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RESUMO

A INTERAGAO / TRANSAGAO ENFERMEIRO / CLIENTE: |
UMA METODOLOGIA PARA ASSISTENCIA AO
CLIENTE CIRURGICO-AMBULATORIAL

Com a realizagdo do presente estudo, busquei descrever um
método de assisténcia de enfermagem para o cliente cirdrgico-
ambulatorial do Hospital Universitario de Santa Maria, a fim de
promover humanizacdo, integracéo, conforto e segurangca para o
mesmo. Optei por desenvolver esta pratica assistencial fundamentada
por um marco conceitual construido como guia para o processo
assistencial a partir da Teoria do Alcance dos Objetivos de Imogene
King. Foram assistidos trinta clientes provenientes dos ambulatérios do
Hospital Universitario de Santa Maria, ambulatérios do municipio e de
consultérios médicos particulares. O critério de selegcdo dos mesmos
fol priorizado em fun¢éo da capacidade de comunicagdo, idade
superior a quinze anos e de ambos os sexos. O aspecto metodolégico
norteou-se pela abordagem qualitativa, sendo que, para a realizagao
do trabalho de campo foi desenvolvida uma pratica assistencial, com
base em um marco conceitual, onde a \comunicagéo, percepcao e
interacdo do cliente e do enfermeiro, corresponderam a base da
assisténcia. O objetivo do estudo foi plenamente aicangado, uma vez
que foi possivel constatar que a Teoria do Alcance dos Objetivos

tornou viavel a assisténcia do cliente cirurgico-ambulatorial, permitindo



a integragao e favorecendo o conforto, a seguranga € a humanizagao
da assisténcia de enfermagem, possibilitando, dessa forma, a

tramacao enfermeiro/cliente cirturgico ambulatorial.
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ABSTRACT

THE INTERACTION/ TRANSACTION CLIENT/NURSE: A
NURSING AIDED METHODOLOGY DIRECTED TO THE
AMBULATORIAL-SURGICAL CLIENT

With this study i have applied a nursing aided methodology
directed to the ambulatorial - surgical client of the Hospital Universitario
of Santa Maria, with the purpose of promoting humanization,
integration, confort and protection for him/her. | have decided to
develop this aided pratice based on theoretical foundations which were
constructed as guides for the aided process deriving from the objetives
reaching theory of Imogene King. Thirty clients, coming from the
Hospital Universitario of Santa Maria Clinic, from the toron Clinic and
from private physician's offices were selected. Criteria for selecting the
clients has taken into account their communicative strategies, with age
superior to fifteen years,.from both sexes. The methodolbgical aspect
has followed a qualitative approach, being that for the field work it was
developed an aided practice, based on a conceptual frame, where the
communication, perception and interaction of the client and the nurse,
corresponded to the assistance foundations. The objective of the study
was reached completely, because it was possible to see that the

objectives reaching theory made the aid viable to the surgical - clinical
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client, thus allowing the integration and favouring confort, confidence
and the humanization of the nuréing assistance, making it possibie the

transaction nurse/surgical - clinic client.
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1 INTRODUZINDO A TEMATICA

Meu interesse' em buscar uma vivéncia mais préxima aos
clientes cirargicos, no ambiente de Centro Cirurgico e Sala de
Recuperagdo Anestésica, relaciona-se com minha propria \)ida
académica e profissional.

Minha atuacdo profissional esta vinculada a area de Centro
Cirtrgico, especialmente sala de recuperacdo anestésica, desde a
formacdo académica vivida na Faculdade de Enfermagem Nossa
Senhora Medianeira (FACEM) em Santa Maria.

A fim de melhor elucidar minhas inquietacdes, neste momento de
concluséo da dissertacéo, acredifo na importancia do relato de minha
trajetéria profissional, como justificativa aos questionamentos que ora
s&o postos. |

Ap6s a graduacdo em Enfermagem e Obstetricia e com
Habilitacdo em Licenciatura em Enfermagem, em 1981, iniciei uma
caminhada profissional voltada ao cliente, no ambiente de centro
cirirgico, motivada por um grande interesse no ato cirurgico, assim
como pela possibilidade de participar desse periodo de inseguranca e
ansiedade para qualquer cliente. | |

Minha atuacdo profissional teve inicio no mesmo ano em um
Hospital-Escola (Hospital Universitario de Santa Maria - HUSM), onde
as atividadés propostas corresponderam & montagem e a organizacéo
de um centro de material e esterilizag:éo'.

O interesse pelo ato cirurgico, entdo, passava a ser uma grande



preocupacdo. Sentia necessidade de aperfeicoamento e organizacdo a
fim de adequar o Centro de Material e Esterilizagdo, da \melhor
maneira possivel, as reais necessidades dos clientes, das equipes
médicas e de enfermagem. |

Em 1983, iniciei a carreira docente, na Universidade Federal de
Santa Maria (UFSM), assumindo a disciplina Enférmagem em Centro
Cirargico, onde eram trabalhados conteudos relacionados as areas de
Centro de Material e Esterilizacdo (CME), Centro Cirurgico (CC) e Sala
de Recuperacio Anestésica (SRA).

O CME represéntava para mim a area em que eu tinha maior
conhecimento e dominio, consequentemente, aquela que me deixava
com maior seguranga; CC, uma area de grande interesse, um fascinio
muito grande, um desafio constante, uma grande realiza¢cdo; e SRA,
uma preocupagdo que se revertia em constante busca e
aperfeicoamento. |

Em 1988, tive a oportunidade de participar do primeiro curso de
especializacdo em Enfermagem em Centro Cirurgico da Escola de
Enfermagem da Universidade de Sao Paulo (USP), o que |
correspondeu a um grande anseio pessoal e resultou em importante
experiéncia profissional, bem como motivacdo para perseguir novos
objetivos na darea de Centro Cirtrgico, reafirmando minhas
preocupacoes.

Como conclusdo do curso, houve a necessidade de realizaggo
de um estagio e elaboracdo de uma monografia. Optei, entdo, pelo
trabalho em uma Sala de Recuperagao Anestésica.

A partir desse momento, minha trajetéria profissional direcionou-
se, cada vez mais, as unidades de CC, CME e SRA. A preocupacao

crescente com a qualidade da assisténcia de enfermagem prestada,



nessas unidades, e a adequagéo do ensino as mesmas estimulavam a
busca constarite de aprendizado e aperfeicoamento.

Em 1994, com a participacédo no curso de mestrado expandido
em Assisténcia de Enfermagem da Universidade Federal de Santa
Catarina (UFSC) e, a partir de uma proposta de trés disciplinas, em
que foram trabalhados de forma integrada conteudos relacionados a
aspectos éticos, educacionais e assistenciais, vivenciei a oportunidade
de atuar com base em um marco conceituai elaborado a partir de uma
teoria de enfermagem, momento em que busquei uma pro;?osta de
assisténcia de enfermagem com vistas a sistematizacdo e a
humanizacdo da assisténcia de enfermagem ao cliente cirtirgico-
ambulatorial do HUSM.

Minhas preocupagdes e inquietagoes tornaram-se reais e, a
partir dessa vivéncia, optei por aprofundar meus estudos e desenvolver
esta dissertagdo com o cliente cirtrgico-ambulatorial.

Partindo dos dados que obtive, através do acompanhamento de
alguns clientes que foram submetidos a procedimento cirurgico-
ambulatorial, no HUSM, no periodo de 01/09 a 15/10/94, conclui que
48,6% do movimento anestésico-cirurgico total correspondeu a 'c|ientes
ambulatoriais (GUIDO, 1996).

Com o desenvolvimento desta pratica assistencial, proposta por
mim, foi possivel perceber o alto grau de ansiedade que esses clientes
experimentavam. O cliente cirtirgico-ambulatorial corresponde a uma
parcela rhuito importante de pessoas assistidas na SRA do HUSM,
com algumas peculiaridades que interferem diretamente na assisténcia
de enfermagem do servigo, como: nao é um cliente considerado grave;
normalmente observa tudo o que acontece na unidade, como os

profissionais de enfermagem atuam; participa na recuperagdo dos



outros clientes que se encontram na unidade; ouve as conversas e 0s
movimentos da equipe; vivencia toda a rotina da unidade. Uma vez
acordado, é estimulado a levantar a cabeceira, sentar, urinar, na
tentativa de obter alta com maior seguran¢a e brevidade. Por essas e
outras razbes, o cliente cirlrgico-ambulatorial necessita de uma
atencdo especial por parte da equipe de enfermagém.

“Os familiares desse tipo de cliente também representam um
fator de constante preocupacéo para a equipe de enfermagem da SRA,
porque, com a necessidade de 0 mesmo permanecer em uma unidade
fechada até a estabilizacdo dos sinais vitais e a obtencdo de condi¢des
para deambulagéo e alta do servigo, ansiosamente questionam' sobre
as condigbes do cliente. Com freqiiéncia, expressam nao ter recebido
orientagédo sobre o tempo que o cliente permanecera na SRA, assim
como sobre as condigcdes necessarias para que ele possa ser liberado
para alta. |

Com a vivéncia oportunizada pela pratica assistencial, pelo
acompanhamento e orientacdo de alunos em aulas praticas, a SRA
corresponde a uma das maiores ansiedades qué ja vivenciei, quer pelo
periodo instavel e de risco em que os clientes se encontram, quer pela
falta de normas, rotinas e orientacdes escritas’ que facilitem aos
profissionais e aos alunos a compreensao e a dindmica das atividades
ali desenvolvidas.

O desafio de vivenciar uma pratica assistenciél orientada por um
marco conceitual, adaptado a uma situagéo especifica e
operacionalizada através do processo de enfermagem, foi facilitado e
estimulado pelas experiéncias académicas anteriores.

Considero importante salientar, outrossim, que desde o inicio do

curso de mestrado meu interesse em desenvolver um trabalho voltado



ao cliente cirurgico era muito grande, direcionado especialmente a
SRA. No entanto, no momento de definicdo do tema a ser trabalhado,
- na pratica assistencial, procurei as enfermeiras responsaveis pela
chefia do CC e da SRA do HUSM para que, juntas, pudéssemos definir
o objeto de estudo que satisfizesse minhas inquietagdes e, a0 mesmo
tempo, contribuisse efetivamente com o servigo. Foi nesse momento,
em discussdes informais com os enfermeiros e afguns funcionarios do
CC e da SRA, que pude perceber que o cliente ambulatorial (paciente
externo) correspondia a uma das suas maiores fontes de ansiedades,
uma vez que é um cliente que vem de seu domicilio para o Centro
Cirargico, é submetido a um procedimento anestésico-cirurgico e, apés
a recuperacéo da anestesia, € liberado para retomar a sua residéncia.

Por isso percebi uma lacuna no que tange a assisténcia de
enfermagem a esse tipo de cliente. Dessa forma, tive a cérteza de que
realizar um trabalho com esses clientes representaria um salto
qualitativo na assisténcia de enfermagem.

A opcédo pela Teoria de Imogene King deu-se a partir de
seminarios vividos na disciplina Fundament;s Filosoficos e Teéricos da
Enfermagem, quando foi oportunizada uma relagéo mais préxima dos
mestrandos com diversas teorias e, nesse momento, o estudo e
apresentacdo da Teoria de King ficou sob minha responsabilidade, o

| que me possibilitou um estudo mais minucioso do trabalho da teorista.
Posteriormente, o uso e adequagéo de-uma teoria como suporte a uma
pratica assistencial, vivenciada na disciplina “Pratica Assistencial de
Enfermagem”, quando também optei por trabalhar com King,
culminando, agora, com o trabalho de dissertag&o.

Tentando desmitificar a dita robotizagdo do enfermeiro em centro

cirurgico e a falacia de que a assisténcia de enfermagem ali nédo é



individualizada, é que optei pela Teoria do Alcance dos Objetivos, de
Imogene King, para fundamentar o marco conceitual elaborado e
direcionar essa pratica assistencial, bem como por acreditar que os
clientes cirargico-ambulatoriais sao seres sociais, ‘conscientes,
racionais e perceptivos, com capacidade de agir, reagir e definir
~ objetivos, conforme propde King.

Além de encontrar, na propria teoria, um desafio na busca de
sua aplicacdo para direcionar a assisténcia de enfermagem a esse
grupo de clientes, o periodo de permanéncia, na unidade, restrito a
dois momentos, antes e apds o procedimento anestésico-cirurgico, nao
permitia varios encontros enfermeiro-cliente, correspondeu, dessa
forma, a outro importante desafio.

Nessa situagdo, fiz o possivel para que a
acao/reacao/interacaol/transagdo, propostas por King, ocorressem em
um mesmo dia, tendo inicio no periodo pré-operatério e cuiminando no
p&s-operatorio.
| Acredito que uma assisténcia interacionista seja importante, pelo
fato de o cliente se encontrar freqiientemente temeroso, apreensivo e
inseguro com a necessidade de um procedimento anestésico-cirurgico
e sujeito a umé situacao sobre a qual ele tem pouco ou nenhum
controle. ‘

A Teoria de King propde que o cliente, como individuo, participe
na operacionalizagéo de sua assisténcia, tendo acesso as informages
sobre sua saude e interagindo nas decisbes por uma ou outra
alternativa terapéutica.

Justifico, portanto, a importancia dessa pratica assistencial pelos
dados estatisticos da SRA do HUSM, pelas caracteristicas préprias

desse tipo de cliente e pela preocupagdo que Os profissionais_ de



enfermagem tém revelado, além do numero reduzido de trabalhos
publicados que permitem um maior embasamento para analise e
adequacgdo da SRA do HUSM, bem como a busca pela humanizacdo
da assisténcia ao cliente cirtrgico-ambulatorial.

Considerando o exposto, sdo objetivos deste estudo:
Obijetivo geral

Descrever um método de assisténcia de enfermagem para o
Cliente Cirurgico-ambulatorial, a fim de promover a humanizagéo,
visando a maior integracdo, conforto e seguranga para o0 mesmo, com
base no marco conceitual, elaborado a partir da Teoria do Alcance dos

Objetivos, de Imogene King.
Objetivos especificos

a) prestar assisténcia de enfermagem ao cliente cirtrgico-
ambulatorial do HUSM, no momento em que é recebido no CC. |

b) identificar, no _periodo pré-operatério imediato, questbes que
~ os clientes verbalizem, a fim de planejar a assisténcia de enfermagem
individual e humanizada;

¢) buscar, no periodo pos-operatério imediato, a percepcéo dos
clientes recébidos e assistidos no pré-operatério, sobre a SRA e a
assisténcia de enfermagem nela prestada,
| d) fazer uma avaliagdo do marco conceitual, elaborado a partir
da Teoria do Alcance dos Objetivos, aplicado ao cliente cirurgico-
ambulatorial do HUSM. |



2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 A pratica assistencial ao cliente cirirgico ambulatorial: em

busca da humanizagao

‘Para PADOVANI et al (1988), a intervencgéo cirdrgica constitui
para o cliente cirtirgico um acontecimento que envolve risco de vida,
devido a propria agressdo da cirurgia e a utilizacdo de drogas no
procedimento anestésico-cirurgico.

Os profissionais de enfermagem tém mostrado preocupacgéo
com os clientes nos periodos pré, trans e pods-operatério e, nesse
sentido, tém procurado desenvolver trabalhos, com a finalidade de
oferecer uma assisténcia de enfermagem integral, segura,
sistematizada e humanizada para todo cliente cirtrgico.

O enfermeiro, como membro da equipe cirurgica, tem procurado
acompanhar a evolugéo técnico-cientifica da cirurgia, aprofundando os
conhecimentos adquiridos, buscando atuar efetivamente na assisténcia
aos clientes.

‘ Para URSI; MACUL (1987), o periodo que antecede & cirurgia da
sensagdes de alta tensdo e ansiedade nos clientes cirtrgicos.:
Acreditam os autores que o enfermeiro de centro cirirgico é o
elemento mais préximo do cliente na fase pré-cirurgica e tera de
conhecer e resolver a situacao conflitante em que ele se enconfra.

A 'postura desses autores, no meu modo de ver, atribuem ao

enfermeiro uma responsabilidade de onipoténcia o que é questionavel,



pois, serd correto "resolver” por alguém? Ou devemos propiciar
condicoes para que os clientes resolvam?

Os mesmos autores prosseguem sugerindo a VISlta pré-
operatéria como instrumento para conhecimento dos problemas que o
cliente vivencia nesse periodo. O que entendo seja de grande valia.

Esses mesmos autores afirmam que a fase critica para todo
cliente cirargico concentra-se no periodo pré-operatorio, e que, por
esse motivo, a atuagdo da equipe de enfermagem, nessa fase,
aumenta a confianca, a seguranca, a auto-estima e a aceitagdo do
cliente. Destacam o enfermeiro de Centro Cirargico como sendo o
elemento que podera, transmitir-lhe algumas informagées no pré-
operatério para auxilia-lo a enfrentar o procedimento anestésico-
cirurgico de maneira mais tranquiila e segura.

No mesmo sentido, Gilbertbni, citado por BRUTSCHER et al
(1986), diz que, como membro da equipe cirurgica, cabe ao enfermeiro
importante papel no preparo dos clientes no pré-operatério, o que
contribuira para uma recuperagao anestésica mais rapida e agradavel,
bem como na profilaxia de complicagbes pds-operatorias.

C Segundo MASON (1978), a enfermeira é o profissional que tem
condi¢des de pressupor a emoc¢ao sentida pelo cliente cirurgico, o qual
pode apresentar as mais diferentes reacfes, definidas como medo ou
ansiedade e que pode envolver seus familiares. No meu entender, é
audacioso demais, a autora atribuir ao enfermeiro a capacidade de
pressupor a emogéo dos clientes. | |

Acredito que a enfermeira tenha condicdes de perceber essa
ansiedade, embora, nao esquecendo que a individualidade de cada
cliente, as necessidades e a ansiedade de cada um possam ser

expressas de maneira diferente.
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Com um suporte emocional € com esclarecimento de duvidas no
periodo pré-operatério, as complicagdes pds-operatérias tendem a
minorar, oportunizando aos clientes recuperacéo mais rapida e com
menores riscos! |

BIANCHI; CASTELLANOS (1983) afirmam que a assisténcia de
enfermagem no pré-operatério imediato, além de preparar o cliente
fisicamente para o ato anestésico-cirurgico em termos de higiene,
jejum, tricotomia e enteroclisma, também o prepara emocionaimente
como pessoa, preocupada com seu EU e com o que ocorrera com seu
corpo.

SILVA (1987), citando Kamiyama, Jouclas, Alcoforado et al.,
Fontes et al., Gongalves, Lottermann, Menezes, Panza, Salzano e
outros, comenta que a ansiedade e as inquietacbes dos clientes véo
aumentando progressivamente & medida que a cirurgia se aproxima.
Afirm_a também que a agonia que o cliente vivencia pode leva-lo ao
panico, aumentando o estresse e podendo acarretar sérias
complicacbes antes, durante e apos a cirurgia.

- /-~ Sabendo-se que o cliente mais ansioso no pre-operatono podera
vivenciar um poés-operatério mais problematico, € que se justifica a
importancia da |ntera<;,ao do enfermeiro com o cliente no periodo pré-
operatc}rio./ |

McPHAIL (1974) defende a idéia de que o enfermeiro € o
profissional indicado para prestar assisténcia integral ao cliente
planejando seus cuidados. | '

RODRIGUES (1979), além de enfatizar a importancia da
assisténcia integral, salienta a necessidade de individualizagcdo dos
cuidados.

STEFANELLI (1983), citando Mellow (1966), afirma que a
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enfermejra esta numa situacéao privilegiadé e unica, pois pode manter-
se em interagdo com o cliente por tempo mais prolongado que os
outros profissionais da equipe; assim, ajuda-lo na recuperagao por
meio do relacionamento que estabelece com ele.

. FA visita pré-operatéria, como suporte emocional, ¢ importante
fator amenizador do estresse e da diminuigdo dos riscos pos-
operatérios e vem sendo defendida e divulgada por muitos enfermeiros
pesquisadores. Eles consideram a visita como importante momento de
interacdo  enfermeiro-cliente, antevendo uma assisténcia de
enfermagem mais qualificada e individualizada, a que todo cliente tem
direito. | |

Para SANTOS; CABERLON (1981), a vivéncia de varios anos de

desempenho de atividades em Centro Cirargico e Unidade de

Internacéo Cirurgica demonstrou-lhes que a principal preocupagdo dos
clientes, quando visitados no periodo pré-operatério, era quanto ao
desconhecido, isto é, a anestesia, a cirurgia propriamente dita, o
ambiente hospitalar, o relacionamento com pessoas estranhas, os
resultados, ou, ainda, as perspectivas de seu restabelecimento! Nesse
sentido, as referidas autoras reforcam a presenca do profissional de
enfermagem como contribuigdo para o alivio da tens&o dos clientes e
concluem que a realizagdo das visitas pré-operatorias mostram-se
eficientes, / pois, permitem dar ao cliente uma assisténcia mais
qualificada e individualizada, reduzindo o nivel de ansiedade.

Uma mudangca de comportamento foi observada por SANTOS;
CABERLON (1981) na maioria dos clientes que foram visitados no pre-
operatério. Comentam os autores que diversos fatores influiram para
que essas mudangas ocorressem, tais como: esclarecimento de

davidas, interagdo enfermeiro-cliente, alivio das tensdes ao discutir



12

seus medos e angustias previamente. Observam também uma
diminuicdo marcante no nivel de ansiedade e compiicagées no poés-
operatério em clientes submetidos a esse preparo.

Acreditando que a visita pré-operatéria corresponde a importanté
momento de interagdo enfermeiro/cliente/familia, assim como de
preparo para a cirurgia, julgo de grande valia a sistematizagdo da
mesma nos servigos hospitalares.

- L 'No entanto, tenho consciéncia de que, para a realizagao da visita

pré-operatéria, faz-se necessario um nimero maior de enfermeiros
lotados no CC e SRA, uma vez que pelo menos um deve deslocar-se
para as unidédes de internacdo a fim de realiiar a visita aos _clientes
antes da cirurgia!

No que diz respeito ao cliente cirirgico-ambulatorial, a situagao
torna-se mais dificil pelo fato de o cliente vir de sua residéncia para o
hospital no dia da cirurgia. Acredito que a visita seria substituida pela
recepgao e interacdo enfermeiro/cliente no periodo pré-operatorio,
momento em que o cliente seria orientado e teria esclarecidas suas
dividas e amenizada sua ansiedade.

OLIVEIRA et al (1979) sugerem que a equipe de satde deve
estar alerta para alguns tipos de dificuldades a serem enfrentadas pelo
cliente cirurgico e sua familia, é, para diminuir as tensdes, recomenda
que, na medida do possivel, o enfermeiro procure a familia para
esclarecimento de duvidas e orientagbes.

Nesse sentido, KAMIYAMA (1972) afirma que todo ser humano
tem medo do desconhecido; o que é desconhecido gera medo e
inseguranca, por ser indefinivel, imprevisivel e incontrolavel.

Para FONTES et al (1980), é necessario que a equipe

compreenda a reagdo emocional do cliente diante da cirurgia,
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que podera ser exteriorizada sob diversas formas, porém, sempre
estdo relacionadas com a ansiedade, 0 medo do desconhecido e a
incégnita do ato cirtirgico.

Essas mesmas autoras realizaram um trabalho em que
estudaram a influéncia das orientacbes pré-operatérias sobre as
principais alteragbes apresentadas por clientes em pos-operatorio
imediato e concluiram que a maioria dos clientes que colaboraram na
sua assisténcia foram orientados no pré-operatorio; que o maior
nuamero de complicagbes ocorreu entre o grupo nao orientado e que os
aspectos analisados permitiram comprovar que o grupo submetido a
acado sistematica da enfermagem, voltada para orientacdo prévia,
acatou melhor a terapéutica proposta, a aséisténcia da equipe de
enfermagem e médica, além de mostrar-se mais seguro, colaborando
melhor e menos susceptivel a alteragdes fisicas e comportamentais.

As autoras evidenciaram também a importancia da agido da
enfermagem no que concerne a Educagdo em Saude, incluindo que
esta se constituiu em uma das atividades de maior destaque.

Para ZAGO (1993), uma das formas de atuagdo do enfermeiro é
representada pelo ensino, que consiste na acgdo educativa do
enfermeiro para com o cliente. Esta educag¢édo pode ser encarada como
um meio pelo qual o cliente pode adquirir conhecimentos e
habilidades, ser encorajado a participar do seu tratamento, tomando
decisbes e assumindo responsabilidades.

A referida autora afirma que o ensino, no pré-operatério,
influencia as fases posteriores da cirurgia, levando a reducdo do tempo
de hospitalizacdo e de complicagbes poés-cirurgicas, neutralizando os
sentimentos de desespero e de inseguranca que agravam a ansiedade

de qualquer cliente.
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BELAND; PASSOS (1979) também entendem ser atribuicdo da
enfermeira ajudar o cliente a compreender seus problemas e a
preparar-se para enfrentar a cirurgia proposta, utilizando todo seu
potencial de defesa durante todas as fases do processo cirurgico.
Acreditam as autoras que o ensino ou a orientagdo pré-operatoéria seja
muito importante.

Entretanto, o ensino do cliente s6 sera efetivo, se for adequado
as necessidades de cada um, as caracteristicas individuais de
aprendizagem, ao tipo e as consequéncias que a intervencao cirurgica
pode ocasionar.

O enfermeiro, ao exercer o papel de educador, promove
condicdes favoraveis junto ao cliente, esclarecendo duvidas,
fortalecendo habitos de saude e direcionando para a importancia da
atencao e do cuidado de sua saude. |

‘McPHAIL (1974) afirma que o enfermeiro € o profissional
educado para assistir o cliente como um todo, identificando suas
necessidades e planejando sua intervencéo.

De acordo com LAGANA (1989):

se o enfermeiro quiser, eficazmente, atender ao homem,
deve observar as necessidades que ele prioriza para si
(...) a educacdo deve partir justamente dessa vivéncia
pessoal, guiada, apenas, pelo conhecimento técnico do
profissional (p. 151).

Parece que a pratica assistencial exercida pelo enfermeiro, hoje,
tende a vincular as necessidades de restabelecimento de cada cliente,
a preocupacdo crescente de adequacédo da teoria a pratica e de
valorizag&do de sua salide para uma conscientizagao da importancia de
séu papel na sua recuperacao e conseqiiente manutencao da sat"Jde.

Cuidando dos clientes, difundindo e estimulando a educagao
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para a saude, criando “melhores condigdes de trabalho,
estabelecendo interacdo enfermeiro-cliente-equipe, bem como
oportunizando a assisténcia global do ser humano, o enfermeiro de CC
e SRA esta fortificando sua posicéo frente a equipe de saude e a
sociedade. '_ L

Através da assisténcia individualizada e demonstrando empatia,
envolvimento e sensibilidade, o enfermeiro tera condicoes de
compartilhar com o cliente os momentos de inseguranca e de medo, os
quais, muitas vezes, lhe causam grandes desconfortos.

O relacionamento de troca, oportunizado pelo enfermeiro, deve
ser a base da assisténcia, onde a educag¢do para o autocuidado e o
esclarecimento de duvidas possam promover uma recuperagdo mais
tranqglila, com acontecimentos previsiveis e possibilitando um
pl'anejamento adequado da assisténcia a cada cliente.
- A 6rientaq:éo pré-operatéria corresponde a parte do processo de
enfermagem que permite ao cliente o atendimento de suas
necessidades basicas e a sua independéncia em relagdo a assisténcia,
permitindo sua atuacdo e colaboragéo no pés-operatorio.’

