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RESUMO

O periodo cirdrgico traz impactos a vida do paciente, altera seu cotidiano, gera
complicagBes familiares, medo, ansiedade e inseguranca, principalmente quando nao
recebem as orientacdes adequadas sobre a intervencdo cirGrgica. E sabido que
muitas pessoas apresentam clima de apreensdo por desconhecimento da cirurgia a
gue vao se submeter, exacerbando o estado de estresse e tensdo. Manifestam medo,
desconforto geral e ansiedade, fatores psicoldgicos que interatuam de maneira muitas
vezes intensa sobre a manifestacdo organica da enfermidade que possuem. A
comunicacdo € uma parte essencial no processo terapéutico e isto envolve escutar
cuidadosamente e interpretar inteligentemente. O médico deve considerar a
comunicagdo com o paciente como um processo reciproco. O objetivo deste projeto
€ analisar a importancia da orientacdo sobre o procedimento anestésico a pacientes
submetidos a cirurgias, verificando como tem ocorrido as orientagbes sobre as
anestesias no momento pré-operatorio bem como o risco cirargico de pacientes que
passaram por consulta anestésica no pré-operatério e dos que ndo passaram e suas
possiveis complicacbes clinicas ocorridas. Por isso, o método utilizado é o de
pesquisa primaria, a partir entrevista com profissionais da saude e pacientes
submetidos a anestesia. Espera-se encontrar materiais cientificos que relatam e
discutem as condicbes que 0s pacientes cirargicos sao submetidos, nos trés
momentos: pré-operatdrio, transoperatorio e pds-operatorio, com vistas a contribuir na
analise das discussdes acerca das diferencas da insercdo de uma consolidada

orientacdo do médico para o paciente.

Palavras-chave: Pré-operatorio; Comunicagdo medico-paciente; Anestesiologia.



1 INTRODUCAO

Seguranca do paciente é um termo cuja preocupacao remonta ao seculo XIX,
guando a enfermeira inglesa, Florence Nightingale, ao trabalhar na Guerra da Crimeia
e observar as condi¢des precarias em que os soldados se encontravam, propds
mudancas organizacionais e na higiene dos hospitais, fatores fundamentais para uma
boa qualidade nos cuidados prestados (PRIMO, 2022).

Ja no inicio do século XXI, o Instituto de Medicina dos Estados Unidos da
América incluiu a seguranca do paciente como um dos atributos da qualidade do
cuidado ao paciente, sendo essa definida como o grau com que 0s servi¢os de salde,
voltados para cuidar de pacientes individuais ou de populac¢des, aumentam a chance
de produzir resultados desejados e séo consistentes com o conhecimento profissional
atual (SANTANA, 2014).

Nesse contexto, a seguranca do paciente pode ser compreendida como o
processo que visa reduzir, a um minimo aceitavel, lesdes e danos desnecessarios nos
pacientes e que sdo decorrentes do cuidado a saude (SANTANA, 2014). Tal conceito
tem adquirido, em todo o mundo, grande importancia nao so para profissionais da area
da saude, mas também para gestores, pacientes e familiares, com a finalidade de

oferecer uma assisténcia mais segura (PRIMO, 2022).

O ser humano quando afetado por uma enfermidade se torna vulneravel, razao
pela qual merece ser olhado com muito respeito, haja vista ser um doente e ndo uma
maquina a ser reparada ou um objeto a ser reconstituido. Portanto, se faz necessario
modificar a forma de tratamento que normalmente se d4 ao doente, pois ele esta
circunstancialmente afetado pela doencga, ameacado, as vezes, de invalidez e morte.
Isto faz surgir um sentimento de inseguranca, soliddo, medo e desamparo, levando-o
a buscar na equipe de Saude ndo apenas a sua cura, mas também seguranca, afeto
e solidariedade (SILVA, 2005).

