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CAPITULO | - Consideracdes Iniciais

1.1) Do temae do problema

Envelhecer saudavel como orienta as politicas publicas de saude através do
Sistema Unico de Salde — SUS; a organizacdo Pan Americana de Salde — OPAS e
a Organizacdo Mundial de Saude — OMS é uma situacdo dificil e que demanda
cuidados especificos, imagine envelhecer e ter que enfrentar adoecimentos normais
da idade e que podem levar a procedimentos cirdrgicos como tratamento.

Envelhecer é um sinal normal que é entendido assim, pois existe sempre uma
reacdo ndo somente dos idosos, mas de todos que enfrentam um corpo que se
modifica. E um grande erro considerar que todas as alteracées que ocorrem com
pessoas idosas sejam provenientes do seu envelhecimento natural. As
preocupacdes para nés e ndo apenas nos, e de como ele envelhece e nesse
processo como adoece, como enfrenta a doenca e como nés enfermeiros (as)
podemos “intervir’ por que essa intervengao nao trata simplesmente do cuidado que,

aparentemente, pensamos saber fazer.

1.2) Objeto do Estudo

Delimitamos como OBJETO do ESTUDO: o idoso submetido a intervencao
cirurgica — antes, durante e depois — e a construcdo de indicadores de
cuidados de enfermagem para sua seguranca.

Ao nos preocupar com ele como profissionais de saude, enfermagem em
especial, podemos considerar todas as dificuldades que o idoso enfrenta como
acesso aos servicos e qualidades de cuidados que de acordo com o tipo de oferta
pode repercutir na qualidade de vida (QV). Essa preocupagédo ndo é s6 com 0
adoecimento do momento, mas é de que ao cuidar dele, nossa pratica deve
considerar que ele vem envelhecendo e de quando se deu conta disso foi
sobressaltado muitas vezes ao perceber a revelacdo em seu corpo, de rugas, dores,
limitacdes fisicas, sinais que aparecem de pré-adoecimentos, sintomas na pressao
arterial, o que provoca muitas resisténcias e sofrimento que nem sempre conseguem

eles expressar e n0s em perceber.
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No ato de adoecer, provavelmente eles ja estdo doentes, de uma “alma” ou
“espirito” que nao encontra motivo € nem apoio no convivio com o outro, no trabalho,
na familia, e que muitas vezes acaba em um espaco delimitado.

Além disso, como enfermeiros (as) interessados na ampliacao de indicadores
de cuidados, precisamos ter um olhar ampliado para envelhecer nos tempos atuais,
que se constitui num pensar que o envelhecimento é coletivo, individualmente esta
nos hospitais, ambulatorios. Hoje tem um significativo numero de idosos internados
ou que transitam no hospital exigindo um atendimento especifico — separado —
adequado, orientado legal e de seguranca.

Também ao acreditar que os idosos merecem ser atendidos adequadamente,
€ importante ter em mente que somos o oitavo pais em namero de idosos com cerca
de 22,9 milhdes de pessoas com 60 anos ou mais, representando 11,34% da
populacdo, de um Brasil que esta em desenvolvimento e 0 seu sistema de saude
ainda tem problemas imensos a serem desenvolvidos, numa cultura que tem
dificuldade de privilegiar o idoso e ndo tem o habito de cuidar deles. Talvez, se um
dos grandes desafios, e de obrigar a todos da equipe de saude,
indiscriminadamente, a mudar modos de pensar e de saber cuidar deles
(CASAROLI, 2007).

No tempo de agora, século XXI o desafio de cuidar do idoso repercute em
todos os setores sociais, e a saude é um deles. E sua relevancia esta em entender
que, o envelhecimento traz naturalmente o aumento de doencgas cronicas,
destacando-se as cronicas degenerativas e osteoporose 0 que nos encaminha para
0 crescente problema da Saude Publica. Neste contexto, esta o idoso que chega
para ser operado e a enfermagem tem como principal funcdo acolher e aliviar o seu
sofrimento, pois provavelmente na condicdo de ser operado ele traz para dentro do
Hospital o medo, a insegurancga, a soliddo e a necessidade urgente de ser cuidado e
confortado para manter sua QV ou iniciar acdes que invistam nesta QV.

Segundo a OMS, a QV do idoso é importante para manter sua capacidade de
se mobilizar, de se autocuidar, de resolver suas necessidades fisicas, emocional e
econdmica. Em sua definigdo, a OMS diz que QV “é a percepcdo do individuo de
sua posicao de vida, no contexto de cultura e sistema de valores nos quais ele vive
em relacdo aos seus objetivos, expectativas, padrdes e preocupagdes”. O que exige
um saber e uma acao qualificada e cientifica, para que essa percepc¢ao ndo seja, tao

imediata, apenas no ato de se encontrar com ele, mas de captar o passado e as
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possibilidades do futuro. A posi¢do de estar na vida envolve o idoso s, sua familia e
a sociedade.

Percepcéo — nossa posicao é assegurada em Merleau-Ponty (1984) que trata
a percepcao como um fenbmeno que diz respeito a esséncia e todos os problemas
que se resumem em definir esséncia na existéncia, na compreensdo do mundo e na
esséncia da percepcdo. Ele centra toda sua ateng¢ao no “ser vivo”, no “homem” ou
mesmo numa consciéncia. Um ser que tem seu ambiente fisico e social, ele é a
fonte absoluta, que escolhe, decide, caminha, que faz por ele mesmo.

Para o0 autor PERCEPCAO n&o ¢ uma ciéncia do mundo, ndo é nenhum ato,
uma tomada de posicdo deliberada; ela é o fundo sobre o qual todos os atos se
destacam e ela € pressuposta por eles; ela € a consciéncia do mundo; é também
uma nocdo de sensacdo: eu sinto o vermelho, o azul, o quente, o frio. E a maneira
pela qual sou afetada; é a experiéncia de um estado de mim mesmo, é sentir em um
estado de coisas; e distinguir o que significa (alguma coisa) para mim; sao
experiéncias perceptivas que ele chama de “impressdes”. A percepgao / sensagao &
da dimensado sensivel da qualidade do objeto que percebemos. Por exemplo: a
mancha vermelha que vejo no tapete, ela s6 é vermelha levando em conta uma
sombra que a repassa, sua qualidade s6 aparece em relacdo com os jogos da luz, e,
portanto como elemento de uma configuracdo espacial. Alids, a cor sO é
determinada se, se estende em certa superficie; uma superficie muito pequena seria
inqualificavel. Enfim, esse vermelho néo seria literalmente 0 mesmo se nao fosse o
“vermelho lanoso” de um tapete. E entender que apesar de nossas acoes, as
percepcdes que temos sobre os idosos podem ser fundamentais para uma pratica
qualificada.

Com essas consideracfes, as QUESTOES NORTEADORAS desse estudo

1. Como idoso em processo de cirurgia pode nos indicar contribuicbes de
seu processo de viver, envelhecer e adoecer para ampliar indicadores de
cuidado sobre sua seguranca?

2. Essas contribui¢des identificadas antes, durante e depois da cirurgia
podem ajudar com a construcdo de indicadores de cuidados de

enfermagem?
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1.3) Objetivos

e Realizar um pré-diagndstico nos registros sobre elementos indicadores
de seguranca.

e Identificar no idoso durante o processo de cirurgia, a partir das
informagdes de sua condicdo - fisico, social, emocional -
INDICADORES de seguranca.

e Caracterizar nesses INDICADORES de seguranca sinalizados por eles
guais sao aqueles especificos de cuidados de enfermagem.

e Propor um instrumento de seguranca para ser testado com base nos

cuidados de enfermagem para idosos em processo de cirurgia.

1.4) Justificativa e relevancia do estudo

Ao propor este estudo trés motivos nos colocam a prova: 0 primeiro por
estarmos em pleno processo de exigéncias externas a nés e a Instituicdo na qual
trabalhamos como apelo legal que € sobre SEGURANCA do PACIENTE; o segundo
gue é de apelo mundial que é o exercicio de pensar / fazer cuidados com relagéo
dos idosos e terceiro é pessoal / institucional HUGG que além de ter um
grupo/nucleo de atencdo para o idoso, atende em suas clinicas cirirgicas clientes
idosos e nds ndo temos produzido conhecimento sobre isso, o0 que nos orienta
pensar num estudo de caso.

Com isso acreditamos que as consideracfes colocadas a seguir possam

justificar o estudo, como:

a) Tendo em vista 0 aumento da expectativa de vida do brasileiro, h4 a
necessidade de estudos voltados a esse individuo ndo s6 em situacbes de
desvios de saude, mas aqueles submetidos as intervencdes cirdrgicas. Esse
aumento projeta-se para o futuro, muito proximo, com uma parcela
significativa do aumento de idosos. Com 0 aumento do processo de
envelhecimento, segundo estimativa do IBGE (2004), teremos 68,6% que
ultrapassara 72 anos em 2020 seremos 0 6° Pais do mundo em numero de

idosos. Por isso a importancia de desenvolvimento de estudos que dizem
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d)

f)
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respeito a cuidados de enfermagem para clientes na 32 idade, e, neste caso
que se submetem a cirurgia;

Justifica-se porque existe, ainda, uma lacuna entre acdes de cuidar de um
modo geral para todos e das acfes de cuidar especificas para os idosos. Isto
porque a medida que a enfermagem se organiza para 0 registro e
acompanhamento do que faz quando cuida de areas ja instituidas como saber
e pratica para criancas, adolescentes e adultos, sdo precarias ou inexistentes
uma posicao sobre o que € cuidado para os idosos e se existe 0 que €, e 0
que é feito, que propostas temos como orientadoras de cuidado;

Justifica-se porque pretendemos encontrar a partir de informacgdes produzidas
pelos idosos, quando chegam ao hospital para submeter-se intervencao
cirdrgica, elementos que contribuam com indicadores de cuidados de
enfermagem;

Justifica-se porque é urgente encontrar formas de cuidar de uma clientela que
se multiplica no aumento dos anos de vida, num pais que apesar de
estabelecer Politicas Publicas para eles pouco € operacionalizado como de
qualidade;

Justifica-se porque ao criar um instrumento de cuidados de enfermagem para
orientar sua seguranca, estaremos propondo a enfermagem caminhos para a
sistematizacdo adequada e para manutencdo de uma pratica segura, isenta
de riscos;

Justifica-se porque estamos atrasados em proposta de intervencdo de
cuidados para os idosos que circulam no Hospital, carregando com eles
expectativas, medos e possibilidades que ainda ndo conseguimos identificar e
mensurar. Falta-nos uma sistematizacao.

Finalmente temos a crenca de que podemos contribuir para a compreensao

do idoso no processo de cirurgia, tentando operacionalizar o que entendemos como
viver e ser finito na terceira idade. Pode ser que nos encaminhemos para entender a
32 idade nessa situacao especifica como acontecimento que provoca nao soO neles,

mas em nés também, ansiedade, angustias, alegria e prazer em cuidar deles.

Também devemos ampliar o0 que pensamos sobre eles e ndés numa sociedade

gue pensa sobre algo que nos afeta muito proxima — a terceira idade — e que traz
com ela questdbes a serem pensadas e resolvidas como saude, previdéncia,

seguridade social, cidadania, legislacdo, estética no cuidar deles, violéncia,



15

economia, além de lidar com fenémenos de geriatria, gerontologia, odonto-geriatria,
cirurgias, condicbes fisicas, e seguranca e felicidade deles — que envolve lazer /
cultura / aparéncia e materiais de embelezamento, como roupas, cremes, etc.

Pois a velhice é associada com a morte, com declinio irreversivel e com a
doenca, que perspectiva existe para 0s idosos se ndo a morte, silenciosa, escondida

pacificamente.
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CAPITULO Il - Fundamentac&o Teorica

2.1) Fundamentacéo do Estudo

FUNDAMENTOS que sustentam a escolha IDOSO em processo de cirurgia.

Acreditamos ser fundamental compreender o idoso que chega para a cirurgia
com uma compreensao voltada para seu estado emocional.

A Velhice é tdo ruim que enfrenta-la € uma arte que exige orientacdo de
especialista. Exige investimento em cuidados. Considerando-se que muito da
literatura do pré-operatorio do idoso é inserido sobre dados de pessoas mais jovens,
havendo necessidade de se conhecer melhor as particularidades desta faixa etaria.
Os cuidados se tornam mais delicados com a idade, pela gravidade da afeccgéo
cirargica, pelas comorbidades e pelas altera¢des do status funcional do idoso.

Nesse contexto insere-se o tratamento cirdrgico do paciente idoso, tendo o
desafio de resolver ou minimizar situacfes patoldgicas, e devolvendo ao individuo o
mais breve possivel para sua rotina habitual sob pena de subtrair-lhe a
funcionalidade. Assim chamamos a atencao para:

a) ESPACO LA FORA, ele aparentemente adquiriu alguns direitos, que ndo

estdo assegurados de fato quando procuram o Hospital, por exemplo:

- assento destinado nos Onibus;

- meia passagem para atividades de lazer;
- caixas especiais em bancos e lojas;

- ginastica nas pracas;

- espacos para jogar cartas, xadrez;

- caminhadas coletivas e no Brasil tem até lei para assegurar 0s seus direitos;

b) ESPACO dentro do HOSPITAL, ainda se prepara para ele, como prioridade
para ser atendido, de fato, no ambulatério, no laboratorio, nas salas
cirdrgicas, ninguém o espera, nem lhe d4 a médo ou espera para que faca
travessias dentro e fora do Hospital; ndo ha sinalizacdo especifica para ele se

comunicar quando anda dentro do Hospital. E principalmente, entender nao



17

se faz isso por que sdo velhos, idosos, mas por que sdo PESSOAS /
CLIENTES / SUJEITOS que estdo num estado de viver que lhe da uma
condicdo de maior fragilidade, de necessidade cuidado especiais. Nao
adianta, assumir que ele é “velho experiente” essa é uma expressao que o
desvaloriza, é humilhar desqualificid-lo. Precisamos encontrar referenciais que

nos ajude a compreender o que de fato ele € como condi¢cdo de ser humano.

c) ESPACO dentro de NOS para ele — Esse é o desafio entre discurso e
pratica, porque essa, ainda, ndo é a nossa cultura de considera-lo tédo
importante quanto nés; de compreendé-lo em suas dificuldades, teimosias e
ranzingisses, ou de aceitar suas posi¢cdes de ddéceis, humildes e educados
para conosco. N6és somos uma sociedade diversificada e que ignoramos ou
nao queremos saber quais sao os direitos dos outros, para que exijamos seu
cumprimento. Continuamos (escondidamente) com preconceitos marcados

em nos, sobre muitas situac¢des inclusive com idosos.

Nesse sentido, temos a clareza da importancia da enfermagem na educacao
e no cuidado para com eles, jA que temos marcado em nés principios de alivio do
sofrimento e de seguranca para aqueles que cuidamos. O estudo repousa numa
responsabilidade da relacdo com eles, com o HUGG, com as politicas, pois eles

estao “no meio de nds”, no discurso de acolhimento, de solidariedade e de inclusao.

Ao destacar que o idoso como cliente de nossos cuidados tem
especificidades e variaveis que devem contribuir para o saber fazer como atencéo a
eles e que isso pode nos conduzir ao que tanto se fala como qualidade de vida (QV)
fomos buscar em WHOQOL (1998) dominios que ele chamou:

a) Fisico — que envolve dor e desconforto, sono e repouso, mobilidade,
atividades da vida cotidiana, dependéncia de medicacéo ou de tratamentos e

capacidade de trabalho;

b) Psicologico — que diz respeito aos sentimentos positivos, pensar,
aprender, memoria e concentracao, autoestima, imagem corporal e aparéncia,

sentimentos negativos;

C) Espiritualidade — com apoio em religido e crencas pessoais;
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d) Meio ambiente — que integra aspectos de seguranca fisica e protecéo,
ambiente no lar, recursos financeiros, cuidados de saude e sociais:
disponibilidade e qualidade, oportunidade de adquirir novas informacdes e
habilidades, participacdo como oportunidades de recreacao/lazer, ambiente

fisico: poluicao, ruido, clima e transporte.
Além de estar atentos a:

a) Caracteristicas socioeconémicas e demograficas — como sexo, faixa
etaria, estado conjugal, escolaridade, arranjo domiciliar, renda individual,
procedéncia de recursos financeiros, atividade profissional atual, razéo de

aposentadoria;

b) E todas as variaveis que sdo do sujeito subjetivo que vive e convive
dentro de uma racionalidade sensivel, como solidao, tristeza, abandono,
necessidade de amor e pertencimento, de lazer, de seguranca fisica e

emocional;

Construir um saber-fazer sobre a terceira idade ou para o envelhecimento
implica em compartilhar saberes e curiosidades sobre eles como uma forma de falar
sobre o cotidiano até porque é preciso saber logo de inicio, que apesar de todos 0s

esforcos e de qualquer visdo, o envelhecimento é real e impossivel de ser evitado.

Para FIGUEIREDO e TONINI (2012, p. 2) o processo de envelhecimento
delimita mudancgas expressivas de ordem individual, familiar e social, cada um com
seus significados e relevancias. Ao envelhecer o idoso e sua familia mudam,
adequando determinados direitos legais e perdendo outros pelas dificuldades
organicas e mentais trazidas pelo envelhecimento. Dizem ainda, envelhecer € o
ritual de passagem da vida para a morte natural, porque ela é a Unica certeza do ser
humano. O tempo que se arrasta a partir de 60, 70, 80 anos tem um unico lugar, a

morte que nos faz pensar em perda e luto.

Pensar em envelhecimento é saber que existem conceitos necessarios para
compreensao do que é ser idoso como: GERIATRIA e GERONTOLOGIA. Geriatria é
um ramo das ciéncias da saude que trata das doencas de pessoas em idade

avancada e €é mais frequentemente relacionada a especialidade médica;

Gerontologia, mesmo da abrangéncia das ciéncias da saude, define-se como o
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estudo cientifico dos diferentes aspectos (o fisiolégico, patoldogico,
psicossociocultural) do envelhecimento que causam, acelera, concorrem, integram,

interferem e permeiam esse processo (FREITAS, 2003).

Para BERGER E MAILLOUX-POIRE (1995, p.395), a velhice “é um processo
irrefutavel caracterizado por um conjunto complexo de fatores fisioldgicos,
psicologicos e sociais, especificos de cada individuo. Assim, certos idosos estédo
mais envelhecidos, outros mais jovens e h& ainda os que sentem néo ter qualquer

utilidade, afirmando a complexa heterogeneidade da velhice”.

O autor NETTO (2002) diz que o envelhecimento € um processo dinamico e
progressivo, com modificacdes morfolégicas, funcionais, bioquimicas e psicolégicas
gue determinam perda da capacidade de adaptacdes do individuo ao meio ambiente
ocasionando maior vulnerabilidade e maior incidéncia de processos patoldgicos que

terminam por leva-lo a morte.

2.2) Sobre idoso e cirurgia

Os aspectos teorico-praticos deste item devem ou deveriam indicar se no
ambulatério de cirurgia que e a porta de entrada do idoso que chega para o
diagnostico e tratamento clinico ou cirargico (como é o caso deste estudo), que
existem modos ou maneiras de como cuidar deles, uma vez que existem
orientacdes, no plano legal e politica de saude, como ambiente adequado, como a
instituicdo de abordagens adequadas e se em suas relacdes / comunicagdo com 0sS
profissionais existem estratégias para discutir a vida, sem muita preocupacao com a

morte, mesmo considerando que ela é uma possibilidade real.

O ambulatério € o lugar do encontro onde devemos ofertar a eles ajuda e a
promoc¢ao ndo so de saude, mas de prevencao de risco; é o lugar de atencéo basica
e as agOes objetivam segundo FIGUEIREDO E TONINI (p. 158) a:

e Promocao de saude
¢ Prevencéo da doenca

e Deteccéo de incapacidades
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e Observacdo de desvios de saude para antecipar intervencdes e
medidas terapéuticas

e Visitas no domicilio

e Oferecer ajuda quando o idoso ndo pode se cuidar, inclusive em casa.

e Programar atividades de educacao e de lazer em saude para o idoso,

sua familia e seus cuidadores.

Sao acgbes fundamentais para atender o idoso, independente de suas
situacdes clinicas ou cirdrgicas; fisicas ou espirituais, sociais e familiares.

Para o cliente idoso especifico que vai submeter-se a intervencao cirurgica,
cuja acao deve orienta-lo para o pré-operatorio, recuperacdo e pés-operatorio deve
ser como afirma HUDAK E GALL (1997, p.43) apud CORDEIRO (2006, p.1) a
utilizacado da “atencéo, a confianca e o apoio desenvolvidos entre enfermeiro e o
paciente, além de constituir o fundamento do vinculo, e, trata neste caso, de
oportunidades vividas que consiste em frequentes formas de interagir entre eles

(Enfermeira e idoso)... (...)...".

