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Compreendendo a necessidade do
paciente com cancer de receber
orientacdes para a cirurgia:
Implicacdes da visita pré-operatoria
pelo enfermeiro !

Understanding the need of cancer patients
to receive information about the surgery:
implications of the nursing pre-operative
assessment !

Horacio Frederico Garcia 2

RESUMO

O presente estudo foi realizado na Unidade Hospitalar I do Instituto Nacional de Céncer do Brasil,
com o objetivo de analisar quais as expectativas dos pacientes com cancer em relagdo as orientagdes
pré-operatorias.

Para compreender melhor o objeto de estudo, foi utilizada uma abordagem quanti-qualitativa, que
proporcionou meios de aumentar nosso conhecimento sobre o fendmeno da cirurgia na vida do
paciente com cancer.

Entre as principais implicagdes para a assisténcia de enfermagem destaca-se: a busca da verdade
e a necessidade de maior integragdo do paciente com a equipe cirlrgica.

Segundo os pacientes entrevistados, a assisténcia de enfermagem no periodo pré-operatorio merece
maior destaque, j4 que um maior conhecimento sobre a cirurgia e o ambiente fisico e humano do
centro cirdrgico, pode ser oferecido durante a realizagdo da visita pré-operatdria realizada pelo
enfermeiro.
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SUMMARY

The present study was conducted at the Hospital Unit I of the National Cancer Institute of
Brazil to investigate the expectations of cancer patients with respect to the preoperative

orientation.

A quantitative and qualitative approach was used, providing us the means to improve our
knowledge about the impact of the surgery in the life of cancer patient.

Among the main implications of the results for nursing care, there are the search for truth and
the need of higher integration between the patient and the surgical team professionals.
According to the patients, the preoperative nursing care should be emphasized, as a better
knowledge about the surgery and the human and physical environment of the surgical center
may be offered during the realization of the preoperative nursing visit.

KEY WORDS: Oncology nursing; Operating room nursing,; Preoperative orientations;

Nursing care.

Introdugdo

Desde o inicio da historia do cancer a cirurgia
esteve presente como uma das principais formas
de tratamento.

O surgimento de um ambiente especifico para
realizacdo de cirurgias e assim o conjunto de
transformagdes tecnologicas trouxeram a
necessidade de uma enfermagem especializada,
que atendesse a complexidade do centro
cirargico e as necessidades dos pacientes que
se submetiam aos procedimentos cirirgicos.

Dentro desse contexto, destacam-se inumeros
trabalhos de pesquisa mostrando que a visita
pré-operatoria de enfermagem ¢ um meio que
o enfermeiro do centro cirtrgico tem para
estabelecer um relacionamento terapéutico com
o paciente, ampliando assim, o papel deste
profissional dentro da equipe cirtrgica.

Em relag@o ao paciente que esta sendo internado
na Unidade Hospitalar I do Instituto Nacional
de Cancer, o enfermeiro inicia o seu contato
com o mesmo através da consulta de
enfermagem, que ¢ realizada também por
enfermeiros residentes em enfermagem
oncolégica. E nesse momento que se estabelece
aidentificagdo dos diagnosticos de enfermagem.
A consulta de enfermagem € realizada antes do
paciente ser encaminhado para a enfermaria, ou
seja, momentos antes de sua internag#o.

Ao iniciarmos nossas atividades na unidade de
centro cirurgico, durante o periodo de
residéncia, assistimos pacientes que eram
admitidos referindo ndo haver recebido
qualquer tipo de orientagdo pré-operatoria.

Observamos ainda que as atividades dos
enfermeiros da institui¢do onde realizamos este

estudo nido eram sistematizadas, e os
profissionais se encontravam sobrecarregados
de atividades burocraticas e administrativas.

A doenca lembra ao homem sua falibilidade,
a perspectiva de que a morte pode estar perto, e
que o ser humano ¢ finito fisicamente. Dentre
elas, o cancer ainda hoje é a doenga mais
temida, e também uma das que tem maior indice
de mortalidade.

