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Editorial

JA COMECAMOS COM MOMENTOS DE OURO
PARA COMPARTILHAR

Em meio aos Jogos Pan-Ameri-
canos, nés, da Sociedade Brasilei-
ra de Enfermeiros de Centro Cirdrgico,
Recuperacdo Pés-Anestésica e Centro

de Material e Esterilizacdo, também
ganhamos nossas medalhas.

Em julho dltimo, a indexacio desta
revista, uma das conquistas mais bata-
lhadas por todas as gestes anteriores,
se concretizou, marcando o inicio do

6° Congresso da SOBECC do ponto

mais alto do pédio.

Nesta edigéo, portanto, vamos com-

partilhar momentos de ouro do esforco e da dedicacio de dezenas de
colegas. Veja, nas paginas que se seguem, a lista de aprovados no
concurso do titulo de especialista, os trabalhos e autores premiados
no congresso — um deles j& publicados na integra —, a festa de
confraternizagdo do evento e o sucesso do langamento da 2° edicdo

revisada e ampliada das Prdticas Recomendadas — SOBECC, entre

outros destaques.

Aguarde para conferir, nos préximos nimeros da revista, algumas
palestras proferidas no congresso, as demais premiagoes e as secoes
Hospital em Foco, Entrevistae Caderno AORN, das quais ora abrimos
mao para privilegiar os trabalhos que receberam merecidas medalhas.

Queremos agradecer aos sécios, aos representantes e & Diretoria anterior
a conFianga que depositam na SOBECC e o apoio a tantas iniciativas
bem-sucedidas. Esperamos retribuir com responsabilidade,
profissionalismo, competéncia e
seriedade, caracteristicas que,
temos certeza, serdo as marcas

desta gestio 2003-2005.

Rosa Marid Pelegrini Fonseca
Presidente ds SOBECC

Aparecida de Cassia
Giani Peniche

Coordenadora da Comisséo de

Publicagéo e Divulgagio

i N D1 € E

NOVA DIRETORIA

Gestio 2008220057, v oo inE L Bl 4
ACONTECE SOBECE: ... nhiaiasd i i o 6
AGENDA L v sl i e s S I G 10

1°LUGAR - CATEGORIA PROFISSIONAL (2003)

Situagées Geradoras de Estresse na Equipe
Multiprofissional na Sala Cirdirgica ................c.c..co...... 11

9° LUGAR - CATEGORIA ACADEMICO (2001)
Ansiedade do Paciente Cirtrgico Ambulatorial ............. 17

ARTIGO ORIGINAL - ESTERILIZACAO

Anélise Critica da Esterilizacio em Autoclaves

NP0l Flashmis s I e b e et s Ul e 93
RESENFAS £ et v Siisies e el 29
NORMAS DE PUBLICAQAO ............................ 31

DIRETORIA DA SOBECC — Presidente: Rosa Maria Pelegrini Fonseca ®
Vice-presidente: Maria do Carmo Amarante Rocha Marques ® Primeira-
secretdria: Helena Marubayashi Yokoyama ® Segunda-secretéria: Sandra
Regina Sanchez Lainetti ® Primeira-tesoureira: Maria Helena Martins ®
Segunda-tesoureira: Luci Yoshimi Miyashiro Futakawa ® Coordenadora da
Comissao de Assisténcia: Jeane Ap. Gonzalez Bronzatti ® Coordenadora
da Comissio de Educacdo: Débora Cristina Silva Popov ¢ Coordenadora
da Comissao de Publicacdo e Divulgacio: Aparecida de Cassia Giani Peniche
¢ Conselho Fiscal: Joao Francisco Possari (coordenador), Heloisa Helena
Ferreti Silva (membro) e Solange Scaramuzza (membro).

REVISTA SOBECC — ORGAO OFICIAL DA SOCIEDADE BRASILERA DE
ENFERMEIROS DE CENTRO CIRURGICO, RECUPERACAO POs-ANESTESICA E
CENTRO DE MATERIAL E ESTERILIZAGAO.

Comissdo de Publicacio e Divulgacio: Aparecida de Cassia Giani Peniche
(coordenadora), Rits de Céssia Burgos de Oliveira Leite, Estela Regina
Ferraz Bianchi, Silene Aparecida Negri Glasenapp, Maria Licia Fernandez
Suriano e Verénica Cecilia Calbo Medeiros® Edicio: Solange Arruda ®
Producao Gréfica e llustracao: Solange Mattenhauer Candido ® Fotos: Antonio
Carlos Bertagnoli ® Tiragem: 5.000 exemplares ® Impressio: Congraf ®
SOBECC: Rua Vergueiro, 875, ¢j. 21- Liberdade (Metré Vergueiro) -
CEP: 01504-001 - Sso Paulo - SP ® Tel.: (11) 3341-4044 ¢
Fax: (11) 3208-1285 ¢ CGC: 67.185.215/0001-03 * Internet: http:
//www.sobecc.org.br ¢ E-mail: info@sobecc.org.br /sobecc@sobecc.org.br

Os artigos assinados sao de responsabilidade dos autores.

A SOBECC esté associada & Academia Brasileira de Especialistas em
Enfermagem (ABESE) desde 2000 e & International Federation
Perioperative Nurses (IFPN) desde 1999. Além disso, ¢ membro da
Association Operating Room Nurses (AORN) desde 1999.




P
Q
o
e
©
Q
O
o}
Q
e}
@
s
S
2
S
o
=
£L
©
&
S
I
=

SITUACOES GERADORAS
DE ESTRESSE NA EQUIPE
MULTIPROFISSIONAL NA
SALA CIRURGICA

Rita Catalina Aquino Caregnato

Liana Lautert

Resumo — Na sala cirirgica, o objeto de
trabalho é a vida humana. Os profissionais
desse setor ficam expostos a uma alta densi-
dade tecnoldgica e a regras organizacionais,
enfrentando situacoes de risco e lidando com
avidaea morte, o que pfOO/UZ um ambiente
estressante. Foi dai que escolhi a equipe
multiprofissional de um hospital universitdrio
para realizar um estudo de caso, com o obje-
tivo de identificar estressores comuns e dife-
renciados que afetam os profissionais que
atuam nesse local. Os dados foram coletadlos
por meio de obsefvagio participante e de
entrevistas com 32 sujeitos, entre os quais
cirurgides, anestesistas, enfermeiras e técni-
cos de Enfermagem, e submetidos a uma and-
lise de conteido, da qual emergiram sete
categorias: relacionamento interpessoal, ato
cirdrgico, ambiente, material e equipamento
/ﬁac/equcyc/os, incertezas, comportamento do
cirurgido e Conc//gdes do paciente. Fmbora
intercorréncias com individuos hospitalizados,
como morte, produzam experiéncias
marcantes, os profissionais avaliados aponta-
ram o paciente como o menor gerador de
estresse. As fe/dgées interpessoais, por sua
vez, foram consideradlas os estressores mais

freqiientes e significativos.

Falavras-chave — estresse; equipe multiprofs-
sional; sala cirdrgica.

Abstract — Human life is the object of work
in the surgery room. Professionals of this area

are subjected to high density of technology

and organizational rules, facing risk situations

1° Lugar - Categoria Profissional (2003)

and dealing with life and death, what
Comeque’m‘/y generates a stressing
environment. In this environment, it was
chosen a4 multiprofissional staff From a
university /705/)/15/ to make a case studly,
sedfc/z/'ng to /a/ent//y common and different
stressors to p/o/655/0n5/5 who work there. The
data was collected [/7/oug/7 interviews and
participating observation of thirty and two
indlividuals, 60/'/79 those: surgeons, anesthetist,
nurses and nursing technicians, and were
submitted to content analysis, emerging from
them seven categories: interpersonal relations,
environment, 51/[57/'&7/ act, materials and
inadequate equijpment, surgeon behavior,
uncertainties and the patient's condition.
A/z‘/mugﬁ facts related to patients, as O/(:“d[/b
generate significant experiences, the patient
was considered the minor generator of stress,
being the most frequent and significant

stressors the interpersonal experiences.

/(ey words — stress; nw/[/pro//ks/'omi/ 5[5//6

surgery room.

INTRODUCAO

O interesse em desenvolver um estudo
sobre o estresse ocupacional provocado nos
profissionais que atuam na sala cirtrgica de-
correu de questionamentos surgidos na mi-
nha experiéncia como enfermeira, j& que tra-
balho hé quase duas décadas em Bloco Ci-
rirgico. Observei que tanto a percepgao das
circunstancias geradoras de estresse quanto

Rita C. aregnato entre Mbnica Sylysyi

(3 esq.), e Amedorina Ferreira ol Cunbs, ds

Bdume// vice-presidente ol Boumer

Comisséo de Prémios,

o manejo das situacdes variam entre os sujei-
tos.

O Bloco Cirtrgico (BC) reflete uma

realidade complexa de interacio entre aspec-
tos fisicos, psicoldgicos, sociais e ambientais
da condicdo humana, na qual se lida com
doenca e morte; o objeto do trabalho ¢ a
vida humana, muitas vezes em estado critico,
gerando, assim, um ambiente tenso e estres-
sante que determina alteracdes no compor-
tamento das pessoas que |4 exercem sua

profissdo.

A sala cirlrgica apresenta peculiarida-
des por se tratar de uma érea Fechada, onde
sdo realizados tratamentos complexos, envol-
vendo vérios profissionais, com finalidade
diagnéstica, paliativa ou curativa. Aneste-
sistas, cirurgides, enfermeiros e técnicos e
auxiliares™ de EnFermagem compartilham atri-
buicdes e tarefas com o objetivo de deter,
aliviar ou extirpar processos patolégicos.
Expostos a eventos trauméticos, esses profis-
sionais ficam vulnerdveis aos efeitos do
ambiente e submetidos a regras organizacionais
claras e exph’citas, bem como a uma alta
densidade tecnoldgica, que exige decisdes
répidas e precisas. Uma vez que se defron-
tam com situacoes inesperadas, com ambi-
glidades e com a morte, criam uma defesa

psicolégica e experimentam niveis particular-

* No quadro funcional do Bloco Cirdirgico do Hospital
de Clinicas de Porto Alegre, ndo existem auxiliares de

Enfermagem.
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mente altos de estresse.

Na é4rea ocupaciona|, O estresse tem rece-
bido atencio especial. Suas conseqiéncias afe-
tam negativamente o grau de satisfagéo, a pro-
dutividade, a satide ¢ o desempenho das pes-

soas no trabalho (SCHIMIDT, 1993;
CRANDALL, PERREWE, 1995). Esses efei-

tos apresentam-se de forma mais intensa nos
trabalhadores cujas atividades envolvem o inter-
relacionamento com profissionais de varias

dreas (HOWARD, CUNNINGHAM,
RECHNITZER, 1978, SCHWAB,
IWANICK, 1982; GMELCH, SWENT,
19892). O estresse elevado causa dificuldades
de atencdo e concentracio, confusio mental,
perda temporéria da meméria, irritabilidade,
cansaco e mal-estar generalizado, condices que
propiciam a ocorrencia de inlimeros acidentes
(LIPP. MALAGRIS, 1996). Considerando
que, nesse nivel, o problema pode ter acdo
desorganizadora na mente e no comportamento
humano, ocasionando um impacto mu|tip|icador,
que repercute diretamente nos recebedores de
seus servicos (LIPP, SASSI, BATISTA,
1997), acredito que seja de extrema relevancia
uma investigacdo para aprofundar e compreender
a percepcao dos profissionais quanto as con-
dicdes geradoras de estresse.

