with the team, activity of nurse's com­
petence, specially when rested on an im­
portant concept built from research. 

Key words: Stress; Coping; Periopera­
tive nursing; Breast cancer. 

RESUMEN: Tratase de un relato de ex­
periencia pre-profesional, en la unidad 
toco ginecológica de un hospital uni­
versitario de gran escala en el centro 
dei estado de las Rio Grande do Sul. 
Se llevó a cabo con e! objetivo de pres­
tar cuidando perioperatório de ayuda a 
mujeres con e! cáncer de mama e indi­
cación quirúrgica, basado en los agen­
tes estresantes y estrategias de coping 
por ellas apuntado. Esa experiencia 
permitió reflexionar acerca de la actua­
ción dei enfennero como mediador dei 
proceso dei enfrentamiento dei cáncer 
de mama, una vez que e! enfermem ac­
túa en e! soporte informativo de mane­
ra a auxiliar a el enfermo a identificar 
las estrategias de coping de que dis­
pone. Eso justifica la importancia dei 
desarrollo dei programa de educación 
continua junto ai equipo, la actividad 
de la competencia dei enfermem, par­
ticulannente, cuando sobre un marco 
conceptual construido a partir de la in­
vestigación. 

Palabras-clave: Estrés; Coping; Enfer­
meria Perioperatória; Neoplasia de la 
mama. 

INTRODUÇÃO 

O câncer de mama é uma doença res­
ponsável pela alta morbimo1talidade 
feminina. Estimativas da doença em 
201 O apontam um risco de cerca de 49 
casos para cada 100 mil mulheres. (l l Por 
essa razão, a doença tem sido motivo 
de estudos realizados por enfermeiros, 
psicólogos e outros profissionais que 
assistem mulheres vítimas dessa patolo­
gia. Porém, poucos estudos têm relata­
do experiências de assistir a mulher no 
período perioperatório, considerando o 
stress e o enfrentamento que a doença 
implica para ela. 

Stress é considerado um evento que ul­
trapassa a esfera biológica e caracteri­
za a importância do aparelho cognitivo 
nas respostas aos diferentes estímulos e 
coping é o processo pelo qual a pessoa 
maneja o estímulo da relação indiv íduo/ 
ambiente que julga ser estressanteYl 

Nesse sentido, a paciente com câncer de 
mama precisa enfrentar os esh·essores 
inerentes ao processo saúde-doença de 
modo efetivo para manter o equilíbrio 
fi sico e cognitivo. Para tanto. acredita­
se que o enfermeiro pode aux iliá-la nes­
se processo. pautando sua ass istência 
nos conceitos de stress e coping. 

Em vista disso, acredita-se que com-
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partilhar uma expenencia acadêmica 
que envolveu a assistência de enferma­
gem à mulher com câncer de mama e 
indicação cirúrgica focando o stress e 
o coping, seja significativo no sentido 
de refletir sobre a importância do enfer­
meiro como articulador do processo de 
enfrentamento. 

A oportunidade que o estágio pré-pro­
fissional oferece ao acadêmico, de ex­
perienciar a realidade de saúde do país 
como enfermeiro é de extrema relevân­
cia. Isso porque o aluno tem a possibi­
lidade de desenvolver uma consciência 
crítica acerca da realidade que poderá 
encontrar quando atuar profissional­
mente. Salienta-se que as atividades re­
alizadas representaram um passo inicial 
para a implantação da assistência de en­
fermagem integralizada, especialmente, 
à mulher com câncer de mama. 

OBJETIVOS 

• Relatar a atuação pré-profissional na 
assistência de enfermagem periopera­
tória às mulheres com câncer de mama 
e indicação cirúrgica, com base nos es­
tressores e nas estratégias de coping por 
elas apontados, visando auxiliá-las no 
processo de enfrentamento da doença; 

• Propor uma reflexão acerca das ações 
do enfermeiro no cuidado às pacientes 
com câncer de mama, no período perio­
peratório. 

TRAJETÓRIA METODOLÓGICA 

Trata-se de um estudo desenvolvido 
pelo método de relato de experiência, 
baseado na atuação pré-profissional de 
acadêmicos de enfermagem, durante as 
atividades prestadas a mulheres porta­
doras de câncer de mama e com indica­
ção para ex tirpação cirúrgica do tumor. 

As atividades desenvolvidas no Está­
gio Supervisionado em Enfermagem 
fI foram realizadas na Unidade Toco­
ginecológica do Hospital Universitário 
de Santa Maria (HUSM), locali zado 
no Campus da Uni versidade Federal de 
Santa Maria (UFSM), no mun icípio de 
Santa Maria, Rio Grande do Sul (RS) . 

www.sobl'.cc .org . br 

Constou de 450 horas de atividades ad­
ministrativo-assistenciais realizadas na 
unidade citada, predominantemente no 
turno da manhã, e mais 100 horas de­
dicadas ao preparo de material de apoio 
às reuniões de educação em serviço, 
elaboração do relatório de estágio e do 
relatório de pesquisa, perfazendo 550 
horas no total. 

A Unidade Tocoginecológica destina-se 
à assistência a mulheres com afecções 
ginecológicas, mastológicas e obstétri­
cas, bem como atende gestantes de alto­
risco. Também presta serviços de apoio 
à mãe e ao recém-nascido. É composta 
por 37 leitos, sendo 17 deles destinados 
à ginecologia e 20 destinados à obste­
trícia. 

DISCUTINDO STRESS E COPING 
NO PERIOPERATÓRIO DE 
CÂNCER DE MAMA 

Por que stress e coping? 

Na ocasião das aulas práticas do sexto 
e sétimo semestres e, especialmente, 
no período de atuação no estágio ex­
tracurricular na Unidade Tocogineco­
lógica, pôde-se vivenciar o sofrimento, 
a desinformação e o despreparo para o 
ajustamento à situação de doença que 
as mulheres com câncer de mama expe­
rienciavam. Nessa ocasião, percebeu-se 
que havia um número expressivo de mu­
lheres internadas à espera da mastecto­
mia ou em tratamento radioterápico ou 
quimioterápico. Também, foram acom­
panhadas pacientes acometidas pela 
doença, com características específicas 
como: algumas bastante jovens, com 
metástases, em estágio terminal ; outras, 
sem preparo pré-operatório adequado, 
se analisado a partir dos conceitos de 
stress e coping. 

Em face da desinformação com que as 
mulheres vítimas de câncer de mama e 
indicação cirúrgica chegavam à unidade, 
observou-se tensão, ansiedade e preocu­
pações. Esses fatores foram detenninan­
tes para abordar os conceitos de stress e 
coping nesse trabalho e definir a temática 
a ser estudada: "Stress e coping no pe­
rioperatório: ass istência de enfermagem 

à mulher com câncer de mama".(3l 

Além disso, entende-se que a busca cons­
tante de conhecimentos a respeito dos 
conceitos de stress e de seus mecanismos 
de enfrentamento é de suma importância 
para a fonnação profissional do enfer­
meiro. Para tanto, participa-se do grupo 
de estudos "Stress, coping e bumout", do 
Departamento de Enfennagem da UFSM, 
com o objetivo de ampliar os horizontes 
acerca da questão de pesquisa. A partir 
dos estudos, das reflexões e da observa­
ção de casos clínicos julga-se ser funda­
mental direcionar as ações assistenciais 
e educativas às mulheres com câncer de 
mama com indicação de mastectomia, 
foco principal deste trabalho, sob a ótica 
do stress e do coping. 

A equipe de enfermagem e a formação 
de grupo de estudos 

Na ocasião do estágio extracurricular, 
bem como das aulas práticas de admi­
nistração, teve-se a oportunidade de 
conhecer, interagir e integrar a equipe 
de enfermagem da Unidade Tocogine­
cológica. 