Encontrar-se com o idoso antes da intervencdo cirargica, documentar esse
encontro, identificar problemas € uma ac¢do fundamental, pois é preciso considerar
gue nesse momento ele precise saber, com mais detalhe, o que vai operar, 0 que é

a cirurgia, como deve comporta-se.

Esse encontrar com o idoso antes da cirurgia € o0 momento em que a(o)
enfermeira(o) ajuda o idoso a compreender o seu problema de saude. Como
orientam BERG e CORDEIRO (2006 pag.15):

preparar o paciente para que possa ficar emocionalmente confortavel, é
explicar como ele podera participar efetivamente do seu tratamento. Nesse
momento a (0) enfermeira (0) orienta de forma clara e objetiva, compativel
com seu grau de escolaridade e compreensao do idoso, o ambulatério, a
enfermaria, a cirurgia, a anestesia, a ventilacdo, o uso de oxigénio, a
presenca de tubos, sondas, cateteres, monitorizacdo, exercicios
respiratérios, ocorréncia de dor, administracao de drogas e solugfes... e
cuidados com seu corpo.

Ao fazer essas orientagcbes num encontro com o cliente em processo
operatorio a (0) enfermeira (0) sabe que € preciso considerar algumas situagdes que
estdo na CIRURGIA, orientado no esquema de CASAROLI’ (2007 p.40) como estar

atento a/as:
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1. Considerac0es fisiologicas
2. Resposta a agressao cirdrgica
3. Avaliacao pré-operatéria
a. Risco operatorio
b. Indice multifatorial de risco — classificagédo de Goldman
c. Risco na cirurgia ndo cardiaca
d. Sistema de pontuacéo para fatores de risco
e. Classificacdo da American Society of Anesthesiologists

4. Consideracdes pré-operatorias: complicacées

Ao pensar na cirurgia do idoso € estar atento ao que ocorre como uma
diminuicao geral da elasticidade dos vasos arteriais, 0 que determina o aumento da
impedancia a ejecdo ventricular e altera a distribuicdo do debito cardiaco para os
orgdos. Alem disso, diz o autor, sobre os efeitos da idade que determinam
modificacdes que favorecem o aparecimento da insuficiéncia cardiaca. Mesmo que
a/o enfermeira/o ndo intervenha na resolucdo de possiveis complicacbes desta
ordem, ele/ela devem estar em constante observacao e afericdo de sinais vitais e
sintomas e/ou tracados nos monitores indicadores do aparecimento destas
complicagodes.

Também ¢é possivel lembrar que os “idosos saudaveis apresentam estado
imunologico semelhantes do jovem, porem sdo menos resistentes ao estresse
cirdrgico, apresentando alguns aspectos da resposta imune mais deprimido por
causa da cirurgia (CASAROLI, 2007, p.41)”. O mesmo autor (p.46) afirma que o
cirurgidio tem papel crucial no prognostico dos pacientes idosos. E ele que avalia o
risco cirdrgico do idoso, atentando ndo somente para a doenca cirdrgica, mas
também para a existéncia de outras afecgbes sistémicas. Em idosos, € muito
importante conhecer os reais beneficios da indicacdo cirargica. O procedimento de
se considerar o pré-operatério, 0 perioperatério e o pds-operatorio, € o que te da

énfase no desempenho funcional do paciente.
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CAPITULO Ill - Metodologia

3.1) O método e a metodologia

O método escolhido para produzir os dados € o qualitativo tipo Estudo de
Caso, com etapas de observacdo e registro de falas nos varios momentos que o
idoso passa desde sua internacdo, até sua alta apos a cirurgia.

Sobre a opcao pelo método qualitativo é porque ele se adéqua a objeto desse
estudo que trata da dimenséo de envelhecer e ser operado por desvios de saude, ao
mesmo tempo em que o0 envelhecimento € um tema de interesse ndo s6 de saude
publica, mas dos espacos Hospitalares, por merecerem abordagens e conduta de
cuidar que podem se diferenciar das demais pela natureza — pessoas em processo
de envelhecimento, significados das experiéncias, expectativas das vivencias e
sentimentos sobre elas.

Um dos motivos pelo método apoia-se em Minayo & Deslandes (pag. 197)
quando nos diz que é que o método qualitativo tem a pretenséo de trabalhar com os
significados atribuidos pelos sujeitos (enfermeiras (0s) e/ou idosos) aos fatos,
relacbes praticas (de cuidar) e fendmenos sociais: interpretar tantos as
interpretacbes e praticas e quando as interpretacdes das préaticas. Esses séo
temas/ndcleo béasico de um trabalho qualitativo.

Os cuidados ou atencdo das autoras é de como construir resultados e analise
produzidos em estudo qualitativo sem perder de vista o rigor metodoldgico,
destacando os cuidados que um estudo qualitativo merece, nos chamando a
atencdo para: atentar para a producdo e analise dos dados com as respostas
subjetivas (sentimentos, emocdes, insegurancas); que nao podem ser baseadas em
evidéncias imediatas das falas ou praticas que se pretende analisar; estar atenta,
para nao acreditar que os dados “falam” por si e que basta repetir longamente os
trechos das entrevistas feitas, ou dos diarios de observacdo; como se eles fossem
responsaveis pelo rigor que se pretende.

Mesmo com esses cuidados que devemos ter é importante saber que as
pesquisas qualitativas sdo “um conjunto de praticas interpretativas” e partilhadas a

premissa epistémica de que o conhecimento (o idoso internado para submeter-se a
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cirurgia), considerando que ha um vinculo indissociavel entre o mundo objetivo e
(inter) subjetivo dos sujeitos — idosos e enfermeiras (0S).

Vale destacar ainda apoiada no que as autoras nos dizem (p. 199), que a
pesquisa qualitativa ocorre num espaco “natural” (ndo construido artificialmente pelo
pesquisador), envolvendo a observacdo de situacdes cotidianas; trabalho com a
construcdo ndo estruturada dos dados (sem hipéteses feitas previamente) e busca o
significado da acéo social (diriamos da acdo de enfermagem) segundo a Otica/olhar
dos sujeitos pesquisadores (SILVERMAN, 1995, apud Minayo & Deslandes).

Sobre a opcao pelo ESTUDO de CASO entendido por LAVILLE e DIONNE
(1999 p. 155), como uma opcdo do pesquisador e evidentemente, essa escolha
refere-se a um estudo de caso, de uma pessoa, mas também de um grupo, de uma
comunidade, de um meio; referencia a um acontecimento especial, uma mudanca
politica, um conflito... A vantagem dessa escolha (p. 156), repousa, € claro, na
possibilidade de aprofundamento que oferece, pois 0s recursos se veem centrados
no caso visado ndo estando o estudo submetido as restricdes ligadas a comparacao
do caso com outros casos.

Ao longo da pesquisa as autoras dizem que o0 pesquisador pode, pois,
mostrar-se mais criativo, mais imaginativo; tem mais tempo de adaptar seus
instrumentos, modificar sua abordagem para explorar elementos imprevistos,
precisar alguns detalhes e construir uma compreensdo que leve em conta tudo
isso... (...)

Sobre a opcdo pela OBSERVACAO, estad assentada na afirmacdo de
LAVILLE E DIONNE (p. 124), de que ela € um privilégio modo de contato com o real:
€ observado gue nos situamos, orientamos nossos deslocamentos, reconhecemos
as pessoas, emitimos juizos sobre elas. A observacdo participa também de uma
ampla variedade de descobertas e aprendizagens realizadas pelos Homens. No
entanto, as observacdes, segundo as orientadoras, devem respeitar certos critérios,
satisfazer certas exigéncias; ndo deve ser uma busca ocasional, mas ser posta a

servico de um objeto de pesquisa, questdes ou hipéteses, claramente explicitado.
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3.2) Cenério da Pesquisa

E um Hospital Universitario que funciona dentro da filosofia do SUS (Sistema
Unico de Saude); tém objetivos especificos para preparar estudantes de graduacéo
e de pos-graduacéao as diversas areas: Enfermagem, Medicina, Nutricdo, Psicologia,
Fisioterapia, etc., além daqueles que sdo da ordem do diagnostico e tratamento.

O estudo se desenvolveu nos trés espacos por onde passa o0 idoso (em
processo operatorio): 1) no Ambulatério de cirurgia do HUGG, que atende em média
28,5%/ més a pacientes idosos que irdo submeter-se a processo cirurgico. Neste
momento, estes dados serdo produzidos para situar ndo sé o idoso, mas para
construcéo de dados socio demograficos e mostrar os fluxos de sua caminhada e
tratamento; 2) na Enfermaria, momento de producdo de dados sobre experiéncias,
expectativas e sentimentos e o 3) quando vive a experiéncia no centro cirdrgico e

volta para a enfermaria.

3.3) Participantes do Estudo

A populacdo do estudo foi composta por pacientes de ambos 0s sexos com
idade igual ou superior a 60 anos que foram submetidos ato cirirgico e que
quiseram participar do estudo e assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE). Eles deveriam estar orientados no tempo, no espaco Hospitalar
e familiar, de modo que pudessem responder as questdes do estudo.

Foram excluidos aqueles que ndo puderam responder por eles mesmos, que
estivessem em situacbes de saude de alta complexidade (com problema de

compreensao, desorientado).

3.4) Aspectos Eticos e Legais

Em atencdo aos aspectos éticos e legais ligados a pesquisa com 0s seres
humanos, para eliminar as questdes consideradas abusivas para com as pessoas

(os idosos) envolvidas no estudo. E ao submeter o comité atendemos a legislacéo
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especifica do CONEP (Conselho Nacional de Pesquisa). A Resolugcdo 196/96 tem
como caracteristica fundamental o fato de ndo poder ser considerada como codigo
moral, mas sim “uma peca de natureza bioética” assumindo antes um papel de
direcionamento para analise e juizo sobre valores, que prioriza o pluralismo e o
respeito pela diversidade e protecdo a venerabilidade. Outra orientagdo sobre o0s
aspectos éticos, considerando a eticidade das pesquisas, envolvendo seres

humanos.

bY

O projeto foi submetido a avaliacdo pelo comité de ética em pesquisa foi
aprovado sob o nimero 36859414.400005258.

O acesso ao andamento o resultado da pesquisa, o tempo de participacao,
bem como outros direitos foram garantidos ao sujeito através do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) assinados pelo os mesmos pela
pesquisadora. Além disso, ficou esclarecido aos sujeitos que os dados coletados nas
entrevistas serdo utilizados somente para pesquisa sem nunca tornar possivel a
identificacdo. Cabe ressaltar que para o desenvolvimento do estudo a pesquisadora
foi responsavel pela coleta e analise dos dados, ndo havendo nenhum 6nus
financeiro para a instituicdo e para os participantes da pesquisa e que gquaisquer

custos adicionais ficam por encargo da pesquisadora.

3.5) Coleta e producéo de dados

Neste momento decidimos por duas estratégias: a primeira: fizemos um pré-
diagndstico sobre os registros de enfermagem para captar elementos indicadores de
cuidados para a terceira idade; a segunda criamos um instrumento com trés itens, I,

I, 1ll, cada um deles com perguntas especificas como:

I- No ambulatorio: dados demograficos suas expectativas, esperancas e desejos

acerca da cirurgia;

lI- Internados o que ele informa sobre sua salde e experiéncias anteriores e as

atuais;

Ill- Observacéo e acao para o diagnoéstico de enfermagem.
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Foram rastreados 10 idosos que quiseram participar respondendo as

guestdes, no momento em que lhe era informado sobre o estado e seus objetivos.

Organizagao dos dados produzidos no instrumento foram apoiados na analise
de conteudo de Bardin (2010, p. 121 a 133). Quando nos orienta que: este trabalho
de “organizagdo acontece em torno de” trés polos cronoldgicos: pré-analise; a
exploragéo do material e o tratamento dos resultados, a inferéncia e a interpretagéo
nesse momento, ela corresponde a um periodo de intuicdes, mas tem por objetivo
tornar operacionais e sistematizar as ideias iniciais de maneira a conduzir a um
esquema preciso de desenvolvimento das operagdes sucessivas, um plano de
analise...

Iniciado a categorizacdo que é a operacdo de classificacdo dos elementos
constitutivos por diferenciagdo. Segundo Bardin (p. 145) e seguidamente um
trabalho de reagrupamento por analogia, com os critérios previamente definidos. As
CATEGORIAS sédo grupos ou classes, as quais reuinem um grupo de elementos
(unidades de registro) sob um titulo genérico, agrupamento esse efetuado em razéo
das caracteristicas comuns destes elementos. Aqui, provavelmente encontraremos
nesses elementos os indicadores de cuidados de enfermagem para a seguranca do

idoso em processo operatorio.
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CAPITULO IV — Anéalise dos dados

Andlise e discussdo dos dados produzidos e a apresentacdo de um
instrumento a partir dos resultados da organizacao, categorizacao e analise, seguida

de conclusdes finais sao a seguir especificadas.

PRIMEIRO MOMENTO: ORGANIZACAO e ANALISE
Sobre os Registros

Foram Sorteados 10 prontuérios para identificacdo de registros sobre os clientes que
estdo em processo de espera da cirurgia e neste rastrear buscamos elementos de
cuidados propostos para o idoso, isto €, INDICADORES E REGISTROS especificos
para eles quando é admitir o idoso na enfermaria e que se apresentam no quadro n°
1.

REGISTRO sobre IDOSO/ INDICADORES de cuidados.

Quadro n°1 — Sintese dos registros dos prontuarios dos clientes. Rio de Janeiro/

2014 (continua na pagina seguinte)

Ordem Elementos Numero Reagrupamento
de
evocacado
1 Lucido 10 Consciéncia
2 Orientado 09 Consciéncia
3 Diurese Espontanea 03 Sintoma
4 Interagindo 08 Comunicacao
5 Sinais Vitais 10 Sinais e sintomas
6 Emagrecido 04 Sinais e sintomas
7 Hipocorado 04 Sinais e sintomas
8 Respirando em ar 05 Sintoma
ambiente
9 Diarreia Permanente 01 Sintoma
10 Acompanhado 04 Social
11 Veio da residéncia 06 Social
12 Hidratado 02 Sintoma

13 Desidratado 01 Sintoma
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15
16
17
18
19
20
21
22
23
24

25
26
27
28

De ambulando
Nega alergia
Sem queixa

Em observacéo

Repouso
Aceitou dieta
Acianotico
Afebril
Sono Lento
Eliminacao
Orientado Sobre
Rotinas
Relatam doenca
Refere dor
Nao respondidos
N&o coopera

Total

06
05
04
01
02
03
05
05
02
07
03

05
04
01
01
121

Condicéo relativa a cuidar/ mobilizag&o
Sintoma
Sintoma
Cuidado
Cuidado
Cuidado
Sintoma
Sintoma
Sintoma
Sintoma

Cuidado de enfermagem

Diagnéstico
Sintoma
Comunicacao

Comunicacéo

gue interessa registrar, como indicadores de cuidados:

1) Nivel de consciéncia, Lucido, dia, local, ano, onde est3;

2) Comunicacéo, sinalizacao;

3) Sinais e sintomas que envolvem fisiologia do corpo, audic¢ao, visao;

4) Condicao relativa a cuidar/ mobilizagao;

5) Queixas informadas, necessidades e desejos;

6) Observacédo sobre dieta, repouso, tipo de comida, presenca ou nao dos dentes;

7) Orientacdo sobre rotina, por isso o0s registros foram fundamentais para a

continuacgao do estudo.
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Nessas Organizacdes encontramos classes tematicas que estdo indicando o

As consideracdes que fazemos sobre as 121 unidades de registro deste estudo

sdo de que os registros encontrados indicam interesses ligados a clinica do idoso,

onde se destaca a doenca, 0s sinais e sintomas, nivel de consciéncias, informacéo

sobre alergia. Se considerarmos que o idoso, em pré- operatorio pouco sabemos,

uma vez que nao existe exame fisico na admissdo e ndo se investiga questdes

fundamentais que envolvem o que eu VEJO, MECO como sinais objetivos, e aquilo
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gue nédo VEJO que ele pode me dizer se eu perguntar (o subjetivo) as “auséncias”
de registros sobre o idosos que espera a cirurgia, por pior que pareca, Sao
indicadores fundamentais para o que me proponho na dissertacdo de Mestrado
Profissional que é a criacdo de indicadores de cuidados para idosos que se subtem
a cirurgia na dimensdo antes-durante-depois. Os dados produzidos neste pré-
diagnostico, nos induz assumir que o primeiro INDICADOR é de COMUNICACAO

nos registros em prontuarios de idosos.

A producéo de dados advindo do instrumento, parte I, Il, lll, estdo nos quadros
gue se seguem com consideracdes do final de cada para identificacdo de elementos

indicadores de seguranca.
Quadro 2 — Caracterizagao riodemogréfica dos clientes. Rio de Janeiro/2014

Dados demograficos da parte | — Resultado

Clientes Idade Sexo Onde mora Tempo gasto Transporte
para:ﬂ;iar o utilizado
1 76 M Cordovil 01h30min Trem
2 60 M Campo 01h30min Carro
Grande particular
3 70 F Andarai 30 min Onibus
4 73 F Andarai 2hs Onibus
5 85 F Nova lguagu 02h30 min Taxi
6 78 F Bonsucesso 15min Carro
particular
7 70 M Santa Cruz 03h Carro
particular
8 70 F Santa 01h Onibus
Teresa
9 74 F Andarai 40min Onibus
10 68 Catumbi 30 min Trem

O mais novo dos idosos tem 60 anos, sendo 04 mulheres e 06 homens que

moram relativamente distante do hospital, sendo que 03 deles gastaram entre 01 a
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03 horas para chegar até a instituicdo, 04 vieram de 6nibus, 02 de trem, 01 de taxi e
03 de carro particular.

Quadro 3 -
Dados demograficos de parte I- resultado B

Clientes | Estado Com quem | Salario @ Dependente @ Profissdo | Qualificacéo

Civil mora ou néo
1 Solteiro So6 790,00 Independente 1°G
2 Casado A Com a familia | 1.800,0 ' Independente 2°G
0
3 Solteiro Com afamilia Salario @ Dependente 1°G

Minimo  aposentado
4 Viava Com afamilia | Salario = Dependente Do lar 1°G
Minimo | aposentado

5 Casado Com afamilia Ajuda outros Do lar 2°G
do filho

6 Outros | Com a familia = Salario | Dependente Do lar 1°G
Minimo

7 Casado Com Sem Dependente Do lar 1°G

companheiro  Renda

e neto
8 Casado | Com afamilia 900,00 @ Dependente & Costureira 1°G
9 Casado Com afamilia Salario Independente Pedreiro 1°G
Minimo
10 Casado A Com afamilia | Salario @ Independente | Pedreiro 1°G
Minimo

Dos 10 idosos, 02 séo solteiros, 05 sdo casados, 01 viuvo e 01 outro, todos
moram com a familia, filhos, noras, netos o que confirma informa¢cdes de que o0s
idosos continuam ajudando no sustento da familia. 08 deles trabalham [05 recebem
salario minimo, (03 recebem 790,00, 1.800,00 e 900,00 reais) e 02 (01 sem salario e
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0 outro recebe ajuda de ISAC)], mesmo assim apenas 04 se sustentam
independentemente da familia e 06 sdo dependentes. Quanto a profissdo 04 sédo do

lar, 02 pedreiros, 01 eletricista, 01 metallrgico, o mais graduado (2°grau) os 05 tem

0 1°grau.

Quadro 4

Aspectos pessoais e sociais de parte |, resultado ¢ (continua na pagina seguinte)

Clientes Lazer Religido Condicbes do Se gosta do
local onde lugar onde vive
mora

1 Nada Catolica Agradavel tem Sim, vive a

TV, micro muito anos.

2 Passear Catolica Agradavel, tem Sim, tem tudo
TV, geladeira, perto de casa.
micro-ondas.

3 Croché, trico e Catodlica Agradavel tem Sim, o bairro e
palavras geladeira, TV, tranquilo e
cruzadas micro-ondas e facilidade de

radio. condugéo.

4 Passear na rua Protestante Agradavel radio, Sim, porque
geladeira, TV, criou os filhos e
micro-ondas e pode pagar o

radio aluguel.