A comunicacdo deve ser entendida como um processo que compreende e
compartilna as mensagens enviadas e recebidas facilitando, assim, a interacao entre
as pessoas, estabelecendo um intercambio entre elas e seu meio (STEFANELLI,
1992). Comunicar constitui-se num enriquecimento mutuo, tanto por parte daquele
gue transmite como de quem recebe. Quando essa comunicacao € bem feita, visa

sempre a realizagdo humana e o bem comum. Essa observagéo afirma sobre a



valorizacdo do homem como pessoa sendo premissa basica para a humanizacdo na
assisténcia. Deve haver valorizacdo de ambas as partes, ou seja, tanto da pessoa do

enfermeiro como da pessoa do paciente (MENDES, 1994).

A ansiedade €, simultaneamente, uma adaptacdo e um estressor. Funciona
como adaptacdo no sentido de que € uma resposta a um desequilibrio do sistema e,
inicialmente, reduz o nivel da tenséo, obscurecendo a natureza do estressor. Contudo,
sua existéncia € um sinal de que o sistema esta tendo dificuldades em manter o

equilibrio e, nesse sentido, desempenha uma funcao preciosa (TAYLOR, 1992).

Por outro lado, ela serve como estressor no sentido de ser percebida como
negativa. Sua presenca, muitas vezes lanca o sistema em um estado de tenséo, nao
aliviando a tensao original. Portanto, sendo a ansiedade vista como negativa, é natural
que o sistema empregue uma variedade de mecanismos para lidar com ela. E sabido
gue muitas pessoas apresentam clima de apreensao por desconhecimento da cirurgia
a gue vao se submeter, exacerbando o estado de estresse e tensdo. Manifestam
medo, desconforto geral e ansiedade, fatores psicologicos que interatuam de maneira
muitas vezes intensa sobre a manifestacédo organica da enfermidade que possuem. A
comunicacdo € uma parte essencial no processo terapéutico e isto envolve escutar
cuidadosamente e interpretar inteligentemente. O enfermeiro deve considerar a

comunicagdo com o paciente como um processo reciproco (SILVA, 2005).

A preparacao pré-operatéria deve visar a componente psicolégica do doente
cirdrgico, através do desenvolvimento de estratégias para minimizar os estados
emocionais sentidos, constituindo uma area em que os enfermeiros tém um papel
fulcral no desenvolvimento, consolidacdo, crescimento e implementacdo de

intervencdes e mudancas (SANTOS et al., 2014).

Para Aust et al. (2016), a ansiedade no periodo perioperatério pode ser
considerada como parte normal da experiéncia cirargica. No entanto, as pessoas
expressam esta emocao de modo diferente e o enfermeiro deve ser enfatico, ouvir
bem o doente e fornecer informacgdes que ajudem a aliviar as suas preocupacoes. A
diminuicdo da ansiedade pré-operatéria melhora substancialmente os resultados intra
e pos-operatorios, sendo influenciada pelo contexto familiar, pessoal, cirargico e

informativo. Também Marin, Cortés, Sanz, e Serrano (2015) corroboraram a hipotese



de que os doentes que acreditam precisar de mais conhecimento e informacdes, tém

niveis de ansiedade pré-operatéria mais elevados.

No complexo cenario do centro cirdrgico, a anestesiologia configura-se como
uma especialidade clinica a qual aplica, intensivamente, conceitos e conhecimentos
das ciéncias basicas em um contexto pratico. A afinidade e a proficiéncia nestes
dominios sdo fundamentais para 0 bom exercicio, a satisfacdo com a atividade
profissional e o alcance dos critérios para um atendimento seguro do paciente,
conforme estabelecido pela OMS (SANTANA, 2014).

O médico anestesiologista é o profissional responsavel pelos procedimentos
anestésicos durante o periodo perioperatorio. Sua especializacdo garante a
competéncia necessdaria para que O processo anestésico-cirlrgico seja seguro e
eficaz. Para o anestesiologista, a vigilancia constante e o estado de prontiddo sdo
fundamentais para evitar falhas, que, muitas vezes, podem ser fatais (ARAGAO,
2002).