No início, enfrentou-se um pouco de 
resistência por parte de algumas funcio­
nárias, mas, aos poucos, essa situação 
foi se modificando, especialmente pelo 
desenvolvimento de ações em grupo, in­
teresse pelo trabalho de cada integrante 
da equipe e valorização dos mesmos. 
Ao se iniciarem as atividades do está­
gio, essa dificuldade já não mais existia. 
pois havia sido superada anteriormente. 
o que favoreceu a adesão da equipe às 
questões assistenciais previstas neste 
trabalho. 

Inicialmente procurou-se expor à equi­
pe, ainda que informalmente. no horário 
do lanche, os objetivos do estágio. bem 
como a proposta do trabalho que seria 
desenvolvido na unidade junto às mu­
lheres com câncer de mama e indicação 
cirúrgica. Na oportunidade, enfati zou­
se que as atividades seriam focalizadas 
no período perioperatório, visando au­
xiliar a paciente a descobrir as próprias 
es tratégias de enfrentamento do stress 
decorrente da s ituação de doença. 
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A equipe, de modo geral, demonstrou 
interesse, principalmente quando foi 
sugerida a realização de encontros quin­
zenais para a discussão dos conceitos de 
stress e coping. Além disso, pontuou-se 
a importância do trabalho, uma vez que 
essas mulheres necessitam de um es­
paço, tanto para serem ouvidas, como 
também para receber orientações, as 
quais , muitas vezes, não são assimila­
das e compreendidas de forma adequa­
da, pois, com frequência , são recebidas 
Jogo após o impacto do diagnóstico. 

Assistência de enfermagem no 
perioperatório de câncer de mama 

As pacientes com câncer de mama e in­
dicação cirúrgica internam na unidade 
geralmente 24 horas antes do horário 
previsto para a cirurgia. Outras internam 
com um ou dois dias de antecedência 
para a reali zação dos últimos exames, 
monitoramento da pressão arterial e 
controle da ansiedade. Nessa oportuni­
dade, as pacientes foram recepcionadas 
e encaminhadas aos seus respectivos 
leitos. Antes disso, era lidas, cuidadosa­
mente, as informações médicas contidas 
no prontuário da paciente para obtenção 
de infonnações prévias do seu histórico 

de saúde. 

Já na enfermaria, a paciente era acomo­
dada e prestavam-se algumas orienta­
ções aos familiares quanto aos horários 
de visitas e às rotinas para os acompa­

nhantes. 

Mais tarde, era realizada a visita pré­
operatória, onde se procedia com o 
histórico de enfermagem da paciente, o 
qual incluía a entrevista e o exame físico. 
Com base nessas informações, destaca­
vam-se diagnósticos de enfermagem. os 
quais eram pontuados ele acordo com a 
literatura sobre Sistematização da As­
sistência de Enfermagem (SAE), ainda 
em fase de implantação na unidade. 

A partir disso, foi possível traçar um 
plano assistencial com base nos dados 
coletados na visita pré-operatória. No 
entanto , essa etapa não pôde ser concreti­
zada completamente, uma vez que exigia 
um preparo maior da equipe. ass im como 
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um período mais longo de estágio, pois 
se tratava de uma nova rotina a ser cum­
prida e ainda não instituída na unidade. 

O processo de implantação da SAE exi­
ge um treinamento coerente para prepa­
rar a equipe de fomrn compatível com 
a realidade de cada unidade <4l. Mesmo 
assim, foi possível contar com a equipe 
em relação ao cumprimento da orien­
tação de enfemrngem acerca do acom­
panhamento e estímulo às pacientes no 
pós-operatório de cimrgia da mama. 

Acompanhamento pré-operatório 

As visitas pré-operatórias começaram a 
ser realizadas sistematicamente, a partir 
de junho, quando se familiaiizou com o 
roteiro de entrevista e exame físico ela­
borado pelas enfenneiras da unidade, o 
qual foi utilizado juntamente com o ro­
teiro elaborado pela estagiária. Antes dis­
so, as visitas eram realizadas abrangendo­
se o exame físico , com ênfase no exame 
das mamas realizado pela enfermeira e o 
histórico de saúde da paciente. As infor­
mações obtidas nessa ocasião eram ano­
tadas na evolução de enfennagem. 

Os diagnósticos de enfernrngem relacio­
nados aos aspectos psicológicos foram 
predominantes no período pré-operató­
rio . A ansiedade, a baixa auto-estima e o 
enfrentamento são fatores que precisam 
ser considerados na assistência de enfer­
magem nesse período. Esses sentimen­
tos podem provocar alterações fisiológi­
cas como crises hipertensivas. podendo 
retardar ou adiar o procedimento . Em 
vista disso , esses sentimentos devem ser 
considerados no planejamento das ativi­
dades de enfennagem.l5l 

Acompanhamento transoperatório 

Quando possível. as estagiárias acom­
panhavam as pacientes no transoperató­
rio. Nesse período. eram recepcionadas 
no centro cirúrgico e, ainda no corredor. 
buscava-se conversar, informando-as so­
bre o ambiente em que se encontravam, a 
fim de minimizar seu estado de tensão. 

Em seguida. a paciente era transportada 
até a sa la de operação. onde era auxi-

liada no translado da maca para a mesa 
cirúrgica de forma segura e devidamen­
te posicionada para a cirurgia. Esse mo­
mento, geralmente era acompanhado 
pelo anestesista, o qual realizava as últi­
mas orientações acerca do procedimen­
to anestésico-cirúrgico. 

Enquanto o médico-residente e seu pre­
ceptor eram aguardados, a paciente era 
mantida na sala de operações, acom­
panhada pela acadêmica, momento em 
que eram realizados alguns cuidados de 
enfermagem. 

Ao final da cimrgia, preparava-se a pa­
ciente para o transporte seguro até a re­
cuperação anestésica, onde iria perma­
necer nas primeiras horas do pós-opera­
tório imediato. 

Durante a permanência no centro cirúr­
oico ao observar a técnica cirúrgica de 
b ' 

remoção total da mama, com a preser-
vação do músculo peitoral , bem como a 
exérese dos linfonodos axilares, a ideia 
de mutilação que se tinha até então, 
era da aparente ausência de volume da 
mama. Vale destacar que o procedimen­
to relatado é comumente descrito pelos 
mastologistas como uma técnica con­
servadora. Contudo, ao se presenciar a 
remoção da mama predominou e per­
manece na memória um sentimento de 
choque, uma impressão de agressivida­
de do procedimento, uma ideia de "cas­
tração feminina". O impacto na imagem 
corporal da mulher mastectomizada, 
muitas vezes, é negativo e vem acom­
panhado de distíu-bios psicológicos com 
repercussão na vida sexual, familiar e 
sociaJ.<6l Por essa razão, é de extrema 
relevância o conhecimento dos concei­
tos de stress e coping no enfrentamento 
e possível superação dos estressores no 
ambiente hospitalar. 

Acompanhamento pós-operatório 

Ainda no pós-operatório imediato. pro­
curava-se assistir as pacientes com o 
objetivo de proporcionar o máximo 
de conforto. Tais medidas consistiam 
em auxiliar a paciente a se posicionar 
confo rtave lmente no leito. observando 
o posicionamento do dreno de sucção 

Rn" SOBECC, S.io P.1ulo .. 1br/ ju11 .2010 ; 1::; \ 2 l: 39 --i..+ . 



para não tracioná-lo. Além disso, orien­
tava-se a paciente a posicionar o braço 
homolateral para frente e apoiá-lo em 
um travesseiro , para não tencionar os 
músculos peitorais e, assim, prevenir ou 
minimizar a dor. Também, quando ne­
cessário, era administrados analgésicos, 
conforme prescrição médica. 