OBJETIVOS

* |dentificar os estressores percebidos
pela equipe multiprofissional atuante
na sala de cirurgia.

* Verificar os estressores comuns e di-
ferenciados entre os profissionais
envolvidos na pesquisa.

METODOLOGIA

Uma vez que, no Bloco Cirﬂrgico, se
encontram diferentes situacoes socioculturais,
realizei um estudo de caso (STAKE, 1998)
para retratar o estresse vivenciado pela equipe
multiprofissiona|, desvelando m(1|tip|os aspec-

tos com base nos depoimentos dos sujeitos.

O campo de acio foi 0 BC do Hospi-
tal de Clinicas de Porto Alegre (HCPA),

vinculado & Universidade Federal do Rio

Grande do Sul (UFRGS), o qual tem 12
salas para atender as necessidades de 13
especialidades cirdrgicas. O projeto desta
investigaco foi aprovado pela Comissao de
Etica e Pesquisa do HCPA.. Fizeram parte
do estudo 32 profissionais (oito cirurgides,
oito anestesistas, oito enfermeiras e oito téc-
nicos de Enfermagem). Para definir esse nd-
mero, segui a orientacao de \/ERGES (apud
VILARINO, 2002), que sugere como
quantitativo adequado para trabalhar em uma
pesquisa qualitativa 30 sujeitos, pois consi-
dera que tal quantidade permite que haja
informagdes suficientes para a obtencio da
saturacdo dos dados.

Um dos instrumentos utilizados para o
levantamento foi uma entrevista semi-estrutu-
rada, com 13 perguntas. Antes de sua ap|ica-
cdo, o participante recebeu, leu e discutiu o
termo de consentimento livre e esclarecido,
tendo assinado o documento em duas vias,
uma das quais destinada a ficar em seu poder.
A seguir, cada sujeito preencheu outro instru-
mento, denominado ficha informativa, com o
propésito de tracar seu perfil socioecondmico.
Apbs a realizacio das entrevistas, procedi
observacdo participante dos profissionais
atuando em seu local de trabalho e registrei os
dados em um diério de campo.

Para estudar os depoimentos, adotei a
anélise de contetido de BARDIN (1977),
tendo usado o critério de categorizaco se-
mantico para construir as categorias tematicas.

Desvelando o caso pesquisado

As situacoes que produzem estresse fo-
ram, entao, organizadas em sete categorias:
relacionamento interpessoa|, ato cirlrgico, am-
biente, material equipamento inadequados,
incertezas, comportamento do cirurgido e con-
digées do paciente. Todos os profissionais
apontaram o relacionamento interpessoa| como
o0 maior estressor, o que coincidiu com a maio-
ria das pesquisas realizadas em qualquer tipo
de ambiente de trabalho.

Relacionamento interpessoa|
Para ALBRECHT (1988), uma das

principais varidveis do equilibrio fisico-psiqui-
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co do individuo ¢ o contato humano. Muitos
autores concordam que efeitos do estresse
apresentam-se mais intensos nos trabalhado-
res cujas atividades envolvem inter-relaciona-

mento com profissionais de vérias é4reas

(HOWARD, CUNNINGHAM, RECH-
NITZER, 1978; SCHWAB, IWANIK,
1982, GMELCH, SWENT, 1989), situacio
que ocorre com as pessoas que atuam no
Bloco Cirtirgico, constantemente ligadas a um
emaranhado de re|a<5‘6es com membros de
setores diversos, de niveis superior e médio
(GUEDES, FELIX, SILVA, 2001). As re-
|a96es interpessoais também sao assinaladas por
MASSARONI (1999), ao citar os fatores
determinantes de estresse nos individuos que
trabalham em comp|exos hospita|ares.

DEJOURS, ABDOUCHELI e JAYET
(1994) descrevem que o ambiente fisico,
enquanto organizacao do trabalho, interfere
na satde mental do profissional — e o relacio-
namento interpessoa| faz parte disso.

SELIGMANN-SILVA (1994) con-
sidera as re|ag6es humanas merecedoras de
estudo, pois nelas se encontram as principais
causas de magoa, depresséo, sentimento de
injustica e exclusdo dos trabalhadores, que

muitas vezes levam tais queixas & chefia.

BIANCHI e SALZANO (1991), a0

fazerem uma revisdo extensa das pesquisas
estrangeiras sobre estresse no Bloco Cirrgi-
co, constataram que o relacionamento inter-
pessoal é o estressor mais achado, o que vem
ao encontro dos resultados desta pesquisa.
BIANCHI (2000) confirma que ainda hoje
estudos internacionais relatam esse aspecto
como o maior gerador de estresse.

Nos depoimentos dos sujeitos deste es-
tudo, a falta de comprometimento de a|guns
profissionais se confundiu com a falta de co-
|aboragéo, que foi apontada por todos os
participantes como estressores. WRY (apud
BIANCHI, SALZANO, 1991) afirma
que trabalhar com pessoas incompetentes
produz estresse em enfermeiros de BC, dado
corroborado pela presente pesquisa.

Todos os entrevistados ainda relataram
problemas na equipe, como conflitos diversos,



discussoes, disputa de poder e despreparo e
estresse da circu|ante, bem como desrespei—
to, tanto ao paciente quanto & equipe, brin-
cadeiras inoportunas, situaces forcadas e des-

Caso.

O:s cirurgides relacionaram vérios aspec-
tos como causas de estresse, a exemplo de
falta de qua|iFicagéo, equipe heterogénea,
desconfianca, mesquinharias, funcionrios in-
flexiveis, qualidade da instrumentadora (fraca,
monta sala com pressa e desconhece plano
cirlrgico), pessoaf incompetente, passagem
de plantdo da Enfermagem, aprendizagem com
alunos, presenca de residentes, inexperiencia,
erros grosseiros, perda de concentracao e
conversas colaterais. Vale lembrar que isso se
deve ao fato de o estudo ter sido desen-
volvido em um hospital-escola.

Por sua vez, os anestesistas indicaram
falta de educagéo ou empatia, grosserias, gran-
de hierarquia, lentidao, profissionais com ener-
gia negativa, represalias, falta de coleguismo,
de colaboracio e de ajuda, auséncia de dis-
ponibilidade e de conFianga, mé vontade e

muita exigéncia para com a circulante.

A seu turno, as enfermeiras referiram,
como estressores, fatores como cobranga, des-
contentamento, auséncia de compreensao ou
de parceria, interferéncias, jogos, pessoa| ad-
ministrativo, problemas com funcionérios e

falta de pessoa|.

Os técnicos de Enfermagem, por fim,
destacaram o fato de o superior chamar a
atencdo de funcionérios em publico, proble-
mas mentais dos colegas, falta de afinidade e
de coleguismo (instrumentadora versus circu-
|ante) e o chamado efeito cascata, quando o
professor ofende o residente, que acaba

insultando a enfermeira e a instrumentadora.

BIANCHI (2000), PENICHE e
NUNES (2001) sustentam que a adminis-

tracao de pessoal é o estressor com maior
escore para enfermeiras que trabalham em éreas
Fechadas, enquanto que, para atuantes em
Bloco Cirtirgico, o maior nivel de estresse
esté relacionado com o funcionamento da
unidade. Na presente pesquisa, ambos os
estressores foram apontados por esse grupo

N 5 '
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de profissionais com a mesma intensidade.

GUEDES, FELIX e SILVA (2001)

entendem que o relacionamento interpessoal
assumiu uma dimensao extraordinaria para en-
fermeiros de BC. A falta de educacio do
médico e sua prepoténcia causam sofrimento
psiquico, interferindo no inter-relacionamen-
to com tais profissionais.

A auséncia de reconhecimento da equi-
pe foi citada por técnicos de Enfermagem e
por enfermeiras, as quais apontaram como ma-
nifestagées geradoras de estresse a rejeicao e
a falta de valorizacgo. O COFEN jé tinha
identificado essa questao havia muito tem-
po, quando realizou levantamento dos pro-
blemas apresentados no exercicio da profissao
(BIANCHI, SALZANO, 1991).
BIANCHI (2000), ao comparar estudos
com enfermeiros de Bloco Cirtrgico,
constatou que o conflito com médicos e a
falta de reconhecimento do trabalho apare-

cem entre os estressores mais freq(jentes.

O ato ciriirgico

Em estudo sobre estresse de cirurgioes
e anestesistas antes, durante e apos a cirur-
gia, LIPP. SASSI e BATISTA (1997) veri-
ficaram que o estresse pré-cirlrgico é maior
nos médicos que realizam procedimentos de
urgéncia; nos demais, o estresse ocupacional
mostra-se mais elevado durante o ato cirlrgi-
co. Isso se deve as responsabilidades e im-
p|icag6es da préxis de tais profissionais,
direcionada & manutencdo da vida e & satide

do paciente.

No ato cirlirgico encontram-se todas as
situacdes que, segundo GRANDJEAN
(1998), podem representar sobrecarga e pro-
vocar estresse nas pessoas: grau de complexi-
dade do trabalho, responsabilidade pela vida
e pelo bem-estar dos outros e exigéncias da
atividade.

ALBRECHT (1988) assinala que os
desafios fisicos e mentais, a multiplicidade de
tarefas, o status do trabalho e a prestacao de
contas sdo varidveis universais de estresse
desencadeadas nos trabalhadores, interferindo

diretamente em seu equilibrio fisico-psiquico.

Nesta pesquisa, os participantes listaram
situacdes geradoras de estresse, relacionadas
com o ato cirdrgico, comuns a todos, tais
como problemas com horério, sangramento
descontrolado, mau planejamento da cirur-
gia, situacdes imprevistas e complicacdes que
fogem ao controle.

Processos basicos que nao fluem du-
rante a cirurgia produzem estresse em cirur-
gides, anestesistas e técnicos de Enfer-
magem, ou seja, nos profissionais direta-
mente ligados ao ato cirdrgico. Jé as
dificuldades encontradas no procedimento
foram citadas somente pelos médicos, talvez
pelo fato de se sentirem responsaveis pe|os
pacientes, ja que cabe a eles a prestacao
de contas aos familiares. Vale ressaltar que
essa variavel, definida por ALBRECHT
(1988), foi apontada como geradora de
estresse.

Além das dificuldades no ato cirdrgico,
houve outros estressores enumerados apenas
pelos cirurgides, a exemp|o de abordagem
cirlrgica inadequada, intercorréncias anes-
tésicas, improvisacdo, risco de infeccdo e
cirurgias demonstrativas.

Os anestesistas, por sua vez, citaram
aproveitamentos, intubagéo, plano cirargico
indefinido, despreparo da equipe, auséncia
de pessoal no fim da cirurgia e dindmica da

operacdo e da sala de recuperacdo.