5 Leitura Protestante Agradavel radio, N&ao, gosta, ndo
geladeira, TV, tem nada,
micro-ondas e praca, banco.

radio

6 Catdlica Agradavel radio, | Sim, tem seus

geladeira, TV,
micro-ondas e

radio

netos para se

distrair a casa
dela o que, que

pode fazer o

gue quiser.
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7 Passeio na rua Protestante Agradavel radio,  Sim, o lugar e
geladeira, TV, calmo.

micro-ondas e

radio
8 Nada Protestante Agradavel radio, Sim, gosta
geladeira, TV, porque é
micro-ondas e préprio.
radio
9 Outros Catodlico Agradavel radio, Sim, gosta
geladeira, TV, muito mora ha
micro-ondas e mais de 30
radio anos.
10 Nada Catolico Agradavel radio, | Sim, porque é

geladeira, TV, perto de tudo.
micro-ondas e

radio

Dos 10 idosos, apenas 03 ndo fazem nada em relacdo ao lazer, 01 diz que
faz outras atividades e 06 restantes gostam de passear na rua, na praga, leem,
fazem palavra cruzada, 06 séo catélicos e 04 protestantes, consideram as condicdes
do local onde mora(10) como agradavel e distante como motivo (10) por terem:
radio, TV, micro-ondas, e geladeira e porque gostam de onde moram, 01 porque é
préprio, 01 porque mora no local a mais de 3 anos, 01 porque ndo paga aluguel e é
o lugar onde criou os filhos, 01 porque tem netos para se distrair; os restantes (04)
dizem que tem tudo perto, o bairro € tranquilo, facilidade conducéo, o lugar é calmo

e apenas 01 ndo gosta, por ndo ter praca e nem banco por perto.
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Aspectos especificos quanto as experiéncias na saude, doenca da parte IlI

resultado D. Questdes de 1 a 3.

Clientes Ja Motivo
internaram
1 Sim Hérnia
umbilical-
colostomia
2 Nao S/R
3 Nao S/R
4 Nao S/R
5 Sim S/R
6 Sim Bolha na
perna que
estourou
7 Sim 4 partos
8 Sim Vesicula
9 Nao Nao
10 Sim Erisipela

Gostou ou
nao da

internacao

Gostou, mas
ficou pouco
tempo.
S/IR

S/IR

S/IR

Gostou
Todos séo
delicados
Gostou
porque foi
bem tratado
S/IR
N&o as
pessoas sao
grosseiras
S/IR
N&o falavam
sobre minha

doenca

Tem alguma

doenca

N/S

Diabetes
Hipertensao
Diabetes
Hipertensdo
Perineo
baixo e
hipertenséo
N/S

Diabetes

Nao
Problema de

Utero

N/S

Diabetes

Tem Alergia

N/ S

N/ S

N/ S

S/IR

N/ S

N/ S
N/ S

Nao
S/IR

Dos 10, 06 ja viveram experiéncia de internar 04 ndo; 03 deles ndo sabem o

motivo da internacdo e os restantes “sabem” da doenca anterior. Quanto gostar da
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experiéncia de internar; 04 afirmam ter gostado porque foram bem atendidos e os

profissionais eram delicados, enquanto que o0s outros 02 ndo gostaram (01

profissional foi grosseiro e o outro ndo falou sobre sua doenca); 04 deles sdo

diabéticos e hipertensos. Os 06 restantes tem varias doencas associadas, 03 deles

afirmam n&o ter alergia e 07 ndo sabem se tem.

Quadro 6

Experiéncia do pré- operatorio da parte Il resultado E — questdo de 1a 9

(continua na pagina seguinte)

Clientes O que quer

saber sabe

sua situacao

2 Quando vai ser-

sobre a cirurgia

3 Sim- mais
explicacdo
porque vao me
operar
novamente,
saber o que vai

acontecer.

4 N&o- para néo

se preocupar

Como agiu Ja Sabe
quando usou sobre o
soube que | gonda preé- Luz
la operar operatério
Alegria pela Sim Sim Claro
cirurgia
Com Nao Sim Escuro
esperanca
Com Nao Sim Indife-
ansiedade rente
Com Sim Nao +
esperanca penum-

bra

Ruido

Sem
Musica
Sem
Musica
Indife-

rente

Sem

Musica

Como gosta de Dormir

Temperatura

Frio +

Frio +

Indife-

rente

Calor-
janelas

abertas
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Sim sobre o que | Com medo

vai acontecer

Sim, sobre a Som
cirurgia, a seguranga
doenca e o que
vai acontecer,

motivo.

Sim, sobre o Com alegria
que vai

acontecer.

Sim, saber tudo- | Com alegria
sobre a cirurgia,
sobre o que vai

acontecer

Sim sobre a Com

cirurgia, sobre o | Seguranca

que vai da Cirurgia
acontecer
Com
ansiedade
Equipe

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Escuro

Escuro

No

claro

penum

bra

Escuro

No

claro

Sem
Musica
Sem

Musica

Indife-

rente

Indife-

rente

Sem

Musica

Sem

Musica
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+ frio

Ameno -
Janelas

fechada

Amena 0

Amena 0

Amena 0

Indiferente

Sobre saber suas situacdes 08 responderam que sim e 02 que ndo. Destaca

se aqui um indicador importante que envolve comunicacdo quando querem saber

sobre: a cirurgia, mais explicado sobre o porqué ser operado novamente, saber o

que vai acontecer, nao querem ser enganado, 0 que vai acontecer (5) com a

doenca, qual é a rotina (05) um deles prefere nédo saber o que vai acontecer, como

agiu ao saber que ia ser operado: 07 deles com pensamentos positivos e 03 com

ansiedade (02) medo (01). Se ja usaram sonda 04 afirmam que sim acompanhado

de muito desconforto; se sabem como é o pré-operatorio 07 sabem, questionados

sobre o ambiente que gostariam de ficar ap0s a cirurgia, responderam: sobre

iluminacdo 04 no escuro, 02 penumbra, 03 claro, 01 indiferente; sobre ruidos, 09

afirmam que de sem musica e 01 é indiferente, sobre temperatura: 03 gostam de
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amena; 04 de frio; 02 indiferente e 01 de calor e pediram as janelas ora fechadas ora

abertas.

Quadro 07

O que se sente e 0 que fazer durante internacao da parte Il resultado F.

guestdes de 09 a 12 (continua na pagina seguinte)

Cliente

Sentimento

Sobre o Uso

de Roupa

Do Hospital

Indiferente
Tem que

usar

Confortavel,
roupa estava
limpa
Incomodado,
acho que
deveria  ser
mais

composta

Indiferente,
tem q botar

mesmo

Gostaria de ter
acompanhante

na internacéo

Sim, filho e filho
Sim, Com
esposa

Sim

Sim, estava
com a neta,
mas prefere a

filha, o neto s

dorme

Saber

deve

0 que

Fazer depois

da cirurgia

Sim, 0s
profissionais

orientam

Sim, ficar
tranquilo e
repouso +

Nao,
recomendaram
apenas que nao

pegasse sol

Sim, sabia mais
que estava com
tampéo e que a
urina sai pela

sonda

Como sente
no Pré-

Operatorio

Um

nervoso,

pouco

mas depois
ficou
tranquilo

contente

Escutei

pessoas que
me disseram
q era

tranquilo

Foi comentar
com os filhos
e se sentiu

encorajada

Expectativa

Recuperar
logo
Tranquila

Boa

tranquilo

Medo
corresse
tudo

que

bom
ficou
preocupado
com sinal de
cancer,
morte

la ficar
recuperada
porque tem

fé em Deus
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Incomodado
e nédo da
camisola,
mas sim do
bumbum ficar
de fora
Indiferente

acho comum

Indiferente
pano grosso-

sentiu calor

Incomodado
e muito

grande

Incomodo nos
cobre o corpo
direto

Incomodado
Muito grande

Sim com 0 neto

Sim, o filho e

neto

Sim, netas

Sim, filha

Sim, minha filha

Sim, minha filha

N&ao, sei que vai
pro CTI

Nao, acho que

Vvou ter soro e

sonda, vou
evacuar por
sonda

N&o

Nao, eu urino
quando faco
qualquer
esforco

Nao, @)
membro/ pernas
estdo com
ataduras.

N&o, tenho

medo de ficar

internado

S/IR

Sentiu que
ficaria
aliviada do

problema

Preocupada

ansiosa

Sempre
cheirando
XiXi
Muito Peso

nas pernas

Muito enjoo
e ndo poder

comer nada
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S/R
Inutilizado
nao vou
ficar, nem

sei 0 que
dizer
Quero ficar
curada,
medo da
anestesia

Ficar boa

Quero fica

boa

Poder comer
de tudo
como

sempre fez e
tenho medo
de nao ficar

boa

Os resultados desse quadro tratam de sentimentos do uso das roupas do

hospital, quando 05 deles disseram ficar bastante incomodado 04 indiferentes, afinal

tinham que usar e 01 deles se sentiu confortavel (a roupa estava limpa) as queixas

dos demais elas ndo sdo pouco composta expondo seus Corpos, pano muito grosso
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(quente) tamanhos muito grandes para uns e certo para outros, todos querem ter
acompanhantes durante a internagcdo e apenas um deles prefere a esposa, 0S
demais querem filhos e netos.

Sobre o0 que fazer depois da cirurgia 07 deles ndo sabem o que fazer e os 03
sabem isto porque foram orientados. Sobre o ndo saber estd ligado a dizer:
recomendaram que nao tomasse sol, que |Ihe disseram que ia para o CTI; que
deveria usar soro e sonda; para nao fazer forca; as pernas vao ficar tapadas com
ataduras e podem ficar amarrados, indicando-nos que as informacfes ndo sao
claras e ao invés de aliviar criam tensdes; como se sentiram no pos-operatorio,
apenas 01 estava contente enquanto que os outros 09 informaram preocupacéo,
ansiedade, nervoso, enjoado, peso has pernas, cheirando a xixi, quanto as
expectativas 09 deles s6 querem ficar bom, resolver o problema, ficar curado e 02
deles estdo preocupados com: um sinal de cancer surgido, se pode comer tudo e 01

nao respondeu.

Quadron 8

Nota conferida por eles para o ambiente profissional e cuidados da parte I,

guestdo 13, resultado G

Clientes | Temas 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Notas Ambientes 10 10 10 10 10 10 10 9 8 10
Profissionais | 10 10 10 10 10 8 10 9 9 10

Cuidado 10 10 10 10 10 9 10 9 8 10

Apesar das respostas pontuarem notas muito altas para o que lhe foi
perguntado, € imprescindivel refletir sobre uma vez que os dados anteriores e
posteriores apontam muitas falhas no nos registros sobre cuidados, no que nao é
registrado sobre cuidado; nos desejos deles sobre ambiente que ndo sédo atendidos

e nas constantes afirmativas de que ninguém fala com eles.
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A inferéncia que fazemos estd na satisfacdo de estarem operados,
conseguiram nao importa ou que por ndo saberem seus direitos a cuidados e

comunicacao tudo esta muito bom, quando sabemos que nédo € assim.

Quadro 9

Diagnostico de enfermagem da parte 1l resultado H

Clientes Exame Fisico
Sinais Vitais Sinais de Higiene

l1alo Todos os sinais o Identificado que
O corpo em seu aspecto
anatomico estava limpo unhas
sem alteragéo dos pés das maos e o odor era
agradavel ou natural

foram verificados

‘normal” nenhum
hipertenso o Roupa de cama
limpa

Como de costume nas experiéncias da enfermagem sobre cuidados o que
tem sido feito (inadequadamente) é apenas 0 basico mais o simples que nos indica
uma fragilidade nas acfes de registro de cuidados quase sempre, centrados nos
sinais vitais e sem exame fisico. Sem perguntas fundamentais que dizem respeito a
sinais, sentidos, cognicdo, mobilidade e necessidades e desejos dos idosos de
interna-se. Para melhor mostrar os dados do quadro 9, decodificamos no quadro a
seguir 0 que encontramos como registros feitos pelas enfermarias na admissao dos

idosos na enfermaria.



Quadro 9 (A)
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1 T 36
P 82
R24

PA 13X8

Corpo limpo- unhas méaos e pés, cabelos, oral dentes incompletos,
limpos, odor natural, roupa limpa

Corpo limpo- unhas maos e pés, cabelos, oral dentes incompletos,
limpos, odor natural, roupa limpa

Corpo limpo- unhas méos e pés, cabelos, oral sem dentes, limpos,
odor natural, roupa limpa

Corpo limpo- unhas maos e pés, cabelos, oral dentes incompletos,
limpos, odor natural, roupa limpa

Corpo limpo- unhas méos e pés, cabelos, dentes incompletos,

limpos, odor natural, roupa limpa.
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Quadro n°® 10

Expresséo corporal percebida pela enfermagem e respostas dos clientes de
como costumo viver da parte I, resultado.

Clientes Expresséo Corporal Costume de viver como vive

Tranquilo, falante, maos em Cantar louvor
movimento.

- Sem Registro Conversa com vizinhos

Tranquilo Quero voltar aos lugares e ndo me
preocupar em ficar mijando

10 Falante e md&os em movimento Medo de se sentir preso, a anestesia
pode desorienta-lo e as pessoas 0

amarrarem.

Dos 10 idosos. 06 deles expressam através do corpo falando ou se
expressam ao afirmar com tranquilidade; 02 ndo responderam e 02 falante e
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fazendo movimento constante nas maos. Quanto ao modo de viver 07 deles se
sentem felizes fazem o que gostam de fazer, missa, assistir novela, faz almoco, ler,
faz compras, ouve radio, conversa com amigos e vizinhos, vivem bem com os filhos;
02 o modo de viver esta centrado no momento da cirurgia ndo urinar, medo da

anestesia, de se sentir preso, desorientar-se.

Quadro 11

Como os idosos se expressam diante da vida - parte 11l Resultado J.

Clientes Como se expressa diante da vida
1 Tranquilo, relata, ja ter vivido muito, afinal sdo 76 anos de vida e
muitas alegrias.
Sem Resposta
Gosta de agradar as pessoas
Com muita fé
Acha a vida maravilhosa

Com alegria, mas preocupada com 0s netos

N o O A WD

Tem uma vida boa, mesmo com problemas perdeu uma filha aos 50
anos com cancer.
8 Acha a vida boa, sempre falo um salmo quando tenho que enfrentar
alguma coisa.
9 N&o quero ser um peso
10 Tenho boas expectativas em relacéo aos filhos, porque gostam de

estudar.

Dos 10 idosos, 07 estdo satisfeitos com a vida e essa satisfacdo envolve
familia, filhos, netos, alegrias, a vida é maravilhosa, destes 01 diz apesar da alegria
se preocupa com netos; 01 ndo responde e 02 se preocupam com sua condi¢édo

atual.



Quadro 12

Sobre o desejo dos idosos em relacdo ao cuidado, parte Ill, resultado K.

Clientes

10

Quanto ao atendimento 05 se sentiram bem atendidos,

Como foi o atendimento no

ambulatério

Os médicos me tranquilizaram
mesmo sendo C.A

Bem atendido

Achei normal, conhe¢o muita
gente que ja operou tireoide.

Com muita fé

Sem registro

Fiquei com medo, porque conheco
uma pessoa que sofreu com essa
doenca.

Refere bem atendimento medico.

Demorei conseguir a consulta
depois foi tudo rapido marcou logo

a operacéao.

Eu gostei do médico me
mandaram para esse hospital que
eu nem conhecia.

Deram-me pouca atengdo

Como gostaria de
ser atendido antes
da cirurgia
Com boa vontade
dos profissionais.
Atendimento a
contento
Com mais
esclarecimento
Mais explicacbes
sobre a cirurgia

Sem registro

Quero gue fale tudo
sobre como eu vou
ficar
Querem que me
falem tudo sobre
como eu ficar.

Igual

Eu gostei

Com mais

explicacao
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Ser cuidado na
enfermaria antes de
Cirurgia

Do mesmo jeito

Estou sendo bem

atendido.

S6 quero que me
expliquem as coisas.
Que me falasse mais

da cirurgia

Quer gue tudo de

certo
Quero saber se vou
fazer coco, pela
sonda.

Bem

Eu quero falar de
Jesus para as
pessoas mas

ninguém tem tempo.
N&o gosto de muito
barulho e eles muito
alto
Me explicassem tudo
que vao fazer

comigo

porque os médicos

tranquilizaram, foi muito rapido, fazer a operacdo mas demorou se consultar 01 nédo

gostou do hospital, reclamou da pouca atencdo dada a ele ; 01 néo respondeu; 01
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ficou com medo. Como gostariam de ser atendidos, eles desdizem em resposta as

respostas anteriores 07 destacam problemas de comunicacéo falta de boa vontade,

um atendimento a contento, com mais esclarecimento que falem tudo e digam com

eles vao ficar e com mais explicagdo como gastariam de ser cuidados na enfermaria,

08 deles querem que expliqguem o que vai acontecer, quer saber de tudo, que falem

da cirurgia, ndo gostam do barulho (alto) e expliguem o que vao fazer com ele.

Indicando que apesar de dizer que forma bem atendido a comunicacdo com eles

nao é a melhor.

Quadro 13

Desejos e sentimentos dos ldosos, depois da cirurgia, parte I1l. Resultado L

(continua na pagina seguinte)

Clientes

Antes da Cirurgia

Como fui tratada com

boa vontade dos

profissionais que me

atenderam

Ja estou sendo bem
atendida

S6 querem que me

expliguem as coisas

Me falassem mais da

cirurgia

Que tudo desse certo

Depois da cirurgia

Que me explique
bem como deve ser

a minha cirurgia

S/R

O que néo posso
fazer porque estou

operada

Quero saber o que
posso comer e se
pOSso pegar peso

Queria ficar bem

Chegada no

Centro Cirargico

Fui bem atendido,
0 anestesista
disse que ia me
dar uma

espetadinha,

depois nao
lembro mais
nada.

S/R

Estava com muito
sono, gostei,
estava com muito
sono.

S6 via o posto
azul pra |4 e para
ca.

Dor e sonoléncia

Volta a

Enfermaria

Do mesmo jeito

que foi tratado.

S/IR

Foi bom na outra
vez, agora ja sei

como é.

Gostei do

atendimento

Da mesma forma
da ultima

internacao.



45

6 Quero saber se vou fazer | Quero saber se | Foi bom, mas o | S/R
coco pela sonda minha doenga tem | sono ndo deixava
cura. ver as pessoas.
7 Bem Bem Fui atendido bem | Da mesma forma.
8 Quero falar de Jesus | S6 quero agradecer | Fé e muito frio. | SO quero que nao
para as pessoas mas | primeiro a Deus e a | Que Enfermeira | fagam nada
ninguém tem tempo todos que cuidaram | perguntou  meu | errado comigo.
de mim. nome e falou que
eu estava
aguardando a
figuei muito feliz.
9 Nao gosto de barulho e N&o quero sentir Sé perguntaram | Estou me
falou muito alto dor, quero siléncio. | meu nome sentindo bem e
pensei que
ficasse mais
tempo
10 Que me expliqguem tudo | Quero ficar bem e | Ninguém falava @ Gracas a Deus
que vao fazer comigo voltar a comer de | senti muito medo | deu tudo certo
tudo gueria que as

pessoas falassem
mais como é ficar

operando.

Antes da cirurgia, novamente, 06 deles informam problemas de cuidado e de
comunicacdo como: guerer explicacdo sobre as coisas, que falassem mais sobre a
cirurgia, saber se vai evacuar pela sonda, ndo gostam do barulho e que expliquem o
gue vai ser feito com ele, enquanto que 04 deles estdo bem atendidos. Depois da
cirurgia seus desejos sao quase 0s mesmos e tudo se reume quere saber do que vai
acontecer com eles o que pode fazer, comer e que ninguém falava fazia sentir
medo. De volta a enfermaria nada foi acrescentado que mudasse ou modificasse 0
que disseram antes.

Apés a organizacdo e analise dos 13 quadros produzidos passamos ao
Segundo Momento — A Categorizagao

A organizagdo dos dados produzidos sobre os REGISTROS e consequente
do INSTRUMENTO parte I, Il, lll, e apos diversas leituras e varias organizacfes
confirmamos que o INDICADOR principal € COMUNICACAO cujos elementos

encontrados nos textos apontam uma singularidade sobre os idosos que merece ser
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discutido. Quando decodificamos os resultados contidos nos 13 quadros produzidos

identificamos que a comunicagéo surgia como NECESSIDADE e DESEJO as quais

foram identificadas como: a) saber tudo o que vai acontecer com ele no pré- trans.-

poOs-operatorio; b) saber tudo sobre 0 ambiente da enfermaria e do Centro Cirdrgico

considerando anestesia, materiais usados e atencdo dos profissionais; c) ser

ORIENTADO e de suas condicbes de SER e ESTAR no processo antes e apos a

cirurgia. Com isso identificamos uma CATEGORIA e suas subcategorias como se

apresentam no quadro 14.