Já no primeiro dia de pós-operatório, a 
paciente era orientada a realizar os exer­
cícios de reabilitação funcional do braço, 
compostos por quatro exercícios, dentre 
eles, um era feito com o auxílio da bo­
linha de meia-calça. Esses movimentos 
deveriam ser realizados em uma série 
de dez repetições três vezes ao dia. 

A partir do quarto dia de pós-operató­
rio, a paciente era orientada a realizar 
movimentos mais amplos. Vale desta­
car que essas orientações estavam con­
tidas em um impresso elaborado para 
essa ocasião. Inicialmente, havia sido 
confeccionado pela própria acadêmica, 
posteriormente, com o apoio da Educa­
ção Continuada do HUSM e da gráfica 
da UFSM, foi revisado, ampliado e im­
presso em formato de folder,{7) contendo 
informações relati vas à reabilitação pós­
mastectomia. 

À medida que a paciente realizava os 
exercíc ios de reabilitação, adquiria co­
ragem para efetuar ações de autocuida­
do como escovar os dentes, pentear os 
cabe los, entre outras, usando o braço 
homo lateral de forma gradativa. Após 
as primeiras 24 horas do desenvolvi­
mento dos exercícios, foi possível ob­
servar que as pacientes estavam mai s 
ani madas ao perceberem que poderiam 
rea li zar ati vidades simples , pois, em 
a lg uns casos, o medo da invalidez fora 
c laramente manifestado. 

A lém di sso, a postura das paci entes 
também se modifica va. Abandonavam a 
postura curvada para assumir urna posi­
ção mais ereta, uma vez que descobri am 
que a correção postu ra l não fa ri a com 
que os pontos da sutura se ro mpessem. 

Ao se acompanharem as pac ientes ass is­
t idas no decorre r do estágio. percebeu­
se que a reali zação dos exercícios de re-
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abilitação foi fundamental para auxiliá­
las no enfrentamento do pós-operatório. 
O desenvolvimento da consciência de 
corpo é importante para promover a 
autoconfiança e a auto-estima,<8' o que 
permite entender a influência dos as­
pectos psicológicos sobre os aspectos 
físicos em um indivíduo. Isso justifica 
que a realização dos exercícios de rea­
bilitação pode contribuir positivamente 
no processo de enfrentamento do câncer 
de mama. 

Algumas pacientes tinham uma relação 
bem humorada com aquela rotina de ve­
rificação do volume de drenagem e com 
a importância de se refazer o vácuo do 
dreno três vezes ao dia. Dentre as atitu­
des, pode-se citar a denominação cari­
nhosa do dreno de "cachorrinho'', o que 
se julgou, empiricamente, se tratar de 
uma estratégia otimista no enfrentamen­
to do pós-operatório de mastectomia. 

Quanto à ferida operatória, essa era mo­
nitorada com mais atenção após a reti­
rada do curativo compressivo, o qual 
era mantido por 48 horas. O processo 
cicatricial podia ser acompanhado com 
avaliações frequentes , visando à mo­
nitoração do processo cicatricial e de 
hematomas e processos infecciosos, se 

houvessem. 

Na ocasião da retirada do curativo, evi­
denciou-se que algumas pac ientes evi­
tavam olhar para a incisão. Esse receio 
quanto à lesão ter ficado "feia" , quanto 
à ausência de uma das mamas ou de par­
te dela , expressado tanto pelas atitudes 
quanto pelas fa las das pac ientes , permi­
tiu identificar que, em alguns momentos, 
o estilo de coping evasivo era utili zado 
para enfrentar os primeiros momentos 
potencialmente estressantes da nova 

imagem corpora l. 

A necessidade de se adaptarem à nova 
situação provocada pelo câncer de 
mama e pelo tratamento cirúrgico insti­
ga a reflexão sobre a qualidade de vida 
e o stress nas mulheres tratadas de cân­
cer de mama. A percepção das pacien­
tes sobre a própria qualidade de vida é 
individual. A oncologia avançou para­
le lamente à modernização tecnológica. 

fazendo com que o câncer se tomasse, 
algumas vezes, uma doença crônica, o 
que aumentou a sobrevida dos pacientes 
oncológicos, ao mesmo tempo em que a 
equipe se viu desafiada a ava liar a quali­
dade de vida dos seus clientes.19· 10l 

Na alta hospitalar eram reforçadas as 
orientações às pacientes, especialmente 
as referentes à continuidade dos exer­
cícios de reabilitação, aos tratamentos 
adjuvantes nos casos em que a paciente 
já possuía tal informação de seu médico 
ao uso de próteses, à cirurgia recons~ 
trutora da mama e aos cuidados com 
o braço homolateral quando realizasse 
atividades diárias, a fim de prevenir in­
fecções e linfedema. Neste sentido, des­
taca-se a importância do folder na quali­
ficação da assistência de enfermagem às 
pac ientes e aos seus cuidadores . 

O envolvimento da família no proces­
so de enfrentamento 

De modo gera l, envo lver a família no 
processo de enfrentamento do câncer de 
mama foi bastante difícil , uma vez que, 
na maior parte dos casos, as pacientes 
assistidas eram provenientes de outras 
cidades, o que dificultava o deslocamen­
to dos familiares e de amigos da mesma 
até o HUSM. Mesmo assim, buscou-se 
interagir e integrar o acompanhante nes­
se processo . 

Na maioria das vezes, o cuidador era 
a filha, a qua l também era incluída nas 
orientações. A figura feminina , sobretu­
do da filha, fo i uma influência signifi­
cativa no enfrentamento do câncer de 
mama, o que se observou também no 
estágio rea li zado. 

Buscou-se, ainda, a figura do conJuge 
para auxiliar a pac iente no processo 
de ajustamento. No entanto, também 
em função da di stância ou do trabalho 
e pelo fato da unidade se r feminina e 
ace itar somente acompanhantes do sexo 
feminino, percebeu-se a ausência do 
marido, justifi cada durante a internação 
hospita lar. 

Com frequência , questionavam-se as pa­
c ientes em re lação ao apoio do esposo no 
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processo de enfrentamento do câncer de 
mama. Algumas relataram que seus côn­
juges foram muito compreensivos, con­
tribuindo para encorajá- las a realizarem 
a cirurgia, mesmo que eles não tivessem 
ido visitá-las no hospita l. A participação 
do companheiro nas etapas do tratamento 
é proporcional ao suporte social que ele 
pode oferecer à esposa, sendo, portanto, 
uma figura de grande importância. As 
visitas pós-operatórias são fundamentais 
para a adaptação do esposo à mastecto­
mia da mulher, os quais poderão oferecer 
um suporte maior.i 111 

Outras pacientes, em menor proporção, 
referiram que seus maridos não deram 
o apoio que e las esperavam ou porque o 
casamento estava em crise, ou porque o 
marido era eti lista, ou, ainda, por igno­
rarem a repercussão do diagnóstico na 
vida de suas esposas . 