A atividade educativa do enfermeiro visa a diminui¢cdo de riscos
e de complicagbes pés-operatérias dos clientes, sendo considerada
por alguns autores como importante atividade preventiva.

Para Abdellah, citado por RIZZARDI et al. (1983), a »assisténcia
de enfermagem é ineficiente se n&o for considerada também a
avaliacdo dos cuidados feita pelo proprio cliente quanto as
necessidades por ele sentidas. Relatam ainda, que se nao ouvirmos o
cliente, ndo oportunizamos sua avaliagdo, e que, talvez, estejamos
satisfazendo as necessidades dos hospitais, dos médicos e dos

préprios enfermeiros, mas n&o as dos clientes.
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RIZZARDI! et al. (1983), citando Kamiyama, enfocam que a
enfermagem deve prestar a assisténcia que o cliente necessita e nao
apenas a que deseja receber, ndo esquecendo que o atendimento dos
problemas considerados pelo enfermeiro como prioritarios devem ser
individualizados e integrais.

| Em algumas situagdes, o cliente mostra-se resistente a algum
procedimento técnico e cabe ao enfermeiro esclarecer e justificar a
~ importancia desse cuidado, mostrando-lhe a necessidade do mesmo
para sua recuperagao.

A assisténcia de enfermagem que é oferecida na sala de
recuperacao anestésica procura prevenir complicagcdes anestésicas ou
cirargicas e detectar precocemente sinais de alteragdo das condi¢des
do cliente, assim como atuar nessas situagoes.

- E importante ressaltar que a assisténcia ao cliente submetido a
procedimento anestésico-cirargico nao deve ser limitada a SRA. Nas
primeiras 24 horas de pés-operatério, a situagéo € considerada critica,
mesmo o0 cliente tendo alta da SRA e sendo enca_minhado para:a
unidade ou para sua residéncia, onde a aten¢ao deve ser mantida_l.* ‘

A assisténcia de enfermagem na SRA deve ter como objetivo
principal o cuidado individualizado, centrado nas necessidades de
cada cliente, estabelecendo prioridades no atendimento e na
prevencéo de complicacdes pbds-operatorias. Como a seguranga € a
tonica dos cuidados para com o cliente, é de extrema importancia uma
equipe de enfermagem bem treinada e especializada para atuar frerite
a esses clientes, ndo esquecendo, porém, que seguranga nao se
dissocia de humanizacao.

A assisténcia de enfermagem ao cliente cirirgico é permeada,

portanto, por muitos fatores estressantes, que tém sua origem diante
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da necessidade e da expectativa da cinjrgia e ocasionam as mais
~ diversas reacoes emocionais.

-; * RODRIGUES (1979), estudando a percepg¢do e a opinido dos
-clientes em relacdo ao periodo trans-operatério, comenta que o Centro
Cirargico torna-se cada vez mais complexo, verificando-se um
acentuado dualismo entre tecnologia e humanismq, de modo que,
muitas vezes, O cliente na sala de cirurgia é tratado como um caso ou
uma cirurgia a mais, sugerindo ao enfermeiro uma atencéo direcionada
aos clientes no sentido de evitar este dualismo, que hoje faz parte do
cotidiano da maiOria’das profissées."

Ha necessidade de atenuar essa problematica, uma vez que, de
um lado, o crescimento tecnolégico é buscado numa intensidade
alarmante e, em decorréncia, a humari"izagéo, nos servicos, faciimente
é deixada de lado. E claro que o desenvolvimento tecnolégico deve ser
buscado cada vez mais e usado em favor do cliente. Isso também é
humanizacgéo.

Outros autores, como CASTELLANOS & MENDELBAUN (1985)
e PANZA (1977), também preocupados com os clientes no periodo
trans-operatério, ressaltam a importancia da interagao do enfermeiro
de Centro Cirtrgico com o cliente e da comunicacao eficaz entre eles.

Buscando, entdo, um entrosamento e uma adequagdo da
assisténcia de enfermagem as reais necessidades de cada cliente,
varios autores tém escrito sobre suas preocupagbes em busca da
humanizagéo da assisténcia. |

Para ROCKENBACH (1985), “falar em humanizag¢do do paciente
supde uma equipe humanizada” (p. 49).

Neste sentido, a mesma autora se refere ao trabalho da

enfermagem como continuo e ininterrupto e, assim sendo, faz com que
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a equipe de enfermagem necessite de boas condigées de trabalho,
para que a assisténcia prestada seja adequada e eficaz.

A humanizagdo ndo corresponde a um simbolo ou posicao que
possa ser assumida momentaneamente, mas sim a uma caracteristica
individual, esponténea, que pode ser trabalhada e desenvolvida a partir
do interesse de um grupo de pessoas e, com freqliéncia, vinculada &
vivéncia, a cultura e as caracteristicas do grupo.

Na minha compreensdo, a humanizacdo € uma nova forma de
conceber a assisténcia. Acredito que seja uma filosofia de atuagéo que
deve ser expressa em todas as agdes desenvolvidas pela equipe de
enfermagem.

LERCH (1983) ressalta que:

a humanizagéo nos hospitais ndo pode ser fruto de uma
acdo momentanea, de esforco limitado, mas deve
integrar-se num plano continuo, complexo, permanente
e evolutivo em que estdo em jogo diversos niveis de
responsabilidade que devem ser coordenados (p.11).

BERRY; KOHN (1977) s&o unadnimes em afirmar que o
relacionamento do enfermeiro com o cliente no pré-operatério faz com
que a confianga seja inspirada e a apreénséo reduzida.

Cada pessoa apresenta uma reacédo diferente diante de
situacdes idénticas, o que exige da enfermagem grande _preparo»e
capacidade -de relacdo interpessoal. E preciso muito empenho do
enfermeiro para que assimile o progresso da tecnologia e da ciéncia e
ndo se preocupe somente com o0 maquinéario, mantendo as relagdes
enfermeiro-cliente integradas e humanizadas.

ZEN; BRUTSCHER (1989) concluem que €& necessario muito
empenho e perspicacia por parte do enfermeiro, para evitar que o

progresso cientifico e tecnolégico afaste a profissdo do seu conteido
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-

humano.

Para LERCH (1983), a humanizagdo é a prépria razdo de sereo
objetivo primordial dos servigos que sdo oferecidos no hospital como
empresa prestadora de servigos.

Essa afirmacdo de LERCH esta um tanto-equivocada uma vez
que a razao primeira dos servicos hospitalares ndo € a humanizagéo.
Essa é, no meu entender, uma busca que deve ser associada a
assisténcia como um todo, 0 que permitiria um direcionamento das
acées da equipe de saude junto aos clientes e familiares no sentido de
promové-la.

Acredito que a humanizacdo deva permear a assisténcia como
um todo, qualificando-a. |

A referida autora diz, também, que vivemos num contexto social
em que os verdadeiros valores da vida foram negados em favor do ter
e em prejuizo do ser, gerando cada vez mais uma sensagéo de.
inquietacio, de insatisfacdo e de infelicidade. Para ela, o segredo da
humanizagao reside na sua filosofia que propde, antes de tudo, o bem-
estar fisico, social e moral do cliente. E o cliente o sentido do nosso
trabalho e a finalidade primeira da nossa a¢gao-humanizadora.

Acrédito que a humanizagdo ao cliente cirurgico-ambulatorial
seria permitida e faciltada se a equipe de enfermagem fosse
preparada para estabelecer uma comunicacdo adequada com ele o
que tornaria mais facil o processo de interagdo no periodo pré-
operatério, obtendo uma repechsséo positiva na assisténcia

transoperatéria e pés-operatoria.
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2.2 A cirurgia ambulatorial e a assisténcia de enfermagem: uma

realidade crescente

O desenvolvimento tecnolégico e o aperfeicoamento técnico dos
profissionais da saude, associados ao alto custo da hospitalizagao,
além da deficiéncia do numero de leitos e do risco das infecgbes
cruzadas, levaram ao desenvolvimento dos servicos hospitalares de
cirurgias ambulatoriais, onde este tipo de procedimento, de acordo
com SNOW (1979), é efetuado na base de um dia.

Com os custos cada vez maiores da assisténcia os
procedimentos cirurgicos ambulatoriais passaram a constituir uma
tendéncia na realizagdo de cirurgias, pois permitem a redugdo da
permanéncia hospitalar. Em contrapartida é impossivel negar que outro
problema se criaria, pois, uma vez antecipada a alta hospitalar, o
cliente sairia com o 6nus de uma prescricdo de medicamentos e/ou
procedimentos, na maioria das vezes de custo elevado. O profissional
de saude deve estar atento para as reais condi¢bes do cliente, pois
ndo pode ser ingénuo a ponto de defender a cirurgia ambuiatorial
apenas pelo lado do baixo custo, o que, muitas veiés, traria beneficios
somente para a instituicdo. Cabe lembrar, também, que a questéo da
economia ndo deve ser dissociada da seguranca do cliente, o que julgo
nao menos importante.

De acordo com POZZE e colaboradores (1995), a realizacéo de
cirurgia ambuiatorial, sem a hospitalizacdo do cliente nao é uma'
inovacédo de nossa geragéo, porém, afirmam os referidos autores que,
nas UGltimas trés décadas, ocorreu sua redescoberta, aprimoramento e
ampliagao. e

Nesse sentido, buscando respaldo em literatura estrangeira,
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descrevem os mesmos autores que, em 1961, foi aberto em Michigan
um programa moderno para cirurgia ambulatorial, e que, no ano
seguinte, um servico semelhante foi criado por dois anestesistas, na
Universidade da Califérnia, onde afirmavam ser uma pratica segura a
da cirurgia ambulatorial, se empreendida com seriedade e controles
rigidos. |

Ainda POZZE e colaboradores (1995) comentam que:

a cirurgia ambulatorial pretende outorgar atengédo
médico-cirurgica de boa qualidade com caréater
humanitario por meio de participacdo de uma equipe
multidisciplinar (p. 15).

Assim, a pratica assistencial em enfermagem tem sido
direcionada para o alcance da qualidade. A operacionalizagdo desta
meta ocorre seguindo um processo planejado, sistematico e continuo,
que busca uma assisténcia individualizada, humanizada e adequada as
necessidades e expectativas dos clientes e integrando as equipes de
saude.

A integracdo entre a equipe de enfermagem e demais equipes
de saude, representa, hoje, uma realidade, € na medida em que .0s
diferentes grupos de profissionais aceitam e se empenham em
trabalhar a questdo da cirurgia ambulatorial, tomam cada vez mais
exequivel esse servigo, favorecendo e garantindo aos clientes uma
assisténcia qualificada, segura e com o0 minimo de' tempo de
permanéncia no hospital.

No que se refere aos fatores que influehciam a selecao dos
clientes para cirurgia ambulatorial ou a indicagdo dos procedimentos
cirdrgicos ambulatoriais, SNOW (1979) refere que a simplicidade da
operac¢do, a baixa incidéncia de complicagdes pos-operatérias, 0 bom

estado geral do cliente, a aceitagdo psicolégica do procedimento pelo
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cliente e a cooperacéo do cirurgido e do anestesista correspondem a
fatores preponderantes. |

De acordo com MILLER (1981), os procedimentos cirurgicos
ambulatoriais oferecem numerosas vantagens, sendo uma das mais
6bvias a grande economia, principalmente pela auséncia de encargos
com a diaria de um quarto.

o Para a mesma autora, uma intervengao cirtirgica, por menor que
seja, é psicologica e emocionalmente estressante. Esta realidade pode
ser minimizada oferecendo aos clientes a oportunidade de escolha
para sua assisténcia e encorajando os membros da familia e os
amigos a participarem nas orientagbes pré e poOs-operatérias,
proporcionando, assim, uma atmosfera relaxada e amigavel,
enfatizando mais o bem-estar que as condi¢des patoldgicas.

Ainda MILLER (1981), neste sentido, comenta que, no Hospital

da Universidade de Washington, Seattle, Washington:

quando é constatado que tanto o paciente quanto o
procedimento  sdo  apropriados para  cirurgia
ambulatonal, o paciente recebe um livreto que fornece
informagbes acerca da unidade, das instrugbes pré e
pos-operatorias, da anestesia, das despesas e de um
numero telefénico a ser chamado, se houver alguma
mudanga em seu estado fisico. Existe também um
espaco onde a clinica que fez o encaminhamento
escreve a hora da cirurgia, com instrugdes, para chegar
uma hora antes da operagéo (p.768).

NOCITE (1994), em entrevista para publicagdo da Sociedade
Brasileira de Anestesiologia, lista algumas vantagens da realizagao de
cirurgias em regime ambulatorial, como, e principalmente, a redugéo
de custos do atendimento médico-hospitalar, aumento da
disponibilidade de leitos hospitalares e auséncia de inconvenientes da

hospitalizagcdo como separacgéo da familia e infec¢ao cruzada.
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Para SELIGMAN et al (1992), as prihcipais vantagens da cirurgia
ambulatorial sdo: maior capacidade de atendimento cirtrgico a
populagéo, reduzindo o tempo de espera entre a marcagao e a data da
cirurgia, diminuicdo do custo de procedimentos e maior conforto ao
cliente e aos familiares, abreviando o periodo de afastamento do lar e
diminuindo os riscos de infeccéo hospitalar.

O mesmo autor refere, ainda, que devem ser evitados, no
entanto, procedimentos com alta incidéncia de complicagées poés-
operatérias, cirurgias com grandes perdas e reposigdes freqlentes,
casos que necessitam de imobilizagao prolongada, procedimentos que
requeiram analgesia pés-operatoria potente e procedimentos de
clientes desacompanhados.

No que se refere as desvantagens da cirurgia ambulatorial,
Davis (1987), citado por POZZE et al (1995), destaca a falta de
observacgéo as instrugdes pré-operatérias por parte dos clientes; a ndo
disposi¢cdo de transporte para o hospital e retorno ao lar; auséncia de
ajuda competente no lar e, ainda, preocupac¢éo dos clientes com a falta
de retaguarda e apoio imediato, se necessario.

Nesse sentido, os autores citados acima refererh que, na
realidade que vivenciam em S&o Paulo, observaram que as
desvantagens_listadas por Davis, para cirurgia ambulatorial, estavam
ocorrendo, com frequéncia acentuada e, assim, parte do investimento
-No preparo 'do atendimento aos clientes era praticamente perdida.
Observaram, também, que havia uma lacuna na comunicagéo, vdurante
0 processo de orientacdo pré-operatéria dos clientes que seriam
submetidos a cirurgia ambulatorial e sugeriam que as orientagbes éos
clientes, além de verbais, fossem passadas por escrito.

Com esse pensamento, BEYERS; DUDAS (1989) acreditam que
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os clientes cirturgicos ambulatoriais requerem que o enfermeiro lhes dé,
‘por  escrito, orientagdes que incluam aspectos da assisténcia
necessarios no pré-operatérivo, bem como os cuidados a serem
continuados no pdés-operatorio e apés a alta hospitalar.

~ De acordo com Monahan (1994), citado por POZZE e
colaboradores (1995), o ensino pré-operatério deve iniciar-se logo
ap6és a indicagdo da cirurgia .ambulatorial através de livretos
informativos ou instrugbes escritas para reforcar a orientagéo verbal.
As instrucées devem abranger o preparo pré-operatério e o periodo
intra-operatoério, o autor destaca também a importancia de encorajar o
cliente a expressar suas ansiedades e duvidas:

Considerando o aumento da pratica de cirurgia ambulatorial, em
nivel hospitalar ou ndo, e partindo de muitas outras consideragdes, o
Conselho Federal de Medicina, através da resolugdo CFM n°® 1409/94,
regulamenta a pratica de cirurgia ambulatorial, estabelecendo
condicdes minimas para a realizagdo dos procedimentos, lista critérios
para selecdo do cliente e determina condigcbes de alta da unidade
(Conselho Federal de Medicina, 1994).

Entendendo a importancia do trabalho conjunto da equipe
médica e de enfermagem, faz-se necessaria a definicdo de critérios
para a realizacdo dos procedimentos anestésico-cirurgico-
ambulatoriais, vinculados as reais necessidades de cada instituicao e
as caracteristicas da equipe multiprofissional atuante no setor.

No que se refere a avaliagdo do cliente para alta, NOCITE
(1994) sugere que a mesma aconteca em duas etapas, sendo que, na
primeira, o anestesista procura verificar se o cliente estd acordado e
bem orientado, utilizando varios métodos para esta avaliagéo; na

segunda etapa da avaliagdo, estando em condigdes de se levantar e
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andar, devem ser oferecidos liquidos por via oral e deve ser
estimulado a andar até o banheiro e urinar. Tendo tolerado liquidos por
via oral e urinado, estando apto a andar sem auxilio e nao
apresentando vémitos e dor, o cliente pode receber alta e deixar a
“unidade acompanhado por um responsavel.

- Na primeira etapa da avaliagdo, NOCITE (1994) cita dois
métodosﬁ um proposto por Saraiva, que discorre sobre os estagios
ciinicos da regressdo da anestesia e outro proposto por Aldrete e
Kroulik, ambos considerados os rhais empregados pelo referido autor.

Com relagao a assisténcia de enfermagem, a avaliagdo também
deve ter suporte em alguns critérios estabelecidos pre\)iamente, de
acordo com a realidade de cada servico. Comumente se vé o indice
proposto por Aldrete e Kroulik sendo utilizado. No entanto, néo
podemos deixar de citar o proposto por POSSO (1975).

+ O indice proposto por ALDRETE; KROULIK (1970), inspirado no
método de avaliacdo de recém-nascidos de Apgar (1958), foi criado
para avaliar o estado fisico dos clientes em recuperagao de anestesia,
independente de sexo, idade e tipo de anestesia. Neste indice, séo
atribuidos valores aos seguintes parametros: circulagdo, consciéncia,
respiragao e coloracio de mucosas e extremidades.

O método sugerido por POSSO (1975) preconiza a adogéo de
um instrumento que permite e padroniza o controle das condi¢des dos
clientes na SRA, objetivando uma assisténcia de enfermagem com
qualidade e, com isso, determinando o tempo de permanéncia dos
pacientes na unidade.

Os critérios 'sugeridos por POSSO (1975) incluem os propostos
por Aldrete e Kroulik, somando-se a eles a avaliagdo da temperatura,

da incisdo cirurgica e do comportamento do cliente.
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A mesma autora salienta que o tempo de permanéncia
exagerado, na sala de recuperagdo, ocasionara um aumento no
trabalho da equipe de enfermagem e uma diminui¢cdo do cuidado e da
atencao aos clientes que realmente necessitam. |

De acordo com ZEN; BRUTSCHER (1989), o mais nobre
objetivo da enfermagem é a administracdo da assisténcia ao cliente,
através da analise cientificamente fundamentada, correspondendo a
base para a devida intervengéo e a adequada prestagao de cuidados.

A fim de tornar ideal um setor cirargico-ambulatorial para clientes
ortopédicos, MILLER (1981) lista alguns fatores, que considero
importantes para clientes provenientes de qualquer clinica.

Sao eles: boa saude prévia; um problema localizado que nao
afete o funcionamento sistémico; uma intervencédo cirurgica que
costume ser de curta duracao e sem previsdo de complicagbes
cirurgicas ou anestésicas e uma forte motivacao para retornar ao
funcionamento normal.

A mesma autora acredita ainda que, para que o sucesso de um
procedimento cirlrgico acontega, o cliente deve querer aceitar os
conceitos da cirurgia ambulatorial e, uma vez reconhecida esta
aceitagdo, um dos principais elementos da enfermagem passa a ser
centralizado no preparo adequado do cliente.

A assisténcia de enfermagem prestada na SRA deve ser de
modo que permita uma continuidade nos cuidados dispensados ao
cliente, ultrapassando a assisténcia fisica e o conhecimento técnico e
cientifico em relagdo a doenca e/ou ao tratamento, atingindo, também,
o atendimento de suas necessidades emocionais e sociais, e

abrangendo a utilizacao de técnicas adequadas de comunicacéo. .
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2.3. O ambiente da cirurgia ambulatorial

A necessidade de um tratamento cirtirgico e a proximidadé de
sua realizacao fazem com que qualquer cliente apresente uma éérie de
medos e desconfortos que podem até mesmo leva-lo ao panico.

O que causa o temor com maior ou menor intensidade nos
clientes é o medo do desconhecido; de nao acordar mais; de acordar
durante o procedimento anestésico-cirurgico; de relatar segredos; de
perder a integridade fisica; de sentir dor, de morrer; de ser
abandonado; de ser maitratado. Medos estes que podem se manifestar
através de diferentes reacgoes.

O ambiente de Centro Cirargico corresponde a uma das causas
de ansiedade dos clientes, por ser, na maioria das vezes, um ambiente
totalmente desconhecido e muito diferente das outras unidades do
hospital. Os equipamentos, as atividades desenvolvidas e a roupa
privativa das equipes que ali atuam podem corresponder a fonte
geradora de estresse, ocasionando inseguranca, dificuldade de
comunicagdo, depressao, agitacao, desconfortos fisicos e outros.

Por ser o Centro Cirargico um dos setores mais complexos e
importantes do hospital, sendo o local onde procedimentos invasivos
‘sdo realizados, € uma unidade que requer dos profissionais de
enfermagem um continuo aperfeicoamento, a fim de acompanhar as
evolugdes técnicas e cientificas das industrias que oferecem suporte a
esses procedimentos, porém, ndo esquecendo jamais que toda
evolucdo tem como objetivo primordial a melhoria da qualidade da

assisténcia ao ser humano.
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2.3.1 A sala de espera: uma situacao de estresse

Para RIBEIRO et al (1976), a espera da cirurgia, em ambiente
desconhecido, faz com que o cliente sinta-se desprotegido, inseguro,
com pensamentos pessimistas, aumentando a angustia e o stress
emocional 0 que podera acarretar muitos prejuizos na cirurgia, assim
como crises hipertensivas que retardam ou suspendem cirurgias’

Ainda RIBEIRO et al (1976), citando Hofling, comentam que as
mais importantes necessidades basicas dos clientes s&o
representadas pela sensagdo de ser amado, impressédo de confianga,
estima, respeito proprio, sentido de dependéncia, interdependéncia e
independéncia.

Na maioria dos hospitais, a sala de espera para o cliente
cirargico & o préprio corredor da unidade. O cliente € encaminhado da
unidade de origem e aguarda o procedimento anestésico-cirurgico no
corredor. |

Os familiares desse cliente aguardam noticias dele nos
corredores proximos, no hall de entrada do CC ou em capelas e
ambientes adaptados para abriga-los.

Os clientes ambulatoriais que vém de sua residéncia para o
hospital, aguardam junto com seus familiares em ambientes, na
maioria das vezes, inadequados.

-+ “Para SILVA et al (1982) o encaminhamento do cliente direto a
sala cirdrgica € um cuidado a ser observado, evitando a espera do
mesmo no corredor por longo tempo, o que contribuiria ainda mais
para aumentar o medo e a inseguranga’ ’

As mesmas autoras afirmam que seria ideal que a recepgédo e a

identificagdo do cliente no CC fossem feitas pelo enfermeiro, por ser o
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profissional mais capacitado para observar seu estado fisico e

emocional e orienta-lo no que for solicitado.
2.3.2 A sala de recuperacao anestésica: uma situacao de risco

Segundo DEL NERO (1976), foi durante e ap6s a Segunda
Grande Guerra que a idéia de Unidades de Supervisdo Especial
- tornou-se aceita, a ponto de, em 1949, o Operating Room Comitee for
New York ter concluido que um servico adequado de sala de
recuperacio passava a ser uma necessidade em qualquer hospital que
utilizasse moderna terapia cirurgica. |

" Para FERRAZ (1980), a sala de recuperacao é:

o local onde o paciente permanece até que haja a
recuperacdo da consciéncia, a nomalizagdo dos
reflexos e dos sinais vitais sob observagdo e cuidados
constantes da equipe de enfermagem, a fim de prevenir
as intercorréncias do perfodo pés-anestésico e atender
prontamente as mesmas (p. 123). /

DRAIN; SHIPLEY (1981) afirmam que a sala de recuperagao
deveria ser projetada para permitir maxima seguranga para o cliente
pos-cirirgico, a fim de contribuir para seu conforto e permitir
observagéo e prevencdo de complicagdes. Deve, ainda, propiciar
“agdes de emergéncia, a fim de controlar complicagbes que possam
surgir, como: obstrucdo de vias aéreas, vomitos e consequente
aspiragéo, hipovolemia, choques, arritmias e outras.

ELTRINGHAM et al. (1'986) definem a sala de recuperagao
como: “um setor do centro cirurgico onde sao dispensados cuidados
intensivos apos anestesia e cirurgia” (p.19). |

Os mesmos autores frisam a importancia de se anteciparem as

ocorréncias na SRA e também afirmam ser essencial que os padrées
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de assisténcia do transoperatério sejam rriantidos no pés-operatorio
até que os efeitos da anestesia estejam dissipados e o cliente possa
retornar com seguran¢a ao leito hospitalar ou a sua residéncia.

GUIDO; SILVA (1990), analisando historicamente a evolugéo da
sala de recuperacdo, observaram que Florence Nightingale, em 1863,
ja previa a necessidade de os clientes operados serem agrupados para
facilitar o atendimento nas primeiras horas apés a cirurgia.

DEL NERO (1976), em conferéncia realizada na XXl Jornada
Paulista de Administracdo Hospitalar, em Franca (SP), afirmou que um
cirurgido francés, chamado René Leriche, no inicio do século, sugeriu a
criacdo de uma dependéncia onde permanecessem Os recém-
operados, mostrando preocupacédo também com o material necessario
para prestar'a assisténcia, principalmente, em emergéncias.

- No Brasil, o primeiro servico a montar sua sala de recuperagao
anestésica foi o Hospital Pronto Socorro do Rio de Janeiro, sob a
supervisdo de um médico anestesista, em 1956 (DEL NERO, 1976).

Em Porto Alegre, no Rio Grande do Sul, a primeira sala de
recupera¢cio anestésica foi organizada e passou a funcionar no inicio
de 1962, no Hospital Ernesto Dornelles (MILANEZ, 1982).

Muitos trabalhos cientificos sdo encontrados nas literaturas
nacional e estrangeira, afirmando que & na fase de recuperagéo que
acontecem os mais graves acidentes e complicacdes anestésico-
cirargicas, o que confirma a preocupac¢do de varios autores, inclusive
Florence, quando justificam a importancia de uma SRA.

DEL NERO (1976) afirma que:

é fato reconhecido que a mortalidade cirirgica ocorre
em grande parte, nas 24 horas do poés-operaténo
imediato e as principais complicagbes, mais agudas,
entre 4 e 6 horas do pés-anestésico imediato, apos as
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quais ou o paciente ja esta consciente, ou sem
condigBes de alta, devendo permanecer na unidade ou
ser transferido para a unidade de tratamento intensivo

(p. 172).
ELTRINGHAM et al. (1986) também reconhecem que o cliente

fica vuineravel as complicagdes respiratérias e circulatérias no periodo
pbés-operatério. Mostram, a partir de alguns dados estatisticos, o valor
de uma sala de recuperagao que permita uma adequada monitorizagdo
do cliente e a detecgéo precoce de fatores que o coloquem em risco,
assim como a’_corregéo de complicacbes em um curto espago de
tempo.

— & A area de uma SRA deve depender do numero de leitos do
hospital, tipo de hospital, nimero de salas cirurgicas, movimento
cirargico (numero, tipo e duragdo média das cirurgias), 'Itipo de
anestesia e dos critérios de admisséo e alta dos clientes, neséa
unidade, conforme afirma FERRAZ (1980).