Quadro 14 - RESULTADOS /CATEGORIA

CATEGORIA

ORDEM

SUBCATEGORIAS

INDICADORES da comunicacdo nos
REGISTROS e nas ACOES de
CUIDAR de Idosos

1

COMUNICACAO E REGISTRO no
AMBULATORIO: Identificacdo das
acOes de cuidar quando o idoso

chega e tem a noticia da cirurgia.

COMUNICACAO e REGISTRO na
ENFERMARIA: diagnostico de
Enfermagem, expectativas,
necessidades e desejos do cliente no
PRE-OPERATORIO.

COMUNICACAO e REGISTROS no
CENTRO CIRURGICO: experiéncias
e vivemos no TRANS-OPERATORIO.

O fluxo
CHEGADA
Ambulatorio
| Enfermaria
‘ ‘ c.c

Enfermaria ‘

l

Saida

COMUNICACAO E REGISTRO na
ENFERMARIA: experiéncia e
vivencias no POS- OPERATORIO
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Discussédo dos RESULTADOS e os indicadores de cuidados para o Idoso em

situagdes cirurgicas.

Categoria:

INDICADORES de COMUNICACAO nos REGISTROS nas ACOES de CUIDAR

Consideracdes introdutorias a discussao

Diferentemente do que queriamos acerca do N- Total de idosos rastreados —
conseguimos apenas 10 num processo que envolveu a situacdo do hospital, com a
diminuicdo de leitos e de cirurgias e da disponibilidade deles para participar do
estudo. No entanto como trata um estudo de interesse do HUGG, este se somara a
outros diagnosticos sobre clientes e cirurgia que estdo sendo realizados em outras
dissertacdes de mestrado. Outra questdo a ser considerada € de que entendemos
gue a auséncia de registros de cuidados sobre idosos que identificamos sugerem
que ali tinha indicadores escondidos que mereciam ser destacados para incluséo de
uma intervencdo — acdo adequadamente apropriada a ser implantada. Com estas
consideragdes, iniciamos a discussao da CATEGORIA, de indicadores de
comunicacdo nos REGISTROS nas ACOES de CUIDAR: memoria do Cliente e da

Enfermagem.

A discussdo nesta categoria é introdutéria uma vez que se aprofundard nas
subcategorias. E conveniente ressaltar que a COMUNICACAO é um padréo
instituido por NANDA “além de conversar inclui o ato de transmitir pensamentos,
sensacdes ou informagdes” que se decodifica como funcionamento das expressoes
verbais e ndo- verbais do corpo com o0 outro corpo, isto €, do idoso com aqueles que
cuidam dele. Na Enfermagem fundamental, segundo Figueiredo e cols (2012, cap7,
pag 104) comunicagdo e um dos instrumentos basicos da enfermagem fundamental
e imprescindivel para os registros as interagdes e encontro com seus clientes — 0s
idosos.

E também teoria e instrumento essencial nas intencbes de um com o outro
comunicar para esses autores envolve todos os sentidos dos corpos envolvidos nas

acOes de cuidar, como principais canais de comunicacdo — visdo, audicdo, fala,
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olfato, tato, cinesia a captar no encontro com outras imagens sons, cores, sentir 0s
sentidos nas texturas e expressdes que sdo emitidas pelos envolvidos no encontro.
Se comunicar e saber € captar linguagens, sinais, sintomas e expressdes Corporais
e deve registrar o que encontrar seja de ordem objetiva ou subjetiva e em qualquer
destas ordens e possivel captar necessidades e desejo.

Estamos falando de comunicacéo verbal, que no plano do cuidado deve ser sem
pré registrado independentemente se ela verbal ndo verbal ou expressiva-signos
emitidos pelo corpo e que nos devemos perceber, identifica, intervir e registrar. Para
0s autores acima citados (p.108) no dia a dia a comunicacdo é importante para a
realizacdo das atividades cotidianas — que, “quando ndo aconteceu da forma como
deveriam, tem na comunicacdo a justificativa da ndo conformidade e néo
concordancia. Quando acontecer falhas na comunicacdo, potencializa-se a
possibilidade de erros nas realizagOes das tarefas segundo Eltz (1994,98) temos o
mal habito de encarar a comunicagcdo como conflito. Na verdade, o conflito podera
surgir quando ndo houver um adequado processo de comunicacao.

A comunicacao para ANVISA e um indicador de qualidade em todas as acdes
que podem colocar em risco a vida de pessoas. A segurangca da assisténcia
depende de uma comunicacdo entre os profissionais, ela precisa ser completa sem
ambiguidade e compreendida por todos. A efetividade da comunicacdo nas
instituicbes de saude reduz a ocorréncia de erros e resulta na melhoria da
seguranca do paciente.

As informacdes do paciente devem ser registradas no prontuario, que é um
documento legal e contém todas as informacdes do processo assistencial, desde a
admissao até a alta.

Os Indicadores de REGISTRO ACOES de CUIDAR foram:

SUBCATEGORIA 1 - Comunicacao e Registro no Ambulatério

Noticia da cirurgia: ldentificacdo das A¢bes de cuidar quando o Idoso chega e tem
noticia da cirurgia.

Esta categoria trata da acdo das enfermeiras no ambulatorio. No caso deste
estudo apesar da existéncia de 04 ambulatérios de cirurgia — 32, 52, 42 e 62 unidades

gue atendem e tratam clientes em processo de cirurgia pré — trans — pos operatorio,
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ndo existe enfermeiros escalados nestes setores, o que trds implicagbes para os
clientes neles atendidos.
Na producdo dos dados veicularam na fala dos clientes desejos quando passam

pelo ambulatério com o de:

Gostaria de orientacdo sobre o que tenho/ doenca;
e Gostaria de saber sobre a cirurgia;

e Gostaria de saber sobre o0 pds- operatorio;

e (Gostaria que conversasse comigo;

e Gostaria de saber, sobre o dia da cirurgia.

O que vem acompanhado de um desejo de saber que deveria ser realizado por
aqueles que se encontram com ele pela primeira vez o que nos autoriza dizer que é
um indicador que emerge QUERER SABER, sobre sua situacdo através dos
profissionais que cuidam deles, isto &€ COMINICACAO para saber. Esta
comunicacdo é dos profissionais pra eles que voltam para casa com a noticia da
cirurgia, sem nenhuma informagao sobre o porqué dela.

No ambulatério de cirurgia, quando o idoso chega, a enfermagem deve estar
atenta a demanda de cuidados que ele indica e deveria seguir um protocolo
especifico para ele. Alids, deveriamos ter um programa para que eles fossem
incluidos e acompanhados nos diversos niveis como: em casa, ambulatério,
enfermaria, centro cirdrgico e recuperacao, enfermaria e alta.

Normalmente o ambulatério € a porta de entrada do idoso para procurar saber
0 que tem, e, consequentemente para se tratar. E no ambulatorio que é possivel
iniciar tratamentos para retardar o envelhecimento e onde ele aprende que
envelhecer € um processo natural, com caracteristicas peculiares que Figueiredo,
Tonini & Silva (p.182-184) dizem ser de orientacdo de um saber o que identifica o
que fazer em que investir o que pode ser orientado na constru¢cdo de um protocolo
de cuidados para com eles, quando se encontram com ele para cuidar que se inicia
no Ambulatério e é reforcado na Enfermaria, quando se utilizam dos exames
laboratoriais dos idosos como cuidados que pode orientar o processo de educacgao
sobre o envelhecimento e de como cuidar para manter a saude; além disso,

deveriam saber para informar a eles que:

e A perda de agua celular leva a desidratacao progressiva do organismo;
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¢ O envelhecimento é precipitado pelas doencas, pelo cigarro, pelo alcool;

e O sedentarismo prejudica a hemodinamica e o metabolismo do organismo;

¢ O funcionamento do organismo esta relacionado as condi¢cbes genéticas e

metabdlicas (menopausa, neurbnios, nutricdo inadequada).

Esse saber € fundamental para que a (0) enfermeira (0) faca orientacdes

adequadas e fique atenta para detectar sinais e sintomas inesperados.

Segundo Figueiredo & Tonini (2012) € no ambulatério que um diagnéstico de

enfermagem deve ser iniciado para que a equipe que o recebe o idoso, na

enfermaria saiba "diante mao” quem é aquele idoso que vai cuidar, continuando

diagnéstico para novas intervencdes e para iSSO e necessario considerar que

existem necessidades, naturais do envelhecimento que exige acdo e intervencoes

dos diversos profissionais que cuidam de como:

v
v

AN NN N NN

AN

Refor¢o nutricional;

Controle de doencas e acompanhamento de pressao arterial,
diabetes, niveis de colesterol, tabagismo e alcool;

Controle de depressao;

Controle de osteoporose;

Diagnostico do estilo e da qualidade de vida;

Criacdo de estratégias que incluam os idosos no fluxo de vida;
Cuidado e atencéo aos aspectos que envolvem a sexualidade;
Exercicio de cidadania, controle de sua vida, economia e liberdade
para tomar decisoes;

Respeito as suas opinides e experiéncias;

Supervisao e deteccdo de problemas circulatérios;

Preocupagcdo para evitar 0 estresse, mesmo que iSSO
aparentemente seja impossivel, visto que a vida moderna cria
armadilhas e lutas, estimulando medos, insegurancas, soliddo e

frustracdo que fazem adoecer o coracao.

Essas necessidades nos aparecem no ambulatério por que nao existem

registros de Enfermagem e se fortalecem na subcategoria 2.
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Essa € auséncia de uma prética cientifica que ao ser identificada, ndo é
orientada e nem registrada nos documentos dos clientes. Além disso, € no
ambulatdorio que os idosos devem aprender a ser orientados sobre o que deve fazer

Ou Se comportar enquanto espera a cirurgia e de seus direitos, como:

e Viver em ambientes saudaveis, em que iluminacédo, aeracao, ruidos
e relacdes humanas devem desencadear bem estar;

e Aprender a conviver na familia, principalmente com os jovens. As
conversas com a enfermagem devem ser com a familia e os jovens
presentes, ou seja, em conjunto;

e Ter direito ao repouso e a cuidados de protecéo, fortalecendo seus
papéis politico, religioso e de lider familiar;

e Ter direitos assegurados por lei, ao alimento, a propriedade, a

aposentadoria, ao transporte gratuito e ao voto.

Por fim, é preciso acreditar que o ambulatério para o idoso saudavel, é um
espaco nao sé de diagnostico e tratamento, mas também do exercicio da cidadania,
da solidariedade, da liberdade e da pesquisa que ajuda a entender e produzir

conhecimentos sobre envelhecer, adoecer, ter saude, operar, etc.

SUBCATEGORIA 2 - Comunicacao e registros na Enfermaria: Diagnostico de

Enfermagem expectativas e necessidade e desejos no PRE- OPERATORIO

Essa subcategoria traz dados de um pré- diagnéstico dos registros de
enfermagem nos prontuarios de clientes ja internados e deu origem ao primeiro
“paper” encaminhado para publicacéo; e, dos dados produzidos no INSTRUMENTO
que dardo origem ao segundo “paper” do estudo.

Neste momento estamos localizando indicadores na Enfermaria quando o
idoso chega e permanece esperando a cirurgia - estd no PRE — OPERATORIO. E o
momento de adaptagcdo a um novo espaco e o tempo de conhecer as pessoas que
cuidarao dele.

Passado o momento de atos no ambulatorio em pré-operatorio, 0 processo
seguinte é o da internacdo no espaco da ENFERMARIA o local, muito proximo da

espera. Neste espaco had de nos preocupar com a nova experiéncia que o idoso
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vive, o lugar de dormir, de se alimentar, de esperar longe da familia. Deveria ser
permanente o processo de comunicacdo e de registro de achados novos para
manutencao de saude e deteccdo de novos sinais e sintomas de agravo da doenca.
Isto é, se os dados mostram que eles estdo alegres, tranquilos, o que fazer para
manté- los assim. O que ofertar como cuidados.

Na enfermaria como o lugar de se encontrar com novos companheiros da
mesma caminhada, que aguardam a cirurgia ou que ja passaram por ela, eles
acabam contando para ele o que € o que sentem e 0 que aconteceu. Criando
provavelmente muitas expectativas, muitas preocupacdes ou medos; encontrar com
novos profissionais da area de saude, com seus procedimentos e intervencdes
cotidianas as vezes invasivas e com roupas que expdem parte de seu corpo, que
incomoda por ser de pano grosso e quente.

Preparado ou nado, chega o dia da cirurgia e ele vive novas experiéncias,
preparo (invasivo) do corpo; dependendo de sua condi¢do e do ato cirdrgico essas
invasdes também sé&o introducdo de sondas, puncionamentos venosos e do mais
grave (legal) a violéncia contra o seu corpo que € “cortado e costurado” que nao
reage por estar sob efeito da anestesia e dos atos dos cirurgides.

Nessa subcategoria apresentamos dois quadros que sugerem os indicadores
dos REGISTROS e dos dados do INSTRUMENTO.

Quadro n° 15
REGISTROS realizados pelo (a) enfermeiro (a)

Registro da admissao Ndo REGISTRADO questdes LEVANTADAS
realizada pela EFERMAGEM
1 ORIENTADO/ Trate do Nivel de Consciéncia nos explicitado se
LUCIDO ele sabe onde esta; que dia, més e ano: em que

local e por que.

2 COMUNICACAO Nada identificado, nada sobre orientacdo a cerca

da cirurgia do espaco e de rotina.

3 SINAIS E SINTOMAS Apenas registro de sinais vitais que néao dao
conta de um processo para o diagnostico de

Enfermagem e nem d&o conta da
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4 MOBILIZACAO Sobre deambulando ou cadeira de rodas
QUEIXAS Nenhum registro detalhado do que vem e do que
INFORMADAS Ihes foi informado. Auséncia de exame fisico.
6 OBSERVACAO Modo registrado sobre o que gosta de comer, se

SOBRE DIETA pode mastigar (auséncia dos dentes); se gosta de
gue temperatura para o alimento, habitos
alimentares. Sobre repouso nenhum registro
sobre quais sdo seus habitos que horas dorme e
guestdes ligadas ao ambiente — luz, temperatura

e ruidos disfagia

7 ORIENTACOES Nenhum registro de informacéao
SOBRE ROTINAS

Como ja orientado em quadros anteriores 0s registros de enfermagem sao
limitados ndo dando conta de um diagndstico de enfermagem como € orientado pela
profissdo e lei do exercicio. As palavras sdo isentas de consequéncias que nos
indicam intervencéo para o estabelecimento de cuidados pra os idosos que todas as
etapas que passam no tempo de esperar a cirurgia. O ndo registrado como deveria €
gue norteou os indicadores, sempre tendo como central a questdo da comunicacao.
Também ndo existe nada realtivo as expectativas e necessidades e desejos dos
idosos no pré operatorio identificados pelos enfermeiros durante este tempo de
espera.

Alguns estudos, principalmente o de “Aragdo & Figueiredo sobre
REGISTROS” (2009, p.111) tem avaliado a qualidade e a quantidade de temas
Registrados em referéncia, apenas a enfermagem, encontraram dados que
indicaram conclusdes surpreendentes ou, ao menos, nao esperados. Além de serem
muito limitados eram indicadores da “auséncia” de informagdes importantes sobre o
cliente e que implicariam ou influenciaram na memodria escrita: “a enfermagem,
caminhando para uma morte anunciada, isto €, a enfermagem nao registra o que
exerce como cuidado”.

No processo de cuidar do idoso, parece fundamental identificar aquilo que
nos orienta e que é necessario inovar nosso olhar quanto a muito de nossas praticas
e aspectos da vida, como a organizacao cidade, “lazer, aposentadoria, reintegragao

no mercado de trabalho, consumo, moda” (TURA e SILVA, 2012). Estes aspectos se
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refletem também nos espacos das instituicbes de salde e nas praticas dos
profissionais de Enfermagem (ALMEIDA, LOPES E DAMASCENO, 2005; SMU-RJ,
2008)

Precisamos investigar mais sobre o que fazemos e registramos sobre eles e
como afirmam TURA e SILVA pensar “para além de nossa relagdo conosco mesmos
com 0s proXimos, 0s outros, as instituicbes, as politicas, as autoridades e a
producao dos meios de comunicagao em geral”. Na verdade buscar, de fato, o que
fazemos e pensamos quando estamos diante de um idoso que vai enfrentar uma
cirurgia num corpo em processo de envelhecimento. E um desfio que por si s6
envolve respostas fiscais e emocionais, as quais podem ser indutoras de
adoecimento ou restauradas da saude (PY ET AL. 2006) A propria cirurgia pode
criar em cada um deles um significado que nédo é para a vida, mas de aproximacao
com a morte.

Nés, que cuidamos deles, ndo temos conseguido mergulhar nos espacos
subjetivos de “ser idoso” porque os contatos com eles tem se tornado, pela propria
natureza de cuidar e das condicbes de trabalho, mais distantes apesar do
permanente discurso de acolher, de confortar, de ajudar. (GEORGE, 1993; COSTA,
1996) As vezes, precisamos pensar em que tipo de bem- estar falamos que é
qualidade de vida para eles, o que estamos fazendo como acao pratica e de que
registro essa acao trata. (SEID e ZANNON, 2004; VECCHIA, 2005)

Parece que temos pensado apenas gerontologicamente, e 0 que tem sido
conceituado como atencéo para o idoso, por que estamos ainda nos fortalecendo
para ter outras compreensodes sobre eles (NERI, 2007) Por exemplo, TURA E SILVA
citam Cautley-1992 para dizer que a Gerontologia envolve mais o tratamento das
doencas, entre elas a dental nas pessoas de mais de 65 anos. (...) Para eles, uma
definicAo muito mais ampla seria mais apropriada para incluir aqueles que devido a

idade sao prejudicadas de alguma forma quanto ao acesso dentario.



Quadro n°16

Da Sintese geral do INSTRUMENTO 1| - contidos nos quadros 5, 6, 7 e 8.
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QUADRO
5

QUADRO
6

Quadro 7

Tem alguma

doenca

Tem alergia

S

Sabe sobre o

pré operatorio

Jainternou | Motivo Gostou
6
dois NAO | 1
SABEM
Desejo de | Como agiu | Ja usou
saber da | quando soube da | sonda
Cirurgia cirurgia
S N
3
2
2
3
Sentimentos | Desejo de ter | Se sabe o que
sobre 0 uso | acompanhante deve fazer
da roupa do depois da
hospital cirurgia

Como (gosta

de dormir

No escuro
sem ruidos,
falas,
temperatura

entre frio e

ameno

Como se sente

no prée-

operatorio.

Expectativas
com relacdo a

cirurgia
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5 sentem-se | Todos desejam | 7 ndo sabem | 1 ndo S/R 9 guerem

Incomodado, | ter 3 sim 9 diversos | ficar bom,

4 indiferente | acompanhantes sintomas de | mesmo com

e 1 desconforto medo 1 S/R

confortavel.

Quadro 8 | Notas sobre: 112 |3 |4 |5 |6 |7 |8|9]10

de0al0 Ambiente 10/10|10|10(10|10|10|9 |8 |10
Profissionais | 10 | 10 |10 {10108 |[10(9|9]| 10
Cuidados 10/10|10|10|10|9 |10|9|8|8

*S = igual a resposta positivas de cada questao (35) e acerca deles mesmos
N = igual a respostas negativas ou que ndo sabe da questdo ou n&o viveu a

experiéncia e evolve comunicagao no exercicio da enfermagem

Os resultados produzidos, nesta subcategoria 2, pelos idosos indicam que
existe um DESEJO de SABER sobre tudo que vai acontecer e que tem que nos
assumimos como um indicador de qualidade no cuidado como também refere a
auséncia de INFORMACAO, que para eles parecem ndo ser uma preocupacdo dos
profissionais quando se encontraram com eles. Saber sobre o que vai acontecer
com eles deveria ser uma Ac¢do Basica 0 que nos faz pensar que os profissionais
nao estdo segundo FIGUEREDO E Cols (2003, p 108):

“considerando a comunicagdo como instrumento essencial para sua pratica
e nem consideram o cliente como um ser que age e reage em um meio/
espaco, que é capaz de afetar e ser afetado quando eles se encontram em

situacdes de cuidado, principalmente quando trata de idosos com limitacdes
pelo envelhecimento, - de audi¢cdo, cogni¢do, de visdo, de locomocéo, etc...