Como principais determinantes sociais do
cancer no Brasil, podemos destacar: o aumento
na expectativa de vida, industrializagdo e
urbanizagfo e avango tecnologico no setor da
satde.” As taxas de incidéncia variam de
acordo com as regides do Brasil. Observa-se,
por exemplo, que nas regides sul e sudeste ha
maior incidéncia global de tumores, um perfil

bastante semelhante aos paises desenvolvidos.
©

Um diagnostico de cancer gera profunda tensdo
emocional e implica em ameaga de evolugio
prolongada, dolorosa e provavel morte. Devido
a evolugdio da doenca e a natureza de seu
tratamento, o cancer gera freqiientemente,
também, uma sobrecarga econdmica, tanto para
o0 paciente como para a sua familia.©

O tratamento do cancer para o paciente podera
ser tdo doloroso e agressivo como a prépria
doenga, portanto, o tratamento também ¢ um
fator gerador de estresse, pois muitas vezes ¢
longo e dividido em vérias etapas, como por
exemplo: radioterapia, quimioterapia,
imunoterapia, transplante de medula Ossea e
cirurgia.

A enfermagem oncologica ¢ uma area de



atua¢do que cobre todas as especialidades de
enfermagem e que lida com todas as faixas
etarias. O enfermeiro oncologista deve estar
capacitado a apoiar o paciente e sua familia ao
longo de uma ampla gama de alteragdes fisicas,
emocionais, sociais, culturais e espirituais.(?

A Sociedade Internacional de Enfermagem
Oncoldgica®”, ressalta que as principais
atribui¢des dos enfermeiros oncologistas sdo:

§ Reforcar a idéia de que o cancer ¢ uma
doenca cronica com exacerbagdes agudas, ao
invés de um quadro unicamente sinénimo de
morte ou sofrimento;

§ Avaliar o proprio nivel de conhecimento
em relagdo a fisiopatologia da doenga;

§ Utilizar praticas e resultados de
pesquisas atuais para prestar assisténcia ao
paciente com cancer e seus familiares;

§ Identificar individuos com alto risco
para o desenvolvimento de cancer;

§ Avaliar as necessidades de aprendizado,
desejos e capacidades do individuo com céncer;

§ Conhecer as redes de apoio social
acessiveis ao paciente;

§ Planejar cuidados adequados com o
paciente e sua familia;

§ Identificar a for¢ca de vontade e as
limitagdes do paciente;

§ Elaborar com o paciente os cuidados a
curto e a longo prazos;

§ Reavaliar e reorientar a assisténcia apos
avaliagdo.

As atribuigdes acima citadas nos fazem lembrar
que a assisténcia especializada ao paciente com
cancer envolve muitas atividades.

Cabe ainda lembrar que, hoje, com o
desenvolvimento da farmacologia, anestesia e
técnicas operatorias, a cirurgia atinge a maioria
de seus objetivos. Para que o tratamento
ciriirgico se torne mais humano, o paciente
necessita  ser  melhor  preparado
emocionalmente.

Entre os fatores prognosticos da cirurgia
oncoldgicas destacam-se fatores dependentes do

tumor, do paciente e da equipe de satde. Na
area da cirurgia oncologica, o enfermeiro utiliza
conhecimentos de todas as 4reas e tera de lidar
com as conseqiiéncias da perda da solugdo de
continuidade, tecidos, vasos, nervos, dos efeitos
dos analgésicos e anestésicos, da perda e
reposi¢do de sangue e fluidos, bem como
entubag¢des e drenagens.® O enfermeiro
oncologista e o enfermeiro do centro cirdrgico
deverdo compartilhar alguns conhegimentos
quando a cirurgia é oncoldgica, pois muitos
pacientes, em algum momento de seu
tratamento , serdo submetidos a algum tipo de
intervengdo cirurgica; nesse momento
orientagdo e preparo emocional sdo
fundamentais.

A realizagdo da visita pré-operatéria pelo
enfermeiro do centro cirargico é uma conduta
independente, onde, através do contato direto
com o paciente, inicia-se um relacionamento
terapéutico que auxilia o preparo emocional do
paciente. Neste momento o enfermeiro ird obter
dados para um planejamento de assisténcia
individualizado e centralizado nas necessidades
do paciente.