As enfermeiras indicaram qualquer fator
que impeca ou prejudique o funcionamento
da cirurgia. Na opinido delas, o ato cirtrgico
constitui o momento mais importante da area
em que atuam. E preciso lembrar que, embora
a formacdo dos enfermeiros seja voltada ao
cuidado, os profissionais do Bloco Ciriirgico
assumem atividades administrativas com a fi-
nalidade de proporcionar as melhores condi-
¢oes para o desenvolvimento da cirurgia
(GUEDES, FELIX, SILVA, 2001). O pre-
sente estudo identificou que os fatos que
fogem ao controle da enfermeira, como um
programa cirlrgico que nem sempre da certo,
a falta de sangue e outros, sao, para ela, 0s

causadores de estresse.

BIANCHI e SALZANO (1991)
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descrevem as condicdes de trabalho como o
maior gerador de estresse para as enfermei-
ras de BC, o qual ¢ seguido da coordenacio
das atividades do setor, que também
apareceu nesta pesquisa.

O:s técnicos de Enfermagem foram os
que mais citaram situages exclusivas, desen-
cadeadoras de estresse. Alguns deles
referiram as cirurgias da traumatologia, devido
a grande quantidade de material necessério,
principalmente nos casos de revisio de

Prétese Total de Quadril (PTQ).

Levando em conta que no BC sdo rea-
lizados intimeros atos cirdrgicos, LIPP, SASSI
e BATISTA (1997) deduzem que os pro-
fissionais que fazem parte desses procedi-
mentos estdo constantemente entrando e sain-
do do processo de estresse, posigio com a
qual concordo.

Ambiente

A maioria dos sujeitos pesquisados
disse que o Bloco Cirdrgico é uma 4rea
estressante por diversos fatores. Os aneste-
sistas entendem que o ambiente exerce agéo
transformadora, classificando-o como diffeil,
carregado, hostil e desconfortével. As enfer-
meiras o qualificam como pesado,
estressante e muito grande. Os técnicos de
Enfermagem também o definem como estres-

sante e tenso, julgando o BC como um loca
mais tenso que o Centro de Tratamento
Intensivo.

ARAUJO (spud LIMA, CARVA.
LHO, 2000) sfirma que o Bloco Cirrgi-

co ¢ o setor do hospital em que as caracte-
risticas do ambiente e do atendimento con-
tribuem para o estresse. Na pesquisa reali-
zada por KRAHL (2001), as enfermeiras
participantes classificaram esse espago como
um caos organizado, no qual os trabalhadores
encontram-se ajustados, porém nem sempre
se sentem confortéveis.

FRANCA e RODRIGUES (1997)

consideram, na dimenséo social, que os grupos
incorporam valores, crencas e expectativas
influenciados pelo ambiente fisico, o qual é cheio
de mitos e ritos, aceitos e compartilhados.

A érea fechada, o barulho e a tempera-
tura ambiental foram citados como situacdes
geradoras de estresse por toda a equipe multi-
profissional, o que corrobora os dados de
GRANDJEAN (1998), que diz que o
ambiente fisico, determinado por iluminagdo
e clima inadequados, barulho e salas pequenas,
pode ser um estressor.

SELIGMANN-SILVA (1994) igual-

mente observa que as condigées especificas de
trabalho, vinculadas a aspectos fisicos e
quimicos, interferem na salde mental dos traba-
lhadores. Descreve os prejuizos organicos
produzidos pela temperatura e pela iluminago
inadequada, assim como sustenta que gases e
substancias téxicas podem causar distdrbios
psicofisiolégicos. Afirma ainda que o barulho
provoca efeitos sobre o humor do trabalhador
e que o calor diminui sua capacidade de
concentragdo e atencdo. Este Gltimo, alids,
representa um aspecto relevante ndo sé pe|o
que expds a autora, como também pelo risco
de o suor pingar no campo cirdrgico. Diversas
vezes os cirurgides citaram o calor como
estressor.

O:s cirurgides, anestesistas e enfermeiras
identificaram a falta de organizagio como si-
tuagio ambiental geradora de estresse. Espe-
cialmente a luz e o sistema ineficiente foram
mencionados por cirurgides, enfermeiras e téc-
nicos. O médico precisa da iluminacio e a
cobra da Enfermagem quando ela ndo esté
suficientemente disponivel. E importante
lembrar que o Bloco Cirtrgico é um local
fechado, com iluminacio artificial.

Somente os anestesistas indicaram lon-
gas jornadas de atividade como produtoras
de sobrecarga. Problemas de horério e pe-
quenas coisas que ndo funcionam também apa-
receram em seus relatos. J& as enfermeiras
referiram exigéncias fora do horério de traba-
lho e demora dos servigos de apoio.

Os periodos prolongados de atividade
ocasionam cansaco e fadiga crénica, levando
o profissional & exaustdo. Cada trabalhador
tem necessidades psicofisiolégicas e sociais dis-
tintas. Saber a carga de trabalho suportada
implica quantificar algo subjetivo, ou seja, o
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conjunto de esforgos fi'sicos, cognitivos e
psicafetivos despendidos pelos individuos
para atender as exigéncias das tarefas
(SELIGMANN-SILVA, 1994). O mer-
cado competitivo e a queda da renda tém
feito os profissionais enfrentarem 80 a 100
horas semanais de trabalho, atingindo o ab-
surdo de 48 horas continuas. Acredita-se
que, assim, procuram manter a posicdo que
ocupam na sociedade. No entanto, ao repri-
mirem suas demonstragdes de cansago e
fraqueza ao méximo, tornam-se vulnerdveis ao

estresse tipico da profissio (PROTEQAO,
2009).

As varidveis referentes ao ambiente,
apontadas pelos profissionais participantes
deste estudo, fragilizam a vida do trabalha-
dor da equipe cirlrgica, causando exaustio
fisica e sofrimento psicolégico, além de
induzirem o individuo a desenvolver estratégias
para adaptar-se ao posto de trabalho.

Material e equipamento inadequados

Equipamentos e materiais que nao fun-
cionam adequadamente (aspirador, video,
etc.) ou que ndo estdo disponiveis em quan-
tidade suficiente, uso de produtos e artigos
impréprios ou ruins e falta de material e equi-
pamentos foram os estressores citados por
todos os profissionais.

Somente os cirurgides levantaram a au-
séncia de previsio de material rotineiro, pois
eles sentem diretamente o reflexo disso no
transoperatério. O Centro de Material e Es-
teri|iza§éo muitas vezes apresenta problemas
que repercutem diretamente no Bloco Cirdr-
gico. Esse fato foi abordado pelos cirurgiges
e enfermeiras, j& que o médico pede o mate-
rial e, se ndo o recebe, exige que a profissio-
nal de Enfermagem o providencie. Para os
anestesistas, porém, a situagdo ndo produz
tanto estresse.

GUEDES, FELIX e SILVA (2001)

evidenciaram que o trabalho dos enfermeiros
no Bloco Cirdrgico esté mais voltado a pro-
ver condicdes materiais e infra-estrutura.
Quando ocorre um problema com material
ou com equipamentos, quem estd em campo
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o percebe, mas a responsabilidade de resol-

ver a questdo cabe & enfermeira.

E possivel relacionar esta categoria da
pesquisa com uma das condigées citadas por
GRANDJEAN (1998), a exigéncia do tra-
balho, que ¢ determinada pela carga de atri-
buices e pela atencio estabelecida, gerada
pelos prazos, que podem constituir fator de
estresse. Quando o profissional ndo consegue
atender &s exigéncias, existe uma tendéncia de
sobrecarga e, consequentemente, de estresse.

Comportamento do cirurgido

Os dados deste estudo revelaram que
o cirurgido ¢ o coordenador do processo de
trabalho no Bloco Cirlirgico. Nesse sentido,
KRAHL (2001, p.69) refere-se a ele como
totem, ou seja, imagem do sagrado, que deve
ser reverenciado e servido. Assim, tudo no
ambiente gira em torno de seus desejos e
necessidades, ao mesmo tempo em que seu
comportamento determina as situacoes que
provocam estresse na equipe.

O:s sujeitos da pesquisa, até mesmo os
cirurgides, citaram semelhante aspecto muitas
vezes, razdo pela qual foi criada uma categoria

especifica somente para abords-lo.

De acordo com seus proprios depoi-
mentos, os cirurgides julgam que a idade
influencia o modo como se comportam: quanto
mais MOgOs, Menos Seguros e mais agressivos
eles sdo. Neste estudo, qualificaram-se como
perfeccionistas, muito exigentes, irritados e
suscetiveis a perda de controle. Além disso,
disseram nao gostar de espera e demora. A
pesquisa também evidenciou que depender dos
outros ¢ considerado pelos cirurgioes uma
situacdo que gera estresse. A falta de confian-
ca nos profissionais ainda apareceu em suas
falas, o que implementa no ambiente a insegu-
ranca e o estresse.

E importante considerar diferencas indi-
viduais na percepcao dos estressores, pois as
respostas podem variar tanto qualitativa quan-
to quantitativamente. O profissional avalia o
momento vivenciado e faz o reconhecimento
da situagdo com base em experiéncias passa-
das, determinando a forma de perceber e
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enfrentar o estresse, j& que um mesmo fator
pode ser motivo de grande alegria ou causa
de muito sofrimento e doenga (FRAN(;A,
RODRIGUES, 1997). As situagdes Vivi-
das afetam de maneira diferente o equilibrio
do trabalhador, uma vez que cada individuo
tem grau de adaptagéo diverso, dependendo
da experiéncia de vida e da flexibilidade que
apresenta, bem como do tipo, do nimero, da

intensidade ¢ da duragéo do agressor.

TALBOTT, HALES e YUDOFSKY

(1992, p.447) enumeram alguns fatores na
determinagdo da reacdo do individuo: inten-
sidade ou gravidade do estresse, qualidade
do sistema de apoio disponivel para o
individuo e sua vulnerabilidade.

MASSARONI (1999) descreve que

0s estressores cotidianos sio os maiores res-
ponséveis pelos danos fisico-psiquicos, su-
perando as ocorréncias de grandes eventos
na vida. LIPP e GUEVARA (1994) igual-
mente valorizam os pequenos aborrecimen-
tos, devido a seu efeito cumulativo. Com
isso, pode-se compreender por que os sujei-
tos relacionaram o comportamento do cirur-
gido com a origem de situacoes geradoras de
estresse na sala de cirurgia e abordaram o
efeito cascata, que permeia toda a equipe.
Acredita-se que a convivéncia diria com
pessoas que desencadeiam fatos estressantes
acarrete desgaste menta|, levando ao estresse.

Incertezas

A incerteza, o desconhecido e a falta
de prética foram apontados pelos participan-
tes como aspectos que provocam estresse,
pois causam medo nas pessoas. DEJOURS
(1992) afirma que o medo encontra-se em
todas as ocupagoes. Logo, considerando que
os profissionais que atuam no Bloco Cirdrgi-
co sdo responséveis pela vida dos pacientes,
condigéo de sobrecarga do estresse
(GRANDJEAN, 1998), ¢ evidente que
todas as situacdes desconhecidas causarao in-

certezas e medo de ndo atender as exigéncias

do trabalho.

Outro aspecto extremamente relevan-
te, mencionado por um cirurgiao, diz respei-

to a incerteza no futuro, visto que, atualmen-

te, a profissio médica esté sendo responsa-
bilizada por qualquer erro ocorrido.

Condicées do paciente

Alguns sujeitos pesquisados afirmaram
que o paciente ¢ o que menos estressa o
trabalhador do Bloco Ciriirgico.