Esse ndo saber € do desejo de 09 idosos com mais de 70 anos e com nivel de
conhecimento de ensino fundamental, o que podemos estimular a pensar que eles
clamam por um processo de cirurgia “seguro” e dar consequéncias de como vao
viver depois de operados. Ha de se pensar também que envelhecer é um processo
de morrer lentamente mesmo feliz, tranquilo com a vida que eles dizem ter. O que se
espera de uma enfermagem que cuida de idosos no pré-operatorio € que deve
seguir uma rotina que em muito deve contribuir para reducdo de algumas

complicagBes no pds-operatorio, a qual por muitas vezes tem sua base no medo do




57

desconhecido e na ansiedade ocasionada possivelmente, pela falta de informagdes
e orientacoes.

Eles também informaram que ndo sabem se s&o alérgicos e nada esti
registrado, nos indicando novamente a auséncia de comunicacéo que segundo Eltz
(1994 p98):

toda comunicacdo existe com sentido de aumentar a compreensao e
promover o entendimento entre os homens. O contetudo de um processo de
comunicacao é exatamente aquilo que queremos transmitir. E a mensagem

gue temos para passar. Ndo existe comunicacdo sem conteddo. Por mais
apurado que seja ela ndo se sustentara se nao houver algo para comunicar

Se no encontro com eles com a intencdo de detectar problemas objetivos ou
subjetivos, provavelmente ndo conseguimos perceber que ha um desejo de saber e
se ndo perguntamos o0 que eles querem saber a partir do que sabemos sobre
cuidado e comunicacdo € preciso da atencdo ao Silva (2003 pag.13) nos diz
“somente pela comunicagao efetiva € o profissional podera ajudar a o paciente a
conceituar seus problemas, enfrenta-los” visualizar sua participagcdo na experiéncia

da alternativa de solugdo dos mesmos”

E possivel considerar nos estamos nos comunicando adequadamente quando
nos encontro com estes idosos que estejamos dispostos ouvir e escutar, olhar e vé o
gue eles nos dizem mesmo quando calados. Aprender a ler sua linguagem corporal,
expressao facial, movimentos do corpo. Também afirmam ndo saber o que devem
fazer depois da cirurgia, indicando mais uma vez que ndao houve comunicagao; como
também ndo ha intervencbes de cuidados acerca do que eles sentem e do que

sentiram no pré-operatorio.

SUBCATEGORIA 3 - Comunicacéo e Registro no Centro Cirlrgico: experiéncias e

vivéncias no trans operatorio

O estudo revela que pouco sabemos e 0 que estamos fazendo como uma
enfermagem segura e legal que para os idosos que chegam ao centro cirargico. A
palavra de ordem deles é de QUERER SABER O que vai acontecer e que
conversem com eles em qualquer situag&do, principalmente quando estdo no
corredor esperando ir para a sala de cirurgia. Neste momento eles estdo de
passagem entre pré e pos-operatorio, mais um ritual que é diferente, que causa

medo e ansiedade.
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Neste ponto nos recordamos de Berg e Cordeiro (2006, pag.62) que nos
orientam que neste momento deviam ser minimizados, visando diminuir o estresse e

clinico e emocional se provermos a:

a) Criacdo de uma cultura de visitar o cliente no pré- operatorio que devem ser
para todos, mas especificamente para o idoso que se submete a maiores riscos,

qguando agredidos pelo ato cirargico;

b) O acolhimento adequado e especifico € o caminho para tornd-lo mais tranquilo

e com consequéncias positivas no poés operatorio.

A exploracdo de quem € ele, de como estd, extrapola teorias especificas
porque sozinhos ndo explicam o processo de envelhecimento no que diz respeito as
complexidades, por isso a exploracdo deve ser bioldgica, psicologica e social; que
todos possuem uma dimenséao existencial, que nos estamos sem dar muita atencéo
a essa dimenséao, que pode ser indicadora de cuidados confortantes para os idosos
a comunicacao é parte da vida, ndo existe criar momento para comunicacao, até

ficar em siléncio estamos nos comunicando.

Alias “querer saber” aparece em todas as respostas dos idosos, que pode ser
indicadores: Vontade de saber “0 que continuo afirmando que o problema é de
auséncia ou inadequada comunicacdo e esta comunicacdo envolve observacao e
informacdes especificas para a pessoa que envelhece que deve ser a base de uma
prevencdo de “desaceleragdo” do envelhecimento de se manter saudavel o mais
rapido possivel, provavelmente um modelo de cuidar interdisciplinar que nao vise

apenas combinar técnicas e tecnologias para resolver problemas de saude - doenca.

“Querer saber” € uma vontade de comunicacdo expressada por eles neste
processo de ser operado de esperar a cirurgia e de como ficara depois dela. A
comunicacdo € um instrumento essencial na pratica Enfermagem e é preciso
explorar os seus processos de cuidar para poder cuidar e neste estudo néo
esquecer que os idosos entendem, age e reagem ao que fazem com ele.

Tanto nés como o0 espaco podemos afeta I6s se a comunicacdo nao for

adequada, clara, alegre.
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7

O tempo no Centro cirtrgico é rapido marcado pela presenca de pessoas
desconhecidas e seria interessante para a enfermagem cientifica de seguranca,
deveria considerar o envelhecimento biolégico, quando ocorrem modificacbes
importantes nos s6 cardiorrespiratério, musculo esquelético, mas de sentidos e
emocdes que se afloram no cotidiano — audicédo, visédo, paladar e necessidade de

comunicacao especificas.

Que sentimentos devem ou ndo passar pela cabeca do idoso quando alguém
lhe diz: Agora o senhor vai dormir, quando naturalmente ele tem medo da anestesia.
Por isso permanece o desejo de saber. Ele também ndo sabe que vai passar pela
RPA (recuperacao pos-anestésica) ele confunde depois como se fosse para o CTI,
porque seu colega que ja operou lhe informou assim. Ele ouve historias que nem
sempre séo acolhedoras e acaba criando representacdes indevidas sobre o centro

cirdrgico, as pessoas e 0 pos- operatorio.

N&o aparece em NANDA o padrédo SABER e muito menos vontade de saber,
querer saber o que provavelmente pode aparecer no padrao COMUNICAR, Como
forma de expresséo, as vezes nao verbal, mas que podemos identificar por meios de
sinais ou gestos uma linguagem a nos indicar que eles estdo desejando algo
(FIGUEIREDO, 2004, p.24).

E imprescindivel atentar para os desvios de comunicacdo que dizem respeito
as dificuldades de expressdo da fala ou de compreensdo da fala do outro por
diversos problemas de saude. Nao é dificil perceber que os padrdes estéo ligados as
necessidades de muitas outras dimensdes do desejo”.

Quando eles dizem a enfermeira perguntou meu nome guando estava na maca no
corredor, se ele for alguém que estd atento aos problemas que ocorrem nas
cirurgias, divulgados, constantemente, pela midia eles podem entender esta questao
de dois modos: me pergunta por que nao me conhece ou quer confirmar meu nome
para que nada aconteca de errado? E natural pensar como alguém vai lhe operar
sem saber o meu nome, sem lhe conhecer, isto remete a comunicagdo algo
fundamental no seu processo de esperar sem que nenhuma duvida nas diversas
que ele vem tendo.

A enfermagem tem direito, dever, obrigacdo de conhecer seus clientes, do que

ele causa tensdes que sao da ordem de 6 dimensdes:
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e Fisioldgicas - Afetando todo sistema do corpo dentro do corpo

e Fisio bioldgica — Que se processa fora do corpo

e Bio — psico biolégica — Envolve consciéncia e inconsciéncia, sofrimentos reais
e subjetivos

e Ambiental — Mundo externo- corpo individual e coletivo

e Mundo do trabalho — politica, familia e economia, onde todos convivem

e Mundo social e publico — vivem e convivem

Essas dimensfes sdo também de idosos e é assim que eles entram para dentro
do centro cirdrgico rico em necessidades Humanas Basicas - respiram, alimenta-se,
eliminam, sentem, movem-se, comunicam-se, sdo e pertencem a familia, a
sociedade, estdo em algum lugar e querem ser desejados (que nao envolve

sexualidade apenas) respeitados, ouvidos, acolhidos, confortados, etc.

SUBCATEGORIA 4 - Comunicacdo e Registros na Enfermaria: experiéncia e
vivéncia no POS-OPERATORIO

O desejo de saber continua a nas respostas dos clientes, sempre
acompanhado da frase “gostaria que falassem comigo”. O que nos autoriza inferir
que a comunicacdo em todo o processo porque passa € inadequada. Isso se
confirma quando eles, depois da cirurgia se descobrem vivos, 0 medo da anestesia
passou € uma alegria para eles, mas permanecem muitas ddvidas sobre a cirurgia e

se vao ficar bons, eles continuam desejando informagéo.

DESEJAR, também ndo faz parte do padrdo NANDA, colocado por
FIGUEIREDO (2004) que entenderam como DIAGNOSTICO de enfermagem
interesse no cuidado com o corpo, desejo que se situa no lugar da vivéncia das
representacdes (por exemplo, de como sera sua vida depois da cirurgia) do

imaginario (sobre a doenca e a cirurgia e da dimensé&o inconsciente).

Desejo como PADRAO, que é distinto da necessidade. Desejo que tende a
uma multiplicidade de reinvencdo de experiéncias que extrapolam o mundo real, os
fendbmenos reais, que sdo especificadamente de cada um diante se sua propria

vivéncia de esperar e for operado.
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Por isso é preciso esta atento a necessidade de saber deles e do que fazer
quando de volta para casa 0 que inclui a presenca da familia e de atencdo ao
Estatuto do Idoso durante todo processo: diagnostico — esperar a cirurgia — internar-

operar e voltar para casa.

A saude e bem estar deles deve ser para o0s profissionais que vao
acompanha-lo no ambulatério, prioritaria para manter o corpo operado 0 mais
saudavel possivel, que deve estar num espaco organizado e saudavel (também
qguando estiver internado) que segundo Nightingale (1989) o ambiente deve ser

limpo, arejado, temperatura suave e fresca e boas relacfes interpessoais.

Para a enfermagem esta no pds operatorio € o tempo de passar em acoes
fora da Enfermaria, de ser articular com a equipe de saude do ambulatério, com o
renascer (um projeto do ambulatério q eu atende aproximadamente trezentos idosos
inscritos com varias atividades. Teatro, encontros de memoria, aula de informatica,
dentre outros) é a hora da instituicdo de uma politica do “bem viver’ e a familia,
segundo Caponi (2000 p.84) passa a ser pesado como nucleo essencial da
sociedade, passa a ser hipervalorizada, tornando-se a estrutura privilegiada a partir
da qual podem ser garantidas a assisténcia, a seguranca e a felicidade de cada um
dos sujeitos que comprove a sociedade ou o corpo social”’, e Idoso é sujeito dessa
familia.

Segundo Silva (2004) somente pela comunicacao efetiva é que o profissional
podera ajudar o paciente a conceituar seus problemas, enfrenta-los visualizar sua
participacdo na experiéncia e alternativas de solucdo dos mesmos além de auxilia-
los a encontrar novos padrdes de comportamento.

Mas tudo isso envolve COMUNICAR-SE, antes, durante e depois da cirurgia
para que algo possa acontecer no campo do cuidado; precisamos conhecer as
pessoas que cuidamos — Os ldosos e suas familias -; conhecer o estatuto do Idoso,

como esta nas disposicdes preliminares.

artigo 1 — destinados A regular os direitos assegurados as pessoas com

idade igual ou superior a 60(sessenta) anos;

artigo 2 — o Idoso fora de todos os direitos fundamentais inerentes a pessoa humana,
seu prejuizo da protegéo Integral de que trata a Lei 1074/de 1°/utubro/2003, assegurando —

se- Ihe por lei ou por outros meios, todas as oportunidades e facilidades, para preservacao
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de sua saude fisica e mental e seu aperfeicoamento moral, intelectual, espiritual social, em

condi¢des de liberdade e dignidade.

artigo 3 — E obrigacdo da familia da comunidade e do poder Publico, (NOS também)
assegurar do Idoso, com absoluta prioridade, a efetivacdo do direito a vida a saulde, a
alimentacdo, a educacdo, a cultura do esporte, ao lazer, ao trabalho, a cidadania, a

liberdade, a dignidade e a convivéncia familiar e comunitaria.
E, em especial dentre os itens do paragrafo Unico, o item n°1 que diz:

Atendimento preferencial imediato e individualizado junto dos érgdos publicos

e privados prestadores de servico.

Os idosos tém o direito de saber, de ser informado, de ser compreendido, e

de ser acompanhado se ele € um cliente do Hospital onde trabalhamos.

e CONSIDERACOES E INDICADORES de possibilidades

E fundamental acreditar que essa € uma experiéncia primeira que exige
replicacdo ndo s6 para ampliar o N ou para aprofundar e encontrar maior rigor. Nos
dados produzidos a serem decodificados mais, no entanto, 0 que encontramos nas
respostas dos IDOSOS é que existe muita COMUNICACAO INEFICAZ (em alguns
momentos suas experiéncias vivencias) Mesmo assim, a valorizacdo de todos eles
sobre os profissionais, 0 ambiente e o cuidado € “muito boa” e o que aparece para

eles e 0 “ALIVIO” de ter conseguido operar. Suas falas confirmam a vontade de:
SABER sobre sua situacéo
TER a familia com eles
PODER descansar sem musica, sem barulho, sem calor e claridade.

E o que ndo sabemos deles por que ndo perguntamos ja que no encontro
com eles s6 fazemos o0 que é basico: verificagcdes de sinais vitais, se tem alergias,
como é seu espaco de morar, se chegou andando ou de cadeira de rodas e se veio
s6 ou acompanhado. Existem lacunas na producéao do “SABER” sobre os idosos que

sdo fundamentais saber se:



63

Enxergam bem ou usam 6culos lentes, etc (visdo);
Presenca de dentes e facilidades ou dificuldade de se alimentar e
consisténcia do alimento (paladar);

Como esta a percepcdo de cheiros de comida, do ambiente, da roupa de
cama (olfato);

Locomocao, levantar, sentar ir a noite ao banheiro;

Auséncia de exame fisico e emocional.

Decodificando melhor com vista a criagdo de um INSTRUMENTO

destacamos:

aspectos fisioldgicos e o envelhecimento

forca muscular

alteracdes neuro musculares relacionadas do processo de envelhecer

os sentidos do envelhecimento que podem estar diminuindo ou ausentes
como: ouvir, sentir odores, visao, tato e locomocao

Envelhecimento e seus medos, necessidades e desejos. Para sintetizar estas

consideracbes possiveis criamos algumas imagens norteadoras do

Instrumento.
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Imagem n°1

INDICADOR
CENTRAL

COMUNICAGAO

SOBRE _' ' 'J ~ INDICADORPARAENFERMAGEM
S — j I DESEJO DE SABER
Diagnostico de Enfermagem
FISIOLOGIA SOCIAIS
l Sintese de proteinas Contatos sociais
'_// Hormonios Interacao
Metabolismo etc... Ambiente
Sinais vitais - Familia
Atengdo para os exames / Desejos
laboratoriais
Crengas
FUNCIONAIS PSICOLOGICAS
Melhora ou ndo da .
Auto estima, humor,
forga,
- condicionamento, bem estar, prazer e
_._/' equilibrio, resiliéncia.
flexibilidade,
autonomia
cognicdo -/(

O que encontramos nos dados sugere também, que o que estamos deixando
de fazer, de ndo REGISTRAR séao indicadores de cuidados jA mostrados na
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imagem n°l. Assim DESEJAR saber exige REGISTRAR como mostramos na
imagem 2.

REGISTRAR

I O que encontrou

SOBRE

REGISTRO de Enfermagem sobre o que eles querem SABER

- COMUNICAGCAO - S6cio — demografia;

- COMUNICACAO - Clinica;

- COMUNICACAO - especificas — costumes e modos de viver, de ser, de crer, lazer, familia;
- COMUNICACAO e necessidades do corpo;

- COMUNICACAO e desejos do corpo;

- COMUNICACAO no cuidado pré - trans- pos operatorio;

- COMUNICACAO na alta para o IDOSO e FAMILIA.

No geral e por enquanto esses indicadores aqui relacionados sdo a base de
um protocolo que devera ser testado.

Finalmente, criamos um esquema orientador do PROTOCOLO/ Instrumento
a partir dos resultados:

-Esquema sobre o DITO IDOSOS

COMUNICACACAO como QUERER SABER TUDO

AMBULATORIO Sobre Enfermaria Centro Cirdrgico
Espaco

Diagnostico

O gue vai acontecer PRE TRANS POS

Ao testar esses indicadores como ampliagcdo de uma pratica que esta fazendo
uma pratica inadequada de COMUNICACAO, acreditamos nas POSSIBILIDADES
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de indicadores de cuidados para idosos que serdo operados para identificacao

daquilo que n&o perguntamos e néo registramos que identificamos na imagem 3.

Esquema sobre NAO DITO E NAO REGISTRADO

AMBULATORIO

ENFERMARIA

Trans de esperar

CENTRO CIRURGICO

Auséncia de Enfermeiras
e consequentemente de
registros e de encontro
com os IDOSOS para

Admissdo onde se vé
sinais Vitais se tem
alergia, com deambula
e se veio acompanhado.

Auséncia de encontro,
de informacéo do que ele
vai fazer e do porque
ficou na maca, no

estabelecer um
DIAGNOSTICO da
situacdo dos IDOSOS

corredor esperando

Finalmente o que é possivel arriscar dizer € de que existe um “processo que
se quebra” no que estamos chamando de comunicagado nas relagdées humanas
gue tem sido justificado de diversas maneiras e por varios motivos embora, para
a enfermagem nada justifica a falta de comunicacado, de informacdo para com
aqueles que “juramos confortar/ aliviar seus sofrimentos. Se nos conforta
podemos acreditar naquilo que Vicente Van Gogh apud Paes diz: A conduta
humana se parece muito com o desenho. A perspectiva se altera quando o olho
muda de posicao. Nao depende do objeto e sim de quem estéd olhando. Isto é
nao depende dos idosos e de como cuidamos dele, olhamos para eles,
perguntamos a eles.



PRODUTO DE DISSERTACAO

Uma cartilha para o IDOSO

INSTRUMENTO de REGISTRO para e sobre o IDOSO
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CONSIDERACOES FINAIS

Embora saibamos serem as doencas cronicas e degenerativas as que mais
acometem essa consideravel parcela da populacdo, casos cirirgicos sao bem
frequentes vide que 28,2% dos idosos que sdo atendidos no ambulatério séo das
clinicas cirargicas. Intervencdes tardias em muito agravam ou mesmo
descompensam o fragil estado de saude do idoso. Para esse tipo de atendimento
necessita-se de profissionais devidamente capacitados.

Finalmente o que é possivel arriscar dizer € de que existe um “processo que
se quebra” no que estamos chamando de comunicagao nas relagdes humanas que
tem sido justificado de diversas maneiras e por varios motivos embora, para a
enfermagem nada justifica a falta de comunicacao, de informacao para com aqueles
que “juramos confortar/ aliviar seus sofrimentos. Se nos conforta podemos acreditar
naquilo que Vicente Van Gogh in Paes diz: A conduta humana se parece muito com
o desenho. A perspectiva se altera quando o olho muda de posicdo. Ndo depende
do objeto e sim de quem esta olhando. Isto é ndo depende dos idosos e de como

cuidamos dele, olhamos para eles, perguntamos a eles.
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APENDICES

A) INSTRUMENTO BASE PARA PRODUCAO DE DADOS

GAFFREE
GUINLE

Rio de Janeiro

Parte |

1. Identificacdo: Idade Sexo
Estado civil: () casado ( ) solteiro ( )viavo ( ) outros

2. Mora onde?

3. Quanto tempo gasta para vir ao hospital?

4. Vem de qué? ( ) 6bnibus ( )trem ( ) carro particular ( )taxi ( )apé
() outros
5. Com quem mora? ( ) familia ( ) filhos ( ) com esposa
( ) com companheiro ( ) sozinho ( )em abrigo
6. Quanto aos recursos financeiros: ( ) na ativa ( ) aposentado

Quanto ganha?

E: ( ) independente ( ) dependente de filhos
() dependente do companheiro ( ) outros

7. Qual a sua profissao?

8. Qual a sua qualificacdo? ( ) 1°grau ( )2°grau ( ) graduacédo
9. Que costuma fazer como lazer?

( )nada ( )passeionarua ( ) passeio napraca ( ) shopping

83
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( ) cinema ( )futebol ( )teatro ( ) outros
10. Qual a sua religiao?
( ) catdlico ( ) protestante ( )judeu ( ) mulgumano

( ) outra. Qual?