2 JUSTIFICATIVA

A relevancia da orientacdo médica aos pacientes acerca do procedimento anestésico
pré-operatério consiste no fato de o periodo cirdrgico trazer impactos a vida do
paciente, alterar seu cotidiano, gerar complicacdes familiares, medo, ansiedade e
inseguranca (HRUSCHAK, 2018). A ansiedade do paciente frente ao ato anestésico
cirargico pode gerar repercussoes fisioldgicas, tais como alterar a liberacéo de cortisol
e de hormobnio contra insulinico, elevar os niveis pressoricos, frequéncia cardiaca e
predispor a arritmias no periodo intra e pés-operatério, percepc¢ao distorcida de dor
pds-operatério e reduzir seu grau de satisfagdo com o procedimento TOGAC,
2021). Uma metanalise realizada por enfermeiras australianas mostrou que pacientes
gue receberam informagdes no pré-operatoério reduziram 1,5 dias de internacéo, bem
como a educacado no mesmo periodo teve efeito positivo para minimizar a ansiedade
do paciente (JORGETTO, 2004).

3 REFERENCIALTEORICO



O procedimento cirirgico, muitas vezes, é percebido como um acontecimento
de risco pelo paciente que remete a incapacidade e/ou alteracdo da imagem corporal.
Os desequilibrios emocionais causados por este evento podem gerar a
vulnerabilidade emocional, prejudicando a recuperacdo pdés-operatoria (SOUZA,
2008). O cuidado prestado ao paciente cirurgico pelos profissionais da saude visa
melhorar o seu bem-estar e diminuir os niveis de estresse e sentimentos negativos. O
procedimento cirdrgico envolve a fase do periodo pré-operatério, o trans-operatorio e
0 pés-operatorio. A primeira etapa, o pré-operatério, tem inicio quando o paciente
recebe a indicacdo da cirurgia até o momento da entrada no centro cirargico. Nessa
fase o paciente apresenta um estresse acentuado devido as incertezas sobre os
acontecimentos que irdo se suceder (CHRISTOFORO, 2009).

O periodo cirargico traz impactos a vida do paciente, altera seu cotidiano, gera
complicacOes familiares, medo, ansiedade e insegurancga, principalmente quando nao
recebem as orientacbes adequadas sobre a intervencédo cirargica. A ansiedade do
paciente frente ao ato anestésico cirargico pode gerar repercussdes fisiologicas, tais
como alterar a liberagéo de cortisol e de horménio contra insulinico, elevar os niveis
pressoricos, frequéncia cardiaca e predispor a arritmias no periodo intra e poés-
operatério, percepcdo distorcida de dor pdés-operatério e reduzir seu grau de

satisfacdo com o procedimento (TOGAC, 2021).

Além das orientacdes cirurgicas especificas, existem informacdes relacionadas
a seguranca do paciente que podem potencializar uma assisténcia mais segura e
tornar o paciente protagonista no seu cuidado. O centro cirirgico € um espaco de risco
para ocorréncia de incidentes, possuindo taxas mais elevadas de eventos adversos
do que outras unidades hospitalares, o que pode estar relacionada a complexidade
do ambiente e ao perfil do paciente atendido(4) . Entende-se por seguranca do
paciente um conjunto de a¢cdes que permitem reduzir, a um minimo aceitavel, o risco
de ocorréncia de dano ao paciente durante a assisténcia a saude (AGENCIA
NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA, 2017).

O paciente bem orientado pode auxiliar na prevencdo de varios eventos
adversos, como a infeccdo de sitio cirargico ao compreender o processo de
higienizacdo das maos, os cuidados com o banho pré-operatorio, retirada de pelos e
com a ferida cirargica. Ou ainda, prevenir a execucdo de procedimentos

errados/inadequados ao conhecer mais sobre o preparo pré-operatorio relacionado



ao jejum, uso de medicamentos, demarcacao da lateralidade e/ou nivel da incisao
cirargica. E importante que o paciente saiba quais informacgdes s&o relevantes para

seu preparo cirargico, para transmiti-las aos profissionais de saude (HARRIS, 2020).

A ansiedade pode ser uma resposta as ameacas sentidas pelo paciente em
relacdo ao seu cotidiano, sua integridade corporal, possiveis alteracdes fisicas,
financeiras, psicolégicas, espirituais ou sociais e quanto ao resultado da cirurgia (DE
SOUZA, 2005). Além disso, a hospitalizagcédo provoca uma ruptura na vida do paciente,
inserindo-o num ambiente desconhecido, o que modifica seus costumes e habitos.
Deste modo, o paciente tende a tornar-se inseguro e dependente das pessoas que 0
rodeiam (DE SOUZA, 2005).