Reacdes imprevistas nesse individuo
foram apontadas como condicdo geradora de
estresse apenas para os cirurgides. Os anes-
tesistas afirmam que um sujeito em estado
grave representa um desafio, gerando, porém,
um estresse positivo. Como Unico fator dife-
renciado, esse grupo de profissionais citou o

risco de seqiiela.

Somente as enfermeiras mencionaram pa-
cientes mal preparados, criancas e pessoas
em alto risco e em PCR como estressores.
Além disso, também consideraram a alta
rotatividade dos pacientes como um fato
estressante. Outros profissionais apontaram
a morte de casos imprevistos como situacoes

que deixam marcas profundas.

Comparando tais achados com a pes-
quisa realizada por BIANCHI (2000),
percebo que as enfermeiras desta pesquisa
igualmente revelaram que a assisténcia de En-
fermagem prestada no perioperatdrio ¢ geradora
de estresse, embora nao seja a mais citada.
Conforme GUEDES, FELIX e SILVA
(2001), o papel da enfermeira no Bloco Ci-
rlrgico ¢ principalmente o de coordenadora,
jé que ela se preocupa mais com a organizagao
do ambiente e com a manutencao dos equipa-
mentos do que com o préprio paciente. Da
mesma forma, KRAHL (2001) reconhece
que a equipe de Enfermagem dessa 4rea de
trabalho estd mais envolvida com as
necessidades e desejos dos cirurgides do que
com o individuo submetido ao procedimento.

CONSIDERACOES FINAIS

Ao escolher o tema abordado nesta pes-
quisa, eu pretendia compreender por que cer-
tas situagoes, na sala cirdrgica, perturbavam
tanto alguns profissionais, provocando reacoes
variadas, enquanto outros nao eram afetados,

pois sempre observei que essa 4rea critica,
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ao mesmo tempo em que seduz, traz pertur-
bagdes & satde fisica e mental dos traba-

lhadores.

Constatei que as diferentes categorias
profissionais indicaram inimeros estressores co-
muns. O estresse pode decorrer do relacio-
namento interpessoal, de problemas na equi-
pe gerados por conflitos e disputa de poder,
do ato cirdrgico propriamente dito, do am-
biente, dos materiais e equipamentos sem con-
dicdes de uso, das incertezas provenientes
de situacdes desconhecidas ou da falta de
prética, do comportamento do cirurgido e do
risco de morte dos pacientes. Embora todas
as fontes geracloras sejam importantes na ge-
nese do estresse, o relacionamento interpes-
soal foi a mais relatada pelos participantes,
que apontaram o paciente como o menor dos
estressores.

Percebido de forma individual por cada
individuo, o estresse deriva da categoria pro-
fissional, do momento e da situagdo que esta
sendo vivenciada. Nem sempre o motivo
desencadeador ¢ o mesmo, pois depende das
vivéncias, da percepcio de mundo e do grau
de responsabilidade técnica de cada traba-

lhador.
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ANSIEDADE DO
PACIENTE CIRURGICO
AMBULATORIAL

Aparecida de Cassia Giani Peniche

Lygia Oliveira de Moraes

Resumo — Este estudo teve, como objetivos,
identificar o traco e o estado de ansiedade
do paciente cirirgico ambulatorial no perio-
do pré-operatdrio e o estado de ansiedade
no pds-operatdrio, verificar a correlacio en-
tre o estadlo de ansiedade no pré-operatdrio
com o do pds-operatdrio, e investigar a rela-
¢do entre o estado de ansiedade depois dl
cirurgia e sua manifestacdo nos pardmetros cli-
nicos. Os dados foram coletados com a utili-
zacdo do Inventsrio de Ansiedade Traco-Es-
tado (IDATE) e de dois formulérios desen-
volvidos para a obtengéo dlas manifestacoes
clinicas de 40 pacientes cirirgicos. Os resul-
tadlos obtidos identificaram uma amostra pouco
ansiosa, que respondeu ao periodo pds-ope-
ratdrio com baixa ansiedade e com alteragoes
clinicas decorrentes desse estado estatistica-

mente néo significantes.

Palavras-chave — paciente cirirgico ambula-

torial; ansiedade.

Abstract — The goals of this studly were identify
the trate-state anxiety in ambulatory surgical
patient in pre operative period and the state
anxiety in pos-operative per/oo/, verify the
influence of state anxiety in pre-operative period
in state anxiety post-operative period, and
identity the state anxiety in post-operative
period and this clinical manifestation. The results
showed no anxiety patient and the correlation
was no significative among state pre-operative
no anxiety patient and the correlation was no
significate among state pre-operative period and
post-operative period.

Key words — surgical ambulatory patient;

anxiety.

INTRODUCAO

As alteracdes hormonais causadas no ho-
mem pelo procedimento anestésico-cirlirgico
sdo apresentadas de vérias formas, por
diferentes autores, mas, em 1979, MOORE
as descreve basicamente como um aumento
de adrenalina e noradrenalina originarias da
medula da supra-renal e das sinapses nervosas.
Essas mudangas, que ocorrem no homem em
decorréncia de um estimulo, j4 chamavam
também a atencdo de SELYE (1959), que
observou as mesmas manifestacdes em
pacientes com diagndsticos distintos, o que,
na época, denominou de Sindrome de Estar
Doente. Posteriormente, 0 mesmo autor
desenvolveu estudos especificando o estimulo
agressor (temperatura, choque elétrico e
sangramentos) e controlando a resposta do
organismo de animais por meio de dados
clinicos e observacio pés-autépsia. Selye
concluiu que existia um padrdo de resposta
biolégica semelhante, provocado por estimulos
diferentes que obedeciam a um encadeamen-
to mais ou menos constante, configurando uma
sindrome. O autor chamou essa resposta bio-
|égica de estresse e, ao encadeamento da res-

posta, deu o nome de Sindrome de Adapta-
cio Geral (SAG).

A teoria que Selye batizou de estresse
teve a importancia cientifica de descrever as
repercussdes fisiolégicas de um estimulo
inespecffico no corpo (soma) de uma pes-
s0a, ou seja, para qualquer acao que o esti-
mule, o organismo biolégico apresenta o mes-
mo encadeamento de resposta, que difere

apenas na intensidade.

Mais tarde, LAZARUS e FOLKMAN
(1984) vao além do modelo bioguimico de
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Selye. Ampliando o conceito de estresse, in-
cluem nele a importancia do aparelho cognitivo
como mediador da intensidade das respostas
aos estimulos, decorrentes das diferentes
formas de avaliaco feitas pelos individuos.
Os autores constataram que o ser humano ¢
comp|exo e estd distante de ser apenas uma
entidade bioldgica, que obedece a um padrio
minimo de resposta, uma vez que convive com
fatores atuantes em sua estrutura. lsso resulta
em demandas psiquicas que s@o administradas
com graus diferentes de competéncia e
coragem, de acordo com sua maneira de
interpretar os problemas e de fazer a avaliacdo
cognitiva, o que desencadeia alteracdes

hormonais especificas.

Para VASCONCELLOS (1999), &

experiéncia vivida deflagra um processo
psicobiolégico que inclui a ava|iagéo cognitiva
do evento e que redimensiona tal experiencia.
O individuo pode desenvolver estratégias que
o tornem capaz de diminuir ou cessar a sensa-
cao de ameaga ou desafio, causada pela avalia-
¢io, e que também o fagam reconhecer sua

incapacidade para controlé-la.

Segundo SPIELBERGER (1979), se

um estimulo interno ou externo for interpreta-
do pelo sujeito como perigoso ou ameaca-
dor, ele provocaré uma reacio emocional ca-

racterizada como um estado de ansiedade.

Esse autor define estado de ansiedade
como uma reagao emocional transitéria, per-
cebida pela consciéncia e caracterizada por
sentimentos subjetivos de tensdo, apreensao,
Nervosismo e preocupacao, intensificando a
atividade do sistema nervoso auténomo. Tais
respostas incluem alteracdo da freqiiéncia car-
diaca, do padrao respiratério e da pressao



Internet: http://www.sobecc.org.br

arterial, inquietacdo, estremecimentos, tremo-

res e aumento de SUdOI’@SQ.

Spielberger afirma que a maneira como
o individuo percebe a ameaca ¢ mais impor-
tante do que a prépria ameaca. O autor ain-
da considera as diferencas individuais na per-
cepcao e as reagoes as situagdes como trago
de ansiedade, isto ¢, comportamentos indivi-
duais — influenciados por experiéncias passa-
das, que levam uma pessoa a reagir de deter-
minada forma — que permanecem latentes até

que, em uma certa situacdo, sao ativados.

Ainda de acordo com esses mesmos au-
tores, espera-se que individuos com alto tra-
co de ansiedade apresentem elevagio do es-
tado de ansiedade, uma vez que tendem a
considerar as situacdes como ameagadoras.
Eles concebem o mundo como um lugar mais
perigoso do que as pessoas com baixo traco
de ansiedade, reagindo mais intensamente ao
estimulo.

No que se refere ao ato cirirgico, é pos-
sivel supor que a antecipacio desse evento
produza sentimentos e ava|iagéo cognitiva que,
influenciados pelas diferencas individuais, re-
sultardo em comportamentos peculiares de
ajustes cuja finalidade ¢é enfrentar o estresse ¢ a

ansiedade ocasionados pelo acontecimento.

Segundo FRANCA e RODRIGUES
(1996), o ser humano, como Gnico, tem
suas dimensdes bioldgica, psicoldgica e social
totalmente ligadas, vividas e desencadeadas
de maneira simultdnea. Em decorréncia dessas
consideracoes, vem de longe, tanto na érea
médica quanto na de Enfermagem, a preocu-
pacio com a influéncia do estado emocional
do paciente ciriirgico em sua recuperacao e
com as conseqiientes variacdes dos pardmetros

clinicos ocorridas no pés-operatério.

WAITZBERG e HOJAIJ (1985),
ao considerarem a correlagio da ansiedade
de pessoas submetidas a cirurgias com a evo-
lucdo no pés-operatério, sugeriram um preparo
pré-operatério que incluisse um trabalho
psicolégico com vistas a diminuir o uso de

sedativos e analgésicos apés o procedimento.

Para JOUCLAS e SALZANO
(1981), quando o estado emocional do
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paciente se encontra muito alterado no pré-
operatorio, pode haver adiamento ou
cancelamento da cirurgia ou, entdo, exposicao
do individuo a um maior nimero de problemas
no periodo pés-operatério.

Com o objetivo de identificar a influén-
cia do traco-estado de ansiedade dos pa-
cientes cir(rgicos no pré-operatério e em suas
possiveis manifestagées clinicas no pés-ope-
ratério, PENICHE (1998) obteve como re-
sultado a corre|agéo entre o traco e 0 estado
de ansiedade, porém sem interferéncia esta-
tisticamente significativa nas manifestacdes
clinicas no periodo de recuperagdo anestésica.
A autora considerou que algumas varidveis
poderiam ter influenciado nesse resultado,
dentre as quais as drogas utilizadas como pré-

anestésico e a propria anestesia.

Diante do exposto, desenha-se a ques-
td0: serd que os pacientes conscientes, sub-
metidos a uma cirurgia ambulatorial de pe-
queno porte, com anestesia local — e, por-
tanto, com sua capacidade cognitiva preser-
vada —, teriam manifestacoes clinicas no pds-
operatorio, decorrentes de seu estado emo-
cional, como uma resposta indesejével para
sua evolugdo nesse periodo?