Alguns maridos não têm hab ilidade para 
enfrentar o stress decorrente do câncer 
de mama de suas mulheres, por isso têm 
menor capacidade de lhes oferecer su­
porte emociona l. i11 1 Mesmo assim, bus­
cou-se na medida do possível , integrar 
ao plano de cuidados das pacientes, bem 
como ao processo de enfrentamento das 
mesmas, seus acompanhantes, amigos, 
filhos e cuidadores. 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

O câncer de mama, sem dúvida , é uma 
doença que modifica profundamente a 
vida de uma mulher nas esferas biológi­
ca, social e cognitiva. Isso foi observado 
no decorrer do estágio, tanto pelas ações 
assistenciais, quanto pela pesquisa de­
senvolvida. Além disso , representa um 
estressar para a paciente que se defronta 
com a realidade da doença, uma vez que 
ela terá que se submeter a um tratamen­
to cirúrgico que os médicos afirmam ser 

"conservador", precisa tomar decisões 
e nem sempre é informada adequada­
mente a respeito do tratamento e de sua 
perspectiva de cura. Precisará, ainda, se 
afastar do la r, dos filhos , do trabalho e do 
marido para efetuar o tratamento. Soma­
se a isso , o medo da morte. da anestes ia 
e de não poder realizar suas atividades 
diárias , posteriormente à cirurgia. 
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Relato de Experiência 

Ao se acompanhar a vivência das mu­
lheres com câncer de mama no período 
perioperatório, bem como o processo de 
enfrentamento da doença e do tratamen­
to pelas mesmas, procurou-se planejar 
as ações assistenciais sob o enfoque dos 
conceitos de stress e coping. Para tanto, 
observou-se o quanto a interação e as in­
formações puderam auxiliar as pacientes 
no enfrentamento do processo saúde-do­
ença. Tais ações receberam reconheci­
mento significativo, tanto por parte das 
pacientes, quanto pela equipe multidisci­
plinar envolvida na assistência. 

Acredita-se que o enfermeiro como 
educador é articulador do processo de 
enfrentamento, uma vez que atua no su­
porte infomrntivo, de modo a auxi liar a 
paciente a identificar as estratégias de 
coping de que dispõe. 

Portanto, tendo em vista que os confli­
tos cognitivos e a mudança na imagem 
corporal da mulher mastectomizada são 
fato res que devem ser considerados na 
ocasião da assistência de enfermagem, 
isso justifica a importância do desen­
vo lvimento de programas de educação 
continuada junto à equipe, atividade de 
competência do enfenneiro, especial­
mente quando apoiada em um marco 
conceituai. 

Cabe às escolas de enfermagem, incluir 
conceitos na fonnação do enfermeiro e 
incentivar pesquisas focadas em stress e 
coping, uma vez que se entende a socia­
li zação desses conceitos positiva para a 
qualidade de vida dos profissionais da 
saúde no ambiente de trabalho. 

É importante destacar. também, o caráter 
interdisc iplinar que este trabalho assu­
miu, urna vez que os aspectos cogn itivos, 
sociais e de reabilitação da mulher com 
câncer de mama estão correlacionados, 
pois se referem ao ser humano assistido, 
que é único, dotado de características 
individuais e próprias. Por essa razão , 
acredita-se que a interdisciplinaridade 
é um dos mediadores da assistência de 
enfermagem integralizada. 

Fica evidente que as atividades realiza­
das representaram um primeiro passo 

para a implantação da assistênc ia de en­
fermagem sistematizada e integralizada, 
especia lmente à mulher com câncer de 
mama. Trabalhos futuros poderão en­
focar questões como a participação do 
cônjuge no processo de enfrentamento, 
a sexualidade da mulher mastectomiza­
da , uma vez que despertam preocupa­
ções e são decisivos no que diz respeito 
à qualidade de vida da paciente. 

Neste trabalho, verificou-se que o stress 
causado pelo carcinoma mamário pode 
repercutir na vida da mulher em aspec­
tos semelhantes, mas com significados 
diferentes. Se os mecanismos de coping 
podem ser aprendidos,<121 o enfermeiro 
consciente de seu papel como articula­
dor do processo de enfrentamento , pre­
cisará desenvolver estratégias educa­
tivas que sirvam de auxílio para as pa­
cientes administrarem o stress causado 
pela doença. Ações dessa natureza farão 
a diferença na assistência de enfenna­
gem perioperatória à mulher com câncer 
de mama. 
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E TÓRIA. 
PROPOSTA DE PROTOCOLO DE ASSIST ÊNCIA DE 
ENFERMAGEM 

PERIOPERATORY ACCIDENTAL HYPOTHERMIA: PROPOSITION OF A NURSING 
ASSISTANCE PROTOCOL 

HIPOTERM IA ACCIDENTAL PERIOPERATORIA: PROPOSICIÓN DE PROTOCOLO DE 
CUIDADOS DE ENFERMERÍA 

Si/via Tonial dos Santos • Rita Catalina Aquino Caregnato 

RESUMO: Hipotennia ac idental é uma 
complicação frequente , podendo ser 
ocasionada no procedimento anestési­
co-cirúrg ico como resultado da inibição 
do centro tem1orregulador do hipotála­
mo, perda do tônus muscular e vasodi­
latação. O objetivo desta pesquisa foi 
conhecer publicações na Enfermagem 
sobre o tema, para fundamentar a elabo­
ração de um protocolo de assistência de 
Enfermagem. Trata-se de uma pesquisa 
bibliográfica, descriti va, com busca de 
artigos em sites de referência Scielo , 
Medline, Lilacs e periódicos indexados 
no portal CAPES, publicados na língua 
inglesa no período de dez anos e sem 
limite de tempo na literatura nacional. 
Dos 12 artigos selecionados, apenas 
um era nacional. Verificou-se impulso 
das publicações a partir do século XXI. 
Todos ressa ltam a importância de pre­
venir e tratar a hipotermia para impedir 
efeitos negativos na recuperação do 
paciente. Os artigos analisados funda­
mentaram a construção de um protocolo 
de assistência de enfennagem para pre­
venção e controle da hipotennia no pe­
ríodo perioperatório, viáve l à realidade 

bras ileira. 

Palavras-chave: Ass istência periopera­
tória; Hipotenni a; Enfermagem. 

ABSTRACT: Accidental hypothermia 
is a frequent complication, which may 
occur during the anesthetic/surgical 
procedure as a resu lt ofthe inhibition of 
the thennoregu latory center of the hy-
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pothalamus, loss of muscular tonus and 
vasodilatation. The purpose of this rese­
arch was to be infom1ed about nursing 
joumals on the topic, to base the dra­
wing of a nursing assistance protocol. lt 
is a descriptive bibliographical research 
of papers in reference websites such as 
Scielo, Medline, Lilacs and indexed pe­
riodicals of nursing through the Capes 
portal , published in English language, 
between ten years, and with no time 
limit for Brazilian bibliography. Only 
one out of 12 articles was Brazi lian; it 
was found that there was an upswing in 
publishing since the 21 st century; ali of 
them emphasize the importance of pre­
venting and treating the hypothennia, in 
order to prevent negative effects in the 
patient recovery. The analyzed material 
underlied the constmction of a nursing 
assistance protocol for the prevention 
and contrai of hypothennia in the perio­
peratory, feasible to the Brazilian cur­
rent reality. 

Key words: Perioperati ve care; Hypo­
thermia; Nursing. 

RESUMEN: Hipotermia accidental es 
una complicación frecuente, que puede 
ocutTir durante e! procedimiento anes­
tésico-quirúrgico como resultado de la 
inhibición dei centro termotTeouJador 

I:> 

dei hipotálamo, de la pérdida de tonos 
muscular y vasodilatación. EI objetivo 
de esta investigación fue conocer las 
publicaciones en la Enfennería sobre e! 
tema, para fundamentar la const:rucción 

de protocolo de cuidados de enfem1ería. 
Tratase de 1ma investigación descripti­
va con búsqueda de artículos en sítios 
de referencia Scielo, Medline, Lilacs y 
periódicos indexados de enfennería en 
e! portal CAPES; publicados en lengua 
inglesa entre diez anos y sin límite de 
tiempo en la literatura brasileii.a. De los 
doce artículos seleccionados, sólo uno 
era brasileí'ío; se verificá aumento de las 
publicaciones a partir dei siglo XXI; to­
dos seii.alan la irnportancia de prevenir y 
tratar Ia hipotennia para impedir efectos 
negativos en la recuperación dei pacien­
te. Los artículos analizados fundamen­
taron Ia construcción dei protocolo de 
cuidados de enfermería para prevención 
y control de la hipotem1ia en el periope­
ratorio, viable con la realidad brasileii.a. 