No momento da criagdo de um hospital e da instalagdo da SRA,
€ importante que sejam lembrados alguns pontos:

- evitar distancia das salas de cirurgia, considerar a proximidade
de areas de apoio (centro de material e esterilizagdo, raios-X,
laboratério, banco de sangue, farmacia, etc.);

- proporcionar conforto e seguranca maximos para clientes,
familiares e equipes;

- permitir observacdo e prevencdo de complicagdes, além de
propiciar agées de emergéncia.

Para AVELAR et al. (1991), o local ideal para a SRA é aquele
anexo as salas de cirurgia. Implanta-la em local de dificil acesso ao
ambiente cirdrgico significa ignorar a natureza dos cuidados de

- enfermagem, bem como a necessidade de acompanhamento por parte

do anestesiologista e a evolugado pos-anestésica de cada cliente.
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O numero de leitos d'e uma sala de recuperagao corresponde a
uma grande preocupacao e ponto de divergéncia de pesquisadores.
Essas divergéncias relacionam-se ao estabelecimento do namero de
leitos frente ao namero de salas de cirurgia, volume e tipo de cirurgia,
area fisica disponivel e outros. A seguir relaciono as estimativas de
diversos autores acerca do ass_unto.\DRAIN; SHIPLEY (1981) sugerem
dois leitos de recuperagdo para cada quatro ou cinco procedimentos
cirargicos gerais realizados em 24 horas.

DEL NERO (1976) sugere um leito e meio a dois para cada sala
dé operagdo, propondo um minimo de cinco ou que se calcule o
namero de leitos de recuperacao considerando de 5 a 7% do total de
leitos cirurgicos do hospital.

ELTRINGHAM et al. (1986), citando o Departamento de Saude e
Seguro Social, aconselha a existéncia de trés leitos de recuperagao
para cirurgia geral em um CC com duas salas cirurgicas, o que, na
pratica, representa um niamero maior de leitos de recuperagéo, tendo
em vista a necessidade ocasional de ventilagdo com pressdo positiva
intermitente apos a Cirurgia.

o Farman (1978), citado também por ELTRINGHAM et al. (1986),
afirfna que, para uma unidade de oito salas cirurgicas, doze leitos de
recuperagao sao suficientes.

FERRAZ (1980) sugere que o calculo do numero de leitos seja
feito na propor¢cdo de um leito de recuperagédo péra cada sala de
cirurgia mais 25%.

Uma vez que a area fisica e o numero de leitos de recuperacio
sejam definidos, dutra preocupacao emerge, principalmente se
abordadas as questbes referentes a privacidade e & seguranca dos

clientes para prestacdo da assisténcia e deslocamento dos leitos da
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saia de recuperacéo.

Albuquerque (1985), citado por GHELLERE et al. (1993), sugere
que para cada leito deve-se ter uma area de sete metros quadrados
proporcionando, assim, o atendimento em todos os angulos da cama
do paciente quando ele for necessario.

Outros autores, como DEL NERO (1976), DRAIN; SHIPLEY
(1981), ressaltam a importancia de dispor espaco de aproximadamente
1,22' m, para manobra dos leitos em ambos os lados além de um
espago adicional para equipamentos especiais e para posto de
enfermagem, preparo de medicacgéo e sala de abastecimento.

Muitos sdo os fatores estruturais a serem observados e
minuciosamente trabalhados em uma sala de recuperagao anestésica,
de maneira que o cliente tenha asseguradas as necessidades de
observagdo e o atendimento constante em um periodo tdo importante
como o de sua recuperacdo dos procedimentos anestésico e cirurgico.

De acordo corh ELTRINGHAM et al. (1986): "deve-se ter sempre
em mente que operacgdes de curta duragdo nem sempre ;ignificam um
periodo de recuperagao tranquilo e igualmente curto” (p.21).

Cabe a equipe de enfermagem estar atenta no sentido de
prevenir complicagbes e oferecer seguranga aos clientes, ndo se
descuidando em todos tipos de prbcedimento anestésico-cirurgico.

" De acordo com DRAIN; SHIPLEY (1981): "o ingrediente mais
importante em uma recuperagdo bem sucedida € uma equipe de
enfermagem bem treinada, altamente habilitada" (p. 13).

A assisténcia de enfermagem, em um servico, deve ter como
objetivo primordial a sistematizagéo; a individualizacdo e a
humanizagcdo do cuidado com seguranga, e isso sera viévely se a

equipe de enfermagem for cuidadosamente selecionada e treinada, o
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que para uma SRA é fundamental pela situagéo instavel e de risco em
que o cliente se encontra.
Conforme afirmam ELTRINGHAM et al. (1986):

s6 a vigildncia constante pode garantir que a evolugdo
do paciente seja adequada e as complicagcbes sejam
tratadas na ocasido oportuna. Um procedimento
cirirgico menor ndo exclui, necessariamente, um
perfodo de recuperagéo tumultuado (p. 33).

A equipe de enfermagem que devera atuar na sala de
recuperagéol deve ser proporcional ao numero de leitos de que a
unidade disp()e. Assim como a determinacdo desse numero de leitos
corresponde a um ponto de divergéncia de muitos pesquisadores, o
célculo de pessoal de enfermagem também n&o apresenta consenso..

; FRAGOSO (1970) diz ser necessario um enfermeiro e um
auxiliar para cada quatro leitos. ' |

DEL NERO (1976) defende a propor¢dao de um enfermeiro para
cada trés clientes, enfocando a necessidade de um numero maior de
enfermeiros no horério de maior movimento na unidade (h as 17h) e
sugerindo a necessidade da presenca de dois enfermeiros, sempre,

em qualquer sala de recuperagéo. -
| DRAIN; SHIPLEY (1981) defendem a propor¢géo de um
enfermeiro para cada 2,5 leitos € mais um enfermeiro chefe.

ELTRINGHAM et al. (1986) sugerem a presenca de um
enfermeiro chefe como alguém responsavel para a direcdo da unidade.
No entanto, aletam quanto a importancia da qualificacdo e da
experiéncia desse profissional, além de enfocar a necessidade de
ensino, treinamento e entusiasmo de toda a equipe de enfermagem do
setor. * |

"Por outro lado, CREIGHTON (1987) defende a presenca de um
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enfermeiro, na sala de recuperagdo anestésica, capacitado para
utilizagdo de manobras de ressuécitag:éo e‘ manutencdo da vida,
através de equipamentos, na auséncia do médico. -

A Lei n° 7.498, de 25 de julho de 1986, regulamentada pelo
Decreto n° 94406, em 08 de junho de 1987, dispbe sobre 0 exercicio
profissional da enfermagem e prevé, no artlgo 11, nas atrlbulg;oes
privativas do enfermeiro: “cuidados dlretos de enfermagem a pacientes
‘graves e com risco de vida® (BRASIL, 1987). . .

A adequacdo da equipe de enfermagem qual/itativa e
quantitativamente, em uma sala de recuperacdo anestésica,
corresponde a importante etapa para consolidagdo de uma assisténcia
de enfermagem individualizada, humanizada e segura.

Concordando com McCONNELL (1980), o objetivo da
enfermagem em recupe’ragéo anestésica € promover cuidado de
enfermagem seguro, com conhecimento cientifico, educativo,
individualizado e dirigido ao cliente e a familia no periodo pos-
anestésico imediato. A aplicagdo de conhecimentos técnicos,
cientificos e habilidades promove, restaura e mantém o estado
fisiolégico do cliente, em seguranga e conforto, facilitando sua
adaptacdo as experiéncias anestésica e cirurgica. -

A determinacdo dos objetivos e a filosofia de trabalho da equipe
de enfermagem, em uma sala de recuperagdo, correspondem a
importante suporte de qualidade da assisténcia.

Na pratica, esse suporte pode ser viabilizado através de padroes
que direcionam a atividade dos profissionais de enfermagem em seu
beneficio, dos clientes e da equipe multiprofissional.

~ Os padrées minimos estabelecidos para uma SRA, além de

oportunizarem um controle de qualidade na pratica assistencial, podem
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ser usados como importantes instrumentos educacionais e de

avaliacdo da assisténcia. -

24 A comunicacdo enfermeiro-cliente: um caminho para a

“interacao

| De acordo com STEFANELLI (1985), “é a comunicagdo qué
torna possivel ao homem existir no mundo em interagdo com seus
semelhantes” (p.02). |

E possivel observar que o termo comunicagdo € usado em
grande parte nas publicagdes de enfermagem, especialmente, nas que
se referem a salde mental e a psiquiatria.

O conceito de comunicacdo também aparece com muita
freqiiéncia nas teorias de enfermagem.

STEFANELLI (1985), resgatando Florence, afirma que a teorista
em 1859, ja mostrava preocupacdo com a comunicagdo que se
desenvolve entre a enfermeira e o cliente. A mesma autora diz, ainda‘i'\
que é possivel inferir, portanto, que a comunicacdo integrava os
primeiros instrumentos da assisténcia de enfermagem tal como
conhecemos hoje. |

Para Skipper e colaboradores (1964), citados por STEFANELLI
(1985), a comunicagao que ocorre entre o cliente e os profissionais que
o assistem é extremamente importante. No pensamento desses
autores, o ‘profissional que interage com o cliente de forma clara e
objetiva, atendendo a seus interesses e fornecendo-lhe infqrmagc“)es, é
a pessoa que lhe oferece seguranca e que pode promover satisfacdo
de suas necessidades.

Como instrumento basico para a enfermagem, a comunicagao
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deve permear todas as atividades do enfermeiro.

HORTA (1979) enfatiza a necessidade de habilidades de
comunicacdo do enfermeiro para a execugdo do processo de
enfermagem, principalmente, no levantamento de dados para
realizacao do histérico de enfermagem. |

STEFANELLI (1985) cita Altschuel (1970), que comenta sobre a
necessidade de encorajar os enfermeiros a falarem com seus clientes,
reforca, ainda, que varios estudiosos americanos tém apontado a
comunicagdo como uma contribuicdo importante para o cuidado de
enfermagem. Esse mesmo autor, citado por Stefanelli, acrescenta que
a conversa com o cliente tem um propésito terapéutico, e recomenda
que o enfermeiro busque desenvolver suas habilidades no uso da
comunicagao terapéutica.

Entendendo comunicagdo como um processo no qual
pensamentos e opinides s&o trocados entre clientes, enfermeiros e
outros profissionais, através de condutas verbais ou nao verbais, e
sendo o centro cirurgico o local onde se realizam diferentes
intervencbes anestésicas e cirargicas, a comunicacao efetiva entre
todas as pessoas envolvidas, nesse processo, corresponde a fator de
grande importancia para tornar a experiéncia menos traumatica para
os clientes e permitir uma assisténcia continua individualizada e
segura.

Para KING (1981), a comunicacdo € o intercAmbio de
pensamentos e opinides entre os individuos. A comunicagdo verbal é
eficaz quando satisfaz os desejos basicos do reconhecimento,
participacdo e auto-realizagcdao por contato direto entre as pessoas. A
comunicagdo nao verbal inclui gestos, expressdes faciais, agdes e

posturas ao escutar e ao sentir. A comunicagcdo é o meio pelo qual se



38

chega a interagdo social e a transacdo. Para ser eficaz, a comunicagéo
deve ocorrer em uma atmosfera de respeito mutuo e desejo de
entendimento.

- Assim, para King, a enfermeira usa a comunicagao interpessoal
a fim de ajudar o cliente a mover-se em diregéo a saude. O cliente e o
ambiente constituem o centro de atencao da enfermagem, portanto, a
comunicagdo leva a interacdo que permite a identificacdo de
problemas dos clientes em relagao a experiéncia que esta sendo vivida
e facilita a determinacéo das metas a serem buscadas no decorrer da |
assisténcia de enfermagem.

Sem a comunicagdo € impossivel alcangar a interacao
enfermeiro/cliente e, conseqlientemente, a qualidade da assisténcia
que o cliente merece receber sera comprometida.

Para FERRAZ (1978), algo deve ser feito para amenizar a
situacdo de tensdo que o cliente tem de enfrentar no centro cirargico.
Acredita a autora que esta diminuicdo da tensdo sé pode ser
alcancada por meio da efetiva corhunicagéo entre enfermeiro e cliente.

STEFANELLI (1985), em sua tese de doutoramento, apresenta o
ensino de algumas técnicas de comunicagdo terapéutica entre
enfermeira e cliente, as quais ajudam a descricdo e a expresséo de
pensamentos e sentimentos, como por exemplo: permanecer em
silencio, ouvir reflexivamente, verbalizar aceitacdo, verbalizar
interesse, usar frases incompletas, repetir comentarios feitos pelo
cliente, 'repetir as Ultimas palavras ditas pelo cliente, fazer perguntas,
entre outras.

-Com base nessas técnicas sugeridas por Stefanelli, sem duvida,
o processo de comunicagdo enfermeiro-cliente sera facilitado, e a

assisténcia de enfermagem ocorrera de maneira mais adequada pela
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interac@o que a comunicacgao favorece.

2.5 As teorias de enfermagem e a pratica assistencial: um elo para

o desenvolvimento profissional da enfermagem

Entendo que o estudo das Teorias de Enfermagem é
- fundamental para que possamos embasar, elaborar e divulgar um
modelo de pratica assistencial diaria, desenvolvendo-se, assim, o
conhecimento cientifico da enfermagem, baseado no cotidiano de uma
assisténcia integral e qualificada.

As teorias de enfermagem representam diferentes momentos,
interesses e realidades das pessoas que as propuseram. O reflexo das
vérias teorias de enfermagem permeia nossa pratica assistencial e &
inegavel ao crescimento e ao desenvolvimento da enfermagem
enquanto profissao. |

Para Meleis, apud NEVES (1985), as teorias de enfermagem
refletem algumas realidades das diferentes épocas em que foram
desenvolvidas. Hoje, elas estdo ajudando a dar forma as realidades de
nossa época.

KAMIYAMA (1984), em artigo publicado a partir de uma
conferéncia internacional sobre as teorias de enfermagem, que
aconteceu no Canada, em maio de 1984, comenta que a Dra. Mac
Phail relatou que os primeiros ensaios visando & sistematizagdo dos
conhecimentos de enfermagem e formulagdo dos conceitos tiveram
inicio no final da década de 1950. Afirma, ainda, que, na década de
1960, outras teoristas aderiam a esse movimento, tentando organizar o
corpo de conhecimento especifico para a consolidagdo da

Enfermagem como ciéncia, com base em analises sobre a natureza do
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ser humano e suas relagdes com o ambiente.

De acordo com LEOPARDI (1988), se analisarmos a
enfermagem, desde Florence Nightingale até 1950, podemos observar
que evoluiu de uma disciplina eminentemente pratica para a busca da
sistematizacio de conceitos.

Nesse sentido, a mesma autora comenta, também, que, nos
Estados Unidos, cresceu essa sistematizacao a partir da necessidade
de confirmar que a enfermagem é uma disciplina cientifica.

Na década de 1950, surgiram as primeiras estudiosas da
enfermagem, organizando conceitos e sistematizando teorias, como:
H. Peplau, V. Henderson, D. Johnson, L. Hall. Ja na década de 1960
aderiram a esse movimento: F. Abdellah, |. Orlando, J. Travelbee, M.
Levine, I. King e outras.

Além disso, LEOPARDI (1988) comenta que, no Brasil, isso
aconteceu um pouco mais tarde, na década de 1970, com o trabalho
de Wanda Horta, Contribuicdo a uma teoria sobre enfermagem.

Hoje, acredito que os enfermeiros estejam buscando o
crescimento da enfermagem enquanto discutem a questdo do método
e processo de enfermagem para assistir com maior seguranca e
coeréncia os diferentes grupos de clientes. |

Para LEOPARDI (1988), o marco inicial para os debates sobre a
questdo metodolégica da enfermagem foi a publicagéo de trabalhos
propondo a necessidade de atribuir & atividade do enfermeiro um
carater metédico.

A mesma autora, nesse sentido, afirma que o processo de
enfermagem comeca a aparecer como a forma cientifica de fazer
enfermage'm e comec¢a a ganhar um lugar de destéque no discurso e

na pratica dos enfermeiros.
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CIANCIARULLO (1994) diz que:

a maior parte do desenvolvimento da enfermagem
originou-se dos estudos tebricos que proporcionaram
aos enfermeiros um magnifico acervo de teorias,
modelos tedéricos e conceitualizagbes, a respeito de o
que é, a quem se destina, onde se realiza, para que
serve a enfermagem, e com que instrumentos e
conhecimentos se executam o0s cuidados de
enfermagem (p.9).

Para a referida autora, com o passar dos anos, € cada vez maior
o0 numero de enfermeiros, em todo Brasil, que busca trazer e levar,
num ir e vir continuo, da teoria a préatica e da pratica a teoria, os
conceitos, os pressupostos, os principios e os significados pertinentes
a ciéncia da enfermagem.

Assumindo o pensamento dessas estudiosas da enfermagem, no
Brasil, e tentando, cada vez mais, aproximar os conhecimentos
tedéricos a vivéncia pratica diaria, € que estaremos permitindo o
crescimento e o desenvolvimento da enfermagem e favorecendo a
assisténcia aos clientes que dela necessitam, além de diminuir a
dicotomia entre o saber e o fazer, a teoria e a pratica, o ensino e a
assisténcia.

Para CIANCIARULLO (1994, p.9), “a evolugdo na busca do

dominio da esséncia da enfermagem € nosso futuro”.
2.5.1 IMOGENE KING e a Teoria do Alcance dos Objetivos

Cientista, nascida em 1923, King completou a educacéo basica
em enfermagem erh 1946 na Escola de Enfermagem do Hospital St.
John em St. Louis, Missouri. Obteve o grau de Bacharel em Educagéo
de Enfermagem em 1948. Em 1957, conquistou o titulo de Mestre em

- Enfermagem e, em 1961, de Doutor em Educacéo, ambos no Teachers
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College - Columbia University, em Nova Iofque.

King, na enfermagem, atuou como educadora, administradora e
assistente. E autora de dois livros. O primeiro, intitulado No Sentido de
Uma Teoria de Enfermagem: Conceitos Gerais e Comportamento
Humano, foi publicado em 1971, onde declara estar propondo uma
estrut'ura conceituai a enfefmagem e ndo uma teoria; porém, ja
evidencia seu propésito de auxiliar no direcionamento de uma teoria de
enfermagem.

O segundo livro de King foi publicado em 1981, no qual a autora
indica ter ampliado e construido sobre a estrutura original. Em A Teoria
de Enfermagem: Sistemas, Conceitos e Processo, a autora oferece
uma abordagem ao desenvolvimento de alguns conceitos e a aplicagéo
de conhecimentos de enfermagem, e apresenta uma teoria derivada da
estrutura conceituai proposta anteriormente, a qual denominou Teonia
do Alicance dos Objetivos. |

KING (1981) construiu a Teoria do Alcance dos Objetivos a partir
de uma estrutura de sistemas abertos, no qual o individuo constitui um
tipo de sistema do ambiente denominado sistema pessoal. Os
individuos interagem para formar diades, triades e grupos que
constituem outro sistema, o interpessoal. Reunindo grupos com
objetivos ou interesses Comuns e com necessidades de organizacao
| que caracterizam comunidades ou sociedades, formam-se os
chamados sistemas sociais. Estes trés sistemas s&o dinamicos e

interativos.



43

FIGURA 1 - SISTEMAS DINAMICOS DE INTERAGAO
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Fonte: King, 1971. (King, . Toward a Theory for Nursing, New York,
John Wiley Sons, inc. USA, 1971, p.20.

Neste sentido, KING (1981) define seu marco dizendo que o
fendmeno de enfermagem estd organizado dentro da interacado
dindmica de trés sistemas: sistema pessoal (individuos); sistema
~ interpessoal (pequenos ou grandes grupos); e o sistema social (familia,
escola, induastria, organizacdes sociais e sistemas de cuidados a
saude).

A estrutura conceitual de King, de sistemas interativos, consiste
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na organizacdo do conhecimento para direcionar a pratica da
enfermagem, cujo objetivo € o homem, como um sistema aberto,
interagindo com o ambiente. A interagdo enfermeiro/cliente se
processa a nivel interpessoal influenciando e sendo influenciada pelas
ocorréncias. |

Para a teorista, cada individuo € um sistema pessoal' em intera-
¢d0 consigo mesmo, no seu mundo; assim sendo, raciocinam e sao
conscientes, agem e reagem como sistemas abertos através da
percep¢cdo, da consciéncia do “eu” (self), do crescimento e
desenvolvimento da imagem corporal, do tempo e do espaco.

Os sistemas interpessoais de King sdo formados por seres
humanos em interacdo, com o0s objetos e com o ambiente, quanto
maior o numero de individuos que interagem maior a complexidade
das interagdes. Os conceitos relevantes do sistema interpessoal sio:
interacdo, comunicagéo, transagdo, papel e estresse.

Os sistemas interpessoais se unem para formar sistemas
maiores, conhecidos como sistemas sociais. As forgcas motivadoras na
enfermagem estdo em cohstante movimento dentro dos sistemas
sociais, e a dindmica dessas for¢as influencia o comportamento social,
interagdo, percep¢ao e saude. Medo, esperanca, ansiedade, solidao e
dor sdo alguns dos estados emocionais, os quais vao enfrentar os
enfermeiros nas suas relagdes com os individuos em diferentes
situacdes. Os enfermeiros também estdo envolvidos no dia-a-dia em
mudanc¢as no grau de uma ou mais forgas sociais. |

King destaca como conceitos importantes do sistema social:
organizaggo, poder, autoridade, status, tomada de decis&o e fung&o.

Para GEORGE et al. (1993), os elementos principais da teoria

de King sdo encontrados nos sistemas interpessoais, onde pessoas
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estranhas aproximam-se, em uma instituicéo de satide, para ajudarem
ou serem ajudadas a manter um ‘estado de saude que permita o
funcionamento em torno de diferentes papéis.

Assim, KING (1981) diz que uma enfermeira, com conhecimento
e habilidades especiais, e um cliente com necessidade de
atendimento, com conhecimento do “self’, das percepcoes e problemas
pessoais, encontram-se como estranhos em um ambiente natural. Eles
interagem, identificam prdblemas, estabelecem e alcancam metas. O
sistema pessoal do enfermeiro e o sistema pessoal do cliente
encontram-se em interagcéo constituindo um sistema interpessoal que é
influenciado pelos sistemas sociais que os cercam, bem como pelos
respectivos sistemas pessoais.

Para KING (1981), o foco principal da teoria € que “cada ser
humano percebe o mundo como uma pessoa total a medida que

estabelece transagcado com individuos e coisas no ambiente” (p. 141).

FIGURA 2 - PROCESSO DE INTERAGCAO ENFERMEIRO/CLIENTE
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Fonte: KING, |. Toward a Theory for Nursing, New York. John Wiley
and Sons, inc. USA, 1971. p.92.
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No processo de interacdo, enfermeiro e cliente compartilham
informagbes através da percepgdo € comunicagdo e  buscam
estabelecer transacées.

A acdo ocorre quando um membro da diade (enfermeiro /
cliente) inicia o comportamento, a reagdo é o comportamento da
resposta ao anterior. Quando a agéo e a réagéo séo inibidas ora
prejudicadas, fica evidenciado o disturbio, que ocorre quando algum
dos membros ou ambos notam a presenca de algum desconforto ou
problema. O estabelecimento de objetivos ocorre quando se conseguiu
superar a a¢iao e reacéo.

A exploragdo dos meios pode ser iniciada por um dos elementos
da diade (enfermeiro / cliente), mas € realizada por ambos.

E condicdo basica para o alcance do objetivo, a concordancia
sobre 0s meios, que, inicialmente, podem néo ser os mesmos da
diade, mas podem ser negociados.

A transacido s6 se completa com o alcance dos objetivos. No
entanto, depende da interagdo a negociagao entre enfermeiro e cliente.
Quando os objetivos do enfermeiro e do cliente sdo incongruentes,
ocorre conflito e aumenta o estresse, dificultando ou impedindo a

transacao.
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FIGURA 3 - DIAGRAMA ESQUEMATICO DA TEORIA DO ALCANCE
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Fonte: King, 1981, p.157. (King, I.. A Theory for nursing: Systems,
concepts, process New York: John Wlley&sons 1991, p. 157)

Esta teoria descreve a natureza das interagdes enfermeiro-
cliente como guia para o alcance dos objetivos; o enfermeiro tem o
propoésito de interagir com o cliente para que, de forma mutua,
estabelecam objetivos, explorem e concofdem com OS meios para

“atingi-los, chegando a denominada transacgéao.
2.5.2 Imogene King e o Processo de Enfermagem

A enfermagem vem desenvolvendo um conjunto de
conhecimentos e praticas desde a década de 60 e, nesse contexto, o
processo de enfermagem tem conquistado espago como um

procedimento aceito e de grande aplicabilidade e importancia na
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pratica assistencial diaria.

O processo de enfermagem € composto por etapas ou fases que
se relacionam dinamicamente entre si e visam a sistematizagcdo da
assisténcia, com base nos passos do método cientifico.

Daunbenmire e King, citados por NEVES et al (1984),

“conceituam o processo de enfermagem como:

um processo dindmico interpessoal em curso no qual
enfermeiro e cliente sdo vistos como um sistema, cada
qual afetando o comportamento do outro e ambos sendo
afetados pelos fatores dentro da situagédo (p. 13).

SANTOS (1990) comenta que:

sendo o enfermeiro o agente e o instrumento do
processo de enfermagem, necessario se faz que possua
habilidade de comunicagdo, senso de observagdo e
percepgdo desenvolvidos, conhecimento cientlfico,
habilidades técnicas, capacidade de planejamento e
organizagdo e criatividade (p.43).

Ainda a mesma autora afirma que:

esta metodologia de operacionalizagcdo do conhecimento
cientffico, onundo de um referencial teérico, fard com
que, o processo de enfermagem esteja fundamentado
nos conceitos e proposigbes do marco conceitual
adotado (p. 43). '

KING (1981) vé o processo de enfermagem como um método
empregado pela maioria dos enfermeiros para estimar, planejar, por
em pratica e avaliar o cuidado prestado ao cliente. Em suas
publicacoes, a teorista propde como processo a seqiiéncia dos
seguintes passos: - dados de base; - lista de problemas; - lista de
objetivos; - plano de evolucdo, nao explicitando como deva ser

implementado este plano na pratica.
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a - Dados de base:

Séo todas as informagdes colhidas no primeiro contato do cliente
com a equipe de enfermagem no servico. KING (1981) propds um
instrumento para coleta de dados, composto basicamente por:
identificacdo, sinais vitais, duracdo da doenga, queixa -principal,
previsédo da hospitalizacdo, experiéncias de hospitalizacéo, habitos
pessoais e alimentares, historia social e recreagdo, estado de saude
dos diversos sistemas fisiolégicos, medicagOes, atitudes gerais e

cuidados imediatos de enfermagem.

b - Lista de problemas:

KING (1981) ndo define problemas e sim que esses séo
identificados a partir da anadlise dos dados de base, numerados,
classificados e listados no prontuario. A relagao de sinais e sintomas
de transtorno ou interferéncia na habilidade do cliente para
desempenhar seus papéis, servem de guia para identificar o
diagnostico de enfermagem e para planejar a assisténcia. Apos a
identificagdo dos problemas, eles sdo listados no prontuario,
enumerados e agrupados e podem ou ndo se constituirem em
diagnoéstico de enfermagem.