A visita pré-operatoria caracteriza uma atuagio
expressiva do enfermeiro, que é entendida por
apoio emocional, presenga e atencdo, tio
caracteristicos na arte de cuidar em
enfermagem, introduzida e profissionalizada
por Florence Nightingale. Com essa atitude
evitamos que o cuidar torne-se totalmente
mecanizado, fragmentado, considerando que
o cuidado além de constituir uma agfio, é um
valor, um comportamento, uma filosofia, uma
arte e como tal, ciéncia.02%)

A visita pré-operatoria do enfermeiro é o melhor
meio que o enfermeiro do centro cirdrgico
dispde para coletar informagdes a respeito do
paciente a ser operado, e para identificar suas
necessidades, tornando assim, a assisténcia de
enfermagem perioperatdria efetiva, humanizada

e indiVidualiZada (3.4,5,7,8,11,12,13, 14,15, 16, 20, 21,22, 23,
24,25,26,28,31,32,33,34,35,38,40,42, 43, 45, 46,47, 48,49, 50, 51, 54, 55,

56, 58, 60, 61, 62, 63, 64)

Em 1987 a AORN — Association Operative
Room Nurse"?, divulgou os padrdes minimos
de assisténcia de enfermagem perioperatoria.
Para se atender ao padrido I, é necessaria a
aplicagdo do processo de enfermagem através
da visita pré-operatoria, ¢ este padrdo é: “o
paciente demonstra conhecimento quanto as
respostas fisiologicas e psicolégicas do ato
cirurgico”.




Baseados nas informagdes acima e na realidade
encontrada durante a realizagdo da residéncia
de enfermagem oncologica, realizamos este
estudo com os seguintes objetivos:

1. Determinar quais eram as informagdes
recebidas pelos pacientes no periodo pré-
operatorio, e quais os profissionais que as
forneciam;

2, Descrever as sensagdes experimentadas
pelos pacientes;

3. Analisar as expectativas dos pacientes
com cancer em relagdo a possibilidade da
realizagdo da visita pré-operatoria.

MATERIAL E METODOS

Para realizar este estudo foi utilizada uma
abordagem quanti-qualitativa, visando analisar
de uma forma mais ampla o fendmeno da
cirurgia na vida do paciente com céncer,
utilizando as defini¢des de COOK &
REICHARDT(® ¢ POLIT & HUNGLER.“%

O instrumento de coleta de dados foi elaborado
com base nas questdes norteadoras e objetivos
deste estudo. Os dados contidos neste
instrumento foram divididos em dados gerais
de identificagdo do paciente, de seu
procedimento anestésico cirurgico, e questoes
abertas destinadas a respostas durante a
realizago das entrevistas.

As entrevistas foram realizadas apos serem
consultados os prontudrios para inclusdo na
amostra. Apds isso o autor se apresentava e
explicava quais os objetivos deste estudo,
deixando entfio aos pacientes a decisdo sobre
sua participagfo ou ndo no estudo. Em havendo
o consentimento por escrito do mesmo,
coletavamos os dados utilizando o instrumento
elaborado para tal fim.

Para inclusdo dos pacientes neste estudo,
seguiu-se o seguinte critério:

® pacientes submetidos a cirurgia na
Unidade Hospitalar I do Instituto Nacional de
Cancer, ¢ que no momento da entrevista se
encontravam no segundo dia do pos-operatdrio
e internados na unidade de origem, durante o
periodo de 01de setembro a 13 de outubro de
1.995.

Entre os critérios para exclusdo dos pacientes
da amostragem deste estudo estdo:

1. Pacientes que se submeteram a cirurgia
de cabega e pescogo, cirurgia mastologica,
cirurgia plastica reconstrutora;

2. Pacientes internados no centro de
tratamento intensivo;

3. Pacientes pediatricos; e

4. Pacientes que ja tivessem sido
submetidos a outras intervengdes cirdrgicas.

As entrevistas e posterior registro dos dados
coletados foram realizados pelo proprio autor
do estudo. Apos a realizagdo da entrevista, era
realizada uma analise preliminar da mesma a
fim de se avaliar os dados coletados. Dos 65
pacientes abordados, 55 concordaram em
participar das entrevistas, que tiveram duragdo
entre 20 e 45 minutos.