Palabras-clave: Atención perioperató­
ria; Hipotennia; Enfennería. 

INTRODUÇÃO 

O procedimento cirúrgico é um even­
to de extrema relevância que demanda 
muitos cuidados e uma equipe multi­
profissional qualificada para atender 
as intercorrênc ias que possam adv ir 
do mesmo. Entre as comp licações 
mais frequentes no pós-operatório 
imediato estão: hipóxia. náuseas e 
vômitos, dor e hipotermia. Por ser a 
hipo termia uma compli cação muito 
frequente em qua lquer tipo de c irurgia . 
foi esco lhida como tema para rea lizar 
esta pesquisa. 
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Define-se hipotermia cirúrgica como a 
temperatura corporal central menor que 
36ºC, ocorrendo frequentemente duran­
te o procedimento anestésico-cirúrgico, 
devido à inibição do centro termorre­
gulador do hipotálamo, perda do tônus 
muscular e vasodilatação.< 1-3> 

A hipotermia pode ser induzida ou aci­
dental. É considerada induzida quando 
for intencionalmente provocada em 
procedimentos cirúrgicos específicos, 
como cirurgias neurológicas e cardio­
lógicas que necessitam diminuição do 
metabolismo do paciente no período 
intraoperatório.<1

•
4

> Já hipotermia aci­
dental ou inadvertida é a complicação 
que ocorre principalmente no período 
pós-operatório, podendo ser ocasionada 
por urna série de fatores acidentais, tais 
como: baixa temperatura na sala cirúr­
gica, infusão de líquidos frios, inalação 
de gases frios, feridas corporais ou cavi­
dades abertas, idade avançada ou pelos 
agentes farmacológicos utilizados na 
anestesia. (1-3,5-6> 

Dentre as manifestações da hipotermia 
estão os tremores (responsáveis pelo au­
mento do consumo de oxigênio em até 
500%), a depressão respiratória, as arrit­
mias cardíacas, as alterações da função 
renal, a diminuição do metabolismo, a 
alteração do nível de consciência e as 
coagulopatias. <3•5,7> 

A motivação em estudar este tema m1-
ciou na época da graduação, quando 
realizamos o trabalho de conclusão de 
curso sobre hipotermia. Após esta etapa, 
vivenciamos, na prática diária como en­
fermeiras atuantes no Centro Cirúrgico 
(CC), a ocorrência desta complicação 
nos pacientes em pós-operatório ime­
diato , servindo de estímulo para apro­
fundar o tema. Através de uma revisão 
da literatura, pretende-se ana lisar arti­
gos referentes à hipotermia e embasar a 
construção de um protocolo de preven­
ção e controle desta ocorrência no perí­
odo perioperatório. 

OBJETIVOS 

Geral 
Conhecer os estudos publicados na área 
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da enfermagem sobre hipotermia aci­
dental no período perioperatório. 

Específicos 
• Apresentar e analisar os aspectos rela­
cionados à hipotermia acidental no pe­
ríodo perioperatório, de acordo com os 
resultados encontrados nas pesquisas de 
enfermagem; 

• Elaborar um protocolo de assistência de 
enfermagem para prevenção e controle 
da hipotermia perioperatória, embasado 
nos artigos analisados. 

MATERIAL E MÉTODO 

Trata-se de uma revisão bibliográfica, 
realizada através de pesquisa na lite­
ratura publicada, permitindo análise e 
síntese do material encontrado. "Nos 
trabalhos de revisão, o autor se propõe 
a compendiar a produção existente so­
bre um determinado tema, buscando os 
pontos de contato entre produções cien­
tíficas independentes, com a finalidade 
de gerar novos conhecimentos a partir 
desses". cs> 

No intuito de elaborar uma proposta de 
protocolo para Sistematização da Assis­
tência de Enfermagem no Perioperató­
rio (SAEP) para controle e prevenção 
da hipotermia acidental, fez-se neces­
sário conhecer os estudos publicados na 
área de enfermagem para fundamentar 
o mesmo. Buscou-se e selecionou-se o 
material nos sites de referência Scielo 
(Scientific Electronic Library Online), 
Medline (Medical Literature Online), 
Lilacs (Literatura Latino-Americana e 
do Caribe em Ciências da Saúde) e sites 
de periódicos de revistas indexadas da 
enfermagem através do Portal da CA­
PES (Coordenação de Aperfeiçoamento 
de Pessoal de Nível Superior) . 

Os critérios para inclusão dos artigos fo­
ram: artigos encontrados na íntegra que 
abordassem o tema hipotermia acidental 
no perioperatório em pacientes adultos; 
artigos publicados em periódicos de en­
fermagem nas línguas inglesa e portu­
guesa; publicações na língua inglesa no 
período de 1997 a 2007; publicações na 
língua portuguesa sem limite de tempo, 

tendo em vista a pequena produção na­
cional nesta temática. 

Os critérios de exclusão foram: artigos 
não encontrados na íntegra; periódicos 
de outras áreas de conhecimento; publi­
cações abordando hipotermia induzida 
e/ou hipotennia em pacientes pediátri­
cos; e publicações em outra língua que 
não as escolhidas. 

Na busca dos artigos utili zaram-se os 
seguintes descritores em português e 
inglês: hipotermia perioperatória and 
enfennagem; hipotermia and enfe1ma­
gem; hipotermia and enfermagem and 
cirurgia; unplanned and hypothermia ; 
unplanned and perioperative and hypo­
thermia; perioperative hypothennia and 
nursing. 

Obteve-se um quantitativo de 27 pu­
blicações; porém, após a avaliação das 
mesmas, selecionaram-se 12 artigos que 
atendiam aos critérios de inclusão. 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

Dos 12 artigos selecionados apenas um 
foi publicado em periódico nacional, o 
que evidencia a pouca publicação dessa 
temática na literatura da enfermagem 
brasileira. Os demais foram publicados 
nos periódicos da Association of PeriO­
perative Registered Nurses (AORN), 
American Society of PeriAnesthesia 
Nurses (ASPAN) e British Journal of 
Nursing. Quanto ao período das publi­
cações: um foi em 1998, dois em 1999, 
dois em 2001, cinco em 2006 e dois em 
2007, constatando-se um incremento 
das publicações a partir do século XXI. 

Na análise verificou-se que cinco arti­
gos selecionados<9•

13
i utili zaram o méto­

do de revisão bibliográfica sobre o tema 
hipotermi a perioperatória. 