Segundo KING (1981, p. 170), “a lista de problemas é atualizada
na medida em que se obtém e se interpreta nova informacdo, se

identificam novos problemas e se resolvem outros anteriores”.
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c - Lista de objetivos:

Proporciona meios para a continuidade dos cuidados, possibilita
" a participagdo do cliente, desde que esteja em condigbes de tomar
decisbes e de concordar ou n&o com as metas que se pretende
alcancar. |

Os objetivos sdo estabelecidos pelo enfermeiro e cliente apds a
identificagdo dos problemas. Assim como os problemas, os objetivos
sdo listados, podendo para cada problema ser estabelecido mais de
um objetivo.

Os objetivos servem para guiar os enfermeiros e clientes com
vistas a garantir a solucdo dos problemas. Com isso serdo evitados
transtornos ou interferéncias, além de permitir que, durante esse
processo, 0s objetivos sejam constantemente avaliados e refeitos
quando necessario. A partir do estabelecimento de objetivos mutuos,
os enfermeiros interagem com os clientes, compartilham informacdes e
exploram os meios para alcangar os objetivos. Essa &€ uma fase de

empenho mutuo para alcangar a esperada transacg&o.
d - Plano de ac&o de enfermagem:

E tracado a partir dos dados de base, lista de problemas e
objetivos. Inclui os meios, que, enfermeiro e cliente utilizam para
resolverem o problema e alcangarem os objetivos.

Para KING (1981), esse € 0 momento em que se efetiva a
transacdo, a qual envolve uma troca muatua entre o cliente e o

enfermeiro.
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e - Evolugao:

E a fase em que culmina o processo de enfermagem, chamada
por King de notas de progresso. Neste momento, descrevem-se os
'resultados e identifica-se até onde os objetivos foram alcancados ou
nao.

KING (1981) sugere trés tipos de evolugdo: a narrativa, o quadro
de controle e o sumario final ou nota de alta. A narrativa € um sumario
conciso e objetivo da evolugdo do cliente; o quadro de controle é
utilizado para registrar os cuidados de rotina em uma unidade
hoSpitaIar; o sumario final € onde se avalia até que ponto os objetivos
fbram ou nao alcancados e a necessidade de definir ou ndo objetivos
futuros.

King, apud GEORGE et al. (1993):

aponta que a avaliagdo ocorrera durante a inte-ragdo da
enfermeira com o cliente que provavelmente encontram-
se como estranhos... Habilidade de avaliagdo, entrevista
e comunica¢do sd0 necessarias por parte da enfermeira,
da mesma forma que a habilidade para integrar
conhecimentos das ciéncias naturais e comportamentais
para aplicagdo em situagfes concretas (p. 184).

GEORGE et al. (1993) também comentam que, embora todos os
cdnceitos da teoria de King apliguem-se ao longo do processo de
enfermagem, a comunicagdo, a percepcéo, a interagdo e a transacéao
sdo fundamentais ao alcance dos objetivos e precisam estar claras em
cada fase.

KING (1981) enfatiza a importancia da participagdo mutua na
interacdo, que centraliza seu foco sobre as necessidades e o bem
estar do cliente, assim éomo a verificacdo das percepcOes do

enfermeiro e do cliente, enquanto planejam as atividades para
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alcangarem metas. _

Sugere como forma de docunientagéo 0 que chamou de GOAL -
Oriented Nursing Record (GONR), ou seja, Registro de Enfermagem
Orientado para Objetivos, adaptando-o do sistema preconizado por
Laurence Weed, proposto em 1966.

Para KING (1981) os componentes do processo de enfermagem

‘séo: égéo, reac¢ao, interagéo e transacéo. | |

O enfermeiro, com sua capacidade de percepgdo e com
conhecimento cientifico sobre: assistir em enfermagem, faz propostas e
desencadeia agbes, para as quais 0 cliente desenvolve reagdes. No
processo de ac;.éo-reag:éo acontecem a interagcéo e a transagao.

KAMIYAMA (1984) acredita que a teoria de King difere
significativamente das demais quando faz o processo de enfermagem
ultrapassar os limites da interacdo entre pessoas, chegando a
transacdo entre elas para atingir os objetivos ligados & saude. Refere,
ainda, a mesma autora que King chama a atengdo na
operacionaliza¢cdo da assisténcia, para o direito e dever do cliente de
conhecer a si proprio, ter acesso as informagoes sobre sua satde e

optar por uma outra alternativa terapéutica.

253 'A aplicabilidade dos conceitos de Imogene King em
diferentes praticas assistenciais de acordo com a vivéncia de

alguns enfermeiros brasileiros

Buscando, através de uma revisdo de literatura, conhecer
trabalhos que tivessem utilizado os conceitos de King como base para
fundamentar o desenvolvimento de diferentes praticas assistenciais,

pude perceber claramente que, no Brasil, na Universidade Federal de
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Santa Catarina (UFSC), encontra-se um namero significativo de
dissertacdes de mestrado (GUIDO, 1994). |

Mesmo sendo a Teoria do Alcance dos Objetivos de Imogene
King e a estrutura conceitual que originou a teoria, elaboradas a partir
de uma realidade norte-americana, pude perceber que sua adaptacao
e aplicacdo tém alcancado resultados positivos em diferentes
realidades.

Procurei, neste momento, analisar os trabalhos desenvolvidos a
partir dos conceitos de King e aplicados na realidade brasileira.

Neste sentido, NEVES et al (1984), erh trabalho intitulado: A
Teoria de Imogene King. Considera¢gbes sobre sua aplicabilidade na
assisténcia de enfermagem, utilizaram um marco conceitual, elaborado
com base na teoria de King, e concluiram seu trabalho afirmando que
esta teoria tem sido Util no direcionamento da pratica da enfermagem a
clientes oncolégicos, favorecendo a interagdo enfermeiro-cliente, e
exigindo um continuo aprimoramento dos cdnhecimentos sobre
ciéncias do comportamento, das habilidades no estabelecimento das
- relagdes interpessoais e no que se refere aos aspectos relacionados
com a doenc¢a dos clientes que procuram o servigo de oncologia.

SANTOS (1990), em sua dissertacdo de mestrado, propée uma
pratica assistencial de enfermagem para idosos crénicos. Conclui que
a implementacéo da assisténcia de enfermagem a esse tipo de cliente,
a nivel hospitalar, domiciliar e ambulatorial, baseada no marco
conceituai e na teoria de King, foi viavel e favoreceu um atendimento
holistico e integrado do individuo idoso em diferentes situagées. |

A referida autora representou graficamente O marco conceituai,
elaborado para fundamentar a assisténcia aos idosos crbnicos, e

destacou a importancia da comunicagao, da percepcao e da interacao
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para que a transagéao ocorresse.

| No mesmo sentido, ROCHA (1991) implementou um marco de
referéncia e o processo de enfermagem fundamentados no marco
conceitual e né teoria de Imogene King. Esta assisténcia aconteceu a
clientes traumato-ortopédicos em um hospital geral e a nivel domiciliar
em Florianépolis. Conclui que é possivel aplicar 0 modelo assistencial
proposto, desde que se possua conhecimentos e habilidades gerais e
especificos em enfermagem e em aspectos psicossociais e de
relacionamento humano, para interagir efetivamente com clientes e
familiares; é sensato utilizar um marco referencial teérico para
direcionar as acboes do enfermeiro na pratica, e € preciso que se
desenvolva uma forma mais simples e objetiva de documentar o
processo de enfermagem, a fim de favorecer sua viabilizac&o.

A autora afirma que, apdés contato com varias teorias de
enfermagem, foi possivel reconhecer que as proposigdes de King
favoreciam uma abordagem aproximada do que estava por ela sendo
obseNado, e que, sendo uma teoria que vé o homem como um
sistema aberto interagindo consigo mesmo, com grupos e com a
sociedade, percebeu a possibilidade de utilizar conceitos teéricos de
King para fundamentar a assisténcia ao cliente traumato-ortopédico

(p.6).
| ROCHA (1991), em seu levantamento bibliografico, comenta os
trabalhos de Bagnara (1985 e 1986), onde a referida autora utilizou um
marco de referéncia baseado na teoria de King com clientes cirtirgicos
(1985), com clientes em crise (1986) e com clientes em clinica médica
e cirtrgica, junto a alunos de graduacdo (Bagnara, Prado 1986).
Comentando esses trabalhos, ROCHA (1991) diz que as autoras

perceberam que as interagcdes enfermeiro-cliente ndo ocorrem de
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forma abstrata, sdo concretas e surgem de situagées reais e
especificas entre duas ou mais péséoas. Ressaltam como vantagens e
facilidades que a teoria oferece: a percepgdo por parte da enfermeira
de problemas do cliente; a utilizacdo do toque pela enfermeira como
meio para comunicar protecdo e seguranca e favorecimento da
aplicabilidade do processo de enfermagem na pratica assistencial.

Como dificuidades no emprego da teoria, Bagnara (1986), citada
por ROCHA (1991), aponta o n&o estabelecimento de objetivos matuos
com clientes graves ou em crise; passividade dos clientes em
participar do estabelecimento de objetivos mutuos, e dependéncia da
enfermeira para iniciar resolugdo de problemas.

NASCIMENTO (1991) desenvolveu uma assisténcia de
enfermagem a nivel de internacéo hospitalar a individuos com infarto
agudo do miocardio. Esta assisténcia se deu em unidade de terapia
intensiva e foi fundamentada na teoria de Imogene King. |

A autora concluiu que, a partir da assisténcia prestada, todos os
conceitos do marco conceitual puderam ser operacionalizados, e
enfoca a necessidade e a dificuldade de operacionalizacdo dos
_conceitos relacionados com a administracdo da assisténcia de
enfermagem. Justifica essa dificuldade pelo numero insuficiente de
enfermeiros, e destaca a necessidade da relacido de um cliente para
uma pessoa da equipe de enfermagem para a aplicagdo da Teoria.
Recomenda o uso de alguns conceitos como comunicagdo, percepgéo
e interacdo na assisténcia no dia-a-dia para tornar a assisténcia mais
humanizada e menos tecnicista.

RODRIGUES (1992) descreve a experiéncia de buscar um
marco conceitual e uma metodologia baseados em Imogene King, para

- assistir clientes adultos diabéticos. Considera a definicdo de um marco
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e de uma metodologia de enfermagem para a pratica como um
processo tridimensional (que envoive o pensar, o fazer e o sentir) e
que é aprendido e mobilizante de emogdes e conflitos para os quais
precisamos de tempo para reflex&o e incorporagéo das mudancas. |

Considera, ainda, que, na operacionalizagdo do processo de
enfermagem, percebeu incongruéncia entre o estabelecimento de
meios da enfermeira e do cliente e destaca que King néo fez referéncia
a mesma, recomendando que outros estudos sejam feitos para refutar
ou corroborar sua percepgao.

Afirma terem sido fundamentais, na implementagao do marco, as
acoes de enfermagem a partir das necessidades de salde
comunicadas pelo cliente, e sugere que outros pesquisadores
aprofundem essas questdes.

VECCHIETTI (1991) faz, em sua dissertacdo, um estudo
descritivo decorrente de uma analise de resultados de uma pratica do |
processo de assisténcia de enfermagem comunitaria, em uma
metodologia participativa entre enfermeira e comunidade-cliente, a luz
do marco tebrico e processo de Imogéne King. Identificou e
compreendeu alguns fendbmenos que envolveram saude e doenca e o
comportamento social dos clientes. Concluiu que os fendmenos estdo
diretamente condicionados as raizes culturais e historicas da vida das
pessoas envolvidas, as filosofias individuais e grupais sobre saude-
doenca e as estruturas socio-politico-econdmicas dos seus mundos,
bem como as agbes do cotidiano, ao trabalho, os quais mobilizam os
interesses de cada ser humano e profissional. A aplicagdo do processo
de enfermagem, em seis etapas metodologicas, permitiu identificar os
diferentes determinantes humanos e ambientais que interferem

favoravelmente ou ndo no processo de saude e doenga da comunidade
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estudada. Recomenda que este estudo seja prosseguido frente a
necessidade de -continuar estudando a multiplicidade de fatores
causais na determinacéo do prbcesso saude e doenca e conseqliente
assisténcia de uma comunidade.

A partir deste levantamento, &€ importante ressaltar que séo
variadas as aplicagbes dos conceitos de King, contudo, ndo € possivel
esquecer que ela é adequéda e adaptavel a locais onde é preciso que
os clientes mantenham ou desenvolvam sua autonomia € participem
ativamente no processo salde-doenca, assumindo compromisso com
sua saude. _

No entanto, a interacéo enfermeiro-cliente & necesséria para o
estabelecimento de uma relacéo interpessoal em que os individuos
enfrentem a realidade dd processo saude-doenga € o enfermeiro, que
pretende administrar esta assisténcia, precisa ter paciéncia e permitir
que o cliente amadureca e participe das decisdes ativa € mutuamente;
assim, o enfermeiro para atuar de acordo com o pensamento de King,
deve ter capacidade de comunicagdo, percep¢do e interacdo como
forma de permitir a transacéo proposta por ela.

Esses trabalhos contribuiram efetivamente para ampliar o corpo
de conhecimentos da enfermagem, assim como permitiram uma maior
compreensao no que tange a pratica assistencial fundamentada por um

marco conceitual.



3 CONSTRUINDO UM MARCO CONCEITUAL PARA
FUNDAMENTAR A PRATICA ASSISTENCIAL AO
CLIENTE CIRURGICO AMBULATORIAL

O conhecimento técnico e o avango do conhecimento cientifico
da enfermagem tém representado fatores de grande importancia para
a solidificacdo do espaco profissional e social do enfermeiro. A busca
por uma assisténcia com qualidade, volf_ada as reais necessidades de
cada cliente, deve corresponder'é importante meta dos profissionais da
enfermagem.

Neste sentido, os enfermeiros tém buscado um novo
direcionamento para a préatica assistencial a que se propdem, e, de
acordo com MONTICEL! (1994), a necessidade de elaboracdo de
marcos conceituais que sirvam de guia para o processo assistencial
parece ser uma pratica que ja nao pode ser negada. |

Segundo a mesma autora, os estudos sobre marcos conceituais
estdo dando base para que os enfermeiros desenvolvam suas praticas
e ampliem os conhecimentos da enfermagem.

SOUZA (1984) enfatiza que, para construir marcos conceituais, o
enfermeiro pode utilizar dedutivamente conhecimentos gerais e de
outras ciéncias ou partir indutivamente da pratica profissional no
sentido de construir explicagoes sobre 0 homem, a saude e a natureza
da enfermagem.
| NEVES; GONCALVES (1984) entendem marco conceitual como
uma construcao mental, logicamente organizada,. que serve para dirigir

um processo de investigacéo.
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TRENTINI (1987) refere-se ao marco conceituai como um
conjunto de definicbes e conceitos inter-relacionados, com a finalidade
de apresentar maneiras globais de perceber um fenémeno e de guiar a
pratica de uma maneira exigente.

Com a prebcupagéo de desenvolver uma assisténcia de
enfermagem individUaIizada, humanizada, com seguranca e conforto
para o cliente cir(irgico ambuiatorial e para a equipe de enfermagem,
busquei alguns conceitos formulados por Imogene King para
fundamentar esta pratica. |

Acreditando que as acgOes de enfermagem tornam-se mais
efetivas e organizadas, quando orientadas por uma metodologia que
se alicerce em um marco conceituai, e, entendendo que a manutengao
da integridade emocional de um individuo no pré-operatério € de suma
importancia para que o trans e o pés-operatério acontegam com
tranquilidade para o cliente, e ndo constituam mais uma ameagé para
sua condicao fisica e emociohal, € que selecionei alguns conceitos
formulados por King para fundamentar e direcionar uma proposta de
pratica assistencial aos clientes cirirgico-ambulatoriais do Hospital
Universitario de Santa Maria.

Acredito que o relacionamento enfermeiro/cliente corresponde a
uma troca de experiéncia, onde esta diade funciona como um sistema
aberto, interagindo de forma que sejam solucionados ou amenizados
desconfortos e insegurangas, ocasionados pela necessidade do
procedimento cirdrgico, assim como preservada a integridade fisica,
emocional e social do cliente, permitindo sua participagao nas
decisbes relativas a seu ftratamento e, conseqijehtemente,
individualizando a assisténcia de enfermagem.

Nesta perspectiva, o enfermeiro deve atuar buscando constante
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acao/reacaolinteracdo/transagdo com o cliente cirtrgico-ambulatorial,

para o alcance dos objetivos ou metas tracadas conjuntamente.

3.1 Pressupostos que fundamentaram a pratica assistencial de
enfermagem ao cliente cirdrgico-ambulatorial, baseados nos
pressupostos de KING (1981) e nas minhas préprias crencas

e valores

Entendendo pressupostos como crencgas, valores, coisas em que
se acredita, apresento a seguir alguns estabelecidos por King, que
foram adaptados para o marco conceituai, na situagéo es'pecifica de
interagéo do enfermeiro e do cliente cirargico-ambulatorial:

- os clientes cirargicos-ambulatoriais e o enfermeiro tém
capacidade de interacdo e estabelecimento de metas;

- os clientes cirtrgicos-ambulatoriais tém direito a compartilhar
informagbes com o enfermeiro sobre sua doengca e seu tratamento
cirurgico, participando ativamente das decisdes que influenciam seu
processo de saude-doencga;

- 0os clientes cirtrgicos-ambulatoriais, ao chegarem ao centro
cirirgico, sentem-se distantes da realidade em que vivem, .se
angustiam e sentem medo, e nem sempre tém oportunidade de
expressar suas necessidades, para tornar mais simples e menos
desgastante essa experiéncia,

- 0 cliente cirtrgico-ambulatorial € um ser social que pensa,
sente, percebe e reage as situagdes as quais se vé exposto;

- a preocupagdo com a cirurgia, o medo da anestesia, o medo da
morte, da dependéncia de outras pessoas, da interrupcdo de suas

atividades rotineiras, a separacdo dos familiares e a auséncia de
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informagédo correspondem a alguns dos fatores que poderdo interferir
no seu processo de interacdo e nos procedimentos anestésicos-
cirurgico e de recuperacao; |

- todo cliente cirurgico-ambulatorial tem direito de receber uma
assisténcia de enfermagem individualizada, continuada e sem riscos
desnecessarios;

- 0 enfermeiro, ao assistir um cliente ambulatorial, deve sempre
levar em consideracdo a sua cultura, as suas crengas e OS seus
valores, buscando, assim, interagir com este cliente e esclarecer suas
dlavidas, medos, necessidades e expectativas, minimizando o impacto
da cirurgia e da hospitalizacdo (mesmo que breve), buscando a
assisténcia individualizada;

- os profissionais de saide tém a responsabilidade de
compartilhér informagdes que ajudem o cliente cirturgico-ambulatorial a
tomar decisdes;

- os profissionais de saude tém o dever de manter o respeito a
privacidade e a individualidade dos clientes no que tange as suas
necessidades e expectativas relacionadas a crengca e aos valores
culturais, filosoéficos, espirituais e familiares;

- os profissionais de saude tém o dever de tratar o cliente
cirurgico-ambulatorial como um ser global, unico, que tem o. direito de
receber a assisténcia com o minimo de riscos;

- 0s clientes cirargicos-ambulatoriais e os profissionais de saude
podem ter percep¢bes e necessidades diferentes dentro de um
processo de interagao;

- os clientes cirargicos-ambulatoriais e o enfermeiro tém o dever
de negociar os objetivos a serem atingidos em processo de

mutualidade, é a interacdo avangando num caminho de construgéo da
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transacéo; | |

- os clientes cirlrgicos-ambulatoriais fazem parte de uma familia
e de um circulo de amizades com os quais os profissionais de saude
também devem interagir para o alcance dos objetivos (se necessario
ou oportuno); |

- a assisténcia de enfermagem ao cliente cirargico-ambulatorial
deve ocorrer como um processo dindmico, onde a agéo, a reagio, a
interac@o e a transacgao estejam presentes.

Mediante esses pressupostos, acredito que o enfermeiro
encontre embasamento para direcionar a assisténcia de enfermagem a
essa clientela.

Como os pressupostos séo relativos a cultura das pessoas, o
fato de ter adaptado o pensamento de King ao meu e a vivéncia
anterior, ndo significa que todos os enfermeiros pensem e direcionem
suas agbes da mesma forma. E importante registrar que, muitas vezes,
a vontade de fazer esta dissociada da ac&o, em virtude de varios
fatores. E comum no discurso dos enfermeiros a queixa de que a
sobrecarga administrativa os faz relegar a segundo plano as atividades
de natureza humanistica, o que nem sempre deve ser atribuido a falté
de consciéncia dos mesmos.

Tendo conhecimento da importancia da participagdo do cliente,
no processo de interagdo, cabe ressaltar que enfermeiro e cliente
devem estar conscientes de seus papéis e dispostos a interagir na

busca de objetivos comuns.
3.2 O marco conceitual construido

A apropriacdo de alguns conceitos de KING (1981) para
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fundamentar este marco conceitual corresponde a grande parte deste
estudo. No entanto, no processo de adequagédo dos conceitos a
vivéncia profissional, procurei relacionar as concepgbes ja
sedimentadas ao longo de 14 anos de vivéncia profissional nas
unidades de Centro Cirtrgico e Sala de Recuperag¢do Anestésica,
assim como a interpretagcdo dos conceitos de King realizada por outros
estudiosos em enfermagem. |

Os conceitos de KING (1981) apropriados para fundamentar a
pratica assistencial foram: ser humano, crescimento e
desenvolvimento, satde, doenga, ambiente, percepgdo, transagdo e
enfermagem. |

Ser Humano (individuo):

Ser social, racional e consciente.

Através da linguagem os seres humanos encontram
uma maneira simbdélica de comunicar pensamentos,
acbes, costumes e crengas. As pessoas exibem
algumas caracteristicas comuns, tais como habilidade
para perceber, para pensar, sentir, para escolher cursos
alternativos de agédo, para estabelecer metas, para
selecionar os meios de realizar as metas e para tomar
decisfes. Estas caracteristicas indicam que o0s seres
humanos sdo seres dotados de capacidade de reagir
(KING, 1981, p. 19).

Com base neste conceito, acredito que o ser humano,
independente de sua idade ou de sua classe social, € um ser que se
comunica e interage com outros seres humanos e com objetos, no
ambiente em que se encontra, para o alcance de objetivos que,
consequentemente, venham a favorecer sua vida e saude.

O cliente cirargico-ambulatorial é um ser social, racional,
consciente e perceptivo no seu processo de vida, salde e doenga, e
busca uma solucdo para o conflito que o acompanha: o procedimento

cirdrgico e o seu mais completo restabelecimento. E um ser em



continuo crescimento e desenvolvimento, com habilidade para tomar
decisbes, e que necessita da enfermagem quando ha dificuldade no
ajustamento aos estressores no seu ambiente.

Crescimento e desenvolvimento:

podem ser definidos como processos, na vida das
pessoas, através dos quais elas vdo de um potencial
para a conquista e atualizagdo do self (King apud
GEORGE et al., 1993, p. 176).

Para King o crescimento e o desenvolvimento incluem mudangas
de maneira organizada, previsivel, com variacées individuais, de
experiéncias significativas e satisfatérias de um ambiente que leve ao
ato de ajudar os individuos a evoluirem na dire¢do da maturidade.

Em qualquer situagdo de enfermagem, o conceito de
crescimento e desenvolvimento inclui mudangas no comportamento do
cliente e do enfermeiro. Essas mudancas variam conforme as
diferencas individuais das pessoas nas relagdes interpessoais.

Sauide:

experniéncias dindmicas de vida dos seres humanos, que
implicam ajustamento aos estressores no ambiente
intermo e externo através da Otima utilizagdo dos
recursos individuais para atingir o potencial maximo para
viver no dia-a-dia (KING, 1981, p. 5).

Assim, a saude €& um processo de crescimento e
desenvolvimento que nem sempre transcorre sem conflitos. Resuita do
enfrentamento diario das pessoas consigo mesmas, com outras e com
o ambiente, 0 que lhes permite perceber, comunicar, interagir e
transacionar, plenamente, o desempenho de seus papéis, colaborando
para o alcance das metas.

Para o cliente cirirgico-ambulatorial, o procedimento cirlrgico e

a dependéncia de diferentes profissionais interferem diretamente na
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sua capacidade de percepg¢do, comunicacéo, interagdo e transacgéo.
Acredito que, sendo assistido ihdividualmente, oportunizando a
verbalizacdo e o esclarecimento de duvidas, serdo favorecidos o seu
crescimento e 0 seu desenvolvimento e, consequentemente, facilitado
o processo de interacdo e transagao enfermeiro/cliente.
Doenca: | |
O desvio do normal, isto é, um desequilibrio na estrutura
biolégica de uma pessoa ou na sua formagéo e
equilibrio  psicolégico, ou um  conflito  nos

relacionamentos sociais de uma pessoa (KING, 1981, p.
5). .

Na pratica assistencial com os cliéntes cirturgicos-ambulatoriais,
acredito que a doencga corresponda ao processo sentidb, percebido e
mensurado da perda da capacidade de manter o equilibrio, no
processo de crescimento e desenvolvimento, na troca resultante da
falta de ajustamento das pessoas a si mesmas, as outras e ao
ambiente, assim como de enfrentarem o estresse decorrente dessas
relagdes em forma ndo produtiva. | |

Conhecendo a forma como os clientes interagem com eles
mesmos € com O meio em que se encontram, assim Como 0S recursos
usados para manter sua saude, acredito que o enfermeiro encontrara
condi¢bes para auxiliar na promogdo da saude, na prevengéo de
doencas e no alcance das metas estabelecidas conjuntamente. |

Com relagdo aos conceitos de ambiente / sociedade, King ndo
os define especificamente, apesar de serem indicados como conceitos
importantes em sua estrutura. |

De acordo com GEORGE et al (1993), a sociedade pode ser
encarada como a por¢ao de sistemas sociais da estrutura de sistemas

abertos de King.
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Continuando, as' mesmas autoras comentam qUe o termo
ambiente é utilizado pela teorista: no conceito de saude onde sao
mencionados o émbiente interno e o externo; assim como afirmam que
a implicagdo usual de ambiente para King diz respeito ao ambiente
externo.

Ainda GEORGE et al (1993), seguindo esse pensamento
comentam que o ambiente externo para um sistema é a porgao do
mundo que existe do lado de fora de um determinado limite.

Para King (1981), apud ROCHA (1991):

no mundo ha seres humanos e objetos que interatuam
no ambiente. Uma situagéo requerida da enfermagem é
0 meio ambiente imediato do espago temporal, no qual o
enfermeiro e o cliente estabelecem uma relagdo para
enfrentar diferentes estados de satde e ajustar-se a
mudangas nas atividades diarias e nas demandas da
adaptacédo exigidas pela situagdo (p. 53).

Acredito que, para o sucesso da pratica assistencial ao cliente
cirtrgico-ambulatorial, faz-se necessaria a disponibilidade de um
ambiente em que o enfermeiro e o cliente possam estabelecer uma
relagéo, interagir e definir metas em busca de uma transagdo. Com a
inexisténcia de um ambiente dessa natureza, as trahsagées nao
ocorrem, porquanto as negociagbes para a obtengéo de objetos
dependem também de fatores ambientais.

Concordando com KING (1981), enfermagem & perceber,
pensar, relacionar, julgar e agir face ao comportamento de individuos
que manifestam a necessidade de seus cuidados.