OBJETIVOS

* |dentificar o traco e o estado de ansie-
dade do paciente ciriirgico ambula-
torial no periodo pré-operatério e o
estado de ansiedade no pés-ope-
ratorio.

* Verificar a relacdo entre o estado de
ansiedade no pré-operatério e o do
pds-operatdrio.

* Investigar a relaco entre o estado de
ansiedade depois da cirurgia e sua ma-

niFestagéo nos pardmetros clinicos.

MATERIAL E METODO

Local do estudo

A amostra estudada foi constituida por
pacientes internados na unidade ambulatorial
de Clinica Cirtrgica de um hospital-escola para

a realizacdo de intervengdo cirlrgica.

Critérios de selecdo da amostra

Pacientes cirtrgicos ASA 1 ou ASA
9, alfabetizados e em uma faixa etéria de 20
a 70 anos, submetidos a anestesia local, sem
sedagéo, e a intervencao cirlrgica de pequeno
porte.

Procedimento de coleta de dados

Apbs os tramites legais da pesquisa, os
pacientes cirrgicos ambulatoriais que preen-
chiam os critérios de selecdo foram contatados
¢ informados sobre a finalidade da pesquisa,
a participacao voluntéria e a garantia do ano-
nimato. Os participantes forneceram autori-
zacio formal e por escrito. Durante as
entrevistas, avaliamos os pardmetros clinicos
dos pacientes e aplicamos o Inventério de

Ansiedade Traco-Estado (IDATE).

Fizemos a coleta dos dados em duas
fases. A primeira, realizada no ambulatério,
ocorreu no dia da cirurgia, quando os envol-
vidos responderam as questdes de identifica-
¢do e tiveram seus pardmetros clinicos avalia-
dos. Logo em seguida, eles receberam o in-
ventdrio auto-aplicavel, validado e conheci-
do como IDATE, que usamos para verificar
sua ansiedade no pré-operatério e no pés-
operatério. Na segunda fase, que comecou
94 horas apds a cirurgia, no ambulatério da
Clinica Cirirgica, procedemos novamente &
avaliacdo dos pardmetros clinicos e do estado
de ansiedade dos participantes.

Instrumentos

Formulario 1

Parte | — Composta de dados gerais de
identificagdo, tais como idade, hospitalizacdo
e cirurgia anteriores e procedimento a ser reali-
zado.

Parte Il — Formada por pardmetros cli-
nicos considerados por diversos autores como

constitutivos da avaliacdo de pacientes cirdr-

gicos (ALDRETE; KROULIK, 1970, POS-
SO, 1975, BELAND; PASSOS, 1_978;
BEVILACQUA, 1981, CASTANQOS,
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1982, SCHINEIDER, 1982; GRIFFIN,
1989), além de estarem associados  ativi-
dade nervosa central autonémica e endécrina
desencadeada pela ansiedade (De LUCIA,
PLANETA, 1991, McGAFFIGAN,;
CHRISTOPH, 1994). Os pardmetros in-

cluem freqiiéncia de pulso, pressio arterial,
freqiiéncia respiratéria, temperatura, reflexos
protetores (tosse e degluticio), dor, colora-
gdo, nivel de consciéncia, comportamento e
sinais vegetativos (vomito, ndusea, sialorréia
e sudorese).

Consideramos normais a freqiiéncia do
pulso e da respiragdo, a pressdo arterial e a
temperatura medidas no periodo pré-opera-
tério, embora se referissem ao estado basal
do paciente, mesmo que clinicamente ndo
correspondessem a esse estado, uma vez que,
ao fim da pesquisa, verificamos a possivel
associagdo entre a alteracdo dos pardmetros
clinicos ocorrida no pré e no pos-operatdrio
e 0 estado de ansiedade. A exceco da dor,
0s outros critérios usados para avaliacdo clinica
antes da cirurgia, a exemplo de reflexos
protetores, co|oragéo, comportamento e
sinais vegetativos, foram pontuados com base
nas variacdes sugeridas pelos autores

ALDRETE; KROULIK, 1970; POSSO,
1975; BELAND; PASSOS, 1978;
BEVILACQUA, 1981; CASTANOS,
1982; SCHINEIDER, 1982, e GRIFFIN,

1989, ou seja, normais = O, alterados =
1 e muito alterados = 2.

Adotamos, para a ava|iagéo da dor, a
escala proposta por DOWNIE, et al 1978
apud JENSEN; KAROLY e BRAUER
(1986), composta de 11 nimeros, de O a
10. O zero representa um extremo (ausén-
cia de dor) e o dez, o outro (muita dor).
Esta pesquisa categorizou a pontuacao dada
pelo paciente da seguinte forma: normal (0)
para dor classificada entre O e 3, alterada
(1) entre 4 e 6 e muito alterada (2) entre
7¢10.

Com a soma dos escores resultantes da
variagao de cada pardmetro avaliado, o pa-
ciente no pré-operatério foi categorizado em
normal (O a 6 pontos), alterado (7 a 12
pontos) e muito alterado (13 a 18 pontos).

W f »\‘;w"-
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Proposto por SPIELBERGER;
GORSUCH e LUSHENE (1979), o
IDATE ¢ formado por dois questionarios, que
tém, cada qual, 20 afirmagdes em que o sujeito
indica a intensidade de determinadas reagoes
naquele momento (estado) e a freqgiiéncia com
que ocorrem (trago) por meio de uma escala
de quatro pontos (1 a 4). Os escores variam
de 20 a 80 pontos, sendo que os mais altos

indicam maior ansiedade (SPIELBERGER;
GORSUCH; LUSHENE, 1979).

Para a avaliagio dos escores obtidos,
empregamos a categorizagdo proposta por
CHAVES (1994): 20 a 40 pontos =
baixa ansiedade, 40 a 60 pontos = média
ansiedade ¢ 60 a 80 pontos =
ansiedade.

alta

Formulério 2

Com os mesmos parametros clinicos
investigados na fase pré-operatéria, o instru-
mento difere do Formuldrio 1 na forma de
classificacdo do pulso, da pressdo arterial, da
freqiiéncia respiratéria, da temperatura e da
glicemia, ou seja, esses sinais vitais foram
classificados como normais (0), alterados (1)
ou muito alterados (9) de acordo com a
variacdo existente entre os valores obtidos no
pré e no pds-operatério, conforme des-
crevemos no quadro 1 (pdgina 20).

No fim, a pesquisa forneceu um escore
de respostas do pés-operatério que variou de
0 a 18, o qual avaliamos segundo a seguinte
categorizagdo: O a 6 pontos = normal, 7 a
192 pontos = alterado e 13 a 18 pontos =
muito alterado.

Tratamento estatistico
Realizamos as médias, desvios-padrao e
o teste de Wilcoxon e Kruskal-Wallis.

RESULTADOS

No total, 40 pacientes participaram
deste estudo, sendo 50% do sexo feminino
e 50% do masculino. Essa proporcio foi
casual, uma vez que ndo fixamos critérios de

i
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se|e§éo re|aci0nados com O sexo das pessoas.

Quanto 3 distribuigéo do grupo segun-
do a faixa etéria, encontramos um paciente
com idade entre 20 e 30 anos, um com
idade entre 31 e 40 anos, dois entre 41 ¢
50 anos, 17 entre 51 ¢ 60 anos e 17
entre 61 a 70 anos, o que caracteriza uma
amostra composta principalmente de adultos
(44%) e idosos (45%). O resultado pode
estar ligado ao porte da cirurgia ¢ ao tipo de
anestesia estabelecidos como exigéncias para
o estudo.

Com relagdo 4 realizacdo de cirurgias an-
teriores, 30 pacientes (75%) tinham expe-
riéncia cirdrgica e dez (25%) nunca haviam
sido submetidos a procedimentos do género
até entdo. Consideramos essa porcentagem
relevante e pressupomos que esses 75% da
amostra tenham referéncias simbdlicas, relacio-
nadas com o processo anestésico-cir(irgico, ar-

mazenadas na memdria.

Dos 30 individuos com vivéncia cirdrgica
anterior, ¢ expressiva a parcela dos que nao
apresentaram a|teragées dos pardmetros vitais
no pré-operatério (87%). Levando em conta
a possibilidade de o evento ciriirgico ser ava-
liado como ameacador, espera-se uma altera-
cdo do estado de ansiedade acompanhada de
um aumento da atividade do sistema nervoso
simpético, isto ¢, modificacdo da fregiiéncia
de pu|so, da respiracao, da pressdo arterial,
da temperatura e dos sinais vegetativos (vo-
mitos, sudorese e nduseas). Como mostram
os resultados, essa variacao nao foi detectada
no grupo de pacientes estudado no pré-
operatério, o que indica que |embran§as pas-
sadas possam ter contribuido positivamente

para tal situagao.

Ainda no que concerne aos dados so-
bre a ansiedade dos pacientes com e sem
experiéncia cirrgica, as médias referentes a
traco e estado de ansiedade no pré-operatério
¢ ao estado de ansiedade pés-operatéria dos
que jé haviam sido submetidos a procedimen-
tos cirrgicos foram 39,9, 31,8 e 31,4,
respectivamente, e 42, 34,1 ¢ 33,7 para os
que nunca tinham passado por isso, ou seja,
maiores para quem a cirurgia era um evento
desconhecido.
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QUADRO 1 — Parametros clinicos utilizados para a avaliacio do paciente no periodo pés-operatério, com suas respectivas classificacoes

|
Pardmetros Normal (0) Alterado (1) Muito alterado (2)
Pulso radial Variagio de até 20% do | Variagio de 21% a 50% | Variagao T de51%ou 4
; valor basal do valor basal de 21% do valor basal ,
' Pressao arterial Variado de até 20% do | Variagio de 21% a 50% | Variagio T de 51% ou \)
| valor basal do valor basal de 21% do valor basal
Freqiiéncia respiratéria Variagao de até 20% do Variagio de 21% a 50% | Variagio T de 51% ou 4
valor basal do valor basal de 21% do valor basal
Temperatura oral Basal Variagio de até 1°C do Variagio T ou 4 de 1°C do|
valor basal valor basal
Reflexos protetores (tosse e | Presentes Deficientes Ausentes |
degluticdo)
Dor Sem dor Pouca dor Muita dor
(0.1.9.3) (4.5.6) (7.8.9.10)
Coloragao Résea Pélida, marmérea, Cianética
ictérica
| Comportamento Calmo Asgitado ou deprimido Agressivo ou alheio
| Sinais vegetativos Ausentes 1 episédio Mais de 1 episédio |

Quando verificamos a diFerenga entre as
médias correspondentes a trago~estado de ansie-
dade pré-operatéria e ao estado de ansiedade
no pés-operatdrio dos individuos com experiéncia
cirrgica (8,1 e 8,5) e as comparamos com as
dos pacientes sem tal vivéncia (7,9 e 8,3),
constatamos que, para estes L’Jltimos, houve uma
variacio decimal menor, entre trago-estado de
ansiedade pré-operatéria e estado de ansiedade
pbs-operatéria, do que para os sujeitos com
cirurgia anterior. Ou seja, a experiéncia parece
ndo ter sido o Gnico fator importante para a
construgao de respostas positivas ao estimulo,
uma vez que a diferenca entre os dois grupos
foi minima.