Um dos artigos aborda os efeitos da 
hipoterm ia em pacientes de risco, tai 
como: idosos, pessoas debilitadas, pa­
cientes com pouca massa corporal e 
com doenças crônicas e sistémicas des­
compensadas.'91 A autora c lass ifica a hi ­
potermia em três subdi visões: leve, mo­
derada e severa . Os efe itos da hipoter-
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mia leve são: vasoconstrição periférica; 
aumento do esforço cardíaco, podendo 
levar a arritmias; tremores e diminuição 
do m etabolismo hepático. Na hipoter­
mia moderada há diminuição do nível 
de consciência, ocorre depressão respi­
ratória , aumento dos níveis de insulina e 
diminuição da perfusão renal , tornando 
mais difícil a excreção das drogas anes­
tésicas . N a hipotermia severa o paciente 
perde a consciência, torna-se acidótico 
devido ao metabolismo anaeróbico , re­
sultando na produção de ácido lático no 
lugar de dióxido ele carbono. Devido a 
todos os problemas decorrentes da hipo­
termia, a prevenção e o tratamento são 
enfatizados como fatores mais impor­
tantes.19J 

A equipe de enfermagem deve estar 
atenta para a detecção da hipotermia 
através da mensuração da temperatura 
do paci ente em todo o perioperatório, 
mantendo a temperatura da sala cirúrgi­
ca entre 24 e 26ºC, evitando a perda de 
calor da superfície do corpo para o am­
biente e utili zando outros recursos que 
mantenham o aquecimento do paciente, 
tais como colchões térmicos, sistemas 
de ar forçado aquecido, uso de soluções 
salinas aquec idas e aquecimento e umi­
dificação dos gases anestésicos inspira­
dos durante a anestesia. 19

i 

Outro estudo também discute os fatores 
que levam à hipotermia no periopera­
tório e os seus efeitos no organismo,11º1 

havendo um consenso entre os autores 
das pesqui sas sobre o risco aumentado 
nos pacientes idosos, devido à redução 
do tecido subcutâneo e ao comprome­
timento da regulação e da manutenção 
da temperatura corporal. Outros grupos 
apontados são pacientes com desordens 
metabó licas e baixo peso.(9- 10) Os 
principa is efeitos da hipotermia são os 
tremores e a diminuição do flu xo san­
guíneo cerebral. Os fatores contribuin­
tes incluem os efeitos da anestes ia, a 
temperatura da sa la c irúrgica. a infusão 
de fluid os fri os e a ex posição corporal e 
de cav idades abe rtas durante o transo­
pera tó rio .1 9·1"1 

O utros dois estudos trazem. além das 
implicações j á co ntempl adas pelas au-
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toras supracitadas, a importância de se 
estabelecer protocolos para prevenção e 
tratamento da hipotem1ia .< 11-12> O aque­
cimento pré-operatório mostrou-se efe­
tivo na prevenção da mesma no trans 
e no pós-operatório, j á que, com o uso 
de mantas térmicas e dispositivos de ar 
forçado aquecido, os pacientes chegam 
mais nonnotérmicos nas Salas de Re­
cuperação Pós-Anestésicas (SRPA) e o 
tempo de pennanência tem sido reduzi­
do no contexto dos hospitais norte-ame­
ricanos.(11 > Junto aos cuidados técnicos, 
a equipe de enfennagem deve questio­
nar os pacientes a respeito de seu con­
forto ténnico e realizar manejas verbais, 
estimulando o relato em caso de descon­
forto.<1 2> 

Algumas considerações acerca dos cus­
tos hospitalares decorrentes da hipoter­
mia e suas consequências são abordadas 
em outro estudo. 11 31 Em decorrência dos 
efeitos sistémicos da baixa temperatura, 
o tempo de permanência hospitalar e o 
risco de infecções podem aumentar con­
sideravelmente. Entretanto, a manuten­
ção da normotern1ia no perioperatório 
pode reduzir custos com a hospitaliza­
ção de U$2,500 a U$7,000 por dia de 
internação e também reduzir o risco de 
infecção cirúrgica em até 64%. Na rede 
hospitalar norte-americana existem 
protocolos estabelecidos por órgãos de 
classe como a AORN e a ASPAN que 
são reconhecidos e recomendados na­
cionalmente acerca da prevenção e do 
tratamento da hipotennia.113l 

O protocolo clínico para prevenção da 
hipotermia perioperatória acidental da 
ASPAN( 14) foi elaborado por um grupo 
de dez profissionais multidisciplinares e 
multiespecialistas, em 1998, sendo di­
vulgado no ano de 2001, com o objetivo 
de prevenir e tratar a hipotennia perio­
peratória ac idental em pacientes ci rúrgi­
cos adultos, desde sua admissão no CC 
até a alta da SRPA, seguindo uma série 
de ações repetidas para cada fase ou es­
tág io do período perioperató rio. Essas 
ações são constituídas da ava liação do 
pac iente e das intervenções de enfe rma­
gem em quatro estág ios: pré. tra ns, pós­
opera tório na SR.PA e pós-operatório na 
unidade de internação c irúrg i ca. 1 1 ~ 1 Em 

cada um dos estágios, o paciente é ava­
liado pela enfermeira responsável quan­
to aos seguintes itens : fatores de risco; 
realização da mensuração da temperatu­
ra corporal; questionamento do paciente, 
quando possível, sobre seu conforto tér­
mico; observação constante para detec­
tar a ocorrência de sinais da hipotermia 
(tremor, piloereção, extremidades frias) . 
Posteriormente à avaliação são feitas as 
intervenções de enfermagem, de acordo 
com o estado térmico do paciente: nor­
motérmico ou hipotérmico .< 14> 

Em caso de normotermia devem ser re­
alizadas manobras para manutenção da 
mesma e, em caso de hipotermia, mano­
bras para seu tratamento através do uso 
de mantas térmicas, colchões térmicos, 
colchões de ar forçado aquecido, uso de 
fluidos aquecidos, limitação da exposi­
ção corporal, proteção das extremidades 
(crânio, pés e mãos), aumento da tem­
peratura da sala cirúrgica, umidificação 
dos gases anestésicos e verificação da 
temperatura corporal a cada 30 minutos 
até o restabelecimento da normotermia. 
É importante destacar que, de acordo 
com este protocolo, nenhum paciente 
pode ser transferido da SRPA para a 
unidade cüúrgica com temperatura in­

ferior a 36°C.<14> 

O protocolo desenvolvido pela ASPAN­
foi testado em seis instituições america­
nas, mostrando-se eficaz, de fácil com­
preensão e aplicação, demonstrando au­
mento na satisfação dos profiss ionais e 
dos pacientes . Porém, existe dificuldade 
em mensurar sua eficácia e, apesar de 
ser recomendado por vários estudiosos, 
ainda não há obrigatoriedade do seu uso 
nas instituições hospitalares. Um instrn­
mento de mensuração da adoção deste 
protocolo nos hospitais , avaliando o al­
cance deste na rede hospitalar america­
na. fo i proposto por Hooper. l151 

O protocolo de práticas recomendadas 
para a prevenção da hipotermia perio­
peratória ac idental da AORN foi formu­
lado com o intuito de prevenir a hipo­
termia em uma série de práticas nume­
radas.l 161 De acordo com a Associação . 
a hipoterm ia ac identa l ocorre em tres 
fases : 1) fa se de redistribuição. quando 
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ocorre uma rápida queda na temperatu­
ra devido à fuga de temperatura interna 
para a periferia do corpo na primeira 
hora de anestesia; 2) fase linear, que 
ocorre a partir da segunda hora de anes­
tesia, onde a temperatura se mantém em 
decréscimo, devido à impossibilidade 
do corpo em gerar calor; 3) fase de platô 
térmico, após três a cinco horas de anes­
tesia, onde a temperatura já reduzida 
permanece inalterada até o término do 
procedimento cirúrgico. O objetivo des­
te protocolo é prevenir a perda de tem­
peratura durante a fase de redistribuição 
da temperatura corporal. 