Enfermagem:

um processo de interagdo em que enfermeiro e paciente
compartilham informagbes acerca de suas percepgbes
na situagdo de enfermagem. Através desta comunicagdo
identificam os problemas, as metas e interesses
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especificos (KING, 1981, p. 02).

De acordo com KAMIYAMA (1984), King descreve a
enfermagem como uma ciéncia, cujo foco é a capacidade seletiva das
percepgdes humanas sobre as pessoas, coisas e acontecimentos, o
que influencia seu comportamento, relagées sociais e posigées em
face ao processo de saude-doenga ao longo do ciclo vital.

A mesma autora, citando King, diz que a teorista, em conferéncia
fnundial sobre teorias de enfermagem, no Canada, em 1984, destacou
quatro componentes basicos para explicitar sua teoria:

- objetivos, referem-se a saude em todos os aspectos;

- estrutura, engloba o ser humano, o seu meio e as inter-relagdes
entre eles;

- fungdes, processo de enfermagem (agao / reagao / interag&o /
transacao) visando a objetivos relacionados a satde;

- recursos, sistemas sociais organizados.

Nesse processo de interacao, o enfermeiro e o cliente cirtrgico-
ambulatorial percebem-se, comunicam-se e interagem para definir
reciproca e deliberadamente o tipo de intervengdo necessaria para
evitar o estresse que possa interferir no desempenho, na auto-
realizagcao e no alcance das metas programadas em conjunto.

E objetivo da equipe de enfefmagem interagir com os seres
humanos, individualmente e em grupos, em determinado ambiente, de
maneira que consigam a auto-realizagao e o alcance dos objetivos
preestabelecidos.

O ambiente interno do cliente ambulatorial encontra-se alterado
pela necessidade da cirurgia que, por sua vez, leva a transformagao do
seu ambiente externo. Neste momento, € importante a atuagdo do

enfermeiro junto ao cliente, procurando ajusta-lo aos estressores de



68

seus ambientes interno e externo, adequando-o da melhor maneira
possivel a necessidade da cirurgia, a ansiedade e a inseguranga em
busca de um nivel satisfatorio de saude.

Cabe ao enfermeiro atuar no sentido de minimizar os
componentes estressores internos e externos que, nesta hora fundem-
se e ampliam sua intensidade.

Nesse contexto, fez-se presente a necessidade de buscar o
conceito de percep¢do, usado por King, que o considerou como
principal conceito do sistema pessoal.

A percep¢ao é vivenciada de maneira Unica em cada individuo.
E orientada para o presente e se béseia nas informagbes e nas
experiéncias que cada pessoa tem disponiveis.

KING (1981) define percep¢ao como:

representagdo de cada pessoa sobre a realidade, uma
conscientizagdo das pessoas, objetivos e eventos. E o
processo de organizag8o, interpretagdo e transformagéo
dos dados sensitivos da meméria. E um processo de
transagdo humana com o ambiente. A percepgdo dé
sentido a experiéncia de cada um, representa a imagem
da realidade de cada um (p. 30). '

Sendo o cliente cirargico-arhbulatorial um ser humano em
constante crescimento e desenvolvimento, apresenta condigdo de
perceber o ambiente e interagir com o enfermeiro, adequando sua
percepc¢ao individual as necessidades que o cercam no momento.

Os profissionais de saude que passam a maior parte do témpo
com o cliente sdo da equipe de enfermagem. O cliente se expressa
com mais liberdade quando o enfermeiro se mostra sensivel aos seus
sentimentos, interessando-se pela sua pessoa e compreendendo os
seus medos e 0s seus problemas.

Transac¢ao:
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Processo de interagdo no qual seres humanos se
comunicam com o ambiente buscando alcangar
objetivos que sdo valorizados por ambos. As transagbes
sdo condutas humanas encaminhadas por objetivos
(KING, 1981, p. 82).

No momento em que o enfermeiro propde-se a esclarecer
duvidas e a fornecer uma ofientagéo sistematica do servigo (rotinas e
dinamicas de funcionamento) ao cliente, ele percebe, sente, age,
reage, prestando uma assisténcia de enfermagem individualizada e
qualificada. Em situagbes de e'nfermagem como essa, enfermeiros e
clientes se comunicam, interagem e buscam definir os objetivos
mutuamente. A exploracdao dos meios viaveis no ambiente e no tempo
em que ambos dispéem, corresponde a fator preponderante no sentido
da busca da transacao. Esta meta requer um intercambio muito grande
entre enfermeiro e cliente.

Este intercambio, para KING (1981), € a comunicagdo, onde
pensamentos e opinides dos individuos sao permutados, verbalmente
ou através de gestos, expressées faciais, agdes...

Continuando, KING (1981) reforca dizendo que a comunicagéao é
o0 meio pelo qual se chega a interacdo social e dela a transagao. Para
ser eficaz, deve ocorrer em uma atmosfera de respeito mutuo e desejo

de entendimento.



4 PERCURSO METODOLOGICO

O presente estudo baseia-se em uma abordagem qualitativa,
sendo que, para a realizacéo do trabalho de campo foi desenvolvida
uma pratica assistencial, com base em um marco conceitual, onde a
comunicacgao, perce'p'géo e interacdo do cliente e do enfermeiro,
corresponderam a base da assisténcia de enfermagem a caminho da
transacéao proposta por King. |

Com a prética assistencial prevista para o més de agosto, optei
por dar inicio a proposta de assisténcia de enfermagem a que me
dispus em julho, buscando maior entrosamento com os instrumentos
elaborados como roteiros para entrevista pré e pos-operatéria assim
como objetivando alcangcar uma maior seguranga na | relacao
interpessoal enfermeira/cliente.

No inicio desse periodo, sentia-me satisfeita com o grande
numero de procedimentos anestésico-cirurgicos agendados em algims
dias (10 a 15 procedimentos), visualizava uma grande possibilidade de
atuacdo. Com o decorrer desse periodo, pude avaliar melhor e
perceber que, quanto maior o numero de cirurgias agendadas,
menores eram minhas condi¢des de trabalho, principalmente pelo
grande afluxo de pessoas em ambiente tao restrito como SRAE. )

Decidi, entdo, nesse momento, trabalhar com os clientes de
modo que fosse vié\)el uma assisténcia de enfermagem individualizada
e com 0 maximo de qualidade e humanizagcéo que o tempo e a area

fisica me permitiam.
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Com esta vivéncia, pude validar meus instrumentos (entrevistas)
e minha capacidade e naturalidade de ag&o, reagéo e interacdo, além
-de poder escolher a forma de conduzir a assisténcia de enfermagem e
consequente levantamento de dados.

Optei, entdo, no primeiro encontro (periodo pré-operatorio), por
nao registrar os dados levantados a partir da entrevista na frente do
cliente, por ter percebido a sua inibigdo e preocupagdo com o registrb
de situacdes vivenciadas e, muitas vezes, criticadas. Apds o primeiro
momento de interacdo, registrava na presenca de cada cliente os
dados levantados, baseados no levantamento de problemas orientado
por eles mesmos (plano de assisténcia), a fim de que pudéssemos
checar as evolugdes no pos-operatério.

No segundo encontro (periodo péds-operatério), como as
questdes eram mais polémicas, senti que se nao registrasse durante a
entrevista, poderia perder muitos dados e passei, assim, a anotar
todos os depoimentos, durante o periodo em que os clientes falavam,
com o seu consentimento.

Com o redimensionamento de minha forma de agir, procurei, dé
melhor forma possivel, expor os objetivos do trabalho e enfocar a
importancia da participacao de cada cliente.

No final do més de julho, pude sentir que a interagdo havia se
efetivado e que a transacdo acontecia e podia ser avaliada pela
seguranca e tranquilidade com que os clientes verbalizavam,
elogiavam e criticavam as situagdes vivenciadas.

A prética assistencial a que me propus foi, entdo, desenvolvida
efetivamente, com clientes cirtrgico-ambulatoriais, no Centro Cirurgico
e na Sala de Recuperacdo Anestésica do Hospital Universitario de

Santa Maria, nos meses de agosto, setembro e outubro de 1995.
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A fim de facilitar a construcido e descricdo desse percurso,

fracionei minha proposta de trabalho em quatro etapas:

- a primeira cofresponde a caracterizagdo e funcionamento do
local da pratica;

- a segunda aborda a descri¢do da clientela assistida;

- a terceira é representada pela descricdo da vivéncia /
assisténcia a um grupo de clientes cirdrgico-ambulatoriais do HUSM,
fundamentada pelo marco conceituai adaptado a clientela assistida e

- a quarta etapa corresponde a analise da vivéncia /assisténcia.

Para o desenvolvimento dessas quatro etapas, utilizei como
instrumentos: minha vivéncia profissional anterior; analise de
prontuarios e registros de clientes; consulta aos mapas de
programacéo cirurgica diaria; livros de registros e arquivos do CC,
SRA e SRAE do_ HUSM,; relatorios estatisticos mensais da diregao do
hospital além da observagéao participativa na unidade e informagdes de
familiares e acompanhantes. |

Durante o periodo em que foi prestada assisténcia de
enfermagem, foram Ievantados alguns dados, exclusivamente por mim,
tendo como guia dois roteiros de entrevista (Anexos 01 e 03).

De acordo com LUDKE; ANDRE (1988) e MINAYO (1983), a
entrevista corresponde a uma das técnicas mais usadas nos trabalhos
de campo. | |

LUDKE; ANDRE (1988) consideram importante salientar o
carater de interacdo que permeia a entrevista, havendo uma atmosfera
de influéncia reciproca enire guem pergunta e quem responde.

o Com relagdo as vantagens da entrevista, os autores

anteriormente citados consideram que ela permite a captacao imediata
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e coerente de informacao desejada, com qualquer tipo de informante e
nos mais variados topicos. | o

Durante o periodo de desenvolvimento da pratica assistencial, |
busquei registrar todos os dados vivenciados no dia-a-dia, anotando os
comentarios e as percepgdes dos clientes, as minhas observagdes e
percepgdes, no sentido de buscar uma assisténcia de enfermagem
humanizada , com qualidade e seguranca a este grupo significativo de
clientes assistidos no HUSM. |

ANDRADE et al. (1987), citando Spradley, definem diario de
campo como um registro de experiéncias, idéias, temores, erros,
confusdes, pontos de penetracéo e problemas que surgem. Para estes
autores o diario de campo inclui as reagdes do pesquisador e do
pesquisado além das percepg¢des, sentimentos e reagdes dos dois. E
um tipo de registro onde o peéquisador anota diariamente uma
variedade de informag¢des relacionadas consigo mesmo e com o0
meétodo de trabalho.

Com este espirito, optei entdo pela utilizagcdo de um diario de
campo para registrar a vivéncia com os clientes cirurgico-ambulatoriais
que assistia.

O diario de campo foi organizado em duas partes. Na primeira,
encontrava-se o roteiro para entrevista pré-operatéria (Anexo 1) e as
anotagdes relativas aos meus sentimentos quanto a vivéncia de assistir
um grupo de clientes com caracteristicas tdo peculiares quanto o
cliente cirdrgico-ambulatorial, além do tempo disponivel e das
condigcbes de area fisica para prestar assisténcia individualizada e
humanizada (Anexo 2). |

Na segunda parte, eram registrados os dados Ievantédos com a

entrevista pos-operatéria (Anexo 3) e, da mesma forma que o primeiro,
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as observagdes e percepg¢des minhas e do cliente, o que me permitia
uma avaliagdo continua e dindmica da assisténcia desenvolvida e do
marco conceitual elaborado para fundamenta-la (Anexo 4).

A fim de facilitar a avaliagdo da assisténcia e a aplicacao do
processo de enfermagem, criei, no diario de campo (Anexo 4), um
espago em que transcrevia algumas falas dos clientes, vinculando-as
aos conceitos que compuseram 0 marco conceitual, o que permitiu
uma visualizacdo e evolugcdo de todo processo assistencial
desenvolvido.

Aos clientes cirurgico-ambulatoriais que participaram deste
estudo foi assegurado o aspecto facultativo de suas participagbes.
Todos os clientes questionados se dispuseram a colaborar e a
participar do processo de interagao / transagao a que me propunha.

Logo que me apresentava a cada cliente, justificava meu
interesse em éssisti-lo, apresentando o0s objetivos da  pratica
assistencial, orientando-os sobre qual seria nossa metodologia de
trabalho e questionando se o0 mesmo concordava. |

Fazia uma exposicao da importancia dos dados levantados
através de nossa interagao para equipe de enfermagem do HUSM,
para o hospital e equipes multiprofissionais e, principalmente, péra ele
e 0s nhovos clientes cirurgico-ambulatoriais.

Garanti aos clientes o sigilo e o anonimato na divulgacao dos
dados, assim como o respeito e a privacidade na assisténcia a ser
prestada.

A identificacdo dos clientes, feita no trabalho, € ficticia, as

iniciais utilizadas nao correspondem as de seu nome verdadeiro.
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12 Etapa: caracterizagio e funcionamento do local na pratica

O HUSM é um hospital geral, situado na regidao centro-oeste do
Rio Grande do Sul, na cidade de Santa Maria. Foi criado com o
objetivo de receber alunos dos cursos de graduacao e pos-graduacéo
da area da saude e oferecer-lhes campo para aulas praticas. Tem
como finalidades o ensino, a pesquisa e a assisténcia, sendo
considerado como centro de referéncia para a regiéo (hospital de nivel
terciario). Conta, hoje, com 274 leitos gerais para clinica e cirurgia, 60
leitos na ala destinada a psiquiatria e, nos ambulatérios, dispde de 92
salas. |

O Centro Cirurgico (CC) do HUSM conta com seis salas
cirargicas, sendo cinco ativadas, em pleno funcionamento, e uma
momentaneamente desativada por questdes administrativas. Esta
situado no subsolo do hospital, onde, anexo a ele, encontra-se a Sala
de Recuperacdo Anestésica (SRA), com dez leitos para adultos, uma
cama infantil e um bergo aquecido. A SRA localiza-se proxima & porta
do corredor central do CC, onde acontece a troca de macas do cliente
internado, que é encaminhado para ser submetido a procedimento
anestésico-cirurgico. |

O cliente cirtrgico-ambulatorial tem seu acesso ao CC através
de uma sala situada entre o cdrredor central e o lateral do CC,
denominada Sala de Recuperacdo Anestésica Externa (SRAE), que
dispde de um vestiario com sanitario, dois leitos para adulto, e duas
poltronas, ambiénte destinado a recepg¢ao, recuperagado e alta dos
clientes cirirgico-ambulatoriais.

Os clientes ambulatoriais, submetidos a anestesia geral ou a

bloqueio condutivo, sdo encaminhados para o p6s-operatério imediato
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na SRA, e os que se submetem a anestesia local se recuperam na
SRAE.

E importante ressaltar que o ambiente restrito para recep¢ao,
recuperacdo e alta do cliente ambulatorial no CC do HUSM (SRAE) é
utilizado também como ambulatério para tratamento e controle da dor
crénica, uma vez que os anestesistas sdo os responsaveis por esses
procedimentos, e os clientes requerem assisténcia meédica e de
enfermagem durante e apds terapéutica medicamentosa.

Os clientes ambulatoriais, que chegam ao CC para serem
submetidos a um procedimento cirirgico, na sua maioria, S&o
provenientes dos ambulatérios do proprio hospital. Eventualmente
esses clientes tém seu procedimento agendado pelo pronto-
atendimento. Alguns casos, encaminhados de consultorios médicos,
correspondem aos clientes particulares ou de algum convénio.

Apresento, a seguir, o fluxograma do cliente cirdrgico-
ambulatorial do HUSM, a fim de facilitar a compreensédo do trajeto
realizado por este cliente, desde a chegada ao hospital para consulta e

indicacgéo cirurgica a alta pos-operatoria.



FIGURA 4 - Fluxograma do cliente cirﬂrgico—ambulatorial no
HUSM |
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22 Etapa: descricao da clientela assistida

A populacdo deste estudo foi composta por trinta (30) clientes
cirirgico-ambulatoriais do HUSM, assistidos no periodo compreendido
entre 01/08/95 a 31/10/95. |

Foram estabelecidos iniciaimente alguns critérios como forma de
selecionar a clientela a ser assistida:

- idade superior a 15 anos;

- de ambos os sexos;

- orientados, lucidos e com possibilidade de comunicacgao;

- provenientes ou ndo dos ambulatérios do HUSM.

A sele¢ao dos clientes que estavam agendados para realizagdo
de procedimento anestésico-cirurgico-ambulatorial, foi através do
mapa diario de programagao cirargica.

- A metodologia de assisténcia de enfermagem adotada permitia o
atendimento de 01 a 03 clientes por dia, incluindo o levantamento,

organizacéo e reflexao dos dados levantados.

32 Etapa: a vivéncia/assisténcia com os clientes cirargicos

~ ambulatoriais

O inicio da vivéncia foi marcado pelo envio de um oficio
solicitando a direcdo de enfermagem do HUSM a permissdo para o
desenvolvimento do trabalho, e, anexo a este oficio, 0 projeto de
dissertacéo.

A operacionalizacdo da proposta por mim elaborada teve inicio

com a apresentacdo do relatério da pratica assistencial, vivida em
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1994, e do projeto de dissertacdo aos funcionarios do CC, SRA e
SRAE do HUSM. |

Por solicitacdo da direcdo de enfermagem e agendamento prévio
da coordenacdo da area cirurgica do HUSM, esta apresentagao
aconteceu em dois momentos, buscando atingif O maior numero
possivel de funcionarios, o que foi efetivado.

A apresentagdo da Teoria do Alcance dos Objetivos, nessa
mesma ocasido, permitiu aos funcionarios do servico uma maior
- compreensdo de minha proposta de trabalho e, conseqiuentemente,
maior apoio e colaboragao.

Para operacionalizagdo da pratica assistencial a que me propus
diariamente, a tardinha, procurava me interar dos procedimentos
cirargicos agendados para o dia seguinte e o horario previsto para o
inicio dos mesmos.

No inicio da manha, apds a sua identificagcéo, o cliente cirtrgico-
ambulatorial; através do mapa de programacgao cirurgica diaria, era
chamado pela secretaria do CC que o encaminhava a SRAE.

Nesse momento, eu recebia o cliente, juntamente com um
funcionario da equipe de enfermagem responsavel pela SRAE, e o
encaminhavamos ao vestiario para troca de roupa.

No retorno do cliente a SRAE ele era convidado por-mim para
uma conversa, procedendo, entdo, minha apresentacdo pessoal e
procurando criar um ambiente que favorecesse nossa interagao.

Apés o consentimento do cliente, iniciava a entrevista, segundo
roteiro pré-estabelecido (Anexo 1).

Nesse momento ja nos encontravamos em interagcdo, na busca
da definicdo de objetivos comuns, partindo, iniciaimente, de problemas

levantados pelos clientes e/ou questdes por mim pontuadas. Dessa
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forma, eram tracados em conjunto (enfermeira/cliente) os objetivos e o
caminho a seguir.

Sendo o periodo de permanéncia do cliente ambuiatorial de no
méaximo 24 horas na unidade de CC e SRA, a avaliagdo da
metodologia proposta necessariamente aconteceu nesse periodo.

Esse encontro se deu em dois momentos distintos: no pré-
operatério, onde o cliente era assistido individualmente, eram
prestados  esclarecimentos e  orientagbes, assim como
encaminhamentos. Apdés esse primeiro encontro, o cliente era
acompanhado e/ou encaminhado a sala de cirurgia.

No primeiro momento de interagdo, ao conversar, verificar sinais
vitais, orientar as rotinas do servico, identificar e esclarecer duvidas,
fazer encaminhamentos, eram levantados os problemas e a partir
deles, definidos com os clientes os principais objetivos a serem
alcancados durante o processo de realizacdo e recuperagdao dos
procedimentos anestésico-cirirgicos. Assim os dados levantados
durante a assisténcia pré-operatéria (Anexo 1) colaboraram na
elaboracdo da lista de problemas e, a partir dela, houve um
planejamento com os clientes buscando alternativas de solugdo para
os problemas levantados.

No periodo pés-operatorio, na SRA ou na SRAE, acontecia o
segundo momento da minha interagdo com o cliente, seguindo também
um roteiro de entrevista (Anexo 3). |

Com esses outros dados levantados, foi possivel observar a
evolucdo dos problemas identificados e avaliar a assisténcia de
enfermagem prestada.

Esta sistematizacdo favoreceu minha integracéo com os

funcionarios das unidédes de CC, SRA e SRAE, e nos turnos da
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manh3 e tarde, além de gerar um grande bem-estar e uma sensag&o
de ter a tarefa adequadamente cumprida, principalmente, pelo longo

tempo que eu permanecia na unidade.
Processo de enfermagem

Procurahdo manter coeréncia com o marco conceitual elaborado
e com as propostas de KING (1981), utilizei o processo sugerido pela
teorista, que o reconheceu como um método padronizado utilizado na
maioria das situacbes de enfermagem.

Objetivando a operacionalizagdo do marco conceitual elaborado
para fundamentar a pratica assistencial ao cliente cirurgico
ambulatorial, desenvolvi o processo de enfermagem, confiante na
minha interacdo com o cliente como um processo natural.

De acordo com a seqiiéncia proposta por King, os passos que

segui foram os seguintes:

1° Passo - Dados de Base

A obtencdo desses dados deu-se através do prontuario do
cliente, onde os dados de identificacdo foram localizados e através da
entrevista, a partir de roteiro elaborado como guia para a mesma
(Anexo 1).

Observagbes, percepcdes e reagdes minhas e do cliente,
durante a entrevista, também corresponderam a importantes dados de
base.

Os sinais vitais e outras questdes (se tem alergia, se fez uso de
alguma medicacao, se esta em jejum) foram pontos questionados e,

pelo fato de serem considerados como rotineiros para os clientes,
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facilitaram a descontracdo e oportunizaram o inicio da interagdo

enfermeiro/cliente.

2° Passo - lista de problemas

Criada a partir dos dados de base e através das preocupacgées,
das necessidades, das duvidas e dificuldades sentidas ou verbalizadas
pelos clientes. Nesse momento, a minha percepcao e a do cliente
corresponderam a importante fator norteador da listagem de
problemas.

A minha reflexdo, juntamente com cada cliente, sobre as
questdes levantadas e a busca de solugdo para resolvé-las,
correspondeu a importante momento de interagao.

Durante o encontro e a listagem de problemas, a motivagédo do
cliente para que verbalizasse suas duvidas e ansiedades favoreceu o

levantamento dos mesmos.

3° Passo - lista de objetivos/ plano de agao de enfermagem
Com a minha interagdo com o cliente e, a partir do levantamento
de problemas, foi criada a lista de objetivos e estabelecida a forma de
agir para atingir os objetivos a que nos propusemos de maneira viavel
e realista. O plano de acdo aconteceu de forma natural e espontanea,
aproveitando-se todos os momentos para efetiva-lo no processo de
acdo / reacédo / interagdo / transagdo, o que destoa da forma
convencional de prescrever em enfermagem.
’ A elaboragdo e implementagdo do plano de agéo aconteceram
durante a assisténcia individualizada no periodo pré-operatério e foram
complementadas no pdés-operatério conforme necessidade de cada

cliente. A transagdo, ou seja, o alcance de objetivos, ocorreu e se
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efetivou sendo favorecida pelas trocas mutuas.

4° Passo - plano de evolugdo e avaliagdo da assisténcia de
enfermagem

Aconteceu no pds-operatorio, ac entrevistar novamente o cliente
apos té-lo assistido no pré-operatério e com ele tragado obijetivos.
Optei por avaliar no poés-operatério em virtude de o cliente, nesse
momento, ja ter se submetido ao procedimento anestésico-cirurgico e
estar mais entrosado comigo, o que ndo impedia que o processo
avaliativo tivesse inicio no periodo pré-operatorio.

Percebi que a maioria dos clientes mostrou-se mais seguro e
entrosado no ambiente na situagdo de recuperagdo de pds-operatdrio
imediato, o que atribuo ao fato de ja ter passado o periodo
transoperatério, o que para maioria dos clientes, representava a maior
ansiedade.

A avaliagdo foi feita diariamente durante a pratica assistencial e
foi parte do processo dinamico de assisténcia ao cliente cirurgico

ambulatorial.

42 etapa: andlise vivéncial assisténcia

Para andlise qualitativa da vivéncia, foi realizada a leitura,
organizacao, interpretagéo e reflexdo dos dados levantados a partir da
assisténcia prestada, vinculando-os aos proprios conceitos do marco
conceituai proposto.

Acredito que uma das formas de caracterizar o cliente cirurgico-
ambulatorial é identificar suas necessidades, buscar solugdes e fazer
uma analise da assisténcia prestada a ele.

Procedi, entdo, a analise qualitativa da vivéncia com os clientes
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nos periodos pré e pds-operatérios, conforme segue:

- identificando questdes verbalizadas pelos clientes durante o
processo de interagao;

- procedendo a analise da vivéncia/assisténcia com base nos
conceitos do marco conceitual que elegi para a realizacdo da pratica
assistencial.

A partir desses conceitos, analisei os dados descritos,
interpretando-os de acordo com a realidade vivenciada e em coeréncia

com 0 marco conceituai proposto.



5 DESCREVENDO A VIVENCIA COM OS CLIENTES CIRURGICO-

AMBULATORIAIS DO HUSM A PARTIR DAS ENTREVISTAS

Neste momento, relato a vivéncia de prestar uma assisténcia de
enfermage’mvaos clientes cirurgicos ambulatoriais, desde sua recepgéao
no CC até a alta hospitalar. |

Essa assisténcia aconteceu a um grupo de trinta clientes, nos
meses de agosto, setembro e outubro de 1995.

Nesse periodo, aconteceram 1.365 procedimentos anestésicbs
cirirgicos no HUSM, desses, 512 de clientes ambulatoriais, o que
representou 37,51% do movimento anestésico-cirlrgico total (Anexo
5).

Dos 512 procedimentos ambulatoriais, 278 foram encaminhados
- para a SRA, pois esses clientes foram submetidos a anestesia geral ou
bloqueio condutivo para a realizagéo do procedimento cirurgico, o que
representou um percentual de 54,3% do atendimento ambulatorial a
clientes cirurgicos do HUSM; 125 clientes procuraram o ambulatério
para tratamento e controle da dor cronica, que funciona na SRAE, o
que correspondeu a 24,41% do movimento de clientes ambulatoriais
assistidos na SRAE; e 109 clientes submetidos a procedimentos
cirirgicos com anestesia local e, portanto, encaminhados da sala de
cirurgia para a sala de recuperagdo externa, correspondeu a 21,28%
(Anexo 5).

Cabe salientar que os clientes assistidos no ambulatério da dor

sdo cadastrados no livro de registro da SRAE, por esta razdo eles



86

aparecem computados como clientes cirurgicos-ambulatoriais.

Com esses dados, fica evidente que a populagido de cirurgia
ambulatorial assistida no CC, SRA e SRAE é muito significativa, pois
corresponde a 75,58% do movimento anestésico-cirargico ambulatorial
total. Destacando que os 24,41% restantes correspondem aos clientes
assistidos no ambulatério da dor.