As entrevista foram gravadas e para andlise dos
dados, os resultados quantitativos foram
agrupados em forma de tabelas com dados
brutos e percentuais, ¢ na analise dos dados
qualitativos utilizamos categorias que foram
estabelecidas apos leitura exaustiva dos
depoimentos.

Os dados encontrados foram analisados de
acordo com dois principais referenciais
teoricos, a saber: o modelo conceitual interativo
de ORLANDO®Y, e a pesquisa de mestrado em
enfermagem realizado com paciente cirlrgicos
por RODRIGUES.“

RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram entrevistados 55 pacientes ( 65 foram
abordados e convidados a participar e 10
recusaram participagdo). Em relagdo ao sexo,
63,6% da amostra pertenciam ao sexo feminino
e 36,4% ao sexo masculino. A maioria das
pessoas estava situado na faixa etéria entre 50
¢ 59 anos (30,9%), seguidos de 18,3% situados
na faixa etaria entre 40 e 49 anos.

Ap6s analise do prontudrio do paciente como
fonte de informagdo, observou-se que houve
predominancia da anestesia geral em 74,5% dos
pacientes, seguidos de 16,4% de anestesias
raquidianas.

Em relagdo a visita pré-anestésica 61,8% dos
prontuarios relatavam sua realizagdo e, 38,2%

dos prontuarios ndo apresenta tal relato.

Dos pacientes entrevistados que receberam



visita pré-anestésica, 47,2% receberam
diazepan 10mg como medicagdo pré-anestésica,
seguidos de 3,6% dos pacientes que receberam
bromazepam 3mg e 11,0% dos pacientes que
ndo receberam medicagdo pré anestésica.

Os benzodiazepinicos sdo drogas de amplo uso
em anestesia, ¢ especificamente o diazepam ¢
considerado de a¢do prolongada, pois durante
sua biotransformagdo da origem ao oxazepam,
que ¢ outro benzodiazepinico. Possui agdo
sedativa, ansiolitica, miorrelaxante, porém tem
pouca agdo amnésica®), fato que possibilitou,
durante a realizacdo deste estudo, a chance dos
pacientes relatarem o maximo de suas
percepgdes no periodo pré-operatdrio.

Os pacientes foram questionados sobre se
haviam recebido orientagdes quanto a cirurgia;
os resultados podem ser observados na tabela
n°0l.

Tabela 01: Distribuicdo dos pacientes
entrevistados de acordo com a resposta sobre
orienta¢do para a cirurgia.

Orientacdo para cirurgia n %

Sim 49 89,0
Nio 06 11,0
Total 55 100

A nossa preocupacdo principal € a orientagdo
que o paciente recebe em relagdo a que ele
desejaria receber durante o pré-operatorio.
Quando questionados sobre se estavam
orientados sobre a cirurgia que iria ser realizada,
a grande maioria (89,0%) respondeu que sim.

Em relagdo ao contetdo da orientagéo, notamos
que na maior parte das vezes foi superficial e
pouco esclarecedora. Como por exemplo, um
paciente nos disse que havia recebido
orientagdo que “a cirurgia era muito grande”
(depoimento n°® 20, paciente submetida a
laparotomia exploradora por adenocarcinoma
de pancreas). Outro paciente relatou: “o doutor
me explicou que eu teria que tirar tudo por
baixo” (depoimento n° 28, paciente submetida
a histerectomia radical + anexectomia +
omentectomia por adenocarcinoma seroso de
ovario).

RODRIGUES “® ressalta que as orientagdes
deveriam ser completas. Ndo se trata apenas de
falar o nome da cirurgia e sim de explicar cada
passo, ou seja, do que, por que, quando, por
quem, como, onde e as consequéncias, a fim de

que o paciente possa estar ciente de seu
tratamento e, colaborar na sua recuperagio.

Na tabela n° 02, observamos que 89,0% dos
pacientes referiram ser orientados por médicos.

Tabela 02: Distribui¢do dos pacientes
entrevistados e que receberam orientagdes para
a cirurgia, de acordo com o profissiénal que
forneceu as informagdes.