As práticas recomendadas são nume­
radas de 1 a 10:<16l 

• Prática número 1: a enfermeira perio­
peratória é responsável em avaliar todos 
os pacientes quanto ao risco de hipo­
termia acidental, considerando mais 
predisponentes os pacientes idosos, as 
crianças e os politraumatizados, com 
grandes queimaduras; e os principais fa­
tores: tipo e duração de anestesia, peso 
corporal , desordens metabólicas e uso 
de medicações antidepressivas; 

• Prática número 2: desenvolver junto 
aos profissionais do CC um plano de 
cuidados para minimizar a ocorrência 
de hipotermia; 

• Prática número 3: equipamentos para 
monitorar a temperatura devem ser con­
fiáveis e de fácil manuseio, sendo os 
s ítios de maior confiabilidade para men­
suração: membrana timpânica, esôfago 
distal , nasofaringe e artéria pulmonar; 

º Prática número 4: os pacientes de 
maior risco para desenvolver hipoter­
mia acidental devem ter sua tempera­
tura central monitorizada nos períodos 
pré, trans e pós-operatório ; 

º Prática número 5: implementar inter­
venções para prevenção da hipotermia , 
tai s como : cobertores para iso lamento 
térmico. co lchões de água circulan­
te, cobertores de ar forçado aquecido, 
aquecer os líqu idos administrados in­
travenosamente; e na irrigação do s ítio 
cirúrgico , manter a temperatura da sala 
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cirúrgica adequada e o uso de equipa­
mentos para aquecer gases inalados 
pelo paciente. Essas precauções devem 
ser intensificadas em pacientes politrau­
matizados e em grandes queimados; 

• Prática número 6: os dispositivos de 
aquecimento usados não devem oca­
sionar injúrias térmicas aos pacientes. 
Dessa forma, não se recomenda o uso 
de frascos de soro aquecido para as ex­
tremidades; 

• Prática número 7: treinamentos cons­
tantes da equipe cirúrgica sobre preven­
ção da hipotermia acidental e também 
para uso dos equipamentos e dispositi­
vos de aquecimento; 

• Prática número 8: documentar tudo : 
avaliação do paciente, plano de cuida­
dos, intervenções realizadas e avaliação 
da efetividade do cuidado prestado; 

· Prática número 9: protocolos e pro­
cessos de prevenção da hipotermia 
acidental devem ser desenvolvidos em 
colaboração com profissionais aneste­
siologistas e periodicamente reavalia­
dos quanto à sua efetividade. Eles de­
vem também estar disponíveis a todos 
os profissionais envolvidos no cuidado 
aos pacientes; 

•Prática número 10: estabelecer progra­
ma de qualidade para identificar falhas 
e otimizar resultados das intervenções 
utilizadas na prevenção da hipotem1ia 
mantendo a efetividade dos cuidados. 

Um estudo de caso mostrou a efetivi­
dade no uso de cobe11or com ar força­
do aquecido em pacientes submetidos 
à artroplastia total de quadril. 1171 Neste 
estudo, um grupo de pac ientes recebeu 

aqueci mento com o referido cobertor no 
período pré-operatório e o outro grupo 
não recebeu nenhum aq uecimento nes­
te período. O resultado encontrado foi 
a diminuição da incidência de pacientes 
que chegavam à SRPA hipotérmicos, 
isto é, 94% dos pacientes chegavam na 
recuperação com temperatura igual ou 
superior a 36ºC. A melhora foi tão po­
siti va que resultou na adoção do uso de 
aq uecimento pré-operatório em todos 

os pacientes submetidos a procedimen­
tos cirúrgicos, e a instituição do estudo 
autorizou a aquisição de mais coberto­
res de ar forçado aquecido, cuidado im­
plementado desde então. 

Outra pesquisa semelhante à anterior­
mente citadal 18l também demonstrou 
a efetividade do uso de aquecimento 
pré-operatório para redução do núme­
ro de pacientes hipoténnicos na SRPA. 
Foi um estudo exploratório com sele­
ção randomizada de dois grupos com 
50 pacientes adultos; o grupo controle 
ficou sem aquecimento pré-operatório 
e o grupo experimental recebeu aque­
cimento pré-operatório com cobe11or 
de ar forçado aquecido, em pacientes 
submetidos a cirurgias ginecológicas, 
ortopédicas e urológicas. Os pacientes. 
57 homens e 43 mulheres, foram classi­
ficados como ASA 1, II e III e os proce­
dimentos tiveram no mínimo uma e no 
máximo três horas de duração . 

Os resultados encontrados mostraram 
aumento na temperatura corporal do 
grupo tratado no pré-operatório estatisti­
camente significativo ao ser comparado 
com o grupo controle. Houve também 
aumento significativo nas temperaturas 
médias dos pacientes do grupo experi­
mental no pós-operatório imediato: 0 

grupo controle teve 72% dos indivíduos 
hipoténnicos no pós-operatório e o gru-

56º1< (18) po tratado apenas 0 · 

Estudo realizado anteriormente demons­
trava a efetividade de métodos usados 
intraoperativamente para manter o 
aquecimento dos pacientes. Por meio de 
um estudo descritivo , as autoras procu­
raram responder três perguntas: Qual é a 
efetividade dos métodos utilizados para 
prevenir a hipotennia perioperató ria e a 
incidência de pacientes h1potérmicos na 
SRPA ':> Há diferença na efetividade en­
tre os métodos utili zados'J A hipotermia 
perioperatória aumenta a permanênci a 

. SR..PA') r191 
dos pacientes na · 

As autoras utili zaram como métodos 
de aquecimento cobertores de algodão 
aquecidos e cobertores de ar forçado 
aquecido . Dos 502 pacientes do estudo. 
324 chegaram hipotérmicos na SRPA. 
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com média de 35 .3º C de temperatura. 
Dos 50 pacientes que receberam aqueci­
mento com cobertor de ar forçado aque­
cido, apenas 20 chegaram à recuperação 
com temperaturas inferiores a 36º C; já 
dos 452 pacientes restantes aquecidos 
apenas com cobertores de algodão, 304 
(60%) chegaram hipotérmicos na sala de 
recuperação, o que demonstrou a maior 
efetividade do cobertor de ar forçado 
aquecido. Com relação à permanência 
na SRPA, os pacientes hipoténnicos 
permaneceram por mais tempo .< 19> 

Dentre todos os trabalhos identificados 
na temática escolhida para esta pesquisa, 
no único artigo nacional publicado, as 
autoras buscaram avaliar a eficácia de 
duas intervenções de enfermagem para 
prevenir a hipotem1ia intraoperatória 
em pacientes idosos.<20> Atrnvés de uma 
amostra probabilística e designados por 
três grupos de testes, 27 pacientes com 
perfil cirúrgico parecido foram selecio­
nados: o grupo 1 recebeu cobertura total 

do corpo (exceto o sítio cirúrgico) com 
cobertores de lã acrílica; o grupo II teve 
apenas a região dorsal coberta e o grupo 
lil manteve a rotina da instituição (sem 
cuidados específicos para prevenção da 
hipotermia).<2°> Os resultados apontam 
que não houve diferença significativa 
entre os três grupos e a maioria dos 
pacientes (60%) desenvolveram hipo­
termia. Como conclusão, as autoras re­
comendam a adoção de outros métodos 
em associação com aos cobertores de 

lã.<2°> 

Possivelmente seria necessário asso­
ciar os métodos usados no Brasil com 
os largamente utilizados e recomenda­
dos pelas associações e estudos de pes­
quisadores norte-americanos, como as 
mantas ténnicas e os cobertores de ar 
forçado aquecido. Sabe-se que o custo 
destes dispositivos é alto ; entretanto, já 
estão comprovados em diversos estudos 
os efeitos nocivos da hipotennia perio­
peratória e vários efeitos que aumentam 

a morbidade e a mortalidade dos pacien­
tes, consequentemente, aumentando os 
custos hospitalares. Não seria mais 
plausível que o gasto fosse para prevenir 
e não para tratar as injúrias decorrentes 
do procedimento anestésico-cirúrgico 
dos pacientes? Está nas mãos dos pro­
fissionais da saúde e das enfermeiras da 
área cirúrgica reivindicar a melhoria no 
tratamento de seus pacientes. 