Com o objetivo de facilitar a visualizagdo da populagéo assistida, |
optei por caracterizar o grupo, nesse momento, e comentar os dados
levantados e a assisténcia de enfermagem prestada a partir das
entrevistas. | |
| Foram assistidos clientes com idade variando entre 16 e 82
anos, sendo que 47% da populagdo assistida tinha de 16 a 35 anos.
Uma populagéo jovem, o que, no meu entender, facilitou o processo de

comunicacao, interacéo e transagao proposto por King.
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QUADRO 1 - Caracterizacdo da populacdo assistida no periodo de
agosto a outubro de 1995 quanto ao procedimento
cirurgico agendado a Clinica de procedéncia, o sexo e a

idade.
PROCEDIMENTO CLINICA /

CIRURGICO AMBULATORIO SEXO | IDADE

AGENDADO
1. exploracéo escrotal urologia Masc. 68
2. varicocelectomia urologia Masc. 29
3. esfincterotomia proctologia Masc. 56
4. orquiectomia bilateral urologia Masc. 82 .
5. exerese de cisto pilonidal | proctologia Masc. 29
6. zetaplastia de face plastica Masc. 26
7. exploracdo escrotal urologia Masc. 63
8. fistulectomia anal proctologia Masc. 27
9. exerese de cisto pilonidal | proctologia Fem. 16
10. biopsia de laringe _ | otorrinolaringologia Fem. 44
11. cisto pilonidal proctologia Fem. 32
12. curetagem uterina inecologia Fem. 56
13. esfincterotomia proctologia Fem. 17
14.exerese de cisto pilonidal | proctologia Fem. 21
15. laparoscopia ginecolégica |ginecologia Fem. 33
16. laparoscopia ginecolégica |ginecologia Fem. 43
17. biopsia de mandibula buco-facial Fem. 17
18. curetagem uterina ginecologia Fem. 20
19. curetagem uterina ginecologia Fem. 19
20.curetagem de cisto pilonidal | proctologia Fem. 16
21. curetagem uterina inecologia Fem. 55
22. exerese de basocelular lastica Masc. 51
23. exerese de Tu face lastica Fem. 61
24 exerese de Tu labio superior |plastica Fem. 73
25. catarata oftalmologia Fem. 80
26.exerese de cisto pilonidal | proctologia Fem. 24
27 .exerese de nodulo de face |plastica Masc. 43
28. exerese de Tu torax lastica Masc. 42
29. facectomia oftaimologia Masc. 71
30. esfincterotomia proctologia Fem. 41

Fonte: Mapa de programacéo cirargica diaria e prontuario dos clientes
do HUSM no periodo de agosto, setembro e outubro de 1995.

E importante ressaltar que a predominancia de algumas clinicas
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deu-se em funcdo da minha opgdo por desenvolver a pratica nas
quartas, quintas e sextas feiras, uma vez que as segundas e as tergas
estavam comprometidas com atividades docentes e administrativas no
Departamento de Enfermagem.

Como em nenhum momento tive intencdo de fazer um
diagnéstico das clinicas e sim prestar assisténcia aos clientes
cirurgico-ambulatoriais e, a partir dessa pratica levantar dados que
permitissem Uma melhor adequacido da assisténcia de enfermagem,
em busca da individualizacdo e humanizagéo do cuidado acredito ndo
ter comprometido minha proposta de trabalho.

Buscando, entdo, adequar a assisténcia de enfermagem a
realidade do servico e tendo em vista alguns questionamentos
resultantes da pratica assistencial vivida em 1994, decidi fazer uma
visita aos ambulatérios do HUSM com o objetivo de conhecer a
estrutura fisica e organizacional do servico além de buscar resposta a
uma duvida que me acompanhava:

Existe ou ndo uma equipe de enfermagem, nos ambulatorios,
disponivel para prestar esclarecimentos e orientagbes aos clientes
cirurgicos ambulatoriais do HUSM?

Marquei uma visita aos ambulatorios do HUSM com a enfermeira
- responsavel pelos mesmos.

Julgo importante, neste momento, enfatizar que o enfermeiro,
nos ambulatérios, tem o papel de supervisdo e manutencao da ordem,
previsdo e provisdo de material, além de ter suas atividades
assistenciais voltadas a sala de curativos e a sala destinada a
implementagdo medicamentosa rotineira de clientes aidéticos.

No que se refere aos clientes cirturgicos-ambulatoriais, ficou

bastante claro que ndo existe uma assisténcia de enfermagem
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sistematizada no periodo pré-operatério, ficando a mesma a cargo do |
cirurgido e académicos da medicina. | |

Ja& no periodo pés-operatério a assisténcia de enfermagem esta
voltada a sala de curativos, onde o cliente recebe algumas
orientacoes. |

Dos 30 clientes assistidos, 25 (83,3%) eram provenientes dos
ambulatérios do HUSM e somente 05 (16,6%) foram encaminhados de
outros servicos (consultorio médico e ambulatérios do municipio), o
que correspondeu a um dado importante no sentido de pensarmos em
uma assisténcia de enfermagem sistematizada a esses clientes, nos
ambulatérios, quando da indicagao da cirurgia. Como é predominante a
populacdo proveniente dos ambulatérios do HUSM, a equipe de
enfermagem ja& poderia prestar assisténcia pré-operatoria nos
ambulatérios. _

Nesse sentido, MILLER (1981), POZZE et al (1995), BEYERS;
DUDAS (1989), acreditam na importéncia das orientagbes pré-
operatorias por parte da equipe de enfermagem bem como orientagcbes
relacionadas ao pés-operatério e os cuidados especificos devem ser -
reforcados. Esses autores sugerem que o enfermeiro, além de orientar
verbalmente, faca algumas anotagdes por escrito, reforcando as
orientagbes verbais e minorando a ansiedade do cliente.

Para FERRAZ (1978), o cliente depende da equipe de
enfermagem fisica, legal, intelectual e emocionalimente.

O grau de escolaridade predominante da clientela assistida é de
1° grau incompleto, alguns analfabetos, dois com 2° grau completo e
um com 3° grau.

Dados como esses fazem com que se questione a verdadeira

importancia das orientacbes por escrito para os clientes cirlrgicos-
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ambulatoriais.

Embora acredite que algumas orientagbes escritas reforgariam
as verbais, fico preocupada e sinto a necessidade de que seja
estruturada de maneira muito sélida 'uma assisténcia de enfermagem
no periodo pré-operatério, permitindo aos clientes maior entrosamento
com a equipe de enfermagem e melhor compreensao de todos os atos
que devam realizar. Em situagées como essa, em que a maior parte da
populagdo assistida possui 1° grau incompleto, as orientagées
impressas devem ser ilustradas a fim de facilitar a compreensao das
mesmas. |

Penso que seria imprescindivel a presenga de um acompanhante
(familiar) durante as orientagdes pré-operatérias a fim de que o cliente
possa sentir-se mais seguro.

Todos os clientes estavam acompanhados, o que corresponde a
uma norma do HUSM. Questionava cada cliente quanto a sua
preferéncia no sentido de seu acompanhante participar ou nao, e
nenhum dos clientes assistidos optou por chamar o familiar para
participar de nossa interacgéo.

Esse fato causou-me surpresa. Questiono: timidez? pudor?
preservar intimidade? preservar os familiares? Varios s&o os
sentimentos que poderiam justificar a atitude dos clientes. Nao
estimulei a presenca dos familiares porque a area fisica nao era
favoravel. O que acredito tenha sido uma limitagdo deste estudo uma
vez que é a familia que vai dar continuidade a assisténcia prestada ao
cliente. Além de acreditar ser um respeito etico ao cliente a opgéao de
ser atendido sozinho.

Os 30 clientes (100%) estavam em jejum de no minimo 10

horas, todos referiram terem sido orientados pelo médico. Alguns me
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questionaram a razdo do jejum, mas mesmo sem conhecerem a
importancia, respeitaram a orienfac;éo meédica.

“Quando perguntados se haviam ingerido alguma medicagdo no
dia da cirurgia, todos os clientes informaram que nao, que tinham sido
orientados que era necessario o jejum. Pude observar que alguns
procedimentos cirtrgicos foram suspensos por crises hipertensivas de
clientes hipertensos que ndo usaram a medicacgao, "assim como
clientes com cardiopatias importantes que usavam medicagéo
diariamente e simplesmente ndo tomaram por ndo saberem como
proceder. Situacbes ‘como essas reforcam minha preocupacao e
direcionam para a necessidade de sistematizagdo de orientagdes pré-
operatérias evitando, assim, que os clientes tenham seus
procedimentos suspensos por falta de conhecimento e orientagéo pré-
operatoéria.

Para ALCOFORADO et al (1976), nos momentos que antecedem
a cirurgia, o estresse e a ansiedade podem aumentar e, inclusive,
ocasionar crises hipertensivas, levando ao adiamento ou suspenééo do
ato anestésico-cirurgico.

Alguns enfermeiros como PANZA (1977), JOUCLAS (1977),
CASTELLANOS (1978), MENEZES (1978), SANTOS; CABERLON
(1981) e outros, acreditam na importancia da relacdo enfermeiro de
centro cirtirgico e cliente cirurgico no periodo pré-operatério, onde
teriam oportunidade de se conhecerem e seria facilitado o
planejamento da assisténcia de enfermagem para os periodos trans e
pbs-operatério.

Além de ser a visita pré-operatéria considerada como um
procedimento indispensavel para o planejamento da assisténcia de

enfermagem ao cliente cirtrgico, o estresse e a ansiedade podem ser
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amenizados. Com a realizacdo da mesma, a enfermeira identifica
problemas, avalia as necessidades de cada cliente, presta orientagoes,
esclarece duavidas e evita que acontecam situagcbes como as vividas
com clientes que ndo tomaram medicacbes importantes por néo
saberem como proceder.

Os clientes também foram questionados se eram alérgicos a
alguma medicacdo ou solugio, a maioria referiu ndo ter alergia
nenhuma, dois clientes eram alérgicos a penicilina e' um, ao
esparadrapo.

Questionados se portadores de alguma infecgao, todos referiram
que nao. Trés clientes comentaram os tratamentos feitos no pré-
operatério para suprimir o0 processo infeccioso e obter condigbes para
realizacao da cirurgia.

Com relacdao aos exames pré-operatérios, 16 (53,3%) dos
clientes referiram ter feito, sendo que 15 estavam com os exameé no
prontuario ou em seu poder e somente um cliente referiu ter realizado
mas nao foi encaminhado ao CC; 14 (46,6%) foram submetidos a
cirurgia sem nenhum exame pré-operatério. Esses dados me
preocupam uma vez que a avaliagdo e o preparo do cliente no periodo
pré-operatério sdo de fundamental importancia para o desenvolvimento
da cirurgia e da anestesia com seguranca.

Pude observar que todos os clientes provenientes dos
ambulatérios de cirurgia plastica e ginecologia tinham exames pré-
operatérios, 0 que ndo foi observado nas outras clinicas.

Essas questdes todas foram trabalhadas com os clientes no
sentido de facilitar o inicio da interaga@o, questionando situagoes que os
proprios clientes denominaram rotineiras o que facilitou o processo de

comunicacgao-interacao.
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Ao manifestarem como estavam se sentindo no periodo pré-
operatério, os clientes, na sua maioria, verbalizavam estar bem, mas
logo mostravam alguma preocupagdo, como podemos observar nas

suas falas:

.. Bem, a cirurgia € s6 um “talho” pequeno, logo vou
embora... este tipo de cirurgia ndo mata... ,
A. W. Masc. 68

. Bem, preocupado e tojcendoI para ndo sentir dor
como na vez anternior...
' H. T. Masc. 27

.. Bem, néo adianta ficar com medo, é preciso operar...
V. A. Masc. 51

Com os sentimentos dos clientes expressos de uma maneira tao
clara é possivel identificar a ambiguidade e insegurangca que eles
vivenciam no periodo pré-operatorio.

Outros, no entanto, ja conseguiram expressar sua ansiedade e

preocupacio, como por exemplo:

.. Muito assustada e com medo da anestesia...
U.l. Fem. 55

... Nervosa, com um pouco de medo, sei dos problemas
que minha idade pode dar...
Z C.Fem. 73

Nervosa e como! Todo mundo me assustou com
relagéo a anestesia e eu tenho muito medo de sofrer, de
sentir dor, de agulha... :
A V. Fem. 24

Com os comentarios tecidos pelos clientes, foi possivel sentir a
importancia das orientacbes aos mesmos. Conforme afirma ZAGO
(1993), o ensino dos clientes cirtrgicos é considerado insubstituivel no
Processo cirdrgico. |

A verbalizacdo dos clientes, mesmo tendo recebido orientacdes
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e esclarecimento de duvidas, mostra que a angustia e o medo séo
freqlentes, e que a preocupacgao do enfermeiro em adequar a teoria a
pratica, valorizando o autocuidado e conscientizando o cliente da
importancia de seu papel no processo de recuperacéo é procedente.

Todos os clientes foram questionados se sabiam que cirurgia
iam fazer, se tinham recebido orientagcdo prévia sobre a cirurgia e
quem os tinha orientado.

Dos 30 clientes assistidos, 50% respondeu que sabia que
cirurgia ia fazér e como aconteceria o procedimento. Todos tinham
sido claramente orientados pela equipe médica.

Entretanto, os outros 50% n&o sabiam quase nada e apenas
alguns conheciam o nome do procedimento a ser realizado. Cabe
ressaltar, no entanto, que nenhum cliente cirargico-ambulatorial por
mim assistido tinha recebido orientagdo da equipe de enfermagem no
periodo pré-operatério. |

... Sim, 0 médico que vai me operar me explicou...
F. L. Masc. 26

... Sim, o doutor descreveu toda a cirurgia anterior e me
explicou a necessidade desta e como ela sera
realizada...

C. X. Masc. 56

... Ndo, ndo sei. S6 sei que para este problema s6
operacdo resolve. Eu consultei trés doutores e todos
disseram igual... E um caso de operagéo.

G. Q. Masc. 63

... O nome eu sei mas o que ele quer dizer ndo. Eu fiquei
com vergonha de perguntar, o doutor estava com muitos
alunos...

N. A. Fem. 21

Com as falas desses clientes fica evidente a distancia que

sentem em relacdo a equipe médica e o desconforto de consultarem
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com a presenca de alunos, o que pode dificultar a relagdo médico-
cliente, principalmente no que se refere a esclarecimento de duvidas e
diminuicdo da ansiedade pré-operatoria.

Fato esse que reforca a necessidade de um momento de
interacdo da equipe de enfermagem com cada cliente a fim de tornar
menos desgastante a experiéncia cirurgica.

Todos os clientes foram interrogados se gostariam de me fazer
alguma pergunta, de pedir orientacéo ou expli'cagéo. |

A maioria mostrou-se satisfeita com as orientagdes que eu ja
tinha prestado desde sua recep¢do até aquele momento, entretanto,
alguns clientes fizeram perguntas bem diversificadas como podemos

observar em suas falas:

Como vai ser a minha cirurgia?
Como vocés trabalham aqui, vdo ficar comigo todo
tempo? Vou ficar sozinho em algum lugar?...

B. Z Masc. 29

...Em que condigbes vou ser liberado? Fico preocupado
com minha esposa, ela é muito nervosa e assustada, se
eu ficar tonto ou tiver qualquer complicagdo prefiro ficar
no hospital para ela ndo se assustar...
' ' C. X. Masc. 56

...S06 quero saber se depois de operar ndo vou mais ter
dor...
D. V. Masc. 82

... A Sra sabe que eu ndo sei nada, entdo, ndo sei nem
0 qQue perguntar. A Sra ja me explicou muito...
J. P. Fem. 44

. Eu tenho diabete e hipertensdo, estas doencas

podem complicar com a anestesia?...
U. Il Fem. 55

Acredito que questdes como essa sejam frequentes a qualquer
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cliente que necessite de um procedimento 'cirurgico. Cabe a equipe de
enfermagem procurar sanar o maior numero de duvidas possiveis,
antes da cirurgia.

Como um dos meus objetivos era buscar a percepgao dos
clientes, recebidos e assistidos no pré-operatério, sobre a SRA e/ou
SRAE e a assisténcia nela prestada, ja no pré-operatério os clientes
foram questionados se ja4 conheciam alguma SRA, a minoria referiu
que ja tinha passado por uma SRA, muitos ndo lembravam e a maioria

nédo conhecia uma SRA.

...Sim, conhego esta SRA, ja fiz trés cirurgias neste
hospital...
: A. W. Masc. 68

...Sim, de outro hospital, mas ndo lembro de nada. Foi l4
que me atenderam no dia do acidente, mas ndo sei
como €&, ndo sei lhe contar, s6 lembro que me tiravam a
presséo toda hora e cuidavam muito do soro...

F. L. Masc. 26
... Eu jé fui operada, faz 20 anos, mas ndo lembro da
SRA...
U.Il. Fem. 55
... Ndo conhego nenhuma...
A. U Fem. 24

Quando perguntado aos clientes o que esperavam da
assisténcia de enfermagem na SRA, a maioria referiu esperar que
fosse bem cuidada, que as pessoas a tratassem bem; alguns
mostraram-se preocupados em néo atrapalhar ou incomodar a equipe
de enfermagem e uma minoria mostrou-se com receio de ser

maltratado.

... Que eu seja tdo bem assistido como na vez anterior
que estive aqui. Tive muita atengéo...
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H. T. Masc. 27

... Que o pessoal que trabalha neste setor tenha bom
senso e me trate bem. Estou aqui porque preciso e se
vocés trabalham aqui é porque escolheram esta
profisséo...

R. F. Fem. 20

... Que me tratem bem, vou fazer o possivel para n&o
dar trabalho...
V. A. Masc. 51

...Eu n8o quero incomodar, vou rezar para passar bem...
B. T. Masc. 42

...Que eu seja bem atendido e que me respeitem como
vocé e a moga (funcionaria da SRAE) me respeitaram,
me receberam e me ornientaram tdo bem. Tenho medo
de que me maltratem...

A. V. Fem. 24

Nos depoimentos observei seniimentos diversos por parte dos
clientes. Alguns achavam que serem | bem atendidos era uma
decorréncia l6gica da opcdo que o enfermeiro fez pela profisséo,
outros mostraram medo de maus tratos até em funcdo de estarem
recebendo uma assisténcia gratuita.

Fiquei curiosa para saber o que os clientes queriam dizer com
"ser bem tratado” e "n&o dar trabalho". Percebi que todos que usaram
expressfes como essas pensavam ém receber um carinho, uma
palavra amiga, ter respeito, e verbalizaram preocupacdo de ndo
vomitarem, de n&o tererh dor, com receio de causarem transtorno a
equipe.

Apés esse primeiro momento de interagdo em que prestava
assisténcia pré-operatéria aos clientes, encaminhava-os ou
acompanhava-os a sala de cirurgia. |

Durante o periodo transoperatério, ndo houve nenhuma

sistematizacdo de assisténcia proposta por mim, mas alguns clientes
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foram assistidos eventualmente a seu pedido. '

‘Utilizava esse periodo para realizar as anotagdes e reflexdes da
assisténcia prestada no periodo pré-operatério. |

Ja no periodo pos-operatério na SRA ou na SRAE, voltava a
assistir os clientes recebidos no pré-operatério, procurando dar
continuidade a assisténcia de enfermagem com base no rﬁarco
conceituai elaborado para fundamentar esta pratica.

Dando inicio ao segundo momento de interagéo, pérguntavé aos
clientes como tinha sido a cirurgia. A grande maioria respond'eu que
bem, e que néo tinha visto nada. |

Apos, questionava como estavam se sentindo agora (pés-

operatério) e a maioria respondeu:

... Estou bem. O medo maior ja passou vou ser bem
sincero com a Sra, estou é irmtado com o barulho. Se
n&o fosse o barulho... estava 6timo.

B. Z. Masc. 29

Estou bem, me sinto um pouco cansado, minha
pressdo subiu de novo na hora da operagéo, esta vez
eu estava melhor, com menos duvidas, eu ndo gostei da
anestesia ... da anestesia, nao do doutor anestesista,
me senti muito mal nesta hora.

C. X. Masc. 56

... Estou muito bem, estou sendo bem tratado, nem
esperava... :
B. T. Masc. 42

... Menos nervoso! Estou bem e impressionado com a
paciéncia e o cannho que as pessoas que trabalham
aqui tem com os doentes.

: E. S. Masc. 29

Foram questionados todos os clientes com relacdo ao ambiente
de recuperacdo; perguntei-lhes o que achavam da SRA ou SRAE,

dependendo de onde eles estavam se recuperando.
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Optei, didaticamente, por apresentar as observagbes feitas
nesse momento, em separado.

Dos clientes que se recuperavam do procedimento anestésico-
cirargico na SRAE, a maioria (96%) se referiu ao ambiente como

confuso, movimentado, barulhento:

.. E bom, movimentado né? Passa tanta gente... acho
que ndo é bom ndo, me sinto tonta de tanto
movimento...

D. V. Masc. 82

.. E um ambiente muito confuso e movimentado. Eu n§o
sabia que aqui atendiam pacientes com doengas que
ndo precisava operar. N&do sei porque fazem estas
injecbes para dor que aquela senhora, (acompanhante
de um cliente) falou!

F. L. Masc. 26

. E bom, s6 é muita gente para ser atendida neste
espacgo que é muito pequeno. Eu vi que a outra senhora
(cliente) estava com vergonha de estar sem roupa em
baixo desta camisola. E muito envergonhador homem e
mulher juntos em uma sala t§o pequena.

V. A Masc. 51

... E um ambiente critico, com coisas que chamam a
atengdo. E pesado, com movimento sempre e as
_pessoas parecem estar sempre com pressa, sem se
preocupar em dar atengdo a quem esta aqui esperando
a recuperagdo passar. Eu acho que o pior sdo 0s
gntos... as pessoas falam muito alto, ali na secretana...
X. B. Fem. 61

Fiquei surpresa com os comentarios tecidos pelos clientes que,
apesar do tempo reduzido de permanéncia na unidade, pudéram
perceber problemas‘impdrtantes e reais.

Com relagdo ao ambiente da SRA, muitos clientes se referiam &
organizacdo do setor, outros falaram da auséncia de janelas e

qualidade do ar e alguns se referiram & assisténcia de enfermagem
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... E um lugar muito organizado. Eu vejo as gavetas
pequenas que elas abrem para retirar medicagdo, 0s
vidros de soro e o resto do material também é muito
organizado. Todos trabalham muito nesta sala...

E. S. Masc. 29

... Escuro, muito escuro. Acordei com uma coisa muito
ruim na garganta e com a borracha no nariz para
respirar. Fiquei muito assustada! Vocé me explicou
como seria mas vocé ndo me disse que era escuro, que
o cheiro de remédio era muito ruim e que néo tinha ar.
Parece que o ar desta sala ja vai acabar...

K. O. Fem. 32

... O ar é muito polufdo, ndo tem cheiro de limpeza, tem
jeito de sujo. Esta sala tem muito materal, caixas
armarios, aparelhos... além de muita gente...

O. C. Fem. 33

... As enfermeiras sdo muito atenciosas, eu acho que
devia ter um tipo de separacéo... fiquei nervosa de ver
0s outros doentes...

R. F. Fem. 20

Fica evidente a discrepancia entre as varias opinides,

consequentes

aos varios tipos de procedimentos realizados, condigdes

de cada cliente e local de recuperacgao.

Mas, no dmbito geral, o desconforto causado pela sala fechada,

com pouca luz e pouca ventilagdo, bem como a obrigatoriedade de

compartilhar o0 mesmo espago fisico com outros clientes cirurgicos,

causa um grande constrangimento ao cliente ambulatorial.

Os clientes assistidos foram questionados sobre a presenga de

algum desconforto durante sua estada na instituicdo. Observei que

alguns referiram nao ter nenhum, outros relataram varios tipos de

desconforto, como por exemplo:

... Ardéncia na hora da operagéo...
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A. W. Masc. 58

... Eu tive muito medo... vi muitos pacientes com dor... vi
fazer injecdo nas costas de um doente... O tempo que
tive que esperar para a cirurgia foi muito grande...
aquela sala (SRAE) foi o maior desconforto...

F. L. Masc. 26

... Ouvir os gritos de uma crianga que estava sendo
atendida na sala ao lado (Pronto Atendimento). Ela
gritava muito, parecia desesperada. Por que ndo fazem
uma parede de tijolo e cimento para isolar a sala de
recuperagao?...

H. T. Masc. 27

... Uma sensac¢do enjoada, parecia ndo ter a parte de
baixo do corpo, faltou ar, senti calor...
A U Fem. 24

Com relacao aos medos, todos os clientes foram indagados se

tinham sentido medo e de qué? Foram muito interessantes as

respostas. A metade dos clientes referiu ndo ter tido medo mas, nos

comentarios, pude perceber que eram constantes o medo e a

ansiedade pela recuperacao rapida e sem complicagdes, e a outra

metade dos clientes verbalizou claramente que 0 medo era constante

como € possivel comprovar em suas expressoes:

... N8o tenho medo, s6 um pouco mas nem sei dizer de
que...
R.F. Fem. 20

Me pego com Deus e melhoro. S6 tenho um
pouquinho de medo da anestesia, com receio da
cirurgia, fico com forga e néo tenho medo...

U.l. Fem. 55

... Eu estana te mentindo se dissesse que ndo tive
medo, posso te garantir que ndo foi nenhum medo
exagerado... '

L.N. Fem. 56

... Medo ndo, pavor! Tive medo de tudo! Da sala, das
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luzes, do. médico, da operagcdo, de sofrer, de falar...
acho que s6 néo tive medo de ti...
: C. S. Masc. 71

... Muito, da anestesia e de sentir dor principalmente...
X. B. Fem. 61

... Muito medo de tudo, ndo sei bem de que. Tudo me
assustou, este lugar é apavorante...
Y. A. Masc. 43

Quando perguntados sobre o que consideraram agradavel na
SRA ou SRAE, alguns clientes referiram néo ter visto nada agradavel,
e outros, que representaram a maioria, referiram-se- a qualidade da

assisténcia de enfermagem.

...Né&o sei dizer se tem alguma coisa agradavel...
| A. W. Masc. 68

...O atendimento das moc¢as. Quem sdo elas? Todas
sdo enfermeiras? Fui muito bem atendido. Foram
atenciosas e mostraram competéncia. Acho que viram
que eu era um medroso e me acalmaram...

B. Z. Masc. 29

... E muito bom ter carinho, atengéo e vocés sdo muito
meigas e atenciosas. Isto foi muito agradéavel. E
impressionante a paciéncia de vocés e como véem a
pressdo e o pulso dos pacientes a toda hora. Me senti
segquro... isto é agradavel!...

‘ E. S. Masc. 29

... O fato de ter sido bem tratada. Pensei que ia sofrer,
me diziam que em todo hospital eram muito grosseiras
as pessoas que atendiam. Fui mal atendida em outra
unidade mas aqui foi diferente, desde a sala de troca de
roupa até aqui na SRA fui muito bem tratada...

. ' M. B. Fem. 17

Com relagédo ao que consideram desagradavel foram variadas as
respostas. Alguns clientes se referiram a falta de janelas, outros ao

barulho e conversas altas, o ter de conviver com o sofrimento de outras
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pessoas, mas a maioria referiu como desagradavel o ambiente
destinado a espera do proCediménto cirurgico que se localiza préximo

a secretaria do CC.

... A sala de espera para entrar aqui, € um ambiente
muito frio, sem nenhuma acomodag&do, as pessoas né&o
tem nem onde sentar, além de correr um vento gelado,
que ndo sei de onde vem..

M. B. Fem. 17

. A experiéncia mais desagradével foi na sala de
espera que é abafada, sem ar, € muita gente, ndo tem
abertura nenhuma.

S&o muitos funcionérios do hospital buscando material,
é muito gente, o ar é ruim, é poluido... tem muitas
doengas... ‘

U. I Fem. 55

... Minha pior experiéncia foi a de esperar muitas horas
na porta do Centro Cirargico, aqui chamam de sala de
espera, mas de sala ndo tem nada.