Profissional n %
Médico 49 89,0
Enfermeiro 0 0
Outros 0 0
Total 49 89,0

Obs.: esta tabela ¢ uma analise do item SIM da Tabela 1

A pouca participagdo do enfermeiro tem sido
encontrada em outros trabalhos, entre eles o de
RODRIGUES“, que na realizagdo de sua
pesquisa em hospitais na cidade de Londrina —
PR, encontrou 96,81% dos pacientes orientados
por médicos e apenas 1,06% dos pacientes
orientados por enfermeiros.

O centro cirargico é considerado como uma
das unidades mais complexas do hospital, tendo
em vista a especificidade de atendimento nele
realizados, bem como a constante presenca do
estresse e a possibilidade de riscos a satude a
que estdo sujeitos os pacientes submetidos as
intervengoes cirurgicas.®?

Nota-se pela tabela n® 03 que a grande maioria
dos paciente (85,5%), ndo recebeu orientagdes
sobre o centro cirurgico, e que apenas uma
pequena parte da amostra do estudo (14,5%)
recebeu algum tipo de informagdo sobre o
centro cirurgico, sala operatdria e sala de
recuperagdo anestésica.

Tabela 03: Distribui¢gdo dos pacientes
entrevistados de acordo com a resposta sobre a
orientagdo sobre o centro cirtrgico, sala
operatoria e recuperagdo pds-anestésica.

Tipo de Orientagdio n %
Centro cirargico, sala
operatoria e recuperagio 01 1,8
pos-anestésica
Sala operatéria 06 10,9
Recuperacio pds-anestésica 01 1,8
Nio recebeu orientagdes 47 85,5
Total 55 100




Em estudo realizado por COSTA", intitulado
“A orientag¢do pré-operatoria do paciente
através de video sobre o ambiente fisico e
humano do centro cirurgico”, concluiu-se que
100% dos pacientes gostou de assistir o video,
e desses, 52% referiu tranqiiilidade emocional
apos ver o video.

Na tabelan® 04 podemos notar que o enfermeiro
também teve pouca participagdo na orientagio
sobre o centro cirtrgico, aparecendo apenas em
1,8% das respostas. Novamente aqui os
profissionais médicos aparecem em 7,3% das
respostas pelo cirurgido e 5,4% pelo
anestesiologista.

Tabela 04: Distribuicdo dos pacientes
entrevistados e que referiram haver recebido
orientagdes sobre o centro cirdrgico, sala
operatoria e recuperagdo anestésica, de acordo
com o profissional que forneceu as informagdes.

Profissional n %
Enfermeiro 01 1,8
Médico 04 7,3
Anestesiologista 03 5,4
Total 08 14,5

Obs.: Esta tabela ¢ uma analise dos itens CENTRO
CIRURGICO, SALA OPERATORIA ¢ RECUPERACAO
POS-ANESTESICA, da Tabela 3

A fungdo de educagfio do enfermeiro tem sido
enfatizada, conforme podemos constatar no
Cédigo de Etica dos Profissionais de
Enfermagem do Brasil, aprovado pela resolugfio
COFEN"”? — 160/93 de 12 de margo de 1993.
No artigo 26, podemos constatar que ¢ dever
do enfermeiro prestar informagdes adequadas
aos clientes e seus familiares a respeito da
assisténcia de enfermagem, possiveis beneficios
eriscos e conseqiiéncia do que possam ocorrer.

Durante a leitura dos depoimentos notamos que
as informagdes recebidas ndo traduzem a
realidade do ambiente da unidade de centro
cirtirgico, e na maioria das vezes nfio esclarecem
as duvidas dos pacientes. Ha que se considerar
que muitas informag¢des eram destinadas aos
atos anestésicos. Outras vezes, as informagoes
ndo traduziam de maneira alguma a natureza
peculiar daquele ambiente, como por exemplo:
“que ld dentro eu teria que ficar sentado para
receber anestesia nas costas” (depoimento n°
01), “explicou que a sala era diferente e que
eu logo iria dormir, e que quando acordasse ja

estaria quase no quarto” (depoimento n° 18).