Protocolo de Prevenção e Tratamen­
to da Hipotermia Perioperatória 

Baseando-se nos os trabalhos analisa­
dos, foi possível proceder à montagem 
de um protocolo de assistência aos pa­
cientes cirúrgicos para prevenir e tratar 
a hipotermia nos hospitais brasileiros. 
Neste protocolo, sugerimos uma série 
de intervenções largamente utilizadas e 
aceitas nos hospitais americanos através 
de um instrumento que facilite a SAEP 
aos pacientes submetidos a procedimen­
tos cirúrgicos (Quadro 1). 

Quadro 1 - Protocolo de prevenção e tratamento da hipotermia no período perioperatório 

Pré-Operatório: 1 ntervenções Justificativas 

Avaliar o paciente identificando os fatores de risco que o 
predispõem à hipotem1ia 

Verificar a temperatura corporal do paciente na admissão na 
sala cirúrgica 

Questionar os pacientes quanto ao seu conforto térmico 

Empregar medidas que possibilitem ao paciente manter seu 
conforto ténnico, prevenindo a hipotermia ou combatendo o 
desconforto , como: cobertores, meias , toucas, mantas térmicas, 
sistemas de ar forçado aquecido, temperatura do ambiente 
adequada, fluidos intravenosos aquecidos 

www.sobecc .o rg . br 

Há certos grupos de pacientes com maior risco de 
desenvolver hipotennia: idosos, crianças, mulheres, 
pacientes com comorbidades associadas (cardiológicas, 
metabólicas, vasculares e nemológicas) , baixo peso corporal , 
politraumatizados e grandes queimados 

Estudos apontam que pacientes normotérmicos na admissão 
na sala de cirurgia desenvolvem menos hipotermia nos 
períodos trans e pós-operatório 

A verbalização do paciente acerca de seu conforto térmico é 
um dos principais fatores aos quais a enfem1eira deve estar 
atenta para evitar que ele desenvolva hipotermia 

O uso de medidas para manter o paciente aquecido no pré­
operatório demonstrou-se eficaz em vários trabalhos. os quais 
confirmaram menor incidência de hipotennia nos pacientes 
que receberam aquecimento ativo no pré-operatório . 
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Trans-Operatório: Intervenções 1 Justificativas 

Identificar os fatores de risco para o desenvolvimento de 
hipotermia intraoperatória 

Questionar o paciente, quando possível, acerca de seu 
conforto térmico e estar atento aos sinais fisicos de oco1Tência 
de hipotermia: tremores, piloereção, extremidades frias e 
cianóticas 

Monitorar a temperatura central do paciente durante todo 
o procedimento cirúrgico para determinar a ocorrência de 
hipotermia 

Pós-operatório: 1 ntcrvcnções 

Levantar os fatores de risco do pré e transoperatório já 
identificados do paciente e as intervenções util izadas para a 
prevenção de hipotermia 

Instituir medidas para manter o paciente normotérmico, 
caso ele já esteja neste estado, instalando fluidos aquecidos, 
sistemas de ar forçado aquecido, mantas térmicas e cobertores 

Aplicar todos métodos disponíveis para aquecer o paciente, 
se estiver hipoténnico: sistema de ar forçado aquecido, 
mantas térmicas , cobertores, aquecer fluidos , umidificar e 
ofertar oxigenioterapia, limitar exposição corporal, aumentar 
temperatura do ambiente 

Mensurar a temperatura do paciente a cada 15 minutos até que 
ele tenha atingido a normotermia 

Liberar o paciente para a unidade de internação somente após 
ter atingido a temperatura corporal de 36ºC 

Alguns fatores externos ao transoperatório, além daqueles 
intrínsecos ao paciente, podem determinar a ocorrência de 
hipotermia: uso de líquidos frios para a degermação da pele, 
fluidos intravenosos e de i1Tigação cavitária frios, cirurgias 
com cavidades abertas e exposição de vísceras, ambiente frio 
da sala cirúrgica e exposição da superficie corporal 

A identificação de sinais iniciais da hipotermia toma mais 
eficazes as manobras para combatê- la, como: aquec imento 
dos fl uidos de irrigação, cobertura das áreas não c irúrg icas 
com mantas e sistemas de ar forçado aquecido, aumento 
da temperatura da sa la operatória, umidificação dos gases 
inalados 

Instituir com prontidão medidas para restabe lecer a 
normotennia no paciente por meio das ações citadas na 
intervenção anterior. 

J ustificati\'a 

Dar continuidade ao cuidado estando o paciente 
nonnoténnico ou hipoténn ico em sua chegada na SRPA 

Manter o paciente nonnotérmico para impedir que a 
hipotermia se instale trazendo uma série de efeitos 
deletérios : risco para infecção, eventos cardíacos adversos, 
maior permanência na SRPA, alterações na hemostasia, 
vasodilatação periférica, entre outros 

É fundamenta l trazer o paciente novamente para a 
nonnotermia, a fim de evitar todos os efe itos da hipote1111ia 
citados anteriormente 

Certificar-se de que as medidas de aquecimento estão sendo 
eficazes no tratamento da hipotennia 

Esta medida previne que o paciente se mantenha hipotérmico 
após a alta anestésica e garante que seus efe itos não trarão 
adversidades à sua recuperação 

CONSKDERAÇÕES FINAIS 

Esta pesqui sa poss ibilitou conhecer, 
em periódicos on-line, os estudos pu­
blicados na área da enfermagem sobre 
hipoterrnia acidenta l no perioperatório . 
Foram encontrados 12 artigos, sendo 
apenas um nacional e os demais em lín­
gua inglesa. 

complicação do procedimento c1rurg1-
co largamente estudada e ressaltada em 
estudos internacionais . Dessa forma, 
frente aos fatos evidenciados, surgiu 
um questionamento sobre a produção 
nacional : Será que a enfermagem brasi­
le ira não produz ou não publica pesqu i­
sas sobre este tema? 

mia ac identa l: rev1soes bibliográficas, 
estudos de caso, estudos exploratórios e 
estudos prospectivos. Todos ressaltam a 
importância de prevenir e tratar a hipo­
termia acidenta l perioperatória, visando 
impedir que seus efeitos negativos pre­
judiquem a recuperação dos pacientes. 
Vários trabalhos reforçam o aquecimen­
to pré-operatório como comprovada e 
importante intervenção para prevenir a 
hipotennia, além de destacar a eficácia Constatou-se que a hipotermia é uma 
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As pesquisas ana lisadas utili zaram vá­
rios métodos para investigar a hipoter-
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do uso de sistemas de ar forçado aque­
cido em todas as fases do procedimen­
to anestésico-cirúrgico, impedindo ou 
combatendo a hipotermia acidental. 

A aná lise dos artigos fundamentou a 
construção de uma proposta de protoco­
lo para a sistematização da assistência 
de enfermagem, visando a prevenção e 
o controle da hipotermia no periopera­
tório, viáve l à realidade hospitalar bra­
si leira. O protocolo apresenta ações que 
facilitam a sistematização da assistência 
neste período, trazendo subsídios aos 
enfermeiros que trabalham em CC para 
a adequação dos cuidados aos pacientes 
cirúrgicos. 

Espera-se que este estudo auxi lie e esti­
mule os enfermeiros a refletirem sobre 
este efe ito deletério corriqueiro, im­
plantando protocolos que permitam a 
sistematização da assistência de enfer­
magem no período perioperatório. 
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