Eu tinha muita dor, ndo podia sentar em um banco sem
encosto... e mesmo que pudesse ndo tinha espaco.
Estavam todos ocupados... E um lugar escuro, frio,
muito barulho, muita gente, passa carro com roupa,
maternial esterilizado, comida, paciente...

C. X. Masc. 56

Nesse sentido, RIBEIRO et al (1976) reforcam que a espera da
cirurgia, em ambiente desconhecido, faz com que o cliente sinta-se
desprotegido, inseguro, com pensamentos pessimistas, o qué podera
interferir negativamente no procedimento ahestésico-cirurgico e em
sua recuperacao.

Da mesma forma, SILVA et al (1982) afirmam que' a recepgao,
identificacéo e oriehtag,éo a cada cliente no periodo pré-operatério
seria ideal se fossem feitos pelo enfermeiro e sugerem o
encaminhamento direto & sala cirlrgica, evitando a permanéncia do

cliente no corredor por longo tempo, o que contribuiria para aumentar o
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medo e a inseguranga. |

Com o presente trabalho ficou evidente que a sala de espera do
CC e SRA é inadequada e requer atengéo da direcdo do HUSM, uma
vez que foram muitos os clientes que se referiram a esse espago como |
extremamente frio e desumano.

Acredito que pequenas alteragdes nesse ambiente ja permitiram
aos clientes cirurgicos-ambulatoriais e a todos 0os acompanhantes que
se encontram no CC ou na SRA, uma condicdo mais comoda e
humana de espera.

Quando questionados se sentiram falta de alguém e se
gostariam de que pudessem ter ficado com ele, a maioria dos clientes

referiu que nao, e justificou dizendo que:

... Esta é uma hora que a familia ndo pode ajudar.
Entrar aqui alguém da familia sé iria atrapalhar...
L.N. Fem. 56

... Ja tem familiares de criangas aqui e de outros clientes
e eles falam sem parar, querem saber de todos o0s
doentes, fico tonto, acho bom que 0os meus me esperem
14 fora... que descansem para me cuidar em casa...

V. A. Masc. 51

E importante ressaltar, nesse momento, que a familia n&o foi
envolvida desde o inicio no tratamento do cliente. Entendo ser
contraditéria a cobranga pela equipe de enfermagem no momento de
recuperacao, da presenca do familiar ou acompanhante.

Quando questionados se a assisténcia de enfermagem, de um
modo geral, na SRA ou SRAE, aconteceu como previa ou esperava, a

grande maioria respondeu que foi superior a expectativa.

... Até melhor, muito melhor! Eu pensei que aqui vocés

todos so6 fizessem injeg¢do, vissem a pressdo... mas néo,

todos conversaram comigo, me deram muita atengéo...
J. U.Fem. 16
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. Eu fui muito bem atendida mas achei estranho me
deixarem com o aparelho de pressdo todo tempo,
pensei que botassem cada vez, até penguntel porque, se
eu néo estava bem?...

K. O. Fem. 32

... Fiquei encantada com a atengdo das enfermeiras, foi
até melhor que eu esperava. S6 achei errado 0s rapazes
comentarem de outras operacbes naquele balcdo e
rirem muito, junto com as enfermeiras...

O.C. Fem. 33

... Eu esperava bem diferente, eu vim de outra cidade
para Santa Maria, faz seis meses, o0 atendimento aqui é
muito melhor, eu nunca esperei ser tdo bem tratada em
um hospital puablico...

A U. Fem. 24

Os comentéarios unanimemente demonstram satisfacdo com
relagdo ao atendimento prestado na sala de recuperacéo pela equipe
de enfermagem. Apenas um comentario criticou a postura de alguns
alunos que se reuniram em frente ao posto de enfermagem da SRA
para comentarem outros procedimentos, o que chocou um cliente que
se recuperava. Faz-se necessdria a conscientizagao das pessoas que
atuam e das que circulam na SRA quanto ao respeito aos clientes.
Eticamente, qualquer comentario deve ser feito cuidadosamente, um
cliente ndo deve vivenciar o problema de outro. |

Conforme afirma MC CONNELL (1980), o objetivo da
enfermagem em recuperacdo anestésica € promover cuidado de
enfermagem seguro, com conhecimento cientifico, educativo,
individualizado aos clientes e familiares.

Associando o pensamento do referido autor as falas de clientes
- assistidos, pode-se afirmar que a assisténcia de enfermagem, na SRA
e SRAE da HUSM, vem sendo desenvolvida com qualidade e

superando as expectativas da maioria dos clientes.
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‘Todos os clientes assistidos por mim foram indagados no
sentido de saber se gostariam de "sugerir alguma coisa para melhor
desenvolvimento da cirurgia ambulatorial do HUSM. Fiquei surpresa
com as réspostas, pois foram muito variadas, abrangendo todos os
ambientes pelos quais o cliente passou desde a indicagdo do

procedimento cirtrgico até a recuperagéo anestésica.

... Isolar a SRA do tal PA. Néo ¢é possivel as pessoas se
recuperarem de uma cirurgia vivendo o sofimento de
quem passa por uma urgéncia e é atendido num pronto
atendimento...

B. Z. Masc. 29

... Que coloquem um quadro, um mobile ou algo que os
pacientes pudessem fixar a viso e relaxar... somente
com uma coisa colorida para olhar, 0 medo e a tenséo ja
diminuiram...

B. Z. Masc. 29

... Que néo deixem tanto tempo um paciente esperando
aqui dentro, com fome, nervoso e vendo na mesma sala
0s outros pacientes tomando coca e comendo bolacha.
Né&o da né?... |

F. L. Masc. 26

... Que respeitem as pessoas que esperam do lado de
fora do CC, ndo tem vida naquele ambiente, s
sofrimento. A vida da gente ja é puro sofrimento. Que
melhorem aquela sala...

"H. T. Masc. 27

... Orientar os pacientes antes do dia da cirurgia, onde ir
na chegada do hospital. E importante orientar,
tranqdilizar e ndo atucanar...

O. C. Fem. 33

... Agilizar as inforrnag:c’)es,~ neste hospital existe um jogo

de empurra muito grande...
T.H. Fem. 16

Foi possivel observar que as queixas dos clientes quanto ao



107

espaco fisico utilizado foram freqlientes. Queixas essas
fundamentadas, na minha opini&o. E quase todas de facil solugcdo, uma
vez que haja alguém ou uma equipe que se predisponha a buscar junto
a direcdo do HUSM maior empenho nesse sentido. |

Acredito ser atribuicdo dos enfermeiros do CC e SRA tomarem
essa decisao e' lutarem para que estes objetivos sejam alcangados.
Isto sO contribuiria para que a assisténcia de enfermagem no HUSM
acontecesse com maior qualidade e com menor estresse dos clientes,
familiares e equipe multiprofissional.

Assim como foram solicitadas sugestoes, também os clientes
tiveram oportunidade de criticar alguma situag&o vivenciada, e esse foi
um momento que me permitiu sentir a confianca dos clientes e
favoreceu a interacdo e a transagdo propostas por King e esperadas
pelo marco conceitual criado para assistir essa clientela.

Muitos clientes, antes de qualquer comentario, reforcavam nossa
interacdo e lembravam da importdncia de seu anonimato nesse

momento.

... A falta de cuidado de algumas pessoas. E grande o
volume de material que é derrubado, s6 eu levei trés
sustos, acho que derrubaram as bacias de urinar...

‘ C. X. Masc. 56

... Que mudem o telefone de sala, ele toca muito alto,
acho que na SRA néo ¢é lugar de telefone, outra coisa
que néo acho certo é tirar o paciente da SRA assim que
ele melhora um pouco e trazer para esta sala (SRAE).
Aqui o tumulto é muito grande e ninguém respeita os
doentes...

: K O. Fem. 32

O descaso dos médicos e enfermeiros com 0S
pacientes e seus familiares na sala de espera do Centro
Cirargico...

T.H Fem. 16
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... A dificuldade de marcar consulta para os ambulaténios
e apos a consulta e exames feitos, é preciso entrar na
fila de novo, antes ndo era assim. Se a gente consultou
e fez exames tem que poder trazer os exames sem
passar a noite de novo na fila...

V. A. Masc. 51

... Que 0s papéis dos pacientes fossem organizados e ja
ficassem no CC permitindo aos pacientes um pouco
mais de conforto e menos nervosismo antes da
cirurgia...

A. U. Fem. 24

Situacbes como essas levaram-me a sérios questionamentos,
principalmente, no que se refere a seguranca do cliente que é
encaminhado para um procedimento anestésico-cirrgico. A evolucao
constante das técnicas e a tecnologia ndao afastam os riscos que
permeiam um procedimento cirurgico, cabendo aos profissionais da
saude manter o zelo até mesmo das coisas que tendem a tornar-se
pequenas diante de tanta evolucéo.

Em circunstancias semelhantes em que os clientes sentiram-se
apoiados e com seguranca para elogiar e criticar situagdes
vivenciadas, tive a certeza de ter conseguido agir, reagir, interagif e
alcancar a aimejada transagéo proposta por King.

Muitos clientes que, no periodo pré-operatério, mostravam-se
inseguros para tecerem comentarios e solicitarem esclarecimentos, no
periodo pés-operatério, verbalizaram a alegria de me ver e de
poderem comentar suas vivéncias.

Pude traduzir essa relagdo como a transagao proposta por King.
O meu compromisso de assistir individualmente, ouvindo cada cliente
e garantindo sigilo nas suas colocagbes e, a0 mesmo tempo,
comprometendo-me em divulgar os resultados do trabalho junto a

direcdo do HUSM, na busca de uma maior qualidade de assisténcia,
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permitiu-me sentir que para os clientes o compromisso €ético da equipe
é de fundamental importancia.

E, finalizando o processo de assisténcia aos clientes cirurgico-
ambulatoriais, questionava se o cliente gostaria de dar algum recado
para o pessoal da SRA ou SRAE.

A grande maioria dos clientes disse que s6 poderia agradecer a
assisténcia que tiveram, comentaram sobre a atengéo o carinho e a
paciéncia da equipe que prestou assisténcia.

...Que sejam sempre assim, meigas carinhosas,

atendendo bem todos os pacientes...
- E. S. Masc. 29

...Agradego muito e de todo coragdo a assisténcia que
me foi prestada...
.U Fem. 16

...Dizer que a enfermagem aqui é extraordinana! Vou
embora feliz...
A . U. Fem. 24

...Agradecer a XY., ela & maravilhosa, é muito
competente...
M. B. Fem. 17

...Dizer que vou rezar e pedir a Deus prote¢do para
vocés todos. S&o muito humanas todas as pessoas
aqui, que todos se conscientizem da importancia do
trabalho deles e que passem seus conhecimentos e
formas de trabalho para outros funcionarios do
hospital... '

P.D. Fem. 43

A preocupacdo demonstrada pelos clientes em agradecer a
assisténcia prestada apos tantas criticas parece incoerente, mas vejo
de maneira muito clara que as censuras as situagbes vivenciadas nao
invalidam a assisténcia prestada, ao contrario, reforcam a posi¢cao de

que a area fisica & responsavel pela maior parte das criticas e
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insatisfagbes. Muitos clientes mostravam-se satisfeitos pela
possibilidade de colaborarem em um trabalho 'académico e, em
contrapartida, receberem uma assisténcia de enfermagem
diferenciada.

Esse fato me fez sentir que o trabalho proposto atingia os
objetivos. _

A assisténcia por mim prestada possibilitou que o cliente se
sentisse seguro para manifestar as mais diversas criticas bem como
pudesse verbalizar a satisfagdo de ser atendido de forma tao
individualizada.

Os comentarios e as percep¢des dos clientes reforcam a idéia
da necessidade de adequac¢édo qualitativa e quantitativa da equipe dos
profissionais de enfermagem, avfim de que se consolide uma
assisténcia individualizada, humanizada e em seguranca.

Pude sentir com muitas colocacdes dos clientes que a
percep¢ao deles corresponde a um ponto relevante e de preocupagéao
de autores como RODRIGUES (1979), que revela que € precisb e
urgente que o enfermeiro volte suas atencbes para o dualismo
tecnolog'ia-humanismo, em que o human'ismo esta quase esquecido,
empreendéndo todo esforco necessario para reequilibrar esse
“dualismo e fazer do homem o centro das atencdes das proprias agdes
humanas.

ZEN; BRUTSCHER (1989) afirmam que € necessario muito
empenho e perspicacia por parte do enfermeiro, para evitar, que o
progresso cientifico e fecnolégico afaste a profissao do seu conteudo
humano. | |

A receptividade dos clientes oportuniza a agdo educativa do

enfermeiro. De acordo com ZAGO (1993), o ensino dos clientes no pré-
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operatério, apresenta grandes influéncias no trans e pés-opératério,
além de reduzir o tempo de hospitalizacdo e de complicagbes pos-
operatorias.

Com o final do periodo destinado ao atendimento desse grupo
de clientes e, a partir vdos dados levantados com essa vivéncia,
emergem, neste momento, trés preocupagées que se relacionam ao
ambiente destinado a assisténcia prestada a eles, que sao:

- um unico ambiente (SRAE). para recepc¢ao, recuperagao e alta -
dos clientes submetidos a anestesia local; recepgéo e alta dos clientes
submetidos a anestesia geral ou bloqueio condutivo e, ainda, para
prestar assisténcia médica (consulta e medicagédo) e de enfermagem
aos clientes que procuram o ambulatério da dor;

- dois leitos na SRAE e duas poltronas para prestar assisténcia
de enfermagem na recep¢do e recuperagdo dos clientes, que serao
submetidos a cirurgia ambulatorial, e aos clientes que ser&o .assistidos
no ambulatério da dor, populagdo que representa 37,51% do
atendimento cirurgico total do HUSM no periodo ; A

- grande movimento de pessoas (meédicos, enfermeiros,
auxiliares de enfermagem, serventes, secretarias, académicos...) que
utilizam a SRAE como corredor de acesso a secretaria do CC.

Com essas situagoes, torna-se dificil para a equipe de
enfermagem a prestacdo de uma assisténcia organizada,
individualizada, em que a necessidade de cada cliente possa ser
adequadamente minorada.

| Nesse sentido, alguns estudiosos como URSI; MACUL (1987),
MASON (1978), BIANCHI; CASTELLANOS (1983), SILVA (1987), sdo
convergentes em suas opinidées e preconizam a todo cliente cirurgico

uma assisténcia voltada as suas necessidades, assim como alertam
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para o aumento da tensdo e ansiedade dos clientes no periodo que
antecede a cirurgia, valorizando a atuacéo da equipe de enfermagem
nesse momento.

Esses autores reforcam a importdncia da orientagdo e do
acompanhamento pré-operatério, assim como um ambiente favoravel
para tal como fator capaz de minorar as complicagées e riscos pos-
operatoérios, oportunizando aos clientes uma recuperagdo mais rapida
e segura.

SANTOS; CABERLON (1981) reforcam o pensamento desses
autores a partir de suas vivéncias e afirmam que a presenga de um
profissional de enfermagem contribui para o alivio da tensdo dos
clientes no pré-operatério, e permite uma assisténcia mais qualificada

e individualizada.



6 ANALISANDO, REFLETINDO E AVALIANDO OS CONCEITOS
DO MARCO CONCEITUAL NA ASSISTENCIA AO CLIENTE
CIRURGICO-AMBULATORIAL E O PROCESSO DE
ENFERMAGEM COM ELES DESENVOLVIDOS

Neste momento, fago a analise e refilexdo dos conceitos da
aplicacdo do marco conceitual na pratica vivenciada e da experiéncia
de ter aplicado um modelo de processo de enfermagem a um grupo
especifico de clientes.

Inicialmente, apresento uma analise dos conceitos que
compuséram o0 marco conceitual, elaborado para fundamentar a
assisténcia ao cliente cirargico-ambulatorial, assim como algumas
consideragdes sao tecidas vinculando o conceito com o pensamento
da teorista a fala dos clientes e a reflexdes que a experiéncia me
permite. Procurei vincular cada conceito & situagéo especifica do grupo
de clientes assistidos e a minha vivéncia profissional anterior.

~ No momento seguinte, fago a analise e reflexo da aplicacéo de
um modelo de processo de enfermagem adaptado de King para essa
clientela.

E, finalizando, é realizada uma avaliagdo da assisténcia de
enfermagem prestada ao grupo de clientes cirurgico-ambulatoriais do
HUSM por mim assistidos, fundamentada pelo marco conceitual e

processo de enfermagem propostos.
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6.1 Analise e reflexdo dos conceitos

Importante se faz resgatar o momento de elaboragdo do marco |
conceitual, apesar de ter estudado muito a estrutura conceituai de King
e sua teoria, a organizacdo dos conceitos com a finalidade de
direcionar a pratica assistencial ndo correspondeu a tarefa facil ou
simples.

A experiéncia inicial, vivida em 1994, com o desenvolvimento da
disciplina “Pratica Assistencial em Enfermagem®, correspondeu a
importante suporte nesse momento.

Optei por utilizar, na construcdo do marco conceitual, alguns
conceitos de King, por acreditar que a teorista destaca com seus
conceitos situacdes importantes, as vezes, corriqueiras para a
enfermagem e nem sempre trabalhadas com os clientes.

O agir, reagir e interagir que King propde em busca da transagéo
correspondeu ao eixo condutor deste trabalho.

A avaliagdo do marco conceitual na pratica assistencial foi um
processo continuo e dindmico, que ocorreu durante toda
implementacéo do processo de enfermagem.

A préatica assistencial desenvolveu-se de forma dindmica e
continua, ou seja, os obstaculos que iam surgindo, iam sendo
| trabalhados ou contornados com o apoio de toda equipe que atua no
CC, SRA e SRAE, em especial, a equipe de enfermagem.

Neste momento de reflexao, utilizo as falas dos trinta clientes
assistidos, escolhendo-as de maneira que representem a maioria dos
clientes, procurando, através delas, comprovar a adequac¢ao do marco
conceitual a pratica assistencial direcionada ao cliente cirafgico-
ambulatorial do HUSM.
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Conceito de Ser Humano

Foi possivel comprovar, através da pratica assistencial, que o
conceito de ser humano proposto por King, no qual a teorista diz que é
um ser social, racional, consciente, que se comunica, age e reage de
acordo com costumes e crengas, que possui caracteristicas comuns e
é dotado de habilidade para perceber, pensar, sentir e escolher cursos
alternativos para agir e para estabelecer metas.

E possivel exemplificar através das falas de alguns clientes
como eles pensaram, sentiram e agiram frente & necessidade e a

vivéncia do procedimento anestésico-cirirgico e suas reagoes.

ndo adianta ficar com medo, eu preciso operar.
Consultei em um ambulatério, me mandaram para outro,
os dois doutores me disseram que era muito importante

operar. Estou bem porque confio neles...
V. A. Masc. 51

... achei errado deixar gente velha com nené, os mais
velhos sofrem ao ver uma crianga doente e as criangas
se assustam com os mais velhos... eu virava para o
outro lado, néo ficava c6bmodo mas diminula o
sofrimento dele ...

C. X. Masc. 56

... falta informagédo e onentagédo ... cheguei cedo e vim
para o CC, me mandaram para cima fazer papéis ... me
mandaram para o ambulaténo ... disseram que se nao
me orientasse eu ia perder a operagdo porque o médico
néo tinha tempo de esperar os doentes ... me mandaram
... cheguei aqui quase morrendo, cansada, nervosa, com
medo de perder a cirurgia e sem condigdo de decidir se
queria ou néo fazer, ... é preciso...

‘ L.N. Fem. 56

... que sempre sorriam e tratem bem dos pacientes,
mesmos dos velhos e surdos como eu ... que quando
acabar este trabalho vocé faga outro ...

- D. V. Masc. 82
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Nas expressdes dos clientes, pude perceber que o conceito de

Ser Humano permeou as mais diversas situagcdes e reacdes, mas,

também foi possivel observar que todos os clientes independente da
idade, grau de escolaridade ou classe social, s&o capazes de agir,
reagir e interagir em busca de uma assisténcia com seguranga, com
qualidade e humanizada. Também a comunicagdo com outros seres
humanos e com 0 ambiente permitiu o alcance dos objetivos.

E importante esclarecer que a escolha de uma ou outra fala dos
clientes, neste momento, n&o sofreu influéncia de nenhum critério
preestabelecido. Optei por transcrever as falas relacionadas as
diversas situagdes que vivenciei com os trinta clientes, vinculei a fala
do cliente ao pensamento da teorista de acordo com o0 meu

sentimento.

Conceito de Saude e Doenga

King nédo os define associados. Analisei os dois juntos, porque
para a maioria dos clientes ter saude significa estar bem, ajustado ao
ambiente; e doenca, o desconforto, a dor, a necessidade de uma
intervencéo.

Para King a salde é representada por experiéncias dinamicas na
vida dos seres humanos, e doenca corresponde ao desvio do normal, é
um desequilibrio, um confiito nos relacionamentos.

Na fala dos clientes percebemos os conceitos de King com muita

clareza;

... Estou bem, tenho muita dor de noite, estou contente
de operar porque vou dormir e deixar minha velha
descansar... :

D. V. Masc. 82

... muito medo ... é um absurdo o que vocés fazem com
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um homem, botar esta touca e um vestido além de
deixarem a gente nu ... além de cortar a pessoa...
: E. S. Masc. 29

. eu preciso ver porque tenho tanta dor e dar jeito de
tomar o remédio certo... se é operar o certo tem que
resolver logo... eu ndo posso morrer, minha filha precisa
muito de mim... Seré que operar resolve? O pior é se
operar e ndo passar a dor!

O. C. Fem. 33

Fica bastante evidente no primeiro depoimento, o conceito de
Saude quando o cliente revela-se satisfeito com a cirurgia, com a
possibilidade de uma vida melhor no pés-operatério. Essa € uma
experiéncia dinamica na vida desse cliente, ele procurou se ajustar aos
estressores a fim de melhorar sua vida. Aceitou a cirurgia como uma
busca por uma melhor qualidade de vida.

Nos outros depoimentos, percebem-se o desequilibrio, o conflito
no relacionamento, a dificuidade de aceitar a vivéncia que o
procedimento anestésico cirdrgico esta exigindo. E o conceito de

Doencga de King sendo evidenciado.

Conceito de Crescimento e desenvolvimento

O crescimento e desenvolvimento para King incluem mudangas
de maneira organizada, previsiveis, com variagdes individuais, que
permitem o amadurecimento das pessoas. As mudangas que o
crescimento e desenvolvimento estabelecem no comportamento das
pessoas (cliente / enfermeiro) variam conforme as diferengas

individuais e as relagOes interpessoais.

. a Sr.@ foi muito legal. Eu estava assustada demais e
consegu: perguntar e entender tudo que eu ndo sabia ..
H. T. Masc. 27

.. 0 que me tranqdilizou foi saber que alguém sabia um
pouco mais da minha vida, que estava buscando meu
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Sucesso na cirurgia, junto comigo... |
0. C. Fem. 33

O receio de serem identifidédos, de serem expostos varios
clientes demonstraram na fase inicial da pratica assistencial, mas o
crescimento e desenvolvimento que viveram permitiu que
percebessem a assisténcia de enfermagem e se sentissem seguros

com a interagdo, amadurecendo as relagées.

| O conceito de crescimento e desenvolvimento permeou,
constantemente, as questdes trabalhadas no decorrer da pratica
assistencial, especialmente os conceitos de saude e doenca.

Para mim a implementacéo desse marco conceitual, na pratica,
correspondeu  a importante  processo de crescimento e
desenvolvimento, proporcionando aprimoramento  pessoal e

profissional.

Conceito de Ambiente/Sociedade

Como a estrutura conceitual de King estd vinculada a trés
sistemas: pessoal, interpessoal e social. O ambiente/sociedade pode
ser encarado como parte do sistema social para a teorista, assim como
o cliente e o enfermeiro pertencem ao sistema pessoal e interpessoal
respectivamente.

Neste sentido, o conceito de ambiente/sociedade, nesta pratica

assistencial, ficou evidenciado na fala dos clientes, como por exemplo:

... eu n8o fui para SR porque todas as camas estavam
ocupadas. Eu até gostei de ficar na sala de cirurgia
porque eu pude olhar e examinar com calma tudo aqui
dentro ... parecia na televiséo ... a moga me cuidou
muito bem ... até melhorou a imagem que eu tinha de
uma sala de cirurgia...

L. N. Fem. 56

... € muito diffcil conversar com tanto movimento, quero
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aprender sua explicacdo ... as pessoas gritam muito...
(SRAE) :
F. L. masc. 26

. esta vez foi mais facil passar por este ambiente
porque minhas duvidas ja tinham sido esclarecidas. Foi
mais tranqdilo. Eu estava melhor... senti 0 ambiente
melhor ... se tivesse alguma coisa colorida eu tena
prestado menos aten¢do nos outros doentes... (SRA)

T.H. Fem. 16

Embora o cliente cirirgico tenha consciéncia da diversidade de
situacoes e de ambientes que vai encontrar, ele sempre se mantém
ansioso com a expectativa e o medo do desconhecido.

E possivel observar na falas desses trés clientes que o ambiente
pode exercer papel negativo ou positivo na assisténcia; pode favorecer
ou dificultar a interacéo, e, de acordo com King, se 0 ambiente néo
favorece, a transacdo pode ser negada até mesmo antes que a
interacéo ocdrra.

O conceito de King para ambiente correspondeu a importante
eixo do marco conceituai para pratica assistencial ao cliente cirurgico-

ambulatorial.

Conceito de Interacdo, Percepcgao e Transagao

Comd o conceito de interacio esta diretamente ligado ao de
percepcdo e, conseqiientemente, ao de transacdo, e como todos
emergiram de forma bastante evidente nesta pratica, optei por
comenta-los juntos. |

Foi o conceito de percepcdo que mais contribuiu no
desenvolvimento da pratica, e também influenciou no processo de
interacdo, favorecendo o planejamento das minhas agbes junto com
cada cliente, e permitindo que a fransagdo acontecesse.

A comunicacdo foi também um conceito muito importante neste
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contexto, ndo foi evidenciado no marco cdnceitual _inicialmente, mas,
no decorrer da pratica, mostrou-se bastante atil e permitiu' a
concretizacédo da interacdo assim como oportunizou a validacao das
minhas percepgcbes e as dos clientes. Pude comprovar, em alguns
momentos, que a comunicagao dificultou a interacdo e, até mesmo,
impossibilitou a interagdo e a transacdo. Como, por exemplo, em
clientes que quase ndo falavam portugués e sim aleméo e italiano,
assim como clientes idosos com acuidade éuditiva acentuada. A
comunicacdo quando perturbada pelo ambiente e pela dindmica de
funcionamento do mesmo, correspondeu a maior limitagdo da
transacao proposta por King, e consequentemente, desse estudo, uma
vez que o servico de cirurgia ambulatorial do HUSM néb dispde de um
ambiente adequado para que o cliente cirurgico-ambulatorial seja
recebido e orientado no periodo pré-operatdrio imediato e que permita
uma assisténcia de enfermagem individualizada no p6s-operatorio.

Foi possivel comprovar que algumas técnicas de comunicagéo
preconizadas por STEFANELLI (1985) e citadas anteriormente,
mostraram-se adequadas no sentido de faciltar a interacédo
enfermeiro-cliente. Pude sentir o cliente mais seguro para tecer
comentarios quando eu repetia algumas palavras ditas por ele, quando
eu verbalizava interesse e aceitacdo por seus comentarios e
| principalmente quando eu permanecia, atentamente, em siléncio.