11. O lugar onde vocé mora é:
() agradavel — tem que tipo de eletrodoméstico? ( ) geladeira ( )TV
() microondas ( ) radio
( ) desagradavel — () porque é pequeno ( ) tem muito ruido
() iluminagéo ruim ( ) temperaturaruim ( ) inseguro
12. Vocé gosta do lugar onde mora? ( ) sim () néo.

Porqué?

Parte Il

1. J&internou outras vezes? ( )sim ( ) néo

Em caso de sim, por qual motivo?

Se ja internou, vocé gostou do ambiente hospitalar? () sim () ndo

Explique:

2. Tem alguma doenca? Qual?

3. Tem alergia a algum ( ) alimento ( ) medicamento ( ) cheiro ( ) roupa

Se algum medicamento, qual?

4. Vocé quer saber mais sobre a situacdo de estar em pré-operatorio?



7.

( )sim ( )néo

Se sim, 0 que quer saber:

() sobre a doenca ( ) sobre a cirurgia
() sobre o que vai acontecer com vocé
() sobre o espaco do Centro Cirdrgico
() sobre a rotina do pré-operatdrio.

O que especificamente?
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Quando soube que ia ser operado, como reagiu?
() com alegria ( ) com ansiedade ( ) com esperanca ( ) indiferente
() comseguranca ( ) com medo — de que? ( ) da equipe

( ) da anestesia

( ) dacirurgia

Ja usou algum tipo de sonda? ( )sim ( ) néao

Em caso de sim, como se sentiu?

() desconfortavel ( )dor ( ) indiferente ( ) nao sabe explicar
Vocé sabe como é o preparo para a cirurgia? () sim () ndo
Como vocé gostaria de dormir:

lluminacao:

( )noclaro ( )noescuro ( )napenumbra ( ) indiferente
Ruidos:

( )commusica ( )semmusica ( ) indiferente

Ventilagéo:

( )calor ( )frio ( )ameno ( )indiferente
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() janelas abertas ( ) janelas fechadas
9. Como se sente usando a roupa do Hospital?
( ) confortavel ( )incomodado ( ) indiferente ( ) com medo

Explique sua resposta:

10. Durante a internagéo gostaria de ter um acompanhante?

( )sim ( )ndo. Em caso de sim, quem?

11. Vocé sabe o que deve fazer depois da cirurgia quando estiver acordado?
( )sim ( )néo

Explique sua resposta:

12. Comentério geral sobre a condigdo de pré-operatério

Como se sentiu

Que expectativas tinha

Tinha medo ou estava tranquilo
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14) Responda o que foi ficar na enfermaria, com uma palavra s6, podendo encontrar
vérias palavras, que vocé deve ir, colocando no circulo abaixo que pode estar

proximo ou distante do centro.

Dé uma nota de 0 a 10:

para o ambiente da enfermaria

para a comunicacdo com os profissionais

para os cuidados que recebeu

Diagnostico de Enfermagem

Parte Il

e Sinais vitais

T P R PA

Higiene do corpo:

)limpo ( )sujo ( )com lesdes

~—~

) roupa limpa ( ) roupa suja

~—~

) unhas das maos limpas ( ) unhas das méos sujas

—~



() unhas dos pés limpas () unhas dos pés sujas
() cabelos limpos ( ) cabelos sujos

() higiene oral limpa ( ) higiene oral suja

() dentes completos ( ) dentes incompletos

( ) denteslimpos ( ) dentes sujos

Odor: () agradavel ( ) desagradavel ( ) natural

Expressao corporal — aspectos subjetivos

( ) tranquilo ( )ansioso ( )apético ( )tenso
( )falante ( ) calado
() méos em constante movimento

() pés em constante movimento

O que foi ser identificado como ser Unico
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° Como costuma viver

e Como se expressa diante da vida
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¢ Diante do diagnostico de que seria operado, como se sentiu ao ser atendido no

Ambulatorio:

Como gostaria de ser atendido:




Como vocé gostaria de ser cuidado na enfermaria antes da cirurgia:
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Depois da cirurgia:

Como foi chegar ao centro cirargico, pode nos dizer como gostaria de ser

atendido nagquele momento:
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Agora de volta a enfermaria como se sente e se gostaria de ser atendido de

forma diferente
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B)TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo: IDOSO E CIRURGIA: Um estudo sobre construcdo de indicadores de

cuidados de enfermagem para a SEGURANCA no processo operatorio.

OBJETIVO DO ESTUDO: O objetivo deste projeto € a construcao de indicadores de
cuidados para seguranca do paciente idoso no processo operatorio.

ALTERNATIVA PARA PARTICIPAQAO NO ESTUDO: Vocé tem o direito de néo
participar deste estudo. Estamos coletando informacbes sobre Seguranca do
Paciente 1doso no processo cirdrgico. Se vocé nao quiser participar do estudo, isto
nao ira interferir na sua vida profissional/estudantil.

PROCEDIMENTO DO ESTUDO: Se vocé decidir integrar este estudo, vocé
participard de uma entrevista individual que durara aproximadamente 1 (uma) hora,
bem como utilizaremos seu trabalho final como parte do objeto de pesquisa.

RISCOS: Vocé pode achar que determinadas perguntas incomodam a vocé, porque
as informagdes que coletamos s&o sobre suas experiéncias pessoais. Assim vocé
pode escolher ndo responder quaisquer perguntas que o facam sentir-se
incomodado.

BENEFICIOS: Sua entrevista ajudard a reduzir a exposicdo dos clientes idosos a
riscos da assisténcia no periodo trans e pds-operatério, mas nao sera,
necessariamente, para seu beneficio direto. Entretanto, fazendo parte deste estudo
vocé fornecera mais informacdes sobre o lugar e relevancia desses escritos para
prépria instituicdo em questao.

CONFIDENCIALIDADE: Como foi dito acima, seu nome nao aparecera nas
gravacdes de audio, bem como em nenhum formulério a ser preenchido por nos.
Nenhuma publicacdo partindo destas entrevistas revelara os nomes de quaisquer
participantes da pesquisa. Sem seu consentimento escrito, 0s pesquisadores nao
divulgardo nenhum dado de pesquisa no qual vocé seja identificado.
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DUVIDAS E RECLAMAGCOES: Esta pesquisa estd sendo realizada no Hospital
Universitario Gaffrée e Guinle. Possui vinculo com a Universidade Federal do Estado
do Rio de Janeiro — UNIRIO através do Programa de P6s Graduagcdo em Saude e
Tecnologia no Espacgo Hospitalar — Mestrado Profissional sendo a aluna Luzia de
Guadalupe Carvalho Gomes a pesquisadora principal, sob a orientacdo da Prof2 Dra.
Nébia Maria Almeida de Figueiredo. As investigadoras estdo disponiveis para
responder a qualquer davida que vocé tenha. Caso seja necessario, contacte Luzia
de Guadalupe Carvalho Gomes no telefone (21) 992762392, e-mail
luzia50@gmail.com; ou o Comité de Etica em Pesquisa, CEP-UNIRIO no telefone
2542-7771 ou e-mail cep-unirio@unirio.br. Vocé terd uma cépia deste consentimento
para guardar com vocé. Vocé fornecerd nome, endereco e telefone de contato
apenas para que a equipe do estudo possa Ihe contactar em caso de necessidade.

Nome:

Endereco:

Telefone:

Eu concordo em participar deste estudo.

Assinatura:

Data:

Discuti a proposta da pesquisa com este(a) participante e, em minha opinido, ele(a)
compreendeu suas alternativas (incluindo ndo participar da pesquisa, se assim o

desejar) e deu seu livre consentimento em participar deste estudo.

Assinatura (Pesquisador):

Nome:

Data:



mailto:luzia50@gmail.com
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C) TERMO DE COMPROMISSO COM A INSTITUICAO
Y

S

COMITE DE ETICA EM PESQUISA - CEP-UNIRIO
UNIVERSIDADE FEDERAL DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO - UNIRIO

TERMO DE COMPROMISSO COM A INSTITUICAO

Eu, Luzia de Guadalupe Carvalho Gomes, portador (a) do RG n2 03.281.279-4, mestranda pela
Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro - UNIRIO assumo o compromisso com a instituicao
Hospital Universitario Gaffrée e Guinle, a realizar a pesquisa sob o titulo de: “Idoso e a Cirurgia: um
estudo sobre construcao de indicadores de cuidados de enfermagem para a Seguranga no processo
operatdrio”. A citacdo do nome da instituicdo estd vinculada a esta autorizacdo que poderd nela
consentir ou ndo a meng¢do do nome do mesmo.

O presente estudo representara uma contribuicdo para a producdo de conhecimento acerca
da assisténcia prestada pelos profissionais que atuam na instituicao do referido estudo.

Ressalto ainda que a pesquisa estard dentro dos preceitos do Cédigo de Etica, sujeita a
aprovacdo anterior do Comité de Etica e pesquisa da Instituicdo de Ensino.

Rio de Janeiro, 30 de Julho de 2014.

fbufm A é%cw/ﬂ/o,a Cetiallo Epnes

Pesquisadora

Comité de Etica em Pesquisa CEP-UNIRIO
Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro — UNIRIO
Avenida Pasteur, 296 — Urca — Rio de Janeiro — RJ — CEP: 22290-240.
Telefones: 21- 25427796 E-mail: cep.unirio09@gmail.com



mailto:cep.unirio@gmail.com

D) PARECER CONSUBSTANCIADO
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E) ARTIGO |

CUIDAR de IDOSOS no Pré-Operatorio: os REGISTROS de enfermagem

Luzia de Guadalupe Carvalho Gomes'
Maria Inés Kloh?
Antonio Carlos Iglesias?

Nébia Maria Almeida de Figueiredo*

'Enfermeira. Mestranda da Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro.
Superintendente de enfermagem do Hospital Universitario Gaffrée e Guinle. Rua
Mariz e Barros, 775, Tijuca, Rio de Janeiro, Brasil. CEP: 20270-330 (21) 22644267
luzia50@googlemail.com

2Enfermeira. Chefe do Servico de Centro Cirurgico do Hospital Universitario Gaffrée
e Guinle. Rio de Janeiro, Brasil.

3Doutorado em Medicina. Professor titular da Universidade Federal do Estado do Rio
de Janeiro. Rio de Janeiro, Brasil.

“Doutorado em Enfermagem. Professora Titular da Universidade Federal do Estado

do Rio de Janeiro. Rio de Janeiro, Brasil.

Resumo :

Objetivos: Identificar indicadores de cuidados nos registros sobre idosos em

situacao de pré-operatorio; e, analisar os dados produzidos, considerando ou nao a

presenca de indicadores de cuidados, apontando elementos que possam contribuir
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com a Elaboracao de um Protocolo. Metodologia: qualitativa e documental com
abordagem na analise de conteudo de Bardin. Resultados: decorrentes da analise
de conteldo indicam que o interesse dos profissionais é pelos aspectos fisicos,
sinais vitais, queixa de dor, alergia, nivel de consciéncia, identificados em 28 itens
decodificados em 121 evocacoes, que novamente decodificados, 14 sao relativas a
sinais e sintomas; 02 niveis de consciéncia; 03 a comunicacao; 05 a cuidados, 02 a
questoes sociais e 02 a doencas (28 temas). Conclusao: € de que ha “auséncia” de
registros especificos para o idoso que faz cirurgia, pois nos parece que se tornam
indicadores na ampliacao de protocolos para cuidados para estes clientes.

Descritores: cirurgia; servicos de saude para idosos; enfermagem.

1. Introducao

Este estudo que tem como objeto de investigacao os registros dos
enfermeiros sobre o cliente idoso no pré-operatorio, é parte da Dissertacao de
Mestrado Profissional intitulada de: O idoso e a cirurgia: um estudo sobre a
construcao de indicadores de cuidados de enfermagem para seguranca no processo
operatorio do Programa de po6s-graduacao- Saude e Tecnologia no Espaco Hospitalar
da UNIRIO. Desenvolver este estudo € pré-requisito obrigatério do processo de
Qualificacao e tem a intencao de contribuir com o avanco da Dissertacao. A opcao
pelo objeto acima destacado nasce de minha constatacao de auséncia de registros
de cuidados, de um modo geral ,e, em especial quando se trata de cliente idoso em
situacdo de pré-operatorio. Foleando prontuarios, evolucoes de diversos
profissionais e da enfermagem em particular, entendi que é fundamental para o
trabalho final da dissertacao saber o que estamos registrando sobre eles e suas

situacoes de salde-doenca.



100

Essa producao paralela de dados pode contribuir para melhorar questionarios
e ampliar indicadores que preciso encontrar para da conta de um protocolo que
pretendemos produzir ao final da dissertacao. A questao norteadora: o que a
enfermagem (ou profissionais de salde) registram sobre, idosos em pré-operatoério
e se esses registros podem indicar elementos para a construcao de um protocolo?

Como referencial teodrico apropriou-se do internacionalismo simboélico,
utilizado para observarmos o comportamento humano, permite que a pesquisa
qualitativa cumpra o objetivo de desvelar o ato, o significado que a pessoa atribui
a uma situacao. Com base no conceito da autointeracao que € quando a pessoa se
vé pelo lado de fora, na posicao do outro. A acao humana é resultado desse
conceito. Nesse sentido a acao consiste em levar em consideracao as varias coisas

que ele observa, relacionando o significado a luz da interpretacao.’

A escolha pelo registro diz respeito aquilo que esta instituido como um dos
indicadores de cuidado e seguranca . Nao ha como pensar o cuidado aos idosos,
seja em que situacao estiverem, sem pensar em acOes de protecao e ambientes
seguros; nao da para pensar em uma enfermagem segura sem que se aproxime do
cliente no momento que ele é admitido, diagnosticado e com indicacoes de
intervencoes . Sobre seguranca e protecao, sabe-se que sao necessidades humanas
basicas.? A seguranca é uma preocupacao predominante que é enfatizada em todo
o cuidado de enfermagem. E fundamental que o idoso seja admitido pela
Enfermagem ao internar-se, que deve registrar tudo sobre ele e nesse ato a
enfermagem identifica problemas de seguranca, de conforto e de condicoes

ambientais, nos quais elas podem ampliar ou complicar sua situacao.
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Diante da enfermagem (ou dos profissionais de salde) esta o idoso, que
ainda se acostuma com o processo de envelhecer e de encarar esse fenobmeno como
algo positivo o que pode tonar-se dificil, num momento em que eles iniciam o
processo de compreender e incorporar essa positividade e, ao mesmo tempo, de

internar-se para a cirurgia.

No processo de cuidar deles parece fundamental identificar aquilo que nos
orienta que é necessario inovar nosso olhar quanto a muito de nossas praticas e
aspectos da vida, como a organizacao da cidade: “(acrescentados espacos das
Instituicoes de Saude): (também no Hospital e nas praticas), lazer, aposentadoria,

reintegracao no mercado de trabalho, consumo, moda”.?3

Precisamos investigar mais sobre o que fazemos e registramos sobre eles e
como pensar “para além de nossa relacao conosco mesmos, com 0s proximos, os
outros, as instituicdes, as politicas, as autoridades e a producao dos meios de

comunicacao em geral”.3

Na verdade buscar, de fato, o que fazemos e pensamos quando estamos
diante de um idoso que vai enfrentar uma cirurgia num corpo em processo de
envelhecimento. E um desafio que por si sé envolve repostas fisicas e emocionais as
quais podem ser indutoras de adoecimento ou restauradas da salde. A prépria
cirurgia pode criar em cada um deles um significado que nao e para a vida, mas de

aproximacao com a morte.

Nos que cuidamos deles, nao temos conseguido mergulhar no espaco
subjetivo de “ser idoso” por que os contatos com eles tem se tornado, pela prépria
natureza de cuidar e das condicdées de trabalho, mais distantes a pesar do

permanente discurso de acolher, de confortar, de ajudar. As vezes precisamos
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pensar de que bem-estar falamos, o que € qualidade de vida para eles e o que

estamos fazendo como acao pratica e de que registros essa acao trata.

Parece que temos pensado apenas gerontologicamente, o que tem sido
conceituando como atencao para o idoso, por que estamos ainda nos fortalecendo
para ter outros compreensdes sobre eles. A Gerontologia envolve mais o
tratamento das doencas entre elas a dental nas pessoas de mais de 65anos, uma
definicao muito mais ampla fosse, mas apropriado para incluir aqueles que devido a

idade sao prejudicados de alguma forma quanto do acesso dentario.?3

Por outro lado, essa posicao é contestada pelos mesmos autores por que
esses grupos de pacientes podem torna-se vitimas de uma maneira de cuidar para
os idosos que recebem uma gama completa de tratamento que ele necessita e nao

apenas para uma questao isolada...

E natural pensar que atendimento a salde é evidente e eles podem e devem
esperar de nés um atendimento amplo, nao s6 para a doenca, nao so para os
dentes, mas de um tipo de dedicacao que envolve aspectos técnicos e de expressao
no cuidado para com eles. E preciso se deter nesses aspectos expressivos e nao
apenas na doenca, e nao, como na maioria das vezes, acreditar que, pode ser um
desperdicio cuidar deles de um modo especial, de qualidade. E preciso apreender a

olhar nas perspectivas deles e na nossa.

Quando a enfermagem perioperatoria, neste caso do idoso esta lidando nao
apenas com o pré-operatorio como a primeira das 3 fases,mas para pensar que ela
“comeca com a decisao do cirurgiao, da necessidade da cirurgia e de sua
realizacao”. Neste tempo nossa preocupacao € saber como estamos agindo, nos

encontrando, o que dizemos a ele: o idoso que vai operar.Z Sabemos que 0 nosso
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fazer ainda é “fragil” ele se constroi sobre o que é cuidar deles. Provavelmente
essa € uma fase que exige de nés muita habilidade para que o encontro com ele
possibilite espacos de verbalizacao de seus medos e preocupacoes; saber escutar é
fundamental e um desafio para os apressados. Nesse encontro € preciso ser agil
para em pouco tempo detectar necessidade de intervencao, saber tocar fisica e
subjetivamente, demostrar empatia, esta preparado para responder sobre a
cirurgia , o que sera feitos, o que esperar durante e depois dela e o que deveremos

fazer para aliviar dor e sofrimentos.

E imprescindivel fazer avaliacdo no pré-operatério, que é uma avaliacdo
de saude inicial, completa, feita apds a internacao Hospitalar.? Ela pode comecar
em varios lugares como no consultério do cirurgido ou em uma unidade para
pacientes internados. Neste momento deve-se detectar informacdes sobre alergias,
emocoes, questoes socioecondmicos, cultural, espiritual que possa influenciar seu

tratamento.

Além disso, € preciso estar atenta (0) a outras questoes de visao, locomocao,
degluticao (auséncia de dentes ou de proteses e engasgos), iluminacao dos espacos,

aeracoes e ruidos.

Essa é uma situacao rica de possibilidades de eventos adversos: de riscos de
se engasgar com o alimento, quedas do leito, quando vai ao banheiro, durante o
banho, desconfortos que podem levar a pressdes no corpo (pregas, farelos, restos
de alimentos), que ficam nos lencois; erros de administracdo de medicamentos,
abandonando leito, entre outros. Finalmente esta atenta a importancia da familia e

de amigos que ele deseja que esteja com ele.

2. Objetivos
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Os objetivos foram: Identificar indicadores de cuidados nos registros sobre
idosos em situacao de pré-operatorio.

Analisar os dados produzidos considerando ou nao a presenca de indicadores
de cuidados, apontando elementos que possam contribuir com a elaboracao de
protocolo no pré-operatorio para o cuidado de idosos.

Esse estudo se justifica, primeiramente pela obrigatoriedade proposta no
programa, mas, também é importante para a area de cuidado a pessoa idosa; para
a pratica que necessita ser fortalecida através de acoes de cuidar, ampliar o que
deve ser sabido e feito para assegurar cuidados adequados, principalmente antes
da cirurgia; ampliar intervencoes que dé conta nao sé dos aspectos cirurgicos, mas
de outro que envolve seguranca e conforto; ampliar discussdes para pensar 0s
registros sobre os clientes e o que fazemos com e para eles; criar diretrizes a partir
de pesquisas de como cuidar dos idosos, principalmente antes da cirurgia. Podemos
contribuir ndo s6 com o que ja é sugerido para cuidar deles, em Programas de
Governo, pesquisas e livros publicados, como para os registros do Hospital
Universitario Gaffrée e Guinle que dizem respeito a: tratamento, propostas de
intervencoes, condicoes e cuidados.