Ao considerarmos o estado de ansieda-
de no pré-operatério das pessoas que, em
suas cirurgias anteriores, apresentaram intercor-
réncias, chegamos a uma média de 36,7. J4
para os pacientes submetidos a procedimen-
tos cirlrgicos anteriores sem complicagées, a
média foi de 31,5 — ou seja, houve uma
diferenca de 2,1 entre elas. Fazendo o mes-
mo célculo para o estado de ansiedade no

pés-operatério, obtivemos, como diferenga,

-2,2, o que nos leva a acreditar que as
intercorréncias em cirurgias passadas podem
interferir positivamente ou ndo na resposta do
individuo, salientando, mais uma vez, a im-
portancia da subjetividade nas ava|iag6€s fei-
tas e os vérios recursos utilizados na criacao
de estratégias de enfrentamento.

Com relacdo & distribuicdo de pacientes
segundo variacio individual de escores refe-
rentes a traco e estado de ansiedade pré-
operatéria e ao estado de ansiedade pés-
operatéria, observamos que a amostra é cons-
tituida, em sua maioria, por individuos com
baixo traco e estado de ansiedade no pré-
operatério. Mas notamos que, apesar dessa
caracteristica, houve uma inversio entre os
escores de traco-estado de ansiedade em um
nimero elevado de pessoas, isto ¢, em 24
pacientes (60%) o estado foi menor que o
traco, fato que pode ter sido decorrente de
mecanismos de enfrentamento eficazes por eles
utilizados.

Em seu estudo, COSTA (1997) refe-
re que a baixa pontuacdo do estresse na situa-
cdo de pré-operatério imediato, em todas as

suas manifestacdes — o que inclui a ansiedade
—, resulta de mecanismos préprios de enfren-
tamento ou de adaptacdo diante de uma
condicdo considerada estressante. Além dis-
so, afirma que alguns pacientes relatam estar
calmos para a intervencao cirlirgica, o que
atribuem & resolucio de seu problema de
saide. Neste estudo, acreditamos que a an-
tecedéncia com que foram agendadas as
cirurgias ambulatoriais tenha colaborado para
os resultados obtidos, uma vez que esse
prazo permitiu que os envolvidos refletissem
e elaborassem mecanismos para lhes dar su-
porte, o que também pode ser associado 3
ndo-internacdo desses individuos em clinicas
cirlrgicas e ao fato de estarem prestes a voltar
a enxergar bem, visto que a facectomia foi o
procedimento mais realizado pelo grupo
estudado.

A seguir, apresentamos as médias refe-
rentes a traco e estado de ansiedade dos pa-
cientes nos perfodos pré e pés-operatério.

Do total da amostra, 21 pessoas
obtiveram (529%) média de escore para baixo
traco de ansiedade (32,6 pontos),
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17 (43%), média para médio traco de an-
siedade (47,5 pontos) e dois (5%), média
para alto traco de ansiedade (69 pontos)‘

Nos valores relativos ao estado de
ansiedade no pré-operatério, encontramos
35 pacientes (88%) com média de escore
para baixa ansiedade (30 pontos), cinco
(12%) com média para média ansiedade
(45,6 pontos) e nenhum com média corres-
pondente a alta ansiedade (60-80 pontos).
Quanto ao estado de ansiedade pds-ope-
ratéria, detectamos 34 individuos (85%) com
média de escore para baixa ansiedade (29,7
pontos), seis (15%) com média para média
ansiedade (44,8 pontos) e nenhum paciente
com média para alta ansiedade (60-80
pontos).

Como era esperado, esses dados s6 con-
firmam os resultados ja obtidos até o momen-
to, ou seja, tivemos uma amostra pouco ansio-
sa, que respondeu com baixa ansiedade &
cirurgia, sem apresentar a|teragées decorren-
tes do estado emocional relacionadas com o
aumento da atividade do sistema nervoso sim-

pético no perfodo pré-operatério.

Ao compararmos as médias do estado
de ansiedade dos pacientes no periodo pré-
operatério com as médias do estado de an-
siedade no pés-operatério, constatamos uma
diferenca de 0,8 tanto para os individuos
com baixa ansiedade quanto para os com
média ansiedade. Essa diversidade entre os
dois grupos, no entanto, nao foi significante
do ponto de vista estatistico (z=0,267).

Apesar desse resultado, chamou-nos a
atencio o fato de a média referente ao estado
de ansiedade no pés-operatério (29,7) ser
menor que a do pré-operatério (30,5), es-
pecialmente se levarmos em conta que os pa-
cientes que passam pela facectomia recebem
alta e voltam ao ambulatério, no dia seguinte &
cirurgia, para a retirada do curativo ocular, tendo
outros estimulos, além desses, como as dificul-
dades de |ocomog_éo relacionadas com o re-
torno para casa e a expectativa quanto ao re-
sultado da operagao. Tal fato pressupoe que,
mesmo com a necessidade de retornar de forma
brusca & sua rotina didria, e ainda com a incer-

teza do resultado, hé co|aboragéo positiva em
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sua evolucao no pés-operatdrio, o que poderia
ter amenizado as variacées do estado emocio-
nal nesse periodo.

E importante salientar que, mesmo com
diferenca nao significativa estatisticamente entre
as médias dos escores correspondentes ao es-
tado de ansiedade no pré-operatorio e no
pobs-operatério, houve, em um nimero repre-
sentativo de pacientes (39), oscilacdes de
pulso, pressao arterial, fregiiéncia respiraté-
ria, temperatura, dor, co|oragéo e comporta-
mento, embora nada que caracterizasse um
pos-operatorio com intercorréncias graves,
mas, sim, uma resposta fisiolégica do organis-
mo & agressdo sofrida pelo trauma anestésico-
cirtrgico. Tais resultados, porém, ndo podem
ser ignorados, uma vez que servem de ponto
de partida para investigacoes futuras.

A seguir, abordamos os resultados que
tratam das manifestacdes nos pardmetros cli-
nicos obtidos.

Na amostra de 40 pacientes, 39 foram
classificados como normais, segundo a varia-
cdo de seus parametros clinicos entre os pe-
riodos pré e pbs-operatdrio, uma vez que
esta nao ultrapassou os 4 pontos. De toda
forma, nesse nivel a variacio ocorreu com
apenas cinco pessoas, tendo sido compativel
com os maiores valores de traco de ansiedade
(42,6 pontos) e de estado de ansiedade no
pré e no pos-operatério (36,4 ¢ 33,8
pontos, respectivamente).

Desse grupo, nove pacientes atingiram
pontuacdo 3, categorizagao obtida somente
pela alteracdo dos pardmetros clinicos relati-
vos ao pbs-operatério, com uma média refe-
rente ao estado de ansiedade de 29,7 nesse
periodo, e 15 individuos alcancaram pontu-
acdo 2, tendo apresentado uma variacdo

diversificada de tais pardmetros.

Em relacdo & categorizacio dos parame-
tros clinicos igual a 1, em nove pessoas foi
observada modiFicagéo de temperatura e, em
um, mudanca de medida de pulso. Vale salientar
que os dez sujeitos desse grupo denotaram o
menor traco de ansiedade (35,8 pontos).

Dentre os pacientes da amostra, um, tam-

bém classificado como normal, nao eviden-

ciou nenhuma alteracio dos pardmetros clini-
cos avaliados, embora tenha sido o que mais
mostrou variagao, em niimeros relativos, entre
as médias de traco e estado de ansiedade no
pré (19) e no pés-operatério (11). Ape-
sar de trabalharmos com médias, tal fato nos
chamou a atencdo para a maneira como o in-
dividuo enfrentou a cirurgia, com a reducio
dos niveis de ansiedade, o que ressalta, mais
uma vez, a importancia da subjetividade diante
dos fatos.

A ocorréncia, porém, nio deve ser
analisada uni|atera|mente, como cita COSTA
(1997) em sua abordagem sobre o estresse,
salientando que nao podemos estudé-lo de
maneira isolada, como um fato em si, mas
como parte de um processo entre os fatores
de estimulo e os meios adaptativos. Por meio
desse processo, constatamos que nem todos
os estimulos considerados estressores neces-
sariamente provocam manifestacoes clinicas que

possam ser mensuradas.

Se for possivel associar, de alguma for-
ma, a oscilacdo dos pardmetros clinicos com
a presenca de um estado emocional alterado,
entdo deste estudo inferimos que a amostra
ndo apresentou alteracdes bruscas dos
parametros clinicos importantes, no momento
em que foram coletados os dados, ou ainda
que, ao responderem ao procedimento cirdr-
gico, os pacientes apresentaram capacidades
de adaptagéo segundo suas caracteristicas
emocionais e comportamentais.

Em face dos resultados aqui expostos,
entendemos ser necessério o desenvolvimen-
to de outros estudos no sentido de investigar
os mecanismos utilizados pelos pacientes, na
iminéncia de um procedimento cirlirgico, para
lhes dar suporte no enfrentamento dessas si-

tuacoes.

CONCLUSAO

Com re|agéo ao traco e ao estado de
ansiedade, identificamos uma amostra pouco
ansiosa, que respondeu aos estimulos no pe-
Hodo pés-operatério com baixa ansiedade e
sem a|tera§('>es dos parametros clinicos signifi-

cativas estatisticamente.
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ANALISE CRITICA DA ESTERILIZACAO
EM AUTOCLAVES TIPO FIASH

Mearia Clara Padoveze

Maria Cristina Quelhas

Resumo — A ester/'//kagéo flash consiste em
um processo adotado para esterilizar, a vapor,
jtens de uso imedliato no cuidado do pacien-
te. Recomendacées do Center for Disease
Control and Prevention consideram que esse
método néo deve ser empregado por razées
de conveniéncia ou como alternativa para
economizar tempo ou reduzir o inventério de
instrumentos cirdrgicos. O presente trabalho,
portanto, teve, como ob/'et/vo, realizar um
levantamento da literatura para esclarecer con-
ceitos sobre os ciclos tipo flash e apontar os
problemas em sua utilizacdo, como a falta de
tempo para o indicador bioldgico monitorar
o desempenho do equipamento, a contami-
nacéo durante o transporte, o risco de quei-
madura para o paciente, o emprego de
parémetros minimos para o ciclo de esteri-
lizagéo e a auséncia de estudos sobre os in-
dlices de infeccéo cinirgica com o uso do mé-
todo flash. Concluimos que as recomends-
coes da literatura contra-indicam a ut///kagcio
rotineira de tal recurso. Contudo, nas situa-
¢coes em que ele for adotado, cuidados devem

ser tomados para evitar danos ao paciente.

INTRODUCAO

O desenvolvimento da tecnologia trou-
xe Vérios progressos na rea da esterilizacao,
mas também a|guns desafios. Dentro desses
avancos, autoclaves modernas, eletronicas e
microprocessadas oferecem mais opcoes de
esterilizacdo, como os ciclos Aash. As davi-
das de varias instituicSes sobre a utilizacdo
de tal recurso nos motivaram a fazer um le-
vantamento na bibliografia atual sobre o as-
sunto, tentando desmistificar as autoclaves e
os ciclos tipo Hash para poder usé-los com

maior seguranca.