E possivel observar, através da fala de alguns clientes, que os

conceitos descritos por King foram claramente identificados na pratica.

... mais calma, s6 tinha vontade de ir embora, correr...,
correr... Vocé conseguiu me acalmar ... vocé apareceu
na hora certa ...

L. N. Fem. 56

. aqui estou bem, me sinto apoiado, la fora estava
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muito nervoso...
V. A. Masc. 43

... eu tenho medo de perguntar, tenho vergonha ... tenho
medo que a Sr.2 fique brava ... eu posso fumar quando
sair daqui?..

K. O. Fem. 32

... fui bem tratada na outra vez (reitervengéo trinta dias
apos a 12 cirurgia) e novamente encontrei vocé! N&o
posso esperar nada melhor ... estou recebendo uma
atengéo que todos gostariam e mereceriam...

M. B. Fem. 17

Nos comentarios desses clientes, percebi que a comunicacéo

efetiva favoreceu a interacdo, fazendo com que cada cliente
verbalizasse sua percepcdo sobre diferentes momentos ou situagdes.
Fica evidente, nos comentarios desses clientes, que a atencéo que
eles tiveram no centro cirirgico e nas salas de recuperagao foi muito
importante, o que faz com que meu pensamento se reforce no sentido
de propor que seja estimulada a comunicagao e interagdo da equipe de
salude com os clientes, visando uma maior humanizacédo da assisténcia
no HUSM em todos os momentos. Evidencio, nesse momento, as
diferentes situacdes de interaco vivenciadas.

A percepcdo dos clientes fica claramente expressa nos

comentarios seguintes, quando verbalizam seus sentimentos:

.. as enfermeiras atendem direitinho, s&o atenciosas
mas eu acho que devia ter algum tipo de separagéo,
fiquei muito nervosa de ver outros pacientes...

R. F. Fem. 20

... Deprimente! O mundo todo gira a tua volta mas néo
se importa contigo ... Estou imbvel, as pessoas estdo
agitadas, me sinto s6. Como é desta parede para 147 O
que tem? ... Eu ndo consegui dormir, a paciente do lado
era surda e as pessoas precisavam grntar para falar com
ela ... eu me assustava. Do outro lado desta parede
(Pronto Atendimento do HUSM), uma crianga chorava
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desesperada, eu queria saber por qué. Me angustiei
muito, achei deprimente a SR apesar de ter sido muito
bem tratada.

A. V. Fem. 24

King entende percepcdo como a consciéncia que o cliente tem

das pessoas, objetos, acontecimentos. E um processo de transagdo do

homem com o ambiente. A percep¢ao € subjetiva, pessoal e influencia

a interacdo e a transacéo interpessoal.

A transacéo, proposta por King, foi o objetivo maior desta pratica

assistencial. Foi facilitada com aqueles clientes em que a comunicacao

permitiu a troca de experiéncias e a definicdo de estratégias e meios

para o alcance dos objetivos tracados em conjunto.

Fica facil identificar que houve a transagdo pelas observacdes

dos clientes, quando questionados sobre nossos encontros. Eis

algumas:

... eu fui muito bem atendido por ti, acho que devo me
desculpar fui grosseiro contigo e se estou assim, agora,
é gracas ao teu atendimento, a tua atengéo ... vocé me
ouviu e foi muito importante saber que alguém estava
preocupado comigo...

' E. S. Masc. 29

... eu estava com muito medo de ir embora, eu ndo sabia
0 que fazer em casa e assim como a Sr.? me cuidou e
explicou tudo antes da operagdo, foi melhor ainda agora
.. vou embora mais segura, com menos medo de
complicacdo. N&o vou complicar por falta de cuidado
certo...

M. B. Fem. 17

... Na primeira cirurgia eu ja tinha gostado do seu modo
de cuidar mas quando foi necesséana outra, eu s6
pensava na Sr.? e ftorcia para encontra-la. Eu fui
privilegiada...

T.H. Fem. 16

Como pude observar, nesses depoimentos, a interacéo ocorreu
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e favoreceu a transacio, em outros, foi dificultada, por exemplo:

... eu gostei tanto de conversar com a Sr.? ! Mas achei
que se as pessoas ndo ficassem passando eu teria
aproveitado mais a sua boa vontade e atengéo...

G. Q. Masc. 63

... esta sala é muito tumultuada ... s posso te dizer que
teu atendimento foi o mais importante que tive neste
hospital, me senti gente...Gente grande...

J. P. Fem. 44

... Ndo vou fazer a operagdo, ndo vai ser preciso a Sr.?
me cuidar... mas vou embora mais tranqiilo com as
explicagbes e vou consultar no outro ambulatério como
combinamos. Quando estiver bem, volto para operar.
Quero encontra-la... (cirurgia suspensa, cliente
hipertenso)

G. Q. Masc. 63

Nesses depoimentos é possivel perceber que houve a interacao,

que a comunicacéo favoreceu a percepcdo e a interacdo, mas que 0

ambiente dificultou a transagdo. No ultimo depoimento, foram possiveis

a comunicacéo, a interacdo a percepcao e, até mesmo, a transacéao,

embora o cliente ndo tenha sido submetido ao procedimento
anestésico-cirurgico. O atendimento pré-operatério foi tdéo amplo e
representou tanto suporte para o cliente que acredito ter atingido a
transagéo. Foram realizadas orientagdes e encaminhamentos, partindo

da necessidade do cliente, e em conjunto com ele.

6.2 Analise e reflexdo da aplicagao do processo de enfermagem

Ap6és a analise geral dos conceitos, neste momento, sera
analisado o processo de enfermagem, baseado em King e aplicado
aos clientes cirtrgico-ambulatoriais.

Utilizei, como recurso para fazer as anotagbes, um diario de
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campo, no qual, para facilitar a visuélizagéo dos conceitos do marco
conceitual, exemplifiquei cada conceito com as falas dos clientes, o
que, didaticamente, permitiu uma visualizagao e evolugdo de todo o
processo assistencial desenvolvido com cada um (Quadros 2, 3,4, 5 e
0 o

Como os instrumentos utilizados como roteiro para as
entrevistas pré e pés-opefatérias foram organizados em partes,
compondo o diario de campo e, apos a assisténcia prestada e
anotacdes realizadas, transcrevia, no diario, as falas dos clientes
- vinculando-as aos conceitos, o que permitiu a reflexao e a avaliacao de
cada experiéncia vivida.

Para analisar nesta situ'agéo de dissertagdo e para nao tornar
cansativo e monétono este momento, dada a repeticdo de muitas
situacdes, vivéncias e comentarios dos clientes, selecionei cinco dos
trinta clientes sistematicamente assistidos para mostrar neste registro.

As razbes que me levaram a esta escolha foram muitas, em
especial a de. um cliente, que apesar de ter 1° grau incompleto,
mostrou uma grande capacidade de comunicagdo e expressao; outro
cliente foi escolhido por ter sido visivel a transformacgao que ele sofreu
desde a recep¢do no CC até a alta da SRA, sendo atribuida esta
mudanca, pelo préprio cliente e pela equipe de enfermagem da SRA, a
assisténcia por mim prestada. Mas a razio principal de escolha foi
porque estes cinco clientes mostraram, de maneira muito clara, que foi,
através da minha interagdo com eles e a partir da influéncia mL'ltua,
viavel o partilhar 'de informacgdes e a transacgdo proposta por King, e
esperada pelo marco conceituai organizado para prestar a assisténcia.

Foi entdo o conceito de interacdo, proposto por King, que

permeou e favoreceu a implementagéo do processo de enfermagem e
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permitiu a transagdo enfermeiro/cliente.

Nos quadros que seguem, estdo grifados alguns problemas que
foram sendo trabalhados a medida que eram evidenciados,
configurando-se, assim, o plano de agdo de enfermagem.

Consta também, nos quadros, uma coluna na qual foram
anotados alguns dados subjetivos, como meus sentimentos e minhas
percepcdes sobre a assisténcia prestada. |

Esta forma de registrar a vivéncia permitiu e favoreceu a.
avaliacdo continua da assisténcia prestada e manteve coeréncia com o
marco conceituai proposto, fazendo com que o mesmo estivesse

sempre presente durante a pratica assistencial vivida.
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6.3 Avaliacdo da assisténcia de enfermagem prestada aos

clientes cirargico-ambulatoriais do HUSM

Tendo em vista a analise e reflexdo dos conceitos que
compuseram 0 marco conceitual, elaborado para fundamentar a pratica
assistencial ao cliente cirdrgico-ambulatorial e a analise e reflexao da
aplicagdo do processo de enfermagem a esta clientela, feitas
anteriormente, cabe ressalitar:

- todos os conceitos do marco conceitual elaborado para prestar
assisténcia de enfermagem a este grupo de clientes puderam ser
operacionalizados, 0 que representou grande satisfacdo e seguranca
para que houvesse a assisténcia de enfermagem com mais qualidade;

- a oportunidade de estimular a participagdo dos clientes nas
decisbes sobre seu tratamento assim como a observagdo da evolugéo
e modificacdo de comportamento da maioria dos clientes do pré-
operatério para o pos-operatério correspondeu a importante momento
da prética assistencial e também a satisfagao pessoal;

- a minha conscientizacdo quanto a importancia da comunicacgéao
e interacdo com o cliente como forma de assisténcia, permitindo que o
cliente orientasse ou sugerisse 0 caminho a ser percorrido, € n&o
impondo uma assisténcia de enfermagem pré-estabelecida,
correspondeu a fator de crescimento pessoal e permitiu uma nova
visdo da pratica assistencial da enfermagem;

- a humanizacdo por mim proposta no inicio da pratica foi
favorecida pela opgdo da Teoria de King onde a agé&o / reacgdo /
interacdo / transagéo enfermeiro / cliente aconteceu de forma natural e
tranqglila, com o minimo desgaste fisico e emocional, o que

representava para mim uma preocupacao.
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A partir destas consideragdes e com a sensacgio de ter atingido,
com éxito, a sistematizacao e humahizagéo da assisténcia a um grupo
de clientes cirurgico-ambulatoriais do HUSM, reportei-me a LERCH
(1983). Ela ressalta que a humanizagéo, nos hospitais, ndo pode ser
fruto de agdes limitadas mas integrada a continuidade e complexidade
da assisténcia nos varios niveis de responsabilidade.

Com estudos como este, € viavel a enfermagem o respaido de
suas atividades no sentido de buscar uma assisténcia individualizada e
humanizada, e ao mesmo tempo, de lutar por uma qualidade de
servico que permita uma humanizagao constante e ndo eventual.

Muitos enfermeiros tém estudado e comprovado a importancia
da sistematizacdo e humanizagdo da assisténcia e a necessidade de
humanizacgio da equipe de enfermagem.

Nao se pode, entdo, esquecer que a humanizacdo nao
corresponde a um simbolo ou posi¢cdo assumida momentaneamente
mas a uma caracteristica individual e espontanea que é viavel de ser

trabalhada e desenvolvida a paﬁir de interesses pessoais.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

A partir da experiéncia vivenciada na pratica assistencial,
'desenvol\)ida em 1994, com clientes_cirargicos-ambulatoriais e ao
término deste estudo, julgo oportuno pontuar alguns fatores, eixos
norteadores do estudo, estabelecendo relagbes com a pratica
vivenciada. Assim, procurei, neste momento, destacar alguns pontos-
chave, como: Marco conceituél basilar do Processo de Enfermagem;
Teoria de sustentacéo do estudo; Pressupostos que fundamentaram a
pratica assistencial; Pratica assistencial; Metodologia adotada para
andlise da vivéncia/assisténcia e Objetivos norteadoreé do estudo.
' Considerei estes topicos como sustentaculos para o
desenvolvimento do estudo que, ora, conciuo, e possibilitaram que
~ emitisse meu pensamento a respelto do que foi evndencnado |

Prlmelramente destaco a simbiose perfeita entre o marco
conceituai, a teoria eleita e o processo de enfermagem. ConS|dero este
o'ponto alto d6 estudo, pois superou o convencional, uma vez que
permitiu uma gama de possibilidades inovadoras no modo de assistir
em enfermagem em centro cirurgico. |

Foi possivel comprovar a importancia da comumcag:ao para

efetivacdo da assisténcia de enfermagem de forma individualizada e

| .diferenciada.

A comunicacao favoreceu a interagdo enfermeiro/cliente/equipe
de saude o ‘que permitiu que a transagcdo proposta por King fosse

efetivada. Nesse contexto, os conceitos de percepcdo e interagéo
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foram os mais trabalhados.

O tempo disponivel para a relacdo enfermeiro/cliente
representou um grande desafio inicialmente. Pensava que a natureza
da cirurgia ambulatorial ndo possibilitaria a aplicagéo, com éxito, de
uma teoria, mas me foi mostrado o contrario. O marco conceituai e o
processo de enfermagem, elaborados e implementados com os
clientes cirtrgico-ambulatoriais e fundamentados em King, mostraram-
se adequados para atendé-los mesmo em um curto espaco de tempo.

Os conceitos propostos pelo marco conceitual enriqueceram a
assisténcia, uma vez que a tornaram sistematizada,\individualizada e
humanizada, o que também possibilitou o resgate da intima relagao da
teoria com a pratica. |

Destacaria, com énfase, que a eleicdo desses conceitos
enriqueceram sobremaneira o estudo, permitiram e garantiram a l6gica
e a clareza na conducdo da vivéncia/assisténcia e, consequentemente
a analise da mesma.

Foi permitida uma vinculagdo muito clara e objetiva dos
conceitos que compuseram o marco conceituai com as falas e
percepcbes dos clientes assim como aos meus sentimentos e
percepgoes.

A diregdo do marco conceituai proposto, a realidade do servico e
a teoria de Imogene King mostravam-se adequados a prestagao da
assisténcia de enfermagem ao cliente-cirargico ambulatorial.

Isto reafirma o acerto na opgdo metodolégica dentro da
abordagem qualitativa.

No que se refere aos pressupostos que fundamentaram essa
pratica, € importante ressaltar que representaram importante eixo

condutor no direcionamento da assisténcia aos clientes cirurgicos-
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- ambulatoriais assim como facilitaram o elo de ligagéo dos mesmos
com os conceitos escolhidos para compor o marco conceitual. -

Foi possivel comprovar que todos os pressupostos adaptados
para a assisténcia do cliente cirargico-ambulatorial puderam ser
observados na pratica vivenciada. Alguns com maior freqliéncia.

Acredito que o pressuposto de que os profissionais de saude tém
responsabilidade de compartilhar informagbes que ajudem o cliente
cirtrgico-ambulatorial a tomar decisdes corresponde a importante meta
a ser buscada pelas equipes de saude dos servicos de cirurgia
ambulatorial, uma vez que a tendéncia das pessoas €& decidir pelo
cliente, impor situagdes. Pude vivenciar claramente o quao importante
é para cada cliente a possibilidade de opinar e decidir sobre seu
tratamento.

~ Acredito que o objetivo norteador deste estudo foi plenamente
alcancado, uma vez que foi possivel constatar que a Teornia do Alcance
dos Objetivos de Imogéne King que preconiza essencialmente a agcéo /
reacdo / interacdo / transagdo enfermeiro / cliente, tornou viavel a
assisténcia ao cliente cirurgico-ambulatorial, permitindo a integracéo e
favorecendo o conforto, a seguranga € a humanizac;éb da assisténcia
de enfermagem desenvolvida.

No que tange a pratica assistencial propriamente dita registro
que:

- a apresentacdo dos dados resultantes da primeira experiéncia

de realizagdo da pratica assistencial (1994), a apresentagédo do marco
'conceitual e da Teoria de King e a apresentagdo do projeto de
dissertagdo aos funcionarios do CC, e SRA e SRAE foi muito
importante; pude constatar que, a partir desses momentos, a grande

maioria se mostrou comprometida e interessada em meu trabalho; s
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- 0 interesse dos profissiohais de enfermagem, especialmente da
SRA e SRAE, em conhecer e entender meu trabalho, correspondeu a
importante motivacdo para um envolvimento cada vez maior com o
servigo;

- 0 apoio recebido pela equipe de enfermagem do CC e da SRA
correspondeu a importanté mola propulsora para a busca de uma
melhor qualidade de assisténcia de enfermagem no CC e SRA;

- a assisténcia a um grupo de clientes, com base em um marco
conceitual, inicialmente, representou uma dificuldade, mas logo
transformou-se em facilidade pelo método de trabalho e pela
‘seguran¢a que 0 marco conceituai representou;

- o fato de nunca ter assistido tantos clientes cirurgico-
ambulatoriais € de ter sistematizado esta assisténcia, facilitou e
estimulou a continuidade do trabalho;

- a permanéncia no CC, SRA e SRAE por longo periodo (manhéa
e tarde), diariamente, assistindo e acompanhando os clientes em
varias etapas do processo terapéutico, permitiu um entrosamento
muito grande com as equipes de saude do servico;

- a receptividade, colaboracdo e interesse dos clientes, ao
demonstrarem alegria, confianga e seguranga com a assisténcia
prestada, correspondeu a0 momento de maior seguranca quanto a
importdncia da sistematizacdo e fundamentagé&o técnico-cientifica,
social e ética da assisténcia de enfermagem,;

- 0 apoio e interesse de alguns médicos residentes, assim como
cirurgides e anestesistas, também correspondeu a facilidade, uma vez
que procuram integrar-se dos objetivos do trabalho e apresentaram
sugestdes de grande valia;

Alguns fatores vivenciados, no decorrer da pratica assistencial,
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corresponderam a limitagdes deste estudo. Julgo oportuno lista-los a
fim de que contribuam na promogéao de acertos.

Sendo o HUSM um hospital de nivel terciario e um hospital-
escola, com um grande afluxo de pessoas, diariamente, e 0 numero de
procedimentos cirirgico-ambulatoriais relativamente alto, uma das
principais limitagdes correspondeu a falta de um ambiente adeqUado
para prestar assisténcia individualizada e humanizada.

- ambiente Unico para recepgao e preparo dos clientes cirdrgico-
ambulatoriais, consulta e terapéutica medicamentosa dos clientes do
ambulatério da dor e recuperagao de todos esses clientes, dificulta e,
as vezes, impede a ac;éo da equipe de enfermagem;

- ndo ter acesso ao prontuario dos clientes antes de recebé-los,
a maioria dos prontuarios & encaminhada ao CC na hora do
procedimento cirurgico;

- grande movimento de pessoas na SRAE, integrantes da equipe
de saude, serventes, secretarias, familiares de clientes... ;

- a recepcgéo e o preparo do cliente cirirgico-ambulatorial, que
sera submetido & anestesia local, muitas vezes, é maior do que o
proprio periodo destinado ao procedimento cirdrgico, fazendo com que
haja uma sobrelotagcdo da SRAE;

- a falta de um espaco (érea fisica / ambiente) para dar atencéo
aos familiares dos clientes, o que contribuiu para que ndo estimulasse
a participagdo dos mesmos no momento de ihteragéo enfermeiro /
cliente;

- divergéncia de informagdes prestadas ao cliente, dificuldade de
compreensdo das orientagdes sentida pela maioria dos clientes e
informagdes restritas para equipe de enfermagem; |

- grande namero de clientes com dificuldade de comunicagao,
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especialmente os clientes provenientés dos ambulatérios de
oftalmologia, devido a dificuldades auditivas (clientes idosos) e alguns
com pouco ou nenhum conhecimento da lingua portuguesa, pof serem
imigrantes italianos e alemaes na sua maioria; .

- os livros de registros da SRA e SRAE ‘apresentam-se,
eventualmente, incompletos ou preenchidos com uma grafia de dificil
compreensao;

- diversidade de protocolos de atendimento pelas equipeé
médicas, por ser o HUSM um hospital-escola, em alguns momentos
representou limitagcdes na orientag&o dos clientes. |

| Tendo por base o éxito obtido com este estudo, sugiro que
outros estudos se realizem, pois a area €& vasta e complexa. Ha
necessidade, em primeiro lugar, da tomada de consciéncia por parte
dos profissionais envolvidos com a cirurgia ambulatorial no HUSM.
Assim, acredito ser importante para o ensino, pesquisa e
servigo:

- proporcionar aos alunos da graduac;éo‘ e poés-graduagdo o
estudo .e o emprego das teorias de enfermagem e a aplicacdo de
marcos conceituais que fundamentem a assisténcia prestada nos
servicos;

- estimular o estudo de técnicas de comunicacdo e o
" desenvolvimento de conhecimentos e habilidades nas relacoes
interpessoais;

- permitir aos clientes a participagdo nas decisdes relativas ao
seu tratamento e sua saude,

- favorecer o intercambio de idéias, conhecimentos e vivéncias
dos enfermeiros docentes e assistenciais, académicos de enfermagem

e demais profissionais da enfermagem;
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- estimular enfermeiros, docentes e assistenciais, e académicos
de enfermagem a registrarem as si{uagées vivenciadas na pratica e a
buscarem o aprofundamento e a divulgacdo de conhecimentos,
visando ao desenvolvimento de metodologias objetivas, eficazes e
seguras para o atendimento dos clientes, em especial, dos clientes
cirurgico-ambulatoriais.

Ao enumerar sugestdes, ndo poderia deixar de destacar algumas
que os clientes assistidos evidenciaram:

- reorganizar a sala de espéra do CC, procurando torna-la mais
comoda e aconchegante;

- isolar a SRA do PA, evitando que os clientes em recuperagéo
vivenciem a assisténcia prestada no PA,

- dividir a SRA em duas partes, uma para o atendimento de
adultos e outra para criangas; . | ‘

- criar uma nova SRAE, deixando a atual como area para
recepcao de clientes e corredor dos funcionarios;

- colocar “algo” colorido na unidade com o objetivo de permitir
aos clientes o desvio da atengcéo de outros clientes e, até mesmo, de
seus “problemas”,

- orientar onde ir e o que fazer antes da cirurgia, aos clientes e

familiares (agilizar informacoes).
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ANEXOS



ANEXO 1 - ROTEIRO PARA ENTREVISTA
NO PERIODO PRE-OPERATORIO



Dados de Identificagio:

Nome: | - Idade: Sexo:

N° do prontuario: o , - Categoria:

Cirurgia Prevista: '

Médico responsavel: _

Horario de chegada no CC: Morario previsto  p/
cirurgia:

Proveniente dos ambulatérios do HUSM?

Qual? . '

Tem acompanhante?

Quem?

Gostaria que participasse de nossa conversa?

Vocé esta emjejum?  giM( ) NAO( ) Quantas horas?

Foi orientado em relagao ao jejum? : Por quem?
Tomou alguma medicacao hoje?
Foi prescrita por quem? Quando?
Tem alergia a alguma medicagdo ou solugdo?

SIM( ) - NAO ( )

E portador de alguma infecgio?
Tem exames laboratoriais?
Outros? Quais?
Foram retiradas j6ias, adornos, préteses? SiM( ) NAO ( )
Higiene pessoal:
Sinais vitais do pré-operatorio:
PA: FC:
TO: Resp.:
Como vocé esta se sentindo agora? |
‘Vocé sabe que cirurgia vai fazer?

Recebeu alguma orientacéo prévia sobre a cirurgia?

Quem orientou? Medo?

Vocé gostaria de me fazer alguma pergunta? .

Quer alguma explicacéo ou orientagao? Tem duvidas?
Vocé ja conhece alguma SRA?

O que vocé espera da assisténcia de enfermagem na SRA?

Inicio: Término:



ANEXO 2 - DIARIO DE CAMPO - 12 parte



DIARIO DE CAMPO - 12 PARTE

_ Notas pessoais:
meus sentimentos quanto a vivéncia;
tempo disponivel para assisténcia a cada cliente;
condicoes da area fisica para prestar assisténcia individualizada e
humanizada; ’ _
facilidades e dificuldades em relagao a vivéncia com o cliente, com
as equipes e o servico.

Notas da entrevista:

Processo de Enfermagem




ANEXO 3 - ROTEIRO PARA ENTREVISTA NO
PERIODO POS-OPERATORIO



Cirurgia realizada:
Procedimento anestésico:
Periodo de duracéo:
Intercorréncias:

Como foi a cirurgia?
Como voceé esta se sentindo agora?
- O que vocé acha desse ambiente (SR)?

Vocé sentiu algum desconforto? Qual?
Vocé sentiu medo? De qué? Por qué?

O que vocé considera agradavel na SRA?

O que vocé considera desagradavel?
Vocé sentiu falta de alguém? De quem?

Gostaria que pudesse ter ficado com vocé?

‘A assisténcia de enfermagem na SRA aconteceu como vocé previa

ou esperava?

Vocé gostaria de sugerir alguma alteragdo para
desenvolvimento da cirurgia ambulatorial do HUSM?

Vocé gostaria de criticar alguma situagao vivenciada?

Vocé gostaria de dar algum recado para o pessoal da SRA?

Inicio: Término:

melhor



ANEXO 4 - DIARIO DE CAMPO - 22 parte



DIARIO DE CAMPO - 22 PARTE

Notas Reflexivas:
» Reflexdo e avaliagdo da adequagcéo e aplicabilidade do marco
conceitual,

« Sentimentos e comentarios de pessoas ( funcionarios / académicos
/ familiares) que acompanharam / participaram do processo de

- assisténcia (eventualmente).

Dadosv
de
Base

Conceitos que compuseram o marco conceitual

Ser

Humano

Saude /
Doenga

Ambiente -
/

Sociedade

Percepcéo

Transagéo

Minha
Percepgao




ANEXO 5 - DISTRIBUIGAO DOS PROCEDIMENTOS ANESTESICO-
CIRURGICOS E DIAGNOSTICOS DO HUSM NOS MESES
DE AGOSTO A OUTUBRO DE 1996



Distribuicdo dos procedimentos anestésico-cirirgicos e
diagnosticos do HUSM nos meses de agosto a outubro de 1995
DISTRIBUICAO AGO | SET | OUT |TOTA
L

Procedimentos anestésico-

cirGrgicos a 282 | 263 | 308 853

clientes internados no HUSM

Procedimentos -anestésico- 180 ' 162 | 170 512
cirrgicos a

clientes ambulatoriais do HUSM.

TOTAL 462 | 425 | 478 | 1365

N° total de procedimentos anestésico-cirurgicos do HUSM = 1365

Clientes internados

853 =62,49 %

Clientes ambulatoriais 512 = 37,51 %

Fonte: Livros de registro da SRA e SRAE do HUSM

/



ANEXO 6 - DISTRIBUIGAO DOS PROCEDIMENTOS ANESTESICO-
CIRURGICOS E/OU DIAGNOSTICOS A CLIENTES
AMBULATORIAIS DO HUSM DE ACORDO COM
O PROCEDIMENTO ANESTESICO



Distribuicio dos procedimentos anestésico-cirirgicos = e/ou |

diagnosticos a clientes ambulatoriais do HUSM de acordo com o

procedimento anestésico

DISTRIBUICAO AGO | SET | OUT |TOTA
Submetidos & anestesia geral ou
bloqueio condutivo (encaminhados a SRA) 82 100 | 96 278
Submetidos a anestesia local e
encaminhados a SRA ar 26 36 109
Clientes ambulatoriais para tratamento
e controle da dor cronica na SRAE 48 35 42 125
TOTAL 177 | 161 |174 | 542
N° Total de clientes ambulatoriais = 512 =100 %
= 54,30 %
Na SRAE =4570 %

Fonte: Livros de registro da SRA e SRAE do HUSM