Na tabela n° 05A, observamos que 56,4% dos
pacientes entrevistados ndo reconheceram
qualquer profissional ao chegar no centro
cirfirgico, e tentamos explorar com o paciente
qual o sentimento vivido naquela situagfo.

Tabela 05A: Distribui¢cdo dos pacientes
entrevistados de acordo com a resposta se havia
reconhecido alguém ao chegar no centro
cirurgico.

Reconheceu alguém ? n %
Sim 24 43,6
Nio 31 564
Total 55 100

Na tabela n° 05B, destes 43,6% que
reconheceram alguém, na unidade de centro
cirtrgico, apenas 1,8% identificaram o
enfermeiro e o cirurgifio e o enfermeiro.

Tabela 05B: Distribui¢do dos pacientes
entrevistados e que referiram reconhecer
alguém na unidade de centro cirtirgico, sobre
quem o mesmo havia reconhecido

Tipo de Orientagdio n %
Enfermeiro 01 1,8
Cirurgido 11 20,0
Anestesiologista 02 3,6
Cirurgido+Anestesiologista 08 14,6
Cirurgido+Enfermeiro 01 1,8
Pacientes da mesma 01 1,8

enfermaria

Obs.: Esta tabela ¢ uma andlise do item SIM da tabela 05A

Varios aspectos foram citados, e a sensagio de
soliddo fez parte das observagdes, como por
exemplo: “me senti s6 e adandonado, pensei
que eu ia morrer, pois eu nunca precisei de
hospital” (depoimento n° 44), “nervosa, um
estado que o senhor nem imagina” (depoimento
n® 02), “muito nervoso, minha perna ndo
parava de pular de medo” (depoimento n°34).

Na tabela n° 06 notamos que 78,1% dos
pacientes entrevistados referem que gostariam
de ter recebido orientagdes sobre o ambiente
fisico e humano do centro cirargico antes da



realizacdo da intervengdo proposta.

Tabela 06: Distribui¢do dos pacientes
entrevistados de acordo com a resposta se
gostariam de ter recebido orientagdes antes da
cirurgia a respeito do centro cirtrgico, sala
operatdria e recuperagio pos-anestésica.

Gostaria de receber

informagées sobre o n %
centro cirdrgico
Sim 43 78,1
Nao 12 219
Total 55 100

Ao analisarmos os depoimentos, observamos
quatros aspectos ressaltados pelos pacientes
quando se referiam as orientagdes que gostariam
de receber no periodo pré-operatorio, sendo
esses aspectos: aspectos fisicos do ambiente
do centro cirdrgico, aspectos emocionais do
paciente na unidade de centro cirurgico,
aspectos religiosos do paciente na unidade de
centro cirurgico e trabalho da equipe
cirurgica.

Néo podemos partir do pressuposto de que, por
serem diferentes o ambiente hospitalar e o
centro cirdrgico, causam sempre uma reagio
desagradéavel aos pacientes que ali estdo para
ser submetidos a algum tipo de procedimento.
Devemos levar em consideragdo que cada
pessoa reage de maneira diferente frente ao
mesmo estimulo ou situag#o.

Aspectos fisicos do ambiente do centro
cirurgico

Através dos depoimentos dos pacientes,
notamos que alguns pacientes esperavam que
durante a orientagdo pré-operatoria fossem
abordados detalhes especificos do ambiente da
sala de cirurgia, ja que o desconhecimento
representou para eles um fator gerador de
estresse, como por exemplo: “o que me deixou
impressionado foi a quantidade de material
sobre a mesa, porque o médico me falou que a
cirurgia era pequena e simples ai eu fiquei
preocupado” (depoimento n° 54).

A qualidade da informagao foi também referida
como importante pelos pacientes entrevistados,
a busca e necessidade da verdade fazem parte
de suas preocupagdes e, segundo os
entrevistados, este fato deveria ser valorizado.
“acho que tudo deveria ser explicado para o
paciente antes da cirurgia...”(depoimento n°

54); “no meu caso foi bom, porque a cirurgia
que realizaram foi menor do que falaram, mas
mesmo assim eu me senti enganada, pois nio
me falaram sobre essa possibilidade, entdo eu
fiquei estressada a toa. A doenga jé ndo é facil
e vocé ser tratado com indiferenga é pior do
que a doenga..” (depoimento n° 15).