Originalmente, a esterilizacio Aash foi
desenvolvida para o processamento de emer-
géncia de artigos Gnicos inadvertidamente
contaminados durante o ato cirlirgico, como
uma queda acidental da mesa operatéria. A
Association for the Advancement of Medlical
Instrumentation (AAMI) a define como o
processo designado para a esteri|izagéo a

vapor de itens de uso imediato no cuidado

do paciente (MANGRAM et al, 1999).

Segundo as mais recentes orientacées do
Center for Disease Control and Prevention
(CDC), dos Estados Uniclos, esse método
ndo deve ser determinado para uso por razoes
de conveniéncia ou como alternativa para
economizar tempo ou reduzir o inventério de
instrumentos cirdrgicos. O CDC nao recomen-
da o processo para dispositivos implantaveis
devido ao risco potencial de sérias infeccdes,
justificativa que se baseia nos seguintes pontos:

a) falta de tempo para o indicador bio-
l6gico monitorar o desempenho do equipa-

mento;

b) auséncia de embalagem para o arti-

go depois do processo;

c) possibilidade de contaminacio do
instrumento durante o transporte para a Sala

de Operagées;

d) utilizacdo de parametros minimos do

ciclo de esterilizacao.

O CDC considera que o emprego da
esterilizacao Aash deve ser restrito ao seu in-
tuito original até que novos estudos sejam
realizados e possam compara-la com os mé-
todos convencionais no que se refere & infec-
cdo da ferida cirdrgica (MANGRAM et al,
1999).

A AORN (1997) e a AAMI
(1996) entendem que o processo ¢ seguro
e efetivo para artigos médicos que entram
em contato com tecido comprometido ou
sistema vascular, como ocorre em cirurgias e
procedimentos obstétricos. No entanto, deve
ser utilizado apenas quando nao houver
tempo suficiente para a esteri|izagéo pelo

(AORN

método tradicional apud

CHOBIN, 2001).

No Brasil, o uso dessa 0pCao ¢ pouco
conhecido e discutido. No entanto, os profis-
sionais de EnFermagem que atuam no Centro
Cirtrgico e no Centro de Material e Esterili-
zacao vém recebendo solicitagdes para implan-
tar a utilizacio rotineira do método Aash, tanto
para economizar tempo quanto para evitar que
a elevagdo do nimero de cirurgias nao resulte
num proporciona| aumento do inventério de
instrumentais. O emprego de autoclaves fash
como forma de superar o déficit de inventério
ndo se da apenas na realidade de paises em
desenvolvimento, mas também em nagoes

industrializadas (STEELMAN, 1999,
CHORBIN, 2001).

Assim sendo, hé necessidade de am-
pliar a discussao sobre as indicacdes do mé-
todo e os sistemas de controle a serem
adotados, razao pe|a qual o presente estudo
apresenta uma revisao preliminar da literatura

atual pertinente ao assunto.

OBJETIVOS

* Realizar um levantamento da literatu-
ra atual para esclarecer conceitos sobre

os ciclos tipo Hash.

¢ |dentificar os prob‘emas relacionados

com a utilizacio dos ciclos Hash.



REVISAO DE LITERATURA E
DISCUSSAO

Equipamentos e ciclos #lash

E possivel realizar a esteri|izagéo Hlash
em autoclaves de pequeno porte, especial-
mente desenhadas para esse fim, ou por meio

de ciclos programados em equipamentos con-

Internet: http://www.sobecc.org.br

vencionais. As autoclaves Aash podem ser
gravitacionais ou pré-vacuo. A tabela 1 (pdg.

28) apresenta as recomendagdes da AAM

para os parametros bésicos dos ciclos Aash.

Muitas méquinas atualmente disponiveis
no mercado executam os processos de esteri-
lizagdo em outras combinagdes de temperatura
e tempo. As mais modernas operam com
temperaturas entre 134° ¢ 135° C.

Existem equipamentos que possuem
apenas um ciclo-padréo; outros tem até qua-
tro etapas pré-programadas, incluindo ciclos
diferenciados para artigos menos termor-
resistentes, como borrachas e plésticos
(atuando sob 121° C), e ciclos especifi-
cos para artigos embalados.

Alguns aparelhos agregam, & composi-
cdo do ciclo, a fase de pré-vacuo, com trés
pu|sos de vécuo antes da fase de esteriliza-
€do, O que proporciona maior seguranca para
O processo.

Problema 1

Falta de tempo para o indicador bio-
lé6gico monitorar o desempenho do equi-
pamento

As recomendacdes incluem o uso de
indicadores bioldgicos semanalmente
(AAMI, 1996) ou diariamente (AORN,
1997), em todas as cargas contendo im-

— Autoclaves Tipo F/ash

plantes. Existe um consenso, entre os diver-
sos autores, de que dispositivos implantéveis
ndo devem ser esterilizados pelo método Aash
devido ao alto risco envolvido.

Atualmente, o mercado possui indica-
dores biolégicos de leitura répida, que per-
mitem a verificacdo preliminar em 15 minutos
e a conclusiva em uma hora, para autoclaves
gravitacionais. Além disso, existe a possibili-
dade de associar a eles integradores quimicos
de alta eficiencia.

RUTALA, GERGEN e WEBER
(1993) desenvolveram um estudo compa-
rando o desempenho de um indicador biolé-
gico rapido (que faz uma leitura final em 60
minutos) com trés indicadores biolégicos con-
vencionais (cujas leituras sdo realizadas em 24
horas) e trés quimicos. Os autores conclui-
ram que o primeiro apresenta sensibilidade
equiva|ente 3 do convencional, uma vez que,
para eles, a capacidade de monitorar os ciclos
Hash em 60 minutos deve possibilitar que a
equipe de sala cirirgica possa interceptar itens
inadequadamente processados antes do uso
ou do fim da cirurgia.

Vale salientar que tais estudos referem-
se a indicadores biolégicos projetados para
ciclos de 132° C, ndo sendo conhecido seu
desempenho sob outras temperaturas.

Problema 2

Contaminacdo durante o transporte

O artigo submetido a esterilizacio Hash
deve ser transportado ao ponto de uso com
cuidados que possam minimizar a contamina-
cdo potencial. Essa probabilidade aumenta &
medida que as pecas esterilizadas permane-
cem mais tempo expostas aos ambientes, ja

que, em tal situacdo, particulas suspensas no
ar tendem a se depositar sobre eles. O risco
fica maior se, durante o transporte, o artigo
passa por éreas de lavabos, onde hé pessoas
escovando as midos, podendo ocorrer
respingos e aero|izagéo de é4gua e so|ugc">es
germicidas, e por locais onde o ar ndo seja

filtrado por filtro High Eficiency Particulate
Air (HEPA).

HARRIS (19992) realizou um estudo
para determinar a taxa de contaminacdo du-
rante o transporte de instrumentos da auto-
clave para o local de utilizacdo, tendo con-
cluido que esse ndo ¢ o método de escolha
devido ao risco potencial de os artigos serem
contaminados. Contudo, o texto ndo informa
a distancia nem mais detalhes sobre a locali-
zacdo da autoclave.

De acordo com a AORN (1997), ndo
hé um modo correto, padromzado, para trans-
ferir itens do esterilizador para o espaco em
que eles serdo empregados. A AAMI

1996), no entanto, sugere algumas provi-
déncias para reduzir a contaminacgo:

a) dispor a autoclave no ambiente mais
préximo possivel do ponto de uso;

b) adotar sistemas de recipientes rigidos,

proprios para uti|izagéo em autoclaves Aash;

¢) usar embalagem simples em ciclos adequa-
dos para essa finalidade;

d) colocar assepticamente sobre o item uma
cobertura estéril.

O tréfego de pessoas na érea de esteri-
|izagéo da autoclave Aash deve ser controla-
do para minimizar o risco de contaminagao
no momento da abertura do equipamento e
da retirada dos instrumentos. O local desti-

nado para a esterilizagéo de artigos precisa
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ser fisicamente separado do ambiente em que
¢ feita a descontaminacdo de itens jé usados.

Os procedimentos para a transferéncia
dos objetos médicos do esterilizador ao pon-
to de uso devem ser baseados na hipétese de
que haverd condensado nas bandejas. Pode
existir alguma quantidade de umidade dentro
do pacote, mesmo que externamente ele este-
ja seco. Por esse motivo, artigos esterilizados
pelo método #ashnao devem entrar em contato
com superficies contaminadas (AAMI,

DR
| ‘/)‘7’13).

A quantidade de umidade na bandeja
depende do tipo de instrumento envolvido e
do ciclo utilizado. Antes de abri-la, portan-
to, a circulante precisa cobrir a superficie em
que vai deposité-la com um impermeével es-
terilizado. A instrumentadora, por sua vez,
deve pegar o contelido da bandeja com as
maos protegidas por luvas estéreis (AAM,
1996).

Problema 3

Risco de queimadura no paciente

Em suas recomendacdes, a AORN
(1997) ressalta a importancia de lembrar que
os instrumentos esterilizados em autoclaves
flash vao para uso ainda quentes, podendo
causar queimaduras no paciente ou na equi-
pe cirirgica. E recomendével que os instru-
mentos sejam banhados com solucio estéril.
A literatura relata dois casos de queimadura
de primeiro grau, causados pelo emprego de
artigos quentes em tecidos suscetiveis, sem
que, no entanto, tenham provocado danos &
equipe cirlrgica. Em ambas as ocorréncias,
nao houve necessidade de enxerto, porém
os pacientes ficaram com cicatriz permanente
WEBER ¢ CHAPPELL

1999). Existe a possibilidade de que a sen-

(RUTALA,
sibilidade da equipe cirdrgica ao calor dos
instrumentos diminua pe|o uso de luvas, o que,

contudo, ndo ocorre com os tecidos expostos.

Problema 4

Utilizagao de pardmetros minimos para
o ciclo de esterilizagao

Este critério ¢ citado na literatura como
uma das inconveniéncias para o uso de
autoclaves flash (MANGRAM,1999). O
texto, porém, ndo esclarece as exatas limita-
coes do processo, visto que o tempo de
eXposicao ndo ¢ diferente do preconizado para
o0s métodos convencionais. A tabela 2 (pd’g.
28) apresenta os pardmetros aproximados de
tempo e temperatura mais utilizados para a es-
terilizacdo Alash em autoclave gravitacional. Vale
salientar que, para a autoclave de pequeno
porte, os padrdes s6 serdo a|cangados se o
equipamento jé estiver aquecido. Do contré-
rio, o ciclo pode se estender por mais de uma
hora. Por sua vez, a tabela 3 (pdg. 28)
relaciona os valores dos pardmetros para
autoclaves de grande porte que possuem, em
sua programacio, o ciclo Aash.

’

E possivel que a maior |imitagéo das
esterilizadoras Aash esteja na fase que ante-
cede o processo, ou seja, nas etapas de pre-
paro para o tempo de esterilizagéo propria-
mente dito. Sabe-se que a capacidade de
eliminacdo de ar na camara de esterilizacio
tem um valor Fundamenta|, uma vez que falhas
nessa etapa acarretam processamento inade-
quado dos itens.