3. Método

E um estudo qualitativo, exploratorio que trata dos registros do idoso
durante o pré-operatdrio como o fim de saber como se registra acées de cuidados
desde sua admissdao até sua entrada no centro cirlrgico. Neste momento é um
estudo pré-requisito a qualificacao do mestrado profissional cujo tema/objeto deve
ser referente ao que esta estabelecido para dissertacao. A analise dos resultados é

de conteldo, fundamentado em BARDIN, que apos a leitura do texto (registros)
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foram detectados palavras ou frases que indiquem cuidados para o cliente no
momento da internacao.*

Sobre a opcao pelo método qualitativo € porque ele se adequa ao objeto
desse estudo que trata da dimensao do envelhecer. Um dos motivos pelo método,
apoia-se em quando nos diz que o método qualitativo tem a pretensao de trabalhar
com os significados atribuidos pelos sujeitos (enfermeiras (os) e/ou idosos) aos
fatos, relacoes praticas (de cuidar) e fendmenos sociais: interpretar tantos as
interpretacoes e praticas e quando as interpretacoes das praticas. Esses sao temas
/ nucleo basico de um trabalho qualitativo. Os cuidados ou atencao das autoras e
de como construir resultados e analise produzidos em estudo qualitativo sem
perder de vista o rigor metodologico, destacando os cuidados que um estudo
qualitativo merece, nos chamando a atencao para atentar para a producao e
analise dos dados com as respostas subjetivas (sentimentos, emocoes,
insegurancas); que nao podem ser baseadas em evidéncias imediatas das falas ou
praticas que se pretende analisar; estar atenta, para nao acreditar que os dados
“falam” por si.>

Como é parte da dissertacao de Mestrado Profissional , esta sendo submetido
ao Comité de Etica do Hospital, recebeu n°. 36859414.4.00005258. O local de
producao de dados do Hospital que atende 1.464 clientes idosos por més,
totalizando 17.568 por ano.

O estudo é documental, onde foram escolhidos 48 prontuarios para a analise
dos registros realizados pela enfermagem no pré-operatorio de clientes idosos.
Como se trata de registros, nao estabeleceram-se critérios de exclusao, mas,

apenas de idosos a serem submetidos a cirurgia.
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Apos fazer a xerox de oito prontuarios, destacando os registros de
enfermagem, sem identificar o local, os clientes e profissionais, destacaram-se dos
conteldos brutos, em cada prontuario, os registros de enfermagem com um lapis
marcador de frases ou palavras que indicassem diagnosticos e intervencoes
propostas para o cuidado no pré-operatorio.

Em seguida organizamos os destaques para encontrar 0 censo comum ou Nnos
sobre o que registram para a organizacao da analise. Nesse momento criou-se um

instrumento para alocar o que se encontrou:

INSTRUMENTO n°. 1

O que é registrado conforme orientacao de enfermagem.

Ordem Elementos Fundamentais

Dados invisiveis - sobre o
Dados VISIVEIS sobre o que VEJO que nao vejo mas &

encontro no IDOSO informado pelo cliente
1 Fez admissao Sim/Nao O que responde sobre
2 Fez exame fisico Sim /Nao a) Internacao
1vez
2 vezes
3 Anotam diagnostico de necessidades b) O que sentem, a saber,
de cuidados que ia ser operado?
Sim/Nao
4 Estado de Higiene Sim/Nao C) que expectativas tém?
5 Situacao de Chegada Sim/Nao d) o que espera de nos
Deambule quando estiver operado?
n/deambule

uso protese
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6 Sinais Vitais Sim/Nao €) que necessidades e
desejos expressou ao chegar?

7 Sobre tipo de alimentacao f) que necessidades e
desejos expressou ao chegar?

8 Eliminacao

Com esse documento (ainda em texto) destacamos nos registros com lapis
marcador e que nos interessa saber sobre os registros que sao feitos para os idosos,
fazendo uma sintese em seguida de cada um para depois saber o senso comum do

que tratam os registros.

4. Resultados

A EXPLORACAO Conteudo Bruto - cliente n°. 1 (705816)
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No registro n.1 destacam-se informacdes relativas ao paciente tais como:
licido, orientado, interagindo, deambulando, sinais vitais, ventilado em ar
ambiente, nega alergias, segue em observacao, eliminacdes ausentes, orientado

sobre rotina, cestostomia/diagndstico.
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Percebeu-se falhas na admissdao e exame fisico, mas nota-se se esteve atenta
a questdes gerais para qualquer tipo de cliente que esta ou nao consciente. As
necessidades identificadas parecem decorrentes apenas de ver que esta
deambulando, que verificou os sinais vitais; sobre eliminacdes e que orientou sobre

rotina; que nao tem problema respiratdrio e que seguem em observacao.
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No registro n. 2, a evolucao desta que o paciente esta: deambulando,

aceitou dieta, anictérico, acianotico, afebril, sinais vitais.
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Neste registro, n.3, as informacdes quanto ao estado do paciente referem-no

como: sonolento, nao coopera, nao responde, cistostomia, dor a palpacao, com

dor, emagrecido, hipocorado, responde as solicitacoes.

O registro n.4 descreve que: o paciente veio da residéncia, em cadeira de
rodas, acompanhado de familiar. Foi alcodlatra e fumante ha mais de dois anos. E

diabético. Nega alergia a medicacao e alimentos e segue aos cuidados.
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A evolucao n.5 registra o paciente como: lucido, orientado, respondendo as

solicitacoes, cooperativo, desidratado, emagrecido, afebril. Em repouso no leito,

aceitando parcialmente a dieta, eupneico, acianotico, com abdomen flacido, sem

edema nos membros inferiores e HVE em MSE.
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A evolucao n.6 apresenta o paciente como: idoso lucido, orientado,
respondendo as solicitacdes. Veio de sua residéncia acompanhado da esposa, nega
alcoolismo, tabagismo, alergia e medicamento. E diabético, hipertenso, tem lesdes

em MSE (fémur), e tem funcoes fisiologicas presentes.
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O registro n. 7 descreve o paciente como: lUcido, orientado, eupneico,
deambulando com auxilio, com diurese espontanea. Com queixa de dor em MSE,

apresentando curativo compressivo, limpo e seco.
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Cliente n°. 2

. ¥ Vila C«M%m#
Q\/
!b‘. ,b!\ 3 -:,‘JC_;(-V 1% Gt , wclon = \To\.da u); 2
- & cJ{\(f £ X GLVJ CCcl/w\LTo(m N
RS nto fr ot Mty X AP cOnfIO -
Ve e J@rmg&nu Yela ol AT:Q”

; 30 ik @ (/ t w
gzz.q‘:ﬁ,g L D@ Qlden. A
e 4 mvau.JfL Ja)k« do'

)Qc‘k ‘\

Mw g hEhoen, N oo O Do
e o Llioove (x(,»j,a:f‘d Qe JWQL NALAlr,

’Q lpen. a e c(‘hﬂafi‘: 14 s
.Tw*m«_r Al wnm (Wo AN T
£ da, "ma.‘ma— 6) l H’D ah t,ﬂf\.f/p\. E"«—

_ngjmm 2 &hl? l.m_,e
o ”"Q'n«...f‘)- "M&gx ptﬁD‘.«Jl

M ax‘A,u’/h fea /> Glayra

L 25NN, <.

Registro n.8 apresenta em seu relato: idosa lUcida, orientada, responde as
solicitacdes verbais, e veio de sua casa acompanhada de seu familiar. E portadora
de HAS. Faz uso dos medicamentos diovan, aldomet, idpen e olcadil. Tem
bronquite. Nega DM, tabagismo e alcoolismo. Ha dois meses ao palpar a mama
encontrou um nodulo. Apds bidpsia o resultado foi de tumor. Informa alergia a

Inalapril e Captopril, sem queixa de algia, diurese espontanea.
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O registro n.9 declara a cliente como: lUcido, orientado, deambulando,

eupneica, anictérica, acianotica, normocorada, hidratada, PCP satisfatoria, sem

queixa, sinais vitais (mensurados).

Cliente n°. 3
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O registro n.10 aponta que: o cliente veio acompanhado de seu domicilio.
Nega DM, HAS, tabagismo e alcoolismo. E alérgico a Peroxican e Tetraciclina. Faz
uso de Renitec. Ha seis meses nao consegue reter fezes. Usa fraldas. Apresenta
varias evacuacdes. Sem queixas algicas. Ha seis meses fez colectomia (Ca

intestinal). Dieta zero para realizacao de TC abdominal. Orientado quanto a rotina

e segue em observacao.
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Registro n. 11 descreve o cliente: lucido, orientado, cooperativo, com
estado geral regular. Hipocorado, anictérico, acianotico, PCP, eupneico, sem
queixa algica. Com eliminacoes fisioldgicas presentes, seguem em continéncia

fecal.

Registro n.12 indica que o cliente veio de sua residéncia, acompanhado,
licido, orientado, deambulando. Nega diabetes, hipertensao e alergia a

medicamentos e esta aguardando cirurgia.
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Registro n. 13 denota que a cliente esta lUcida, afebril, eupneica,

hipocorada e que aceitou bem a dieta oferecida.

5. Discussao

A organizacao da analise se faz em torno de 3 polos cronologicos.*
1. A pré-analise;

2. A exploracao do material;
3. O testamento dos resultados, a inferéncia e a interpretacao.

Nos documentos escolhidos, registros em prontuario de clientes idosos em
situacao de pré-operatorio, na busca de indicadores de registros adequados para a
criacao do protocolo seguiram critérios instituidos numa anamnese do modo mais
simples: o que fazem os enfermeiros no ato da admissao. Quando fizemos a
leitura inicial (flutuante) fomos invadidas por impressées nao esperadas. Diante
dos registros que destacamos, acreditavamos que ao admitir um cliente idoso
encontrariamos nos registros uma profunda e detalhada busca sobre suas
condicdes fisicas e emocionais desde o que se ver concretamente (olhando para
ele), fazendo um exame fisico e captando nao so6 nos sinais e sintomas, mas os
signos que o corpo expressa numa linguagem corporal. A regra utilizada foi a da
Homogeneidade apenas prontuarios de clientes idosos e situacao de pré-
operatorio e os registros de enfermagem sobre eles. Olhamos os textos registrados
através de um quadro tedrico sobre REGISTROS e formas de registrar sobre os
clientes. Os procedimentos de exploracao desse texto corresponde a uma
sistematica, que permitem a partir dos proprios textos, apreender as ligacoes
entre as diferentes variaveis (o que eu vejo no cliente (objetivo) e o que eu

pergunto ele responde (subjetivo) e assim transformar o texto num processo
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dedutivo para facilitar a construcao de novas hipoteses. Dito isto ao organizar as
informacdes contidas nos registros, identificamos a manutencao de uma
“assustadora realidade” (ja confirmada em outros estudos), ou seja, os
REGISTROS estao ausente sobre o que deve ser e , quando existem pouco dao
conta de que de fato é necessario registrar.

O que se mantém, de um modo coerente em todos os textos sdao sobre
ASPECTOS FiSICOS, CLINICOS do doente sobre COR, TEMPERATURA, RESPIRACAO,
ELIMINACOES (sem informar cor, odor, consisténcia) DOR (muitas vezes sem
informar tipo e local) ORIENTACOES (para que, por que e como). Quanto aos
aspectos emocionais, sensoriais e de cognicao sobre os idosos nada existe e se lhe é
perguntado nao esta registrado. Também nao identificamos nada sobre o cuidado
com o ambiente, luz, ruidos, ventilacao, roupa de cama e de vestir; sobre familia e
necessidade de ser acompanhado; cuidados com os medicamentos.

Os resultados BRUTOS - os registros foram operados com estatistica simples e
optamos pela evocacao de temas que foram registrados. Para isso achamos
pertinente apresentar o que classifica os elementos constituitivos nos registros e

agrupamos como aparece a seguir:*

REGISTROS sobre idosos/ indicadores de cuidados

Ordem Elementos N° de evocacdes | Reagrupamento
1 Lucido 10 Consciéncia

2 Orientado 09 Consciéncia

3 Diurese 03 Sintoma

Espontanea



Interagindo Comunicacao

Emagrecido Sinais e sintomas

Resplrando emar 05  Sintoma

anto

10 | Acompanhado 04 | Social

Veio da residéncia Social

I i N

Cuidado

Aceitou a Dieta Cuidado

Afebril Sintoma

Em observacao

23 Eliminacao 07 Sintoma

116



SEMANTICA
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24 Orientado  sobre 03 Cuidado de
Rot Enfermagem

25 Relatam Doenca 05 Diagnostico

26 Refere Dor 04 Sintoma

27 Nao respondidos 01 Comunicacao

28 Nao coopera 01 Comunicacao
Total 121

Nessas organizacoes encontramos classes tematicas que estao indicando o que
interessa registrar, como:

1) Nivel de consciéncia

2) Comunicacao

3) Sinais e sintomas que envolvem fisiologia do corpo

4) Condicao relativa a cuidar/mobilizacao

5) Queixas informadas

6) Observacao sobre dieta, repouso.

7) Orientacao sobre rotina

Olhando os dados destacados nos registros podemos afirmar que a auséncia

de um olhar técnico-cientifico quando recebemos os clientes idosos em situacao de
pré-operatorio estao “longe” de serem registros que deveriam ser feito o que nos
indicam que € urgente criar um sistema ou processo de recebé-los na Unidade para
que possamos cuidar deles corretamente e exige de profissionais um saber
iniciando pela epidemiologia do envelhecimento pensado por FIGUEIREDO e

MACHADO (2012 cap.175) “pelo contingente elevado de idosos que necessitam de
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lugares adequados para o acompanhamento de seu envelhecimento, abordagem de
diagnostico e tratamento interdisciplinar de determinadas doenca, resgate do
vinculo familiar e ajuda” no processo de envelhecer e estabelecer condutas de
intervencao que envolvam todos os profissionais.” Em se tratando de idosos no pré-
operatério e acreditando que é legal e seguro fazer uma admissao e manter
prescricoes de enfermagem e nao o que encontramos como “SEGUE os CUIDADOS”
sem que saibamos quais sao. A “avaliacao de enfermagem no pré-operatorio inclui
uma avaliacdo de salde inicial completa, feito apds a internacdo Hospitalar. E
preciso considerar a historia médica e emergéncia, alergias e quaisquer fatos
emocionais, socio economico, cultural e espiritual que posso influenciar seu
atendimento nesse momento pergunta-se sobre tudo de seu tratamento de sua
vida, de sua familia, etc.”3
E nesse momento que precisamos fazer o exame fisico completo, desde
inspecdes objetiva do corpo fisico até os aspectos mais subjetivos, o que nao foi ou
esta considerado nos registros analisados. Ao pensar em um protocolo, como
resultado final de minha dissertacdo de mestrado profissional, precisamos
considerar o diagnostico de enfermagem para estes idosos que esperam a cirurgia,
que um diagnodstico apropriado pode incluir: ansiedade, pesar antecipado, risco de
angustia, espiritual, medo, conhecimento deficiente, risco de infeccao, de
imobilidade fisica (queda), de desiquilibrio hidrico, de nausea, de espasmo,
hipotermia, alergia, etc.3

Quando se trata de idoso o diagnostico pode ficar ampliado que inicia com
identificacao e de aspectos pessoais e particulares sobre como quer ser chamado,

como quer ser cuidado (Higiene e outros cuidados); se usa oculos, dentadura, como
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estd a audicdo, quais sdo suas limitacdes fisicas e emocionais. E fundamental
pensar no ambiente (iluminacao e pisos principalmente no banheiro).

No exame fisico € preciso verificar presenca ou nao de doencas bucais,
identificar perguntando a ele alteracoes fisiologicas; perdas ou nos estados
sensorial/cognicao, e sobre as funcOes gastrointestinal, renal, cardiovascular,
neuroldgica, imunidade, institucional, presenca de doencas (diabetes, hipertensao,
hipercolesterolémica) uso de medicamentos; disfagia, possibilidades de
desenvolvimento de Ulcera por pressao.

Tudo isso depende de instrumentos e de escalas de avaliacao, como do sono,
neurologica, de depressao, funcional (atividades de vida pratica), cognitivas e

sensoriais.

6. Conclusao

As consideracoes que fazemos sobre os resultados deste estudo sao de que os
registros encontrados indicam interesses ligados a clinica do idoso, onde se destaca
a doenca, os sinais e sintomas, nivel de consciéncia, informacao sobre alergia. Se
considerarmos o idoso em pré-operatorio pouco se sabe , uma vez que nao existe
exame fisico na admissao e nao se investiga questoes fundamentais que envolvem o
que eu vejo, meco, como sinais objetivos, e aquilo que ndao vejo que ele pode me
dizer se eu perguntar (o subjetivo). As “auséncias” de registros sobre o idoso que
espera a cirurgia , por pior que pareca, sao indicadores fundamentais para o que
me proponho na Dissertacao de Mestrado Profissional que € a criacao de um
protocolo para idosos que se submetem a cirurgia na dimensao antes-durante-

depois.
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Resumo :

Objetivos: Identificar no idoso durante o processo de cirurgia, a partir das
informacdes de sua condicao - fisico, social, emocional - INDICADORES de
seguranca; caracterizar nesses INDICADORES de seguranca sinalizados por eles quais
sao aqueles especificos de cuidados de enfermagem e propor um instrumento de

seguranca para ser testado com base nos cuidados de enfermagem para idosos em
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processo de cirurgia. Metodologia: qualitativo do tipo estudo de caso. Resultados:
0 que encontramos nas respostas dos IDOSOS é que existe uma COMUNICACAO
INEFICAZ na maioria de suas experiéncias vivenciadas e em alguns momentos
ausente. Conclusdo: Finalmente o que é possivel arriscar dizer é de que existe um
“processo que se quebra” no que estamos chamando de comunicacao nas relacoes
humanas.

Descritores: cirurgia; servicos de saude para idosos; enfermagem.

1. Introducao

Envelhecer é um sinal normal que é entendido assim, pois existe sempre uma
reacao nao somente dos idosos, mas de todos que enfrentam um corpo que se
modifica. E um grande erro considerar que todas as alteracdes que ocorrem com
pessoas idosas sejam provenientes do seu envelhecimento natural. As
preocupacoes para nos € nao apenas nés, e de como ele envelhece e nesse
processo como adoece, como enfrenta a doenca e como nds enfermeiros(as)
podemos “intervir” por que essa intervencao nao trata simplesmente do cuidado
que, aparentemente, pensamos saber fazer. Delimitamos como OBJETO do
ESTUDO: o idoso submetido a intervencao cirurgica - antes, durante e depois - e
a construcao de indicadores de cuidados de enfermagem para sua seguranca.