Aspectos emocionais do paciente na unidade
de centro cirtrgico

Na andlise dos depoimentos podemos notar
aspectos emocionais envolvidos na necessidade
de orientagdes, pois o clncer e a cirurgia sdo
considerados como situagdo de crise, em que
esta influencia e catalisa as reacdes
desencadeadas por aquele.?” Podemos verificar
este sentimento nos pacientes, como nos
exemplos a seguir: “porque a explicagdo
acalmaria a pessoa, pois a pessoa estd muito
assustada naquele lugar” (depoimento n°® 03);
“porque quem ndo conhece o local ficaria até
mais animado com a cirurgia, pois uma pessoa
que tem disposi¢do para falar e explicar é muito
bom para o paciente e a gente ficaria trangiiilo
com certeza...” (depoimento n° 14).

Os pacientes depositam suas vidas em nossas
mgos e confiam que tudo de melhor sera feito
por eles, por isso precisamos refletir sobre a
nossa pratica clinica didria, e nos perguntarmos
se somos merecedores dessa confianga. Sera
que ndo deveriamos valorizar mais as
expectativas de nossos pacientes?

Deve ser lembrado que a integrag&o do paciente
cirtrgico ao ambiente, assim como com a equipe
cirurgica, sdo critérios essenciais para que se
realize um trabalho com o paciente e ndo para
o0 paciente.

A maioria dos profissionais de saide nio
valoriza a integragdo do paciente. Essa atitude
implicaria em maiores dialogos, e assim como
os pacientes, os profissionais possuem a
sensagdo de impoténcia reafirmada frente a
certos casos e, finalmente, frente a possibilidade
de finitude.®

O diagnostico de cancer foi um fato relatado
pelos pacientes como fator de preocupagio no
momento de sua cirurgia, como podemos notar
no exemplo: “vocé ndo imagina como essa
doen¢a mexe com a cabega da gente, fiquei
mais sensivel e assustado, a gente sempre acha
que tudo pode piorar a sua situagdo, que tudo
vai de agredir mais ainda...” (depoimento n°
23).




E necessario que se tente compreender as
reagdes emocionais dos pacientes sob nossos
cuidados. As reagdes humanas dos pacientes no
ambiente que pode causar-lhes problemas sdo
geralmente baseadas na compreensdo
inadequada ou mesmo incorreta de uma dada
experiéncia.*) Preocupados com este assunto,
enfermeiros de centro cirurgico realizaram
varios estudos sobre a interag@o com o paciente.
Em estudo realizado com pacientes portadores
de céincer, YOUNT & EDGELL &
JAKOVEC®? afirmam que a maior necessidade
desses pacientes ¢ a necessidade de integragdo
social. Também alertaram que o enfermeiro de
centro cirargico tem grande destaque na
promogao desta integracdo do paciente no
periodo trans-operatdrio ressaltando que essa
intera¢do deveria ser iniciado no periodo pré-
operatorio e ser estendido até o periodo pés
operatorio.

Aspectos religiosos do paciente na unidade de
centro cirdrgico

Durante as entrevistas, podemos notar
referéncias a religido como um ponto importante
a ser considerado na assisténcia recebida, como
notamos a seguir: “acho bom ser orientado,
principalmente com o apoio de Deus, vocés
ajudariam muito mais a gente” (depoimento
n° 18), “porque vocé se sente melhor, mas antes
de tudo temos Deus para ajudar...”
(depoimento n° 40).

Varios pesquisadores se referem a religido e a
espiritualidade, entre eles JERKINS &
PARGAMENT®?, que estudaram de que forma
areligifo e a espiritualidade ajudam as pessoas
aconviver com o cancer. Estes autores afirmam
que a religido e a espiritualidade estdo na
maioria das experiéncias do paciente com
céncer, e afirmam que os profissionais deveriam
fazer esforgos para que a religiosidade do
paciente fosse respeitada e estimulada na pratica
clinica.