Outra provavel limitacdo diz respeito a
eficiéncia da secagem nos diferentes modelos.
Embora parecam secos, os artigos processados
com embalagens simples (nos ciclos progra-
mados para itens embalados) podem conter
alguma quantidade de umidade dentro dos
pacotes. Esse residuo cria um caminho para
que contaminadores externos penetrem nos
objetos, especialmente se eles entrarem em
contato com maos ou superficies contaminadas
(AAMI AORN

1996 M/a;/“;

Alguns instrumentos especiais requerem
mais tempo de exposicao, particu|armente
aqueles com configuracoes complexas e lumens
estreitos e longos. Por exemplo, alguns fabri-
cantes de dfills ndo recomendam que esses
dispositivos sejam submetidos a esterilizagao
Hash (AAMI, 1996). A efetividade do
processo demanda va|idagéo de cada ciclo,
de acordo com o tipo de carga uti|izado,
podendo haver reducio da eficiéncia nas

cargas que contém materiais complexos.

4 ,‘tn° 3, p. 23-28, jul./set. 2003

Em um artigo que demonstrou a possi-
bilidade de ciclos minimos apresentarem fa-
lhas na esterilizacgio, RUTALA (RUTALA,
1993; RUTALA, 1994) relata a deteccio
de problemas no processo realizado em
autoclave gravitacional Aash com o ciclo con-
vencional de 132° C, por trés minutos, o
que implica a necessidade de mudar a pa-
dronizagéo do tempo de esteri|izagéo para
quatro minutos.

Problema 5

Falta de estudos sobre indices de in-
fecgao cirirgica com o uso de métodos con-
vencionais e com o emprego da esteriliza-

cdo flash

A maioria das recomendacoes nao cita
taxas de infeccio associadas ao uso da es-
terilizacigo Aash. FAVERO e MANIAN
(1993) sugerem que o processo se restrinja
ao absolutamente necessério. Eles conside-
ram que, em situagoes de emergéncia, a razao
risco/beneficio é baixa o suficiente para
justificar o uso de objetos esterilizados por
flash. Nas demais ocasioes, entretanto, a ra-
z30 risco/beneficio se torna maior, particular-
mente se ha o envolvimento de dispositivos
implantéveis. Os autores citam casos de me-
ningite ou de abscessos abdominais por
Pseudomonas aeeruginos, ocorridos quando
dispositivos implantaveis para shunt neuro-
cirirgico foram processados pelo método
Hash. Os referidos pesquisadores avaliam que
a economia de custo pode acabar sendo
substituida pela exposicao do paciente a um
maior risco de ferida cirtrgica. Para eles, in-
vestimentos em instrumentos extras se
justificam pela conhecida morbidade associada
3 infeccdo do sitio cirlirgico, com custo de
mais de US$ 3 mil por infeccio.

Outros aspectos

Reducao do bioburden

A eficiéncia da limpeza para a reducao
do bioburden é parte obrigatéria em qua|-
quer processo de esterilizagéo. Por esse mo-
tivo, muitos profissionais receiam que tal eta-
pa possa ser subestimada quando se utiliza o
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ciclo //55/7, justamente pe|a falta de tempo
hébil para a técnica meticulosa de limpeza
mecanica (STEELMAN, 1999, CHOBIN,
92007). Para eliminar falhas humanas, os pro-
tocolos de limpeza de artigos devem enfatizar
os cuidados com os materiais que se desti-
nam ao processo Hash. A érea responsével
por essa etapa precisa ser fisicamente separada
da de esterilizacio (AAMI, 1996,
CHOBIN, 2001). Além disso, o uso de
solucdes enziméticas para limpar artigos ¢ al-

tamente desejavel (CHOBIN, 2001).

Manutencao preventiva

A AAMI (1996) desenvolveu reco-

nal — Autoclaves Tipo Flash

mendacdes referentes & manutencio dos equi-
pamentos fash. O fabricante deve fornecer
instrucdes escritas sobre condutas de manu-
tencdo preventiva para tais maquinas. Aten-
cdo particular tem de ser dada a inspecdo, a
manutencdo e & substituicio de componen-
tes, como dispositivos de registro impresso,
filtros, sifdes de vapor, drenos, vélvulas e
dispositivos de portas.

Algumas atividades podem exigir equi-
pamentos de calibragéo ou ferramentas espe-
ciais ndo disponiveis nas unidades de satide,
devendo ser realizadas pelo fabricante ou por
seu representante qualificado. A FreqUéncia
de manutencao depende da constancia de uso
do equipamento, podendo variar de instituicao

c
- -
=
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para instituicao.

De qualquer forma, calibracoes perio-
dicas precisam ser feitas, geralmente com re-
lacio aos mostradores de pressao e tempera-
tura, aos timers e aos dispositivos de registro
impresso.

A AAM I ainda determina que um pro-

grama de manutencao preventiva seja estabe-
lecido, com a documentacdo dos procedi-
mentos efetuados — a|iés, 0 mesmo vale para
as providéncias adotadas em manutencoes
corretivas. A iniciativa deve registrar mini-
mamente as seguintes informacoes:

L] data;

e modelo e niimero do esterilizador,-

istemas de Tratamento de Agua

CONTROI SYSTEM

BOL"\VER

[PURE WATER SYSTEW|

[ T e
o m O :7 / \ J ‘
\

. * Osmose Reversa de pequenas dimensoes,

PeC—

T ——
T

-

silencioso e econdmico

* Deionizadores de leito misto, com resina

regeneravel para pequenos volumes

* Sistema para filtracao de agua com filtros
descartaveis com variados tamanhos e porosidade
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* localizacio do aparelho;

® nome do solicitante e motivo da solici-
tacdo do servico;

e descricio e nome do responsavel pelo
servico realizado;

® resultado de testes pds-manutencao;

® assinatura do responsével pela |iberagéo
do equipamento para uso.

Monitoracao e documentacio do pro-
cesso de esterilizacio

Para cada carga de esterilizacio, os
dados relacionados a seguir devem ser ob-
servados e documentados:
® conteddo geral da carga;

° duragéo e temperatura da fase de exposi-
cao do ciclo;

¢ identificacio do operador;

® nimero de identificacio do equipamento;

o data e hora do ciclo;

¢ resultado do integrador quimico.

Da mesma forma, para cada equipamen-
to deve haver o registro dos resultados do
indicador biolégico, tanto no uso semanal
quanto apds reparos ou procedimentos com-
plexos de manutencgo.

Embalagens utilizadas no ciclo Aash

A esterilizagio Hlash pode ser realizada
com o dispositivo desembalado (mais comum)
ou com embalagem simples. Neste dltimo
caso, ¢ necessério que a autoclave disponha
de ciclos especificos para artigos embalados,
o que, no entanto, sé se justifica se o
equipamento estiver longe do local de
utilizagdo dos instrumentos.

Existem contéineres proprios para este-
ri|iza§éo flash no mercado. A
(1996) recomenda que tais materiais sejam
validados no préprio servico. Entre outras
informaces, as seguintes evidéncias cientificas
devem ser fornecidas pelo fabricante dos

contéineres:

° demonstragéo de morte em testes apro-
priados de indicadores biolégicos;

L4 padrées de temperatura demonstrando
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adequada penetracao de vapor atraveés
do contéiner;

e dados substanciados de testes sobre 0s

tempos recomendados CJQ processo;

® instrucoes relativas & carga e/ou aos tipos

de materiais que podem ser processados;

® instrucoes relativas ao uso de filtros ou
ao posicionamento de vé|vu|as, ports,
conteiner e tampa.

Se for necessario embalar o instrumento
para transporte, uma alternativa ¢ adotar uma
embalagem de cor diferente da usual, que
facilite sua visualizagéo, caso o artigo nao seja
utilizado e retorne ao Centro de Material e
Esterilizagéo — quando deve, entdo, ser
reprocessado pelo ciclo convencional.

AAAMI (1996) ndo recomenda que
itens com lumens sejam processados pelo
método Hash porque a embalagem pode difi-
cultar a penetracao do vapor na luz do ins-
trumento.

Para finalizar, vale adicionar que artigos
embalados em ciclo Alash devem ser acompa-
nhados de integradores quimicos.

CONCLUSOES

As recomendacdes encontradas na lite-
ratura ndo indicam o uso de ciclos Aash para
esterilizacdo rotineira. As justificativas apre-
sentadas, contudo, ndo tém sido suficien-
temente exploradas, evidenciando a necessi-

dade de amp|iar o debate sobre o assunto.

Enquanto isso, nas situagdes em que o
ciclo Aash for utilizado, cuidados devem ser
tomados para minimizar danos ao paciente.
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T L A > o | 1 ek
labela 1 — Parametros para ciclos de esterilizacio flash

Tipo de autoclave Tipo de artigo Tempo e temperatura de exposigao
Gravitacional Itens ndo-porosos 3 minutos a 132° C
Itens porosos e ndo-porosos juntos 10 minutos a 132° C
Pré-vacuo ltens ndo-porosos 3 minutos a 132° C
ltens porosos e ndo-porosos juntos 4 minutos a 132° C

Fonte: Association for the Advancement of Medical Instrumentation, 1996.

Tabela 2 l

2 — Autoclave gravitacional com ciclo flash — pequeno porte ou autoclave de mesa
Materiais desembalados Materiais embalados

Fase do ciclo Tempo Ta. Fase do ciclo Tempo Ta.
o (mn) €O (min) (O
Condicionamento 5 Condicionamento 3
Pressurizagdo 3 Pressurizagao 1
Esterilizacao 3,5 135 Esterilizacao 6 135
Descompressao 1 Descompressdo 1

Total do ciclo 12 Total do ciclo 27

Ta.= temperatura

Materiais desembalados Materiais embalados
Fase do ciclo Tempo Ta. Fase do ciclo Tempo Ta.
, (min.) O | (min.) _ )
Pré-véacuo, 1 pulso 3 Pré-vécuo, 3 pulsos 8
Aquecimento 8 Aquecimento Y]
Esterilizacao 3.9 199 Esterilizacao 4 138
Pés-vacuo 3 Pés-vécuo 3
Total do ciclo 19 Total do ciclo 97

Ta.= temperatura
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Mais que uma limpeza segura...
Uma limpeza completa!
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a mais completa linha de produtos que propiciam
alta assepsia, rapidez, seguranca e ainda, baixam os
riscos de contaminacao e gastos com mao-de-obra.

Adquirir produtos da LDM e da Labnews é ter toda a
seguranca no processo de limpeza!

LAV 19000

Lavadora Ultrassonica

Limpeza uniforme, eficiéncia e rapidez

para materiais de dificil limpeza.
(Exclusivo para artigos canulados)
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Remocgao de
oxidagao

Lubrificé¢éo
Prozime e Enziclean - limpadores multienzimaticos de 2 a 4

enzimas nao espumantes.

Proxi e Oxiclean - Removedor de oxidacio de instrumentais e
camaras de autoclaves.

Prolub - Lubrificante hidrossoltivel isento de silicone, para
instrumentais.

SEC 4000
Secadora de Traquéias e

Instrumentais

Reduz o tempo de secagem, risco de
contaminacao, custos com ar
comprimido e mao-de-obra.
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Tamanco Hospitalar

O Tamanco Hospitalar
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méxima higiéne e

praticidade por ser facil

de limpar, anatémico,
anti-derrapante e
isolante térmico, além de promover maior conforto, para
toda a equipe médica, porque as bolinhas salientes da sola
proporcionam uma sensacao de descanco.

Disponivel nas cores: verde, azul e branco.
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