Ao nos preocupar com ele como profissional de salde, enfermagem em
especial, podemos considerar todas as dificuldades que o idoso enfrenta como
acesso aos servicos e qualidades de cuidados que de acordo com o tipo de oferta
pode repercutir na qualidade de vida (QV). Essa preocupacao nao € s6 com o
adoecimento do momento, mas € de que ao cuidar dele, nossa pratica deve
considerar que ele vem envelhecendo e de quando se deu conta disso foi
sobressaltado muitas vezes ao perceber a revelacao em seu corpo, de rugas, dores,

limitacoes fisicas, sinais que aparecem de pré-adoecimentos, sintomas na pressao
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arterial, o que provoca muitas resisténcias e sofrimento que nem sempre
conseguem eles expressar e nds em perceber. Ao acreditar que os idosos merecem
ser atendidos adequadamente, € importante ter em mente que somos o oitavo pais
em numero de idosos com cerca de 22,9 milhdes de pessoas com 60 anos ou mais,
representando 11,34% da populacao, de um Brasil que esta em desenvolvimento e o
seu sistema de saude ainda tem problemas imensos a serem desenvolvidos, numa
cultura que tem dificuldade de privilegiar o idoso e nao tem o habito de cuidar
deles. Talvez, seja um dos grandes desafios, o de obrigar a todos da equipe de
saude , indiscriminadamente, a mudar modos de pensar e de saber cuidar deles.
Segundo a OMS, a QV do idoso € importante para manter sua capacidade de se
mobilizar, de se autocuidar, de resolver suas necessidades fisicas, emocional e
economica. A posicao de estar na vida envolve o idoso sé, sua familia e a
sociedade. Percepcao - nossa posicao é assegurada em Merleau-Ponty(pag.23) que
trata a percepcao como um fendmeno que diz respeito a esséncia e todos os
problemas que resumem-se em definir esséncia na existéncia, na compreensao do
mundo e na esséncia da percepcao. Ele centra toda sua atencdo no “ser vivo”, no
“homem” ou mesmo numa consciéncia. Um ser que tem seu ambiente fisico e
social, ele é a fonte absoluta, que escolhe, decide, caminha, que faz por ele
mesmo. Para o autor PERCEPCAO néo é uma ciéncia do mundo, nao € nenhum ato,
uma tomada de posicao deliberada; ela € o fundo sobre o qual todos os atos se
destacam e ela é pressuposta por eles; ela é a consciéncia do mundo; é também
uma nocdo de sensacdo: eu sinto o vermelho, o azul, o quente, o frio. E a maneira
pela qual sou afetada; é a experiéncia de um estado de mim mesmo, é sentir em
um estado de coisas; e distinguir o que significa (alguma coisa) para mim; sao

experiéncias perceptivas que ele chama de “impressoes”. A percepcao / sensacao
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€ da dimensao sensivel da qualidade do objeto que percebemos. Por exemplo: a
mancha vermelha que vejo no tapete, ela s6 é vermelha levando em conta uma
sombra que a repassa, sua qualidade s6 aparece em relacao com os jogos da luz, e,
portanto como elemento de uma configuracao espacial. Alias, a cor so6 é
determinada se, se estende em certa superficie; uma superficie muito pequena
seria inqualificavel. Enfim, esse vermelho nao seria literalmente o mesmo se nao
fosse o “vermelho lanoso” de um tapete”. E entender que apesar de nossas acoes,
as percepcoes que temos sobre os idosos podem ser fundamentais para uma pratica
qualificada. Com essas consideracdes, as QUESTOES NORTEADORAS desse estudo
sao: como idoso em processo de cirurgia pode nos indicar contribuicoes de seu
processo de viver, envelhecer e adoecer para ampliar indicadores de cuidado sobre
sua seguranca e se essas contribuicées identificadas antes, durante e depois da
cirurgia podem ajudar com a construcao de indicadores de cuidados de
enfermagem. Os objetivos foram realizar um pré-diagnostico nos registros sobre
elementos indicadores de seguranca; identificar no idoso durante o processo de
cirurgia, a partir das informacoes de sua condicao - fisico, social, emocional -
INDICADORES de seguranca; caracterizar nesses INDICADORES de seguranca
sinalizados por eles quais sao aqueles especificos de cuidados de enfermagem e
propor um instrumento de seguranca para ser testado com base nos cuidados de
enfermagem para idosos em processo de cirurgia. O estudo se justifica pelo
aumento da expectativa de vida do brasileiro, ha a necessidade de estudos voltados
a esse individuo ndo sé em situacoes de desvios de salde, mas aqueles submetidos
a intervencoes cirurgicas; existe, ainda, uma lacuna entre acdes de cuidar de um
modo geral para todos e das acbes de cuidar especificas para os idosos;

pretendemos encontrar a partir de informacoes produzidas pelos idosos, quando
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chegam ao hospital para submeter-se intervencao cirurgica, elementos que
contribuam com indicadores de cuidados de enfermagem; e ao criar um
instrumento de cuidados de enfermagem para orientar sua seguranca, estaremos
propondo a enfermagem caminhos para uma pratica segura, isenta de riscos.
Acreditamos ser fundamental compreender o idoso que chega para a cirurgia com
uma compreensao voltada para seu estado emocional. A Velhice é tao ruim que
enfrenta-la é uma arte que exige orientacao de especialista. Exige investimento em
cuidados. Considerando-se que muito da literatura do pré-operatério do idoso é
inserido sobre dados de pessoas mais jovens, a havendo necessidade de se
conhecer melhor as particularidades desta faixa etaria. Os cuidados se tornam mais
delicados com a idade, pela gravidade da afeccao cirdrgica, pelas comorbidades e
pelas alteracées do status funcional do idoso. Nesse contexto insere-se o
tratamento cirlrgico do paciente idoso, tendo o desafio de resolver ou minimizar
situacoes patoldgicas, e devolvendo ao individuo o mais breve possivel para sua

rotina habitual sob pena de subtrair-lhe a funcionalidade.

2. Objetivos
Os objetivos foram realizar um pré-diagnostico nos registros sobre elementos
indicadores de seguranca; identificar no idoso durante o processo de cirurgia, a
partir das informacgdes de sua condicao - fisico, social, emocional - INDICADORES
de seguranca; caracterizar nesses INDICADORES de seguranca sinalizados por eles
quais sao aqueles especificos de cuidados de enfermagem e propor um instrumento
de seguranca para ser testado com base nos cuidados de enfermagem para idosos

em processo de cirurgia.
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3. Método

O método escolhido para produzir os dados € o qualitativo tipo Estudo de
Caso, com etapas de observacao e registro de falas nos varios momentos que o
idoso passa desde sua internacao, até sua alta apds a cirurgia.Sobre a opcao pelo
método qualitativo € porque ele se adéqua a objeto desse estudo que trata da
dimensao de envelhecer e ser operado por desvios de saude, ao mesmo tempo em
que o envelhecimento € um tema de interesse nao s6 de salde publica, mas dos
espacos Hospitalares, por merecerem abordagens e conduta de cuidar que podem
se diferenciar das demais pela natureza - pessoas em processo de envelhecimento,
significados das experiéncias, expectativas das vivencias e sentimentos sobre
elas.Um dos motivos pelo método apoia-se em MINAYO E DESLANDES (pag. 197)
quando nos diz que é que o método qualitativo tem a pretensao de trabalhar com
os significados atribuidos pelos sujeitos (enfermeiras (os) e/ou idosos) aos fatos,
relacbes praticas (de cuidar) e fenOmenos sociais: interpretar tantos as
interpretacoes e praticas e quando as interpretacdes das praticas. Esses sao
temas/nucleo basico de um trabalho qualitativo. Os cuidados ou atencao das
autoras e de como construir resultados e analise produzidos em estudo qualitativo
sem perder de vista o rigor metodoldgico, destacando os cuidados que um estudo
qualitativo merece, nos chamando a atencao para: atentar para a producao e
analise dos dados com as respostas subjetivas (sentimentos, emocoes,
insegurancas); que nao podem ser baseadas em evidéncias imediatas das falas ou
praticas que se pretende analisar; estar atenta, para nao acreditar que os dados
“falam” por si e que basta repetir longamente os trechos das entrevistas feitas, ou
dos diarios de observacao; como se eles fossem responsaveis pelo rigor que se

pretende. Sobre a opcao pelo ESTUDO de CASO entendido por LAVILLE e DIONNE
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(1999 p. 155), como uma opcao do pesquisador e evidentemente, essa escolha
refere-se a um estudo de caso, de uma pessoa, mas também de um grupo, de uma
comunidade, de um meio; referencia a um acontecimento especial, uma mudanca
politica, um conflito... A vantagem dessa escolha (p. 156), repousa, é claro, na
possibilidade de aprofundamento que oferece, pois os recursos se veem centrados
no caso visado nao estando o estudo submetido as restricoes ligadas a comparacao
do caso com outros casos. Sobre a opcdo pela OBSERVACAO, esta assentada na
afirmacao de LAVILLE E DIONNE (p. 124), de que ela € um privilégio modo de
contato com o real: é observado que nos situamos, orientamos nossos
deslocamentos, reconhecemos as pessoas, emitimos juizos sobre elas. A observacao
participa também de uma ampla variedade de descobertas e aprendizagens
realizadas pelos Homens. No entanto, as observacdes, segundo as orientadoras,
deve respeitar certos critérios, satisfazer certas exigéncias; nao deve ser uma
busca ocasional, mas ser posta a servico de um objeto de pesquisa, questoes ou
hipoteses, claramente explicitado.

O estudo foi desenvolvido em um Hospital Universitario que funciona dentro
da filosofia do SUS (Sistema Unico de Salde); tem objetivos especificos para
preparar estudantes de graduacao e de pods-graduacao das diversas areas:
Enfermagem, Medicina, Nutricao, Psicologia, Fisioterapia, etc. O estudo se
desenvolveu nos trés espacos por onde passa o idoso (em processo operatorio): 1)
no Ambulatorio de cirurgia do HUGG, que atende em média 28,5%/ més a
pacientes idosos que irao submeter-se a processo cirirgico . Neste momento, estes
dados serdao produzidos para situar nao sé o idoso, mas para construcao de dados
socio demograficos e mostrar os fluxos de sua caminhada e tratamento; 2) na

Enfermaria, momento de producdo de dados sobre experiéncias, expectativas e
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sentimentos e o 3)quando vive a experiéncia no centro cirlrgico e volta para a
enfermaria.

A populacao do estudo foi composta por pacientes de ambos os sexos com
idade igual ou superior a 60 anos que foram submetidos ato cirlrgico e que
quiseram participar do estudo e assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE). Eles deveriam estar orientados no tempo, no espaco Hospitalar
e familiar, de modo que pudessem responder as questoes do estudo.

Foram excluidos aqueles que nao puderam responder por eles mesmos, que
estejam em situacoes de salde de alta complexidade (com problema de
compreensao, desorientado).

O projeto foi submetido a avaliacao pelo comité de ética em pesquisa foi

aprovado sob o numero 36859414.400005258.

Na coleta e producao de dados fizemos um pré- diagndstico sobre os
registros de enfermagem para captar elementos indicadores de cuidados para a
terceira idade e criamos um instrumento com perguntas especificas: dados
demograficos suas expectativas, esperancas e desejos a cerca da cirurgia;
informacoes sobre sua saude e experiéncias anteriores e as atuais. Foram
rastreados 10 idosos que quiseram participar respondendo as questoes, no

momento em que lhe era informado sobre o estado e seus objetivos.

Organizacao dos dados produzidos no instrumento foram apoiados na analise
de conteldo de BARDIN (2010, p. 121 a 133). Quando nos orienta que: este trabalho
de “organizacao acontece em torno de” trés polos cronologicos: pré-analise; a
exploracdo do material e o tratamento dos resultados, a inferéncia e a

interpretacao nesse momento, ela corresponde a um periodo de intuicdes, mas tem
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por objetivo tornar operacionais e sistematizar as ideias iniciais de maneira a
conduzir a um esquema preciso de desenvolvimento das operacdes sucessivas, um
plano de analise...

Iniciado a categorizacao que é a operacao de classificacao dos elementos
constitutivos por diferenciacao. Segundo BARDIN (p. 145) e seguidamente um
trabalho de reagrupamento por analogia, com os critérios previamente definidos.
As CATEGORIAS sao grupos ou classes, as quais retnem um grupo de elementos
(unidades de registro) sob um titulo genérico, agrupamento esse efetuado em razao
das caracteristicas comuns destes elementos. Aqui, provavelmente encontraremos
nesses elementos os indicadores de cuidados de enfermagem para a seguranca do

idoso em processo operatorio.
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RESULTADOS /CATEGORIA
CATEGORIA ORDEM SUBCATEGORIAS
INDICADORES da comunicagéo 1 COMUNICACAO E REGISTRO no

nos REGISTROS e nas ACOES de
CUIDAR de ldosos

ABULATORIO:

acOes de cuidar quando o idoso

Identificacdo das

chega e tem a noticia da cirurgia.

COMUNICACAO e REGISTRO na
ENFERMARIA: de
expectativas,

diagnostico
Enfermagem,
necessidades e desejos do cliente
no PRE-OPERATORIO.

COMUNICACAO e REGISTROS no
CENTRO CIRURGICO:
experiéncias e vivemos no TRANS-
OPERATORIO.

O fluxo
CHEGADA
Ambulatério
| Enfermaria
’ ‘ c.c

Enfermaria ‘ |

l

Saida

COMUNICACAO E REGISTRO na
ENFERMARIA experiéncia e
vivencias no POS- OPERATORIO

4. Discussao dos RESULTADOS e os indicadores de cuidados para o Idoso em

situacoes cirlrgica.

Diferentemente do que queriamos acerca do N- Total de idosos rastreados -

conseguimos apenas 10 num processo que envolveu a situacao do hospital, com a
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diminuicao de leitos e de cirurgias e da disponibilidade deles para participar do
estudo. No entanto como trata um estudo de interesse do HUGG, este se somara a
outros diagnosticos sobre clientes e cirurgia que estao sendo realizados em outras
dissertacoes de mestrado. Uma outra questao a ser considerada € de que
entendemos que a auséncia de registros de cuidados sobre idosos que identificamos
sugerem que ali tinha indicadores escondidos que mereciam ser destacados para
inclusao de uma intervencao - acao adequadamente apropriada a ser implantada.
Com estas consideracoes, iniciamos a discussao da CATEGORIA, de indicadores de
comunicacdo nos REGISTROS nas ACOES de CUIDAR: meméria do Cliente e da
Enfermagem.

A discussao nesta categoria € introdutéria uma vez que se aprofundara nas sub-
categorias. E conveniente ressaltar que a COMUNICACAO é um padrao instituido
por NANDA “além de conversar inclui o ato de transmitir pensamentos, sensacoes
ou informacdes” que decodifica-se como funcionamento das expressoes verbais e
nao- verbais do corpo com o outro corpo, isto €, do idoso com aqueles que cuidam
dele. Na Enfermagem fundamental, segundo Figueiredo e cols (2012,cap7, pag 104)
comunicacdo e um dos instrumentos basicos da enfermagem fundamental e
imprescindivel para os registros as interacées e encontro com seus clientes - os
idosos.

E também teoria e instrumento essencial nas intencées de um com o outro
comunicar para esses autores envolve todos os sentidos dos corpos envolvidos nas
acoes de cuidar, como principais canais de comunicacao - visao, audicao, fala,
olfato, tato, cinesia a captar no encontro com outras imagens sons, cores, sentir os
sentidos nas texturas e expressdes que sao emitidas pelos envolvidos no encontro.

Se comunicar e saber é captar linguagens, sinais, sintomas e expressoes Corporais
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e deve registrar o que encontrar seja de ordem objetiva ou subjetiva e em
qualquer destas ordem e possivel captar necessidades e desejo.

A comunicacao para ANVISA e um indicador de qualidade em todas as acoes
que podem colocar em risco a vida de pessoas. A seguranca da assisténcia depende
de uma comunicacao entre os profissionais, ela precisa ser completa sem
ambiguidade e compreendida por todos. A efetividade da comunicacao nas
instituicoes de salde reduz a ocorréncia

de erros e resulta na melhoria da seguranca do paciente.

REGISTROS realizados pelo (a) enfermeiro(a)

Registro da admisséo realizada N&o REGISTRADO questdes LEVANTADAS
pela EFERMAGEM
1 ORIENTADO/ LUCIDO | Trate do Nivel de Consciéncia nos explicitado se ele
sabe onde esta ; que dia, més e ano: em que local e
porque.
2 COMUNICACAO Nada identificado, nada sobre orienta¢do a cerca da

cirurgia do espaco e de rotina.

3 SINAIS E SINTOMAS Apenas registro de sinais vitais (PATR) que ndo dao
conta de um processo para o diagnéstico de

Enfermagem e nem d&o conta da

4 MOBILIZACAO Sobre deambulando ou cadeira de rodas

5 QUEIXAS Nenhum registro detalhado do que vem e do que lhes
INFORMADAS foi informado. Auséncia de exame fisico.

6 OBSERVACAO Modo registrado sobre o que gosta de comer, se pode
SOBRE DIETA mastigar( auséncia dos dentes ); se gosta de que

temperatura para o alimento, habitos alimentares.
Sobre repouso nenhum registro sobre quais séo seus
habitos que horas dorme e questbes ligadas ao

ambiente — luz, temperatura e ruidos desfagia

7 ORIENTACOES Nenhum registro de informacao
SOBRE ROTINAS




133

Como ja orientado em quadros anteriores os registros de enfermagem sao
limitados nao dando conta de um diagndstico de enfermagem como é orientado
pela profissao e lei do exercicio. As palavras sao isentas de consequéncias que nos
indicam intervencao para o estabelecimento de cuidados pra os idosos que todas as
etapas que passam no tempo de esperar a cirurgia. O nao registrado como deveria
€ que norteou os indicadores, sempre tendo como central a questao da
comunicacao. Também nao existe nada relativo as expectativas e necessidades e
desejos dos idosos no pré operatorio identificados pelos enfermeiros durante este
tempo de espera.

Os idosos indicam que existe um DESEJO de SABER sobre tudo que vai
acontecer e que tem, que nos assumimos como um indicador de qualidade no
cuidado, como também referem a auséncia de INFORMACAO, que para eles
parecem nao ser uma preocupacao dos profissionais quando se encontraram com
eles. Saber sobre o que vai acontecer com eles deveria ser uma Acao Basica o que
nos faz pensar que os profissionais nao estao segundo FIGUEREDO E Cols (p 108),
“considerando a comunicacao como instrumento essencial para sua pratica e nem
consideram o cliente como um ser que age e reage em um meio/ espaco, que €
capaz de afetar e ser afetado quando eles se encontram em situacdes de cuidado,
principalmente quando trata de idosos com limitacdes pelo envelhecimento, - de

audicao, cognicao, de visao, de locomocao, etc....

No Centro Cirlrgico o estudo revela que pouco sabemos e o que estamos
fazendo como uma enfermagem segura e legal que para os idosos que chegam ao
centro cirurgico. A palavra de ordem deles é de QUERER SABER O que vai acontecer
e que conversem com eles em qualquer situacao, principalmente quando estao no

corredor esperando ir para a sala de cirurgia. Neste momento eles estao de
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passagem entre pré e pos-operatorio, mais um ritual que é diferente, que causa

medo e ansiedade.

A exploracao de quem ¢é ele, de como esta, extrapola teorias especificas porque
sozinhos nao explicam o processo de envelhecimento no que diz respeito as
complexidades, por isso a exploracao deve ser bioldgica, psicoldgica e social; que
todos possuem uma dimensao existencial, que nos estamos sem dar muita atencao
a essa dimensao, que pode ser indicadora de cuidado confortantes para os idosos a
comunicacao € parte da vida, nao existe criar momento para comunicacao, até

ficar em siléncio estamos nos comunicando

Alias “querer saber” aparece em todas as respostas dos idosos, que pode ser
indicadores: Vontade de saber “o que continuo afirmando que o problema é de
auséncia ou inadequada comunicacao e esta comunicacao envolve observacao e
informacoes especificas para a pessoa que envelhece que deve ser a base de uma
prevencao de “desaceleracao” do envelhecimento de se manter saudavel o mais

rapido possivel.

De volta a enfermaria (no pos-operatorio) o desejo de saber continua a nas
respostas dos clientes, sempre acompanhado da frase “gostaria que falassem
comigo”. O que nos autoriza inferir que a comunicacao em todo o processo porque
passa € inadequada. Isso se confirma quando eles, depois da cirurgia se descobrem
vivos, o medo da anestesia passou € uma alegria para eles, mas permanecem
muitas ddvidas sobre a cirurgia e se vao ficar bons, eles continuam desejando

informacao.

DESEJAR, também nao faz parte do padrao NANDA, colocado por TEIXEIRA e

FIGUEIREDO (2004.25) que entenderam como DIAGNOSTICO de enfermagem
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interesse no cuidado com o corpo, desejo que se situa no lugar da vivéncia das
representacoes (por exemplo de como sera sua vida depois da cirurgia) do

imaginario (sobre a doenca e a cirurgia e da dimensao inconsciente).

Desejo como PADRAO, que é distinto da necessidade. Desejo que tende a uma
multiplicidade de reinvencao de experiéncias que extrapolam o mundo real, os
fenOmenos reais, que sao especificadamente de cada um diante se sua propria
vivéncia de esperar e ser operado.

Para sintetizar estas consideracoes possiveis criamos algumas imagens norteadoras

do Protocolo.
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Imagem n°1

INDICADOR
CENTRAL

COMUNICAGAO

| |

soeRe | INDICADORPARAENFERMAGEM
_\NEJ

S DESEJO DE SABER

Diagnostico de Enfermagem

FISIOLOGIA SOCIAIS
l Sintese de proteinas Contatos sociais
'_// Hormonios Interacao
Metabolismo etc... Ambiente

Atengdo para os exames Desejos
laboratoriais

Sinais vitais - Familia

Crengas

FUNCIONAIS PSICOLOGICAS

Melhora ou ndo da
forga,

-' condicionamento, bem estar, prazer e
e e / equilibrio, resiliéncia.

flexibilidade,
autonomia

cognicao -/(

Auto estima, humor,
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5. Conclusao

O que é possivel arriscar dizer é de que existe um “processo que se quebra” no
que estamos chamando de comunicacao nas relacoes humanas que tem sido
justificado de diversas maneiras e por varios motivos embora, para a enfermagem
nada justifica a falta de comunicacao, de informacao para com aqueles que
“juramos confortar/ aliviar seus sofrimentos. Se nos conforta podemos acreditar
naquilo que Vicente Van Gogh in Paes diz: A conduta humana se parece muito com
o desenho. A perspectiva se altera quando o olho muda de posicao. Nao depende
do objeto e sim de quem esta olhando. Isto € nao depende do idosos e de como

cuidamos dele, olhamos para eles, perguntamos a eles.
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