Tem sido parte dos codigos de ética de
enfermeiros prestar assisténcia aos pacientes
sem preconceitos de etnia, credo, religido, de
sexo ou de orientagdo sexual. O enfermeiro,
dentro de sua atuagdo, ndo deve tentar converter
os pacientes na aceitagdo de seus proprios
valores espirituais. Faz parte do cuidado basico
de enfermagem respeitar os anseios espirituais
do paciente. Pensamos que durante a realizagdo
da visita pré-operatoria de enfermagem ao
paciente com cancer, o enfermeiro deveria levar
em consideracgdo a satisfacdo da necessidade

religiosa dos pacientes, principalmente se esta
for manifestada pelos mesmos.?”

Trabalho da equipe cirdrgica

O trabalho com o paciente oncologico deve ser
realizado por uma equipe multiprofissional, a
fim de que sejam supridas todas as necessidades
do paciente em relagdo ao enfrentamento da
realidade.

A atuacdo da equipe profissional foi
mencionada pelos pacientes como um aspecto
relevante: “acho que a assisténcia foi boa mas
ndo custaria nada mais um pouco de
conversa...” (depoimento n° 15), “eu gostaria
de conhecer alguém da enfermagem de la de
dentro, pois eles sdo sempre mais atenciosos e
eu ndo sabia o nome de ninguém .."
(depoimento n° 07).

A interagdo com a equipe foi outro aspecto
destacado pelos pacientes entrevistados neste
estudo. Consideramos que a valorizagéo desta
interagfo esta alicer¢cada na maior participacdo
do paciente em seu plano terapéutico e
colaboragdo do mesmo na sala operatdria:
“também acho que deveriam avisar que ndo se
pode falar... toda avez que eu falava as pessoas
mandavam esperar e até chegaram a falar para
que eu ndo falasse ali dentro...” (depoimento
n® 03).

O paciente deveria ser estimulado a participar
de seu plano terapéutico e a visita pré-operatéria
de enfermagem tem a propriedade de favorecer
o relacionamento e integragdo do paciente com
cancer que se submetera a cirurgia.

Com a atuagdo dos enfermeiros nos cuidados
aos pacientes com cdancer, acreditamos que
muito brevemente sera possivel colocar em
pratica a afirmagdo de MARX & SECAF®9, que
referem como ideal a situac@o onde os hospitais
pudessem divulgar seus servigos da seguinte
forma: “vencemos em tecnologia e o pessoal
de enfermagem é numericamente adequado.
Utilize nossos servigos, pois, vocé paciente,
serd atendido por enfermeiros competentes’.

Para que cheguemos a isso € necessario que a
populagdo em geral e principalmente os
pacientes reconhecam o enfermeiro como o
principal interessado na sua integragdo com a
equipe de saude. Tal atitude ajudaria a eliminar
o isolamento social que o cancer ainda provoca
nas pessoas. Observamos que, muitas vezes,
esse isolamento, ainda € proporcionado pelos
proprios profissionais de saude.



Nos, enfermeiros, especialistas ou ndo, devemos
fazer o possivel para cada vez menos fazer valer
a afirmativa do escritor Charles Dickens de que
“a alma humana é uma mulher gravida e
solitaria, que morre no parto”.

CONCLUSOES

Embora o tema ja tenha sido discutido sob
diversos enfoques, por diversos pesquisadores
em diferentes momentos, neste estudo deu-se
énfase as expectativas que os pacientes possuem
em relagdo as orientagdes pré-operatorias.

Ap6s a andlise dos dados coletados, podemos
concluir que:

(i A assisténcia de enfermagem no periodo
perioperatorio na instituigdo onde se realizou
este estudo € realizada de maneira assistematica,
como descrito abaixo:

89,0% dos pacientes referiu ser
orientado apenas por médicos (tabela 02);

85,5% dos pacientes referiu ndo haver
recebido orientagdes sobre o ambiente fisico e
humano da unidade de centro cirargico (tabela
03); e

56,4% dos pacientes ndo reconheceu
ninguém ao ser admitido na unidade de centro
cirurgico (tabela 05A).

2. Ndo ha participagdo significativa dos
enfermeiros na assisténcia pré-operatdria, pois

na amostra deste estudo:

nenhum dos pacientes entrevistados
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