As orientacfes pré-operatérias realizadas pela enfermeira devem levar em
consideracao aspectos fisicos e emocionais dos pacientes, devendo ser realizadas de
maneira individualizada e focadas nas necessidades de aprendizado do individuo. No
entanto, pensamos que essas orientacdes sao oferecidas, muitas vezes, de maneira
rapida e com intenso fluxo de informacdes, sem muito tempo para que o paciente
assimile, formule perguntas relevantes e tire davidas em relacdo ao procedimento
cirdrgico (WALKER, 2007).

Para obter um melhor resultado na orientacdo é importante conhecer o que o
paciente deseja saber, suas percepcdes e expectativas em relacdo ao procedimento,
direcionando a orientacdo e levando em conta sua capacidade de assimilar a
informacao, identificando os significados que ele atribui a doenca, a hospitalizacéo e
ao tratamento cirirgico“®. Para que o momento do cuidado seja um encontro de
interacdo, diadlogo, calma e esclarecimento € preciso que a orientacdo seja
esclarecedora e eficiente no pré-operatorio, o que requer algumas habilidades e
conhecimentos da profissional a respeito das possiveis alteracdes e reacdes
emocionais que pacientes podem apresentar quando submetidos a cirurgias. Esse
processo contribui significativamente para a melhoria e visibilidade do cuidar, com

énfase na cientificidade, habilidades técnicas e humanismo (ZAGO, 1997).

Considerando-se os fatos anteriormente descritos, salienta-se a necessidade
de avaliacdo e orientacdo detalhada no pré-operatério por um enfermeiro treinado,
para que o paciente possa interagir melhor no pos-operatério imediato. Observa-se

gue, em muitos casos, a falta de habilidade em lidar com essa situa¢do causa angustia



a equipe e aos pacientes por se constituir num obstaculo para efetivacdo da
assisténcia prestada. Uma comunicacéo eficaz, através da orientacao pré-operatéria,
instrumentaliza a comunicacdo ndo verbal no despertar do paciente até o0 momento

da extubacéo, proporcionando a identificacdo das suas necessidades (MARIN, 2006).

4 HIPOTESE

A falta de orientacdo médica no periodo pré-operatorio pode influir significativamente

no periodo transoperatorio e pés-operatério.

5 OBJETIVO GERAL

Analisar a importancia da orientacdo sobre o procedimento anestésico a pacientes

submetidos a cirurgias

60BJETIVO ESPECIFICO

e Verificar como tem ocorrido as orientagcdes sobre as anestesias no momento
pré-operatorio;

e Analisar o risco cirurgico de pacientes que passaram por consulta anestésica
no pré-operatoério e dos que nédo passaram;

e Investigar as complicacdes clinicas ocorridas no pds-operatdrio e que podem
estar relacionadas ao procedimento anestésico.

7 METODO

A metodologia aplicada sera pesquisa de campo, primaria, qualitativa, realizada por
meio de entrevistas presenciais com medicos anestesistas, pacientes submetidos a
procedimentos cirdrgicos e anestesia e enfermeiros da equipe atuante, na qual as

perguntas estdo no apéndice deste material. Para fazer parte da amostra, seré



necessario que o individuo faca parte desse perfil de equipe médica responsavel pelos

pacientes submetidos a anestesia.

As perguntas foram retiradas do trabalho de conclusdo de curso com o tema “O
PONTO DE VISTA DO PACIENTE CIRURGICO ACERCA DO PREPARO PRE
OPERATORIO” (TELES, 2017).

O periodo da coleta sera realizado em julho de 2023. Esse trabalho sera submetido

ao comité e de ética e pesquisa, conforme a lei 266/2012.

8 RISCO DA PESQUISA

Ha o risco de violacao da privacidade, sensibilidade emocional, retraumatizacéo e por
isso é crucial adotar préaticas éticas de pesquisa, como obter a aprovacdo de um
comité de ética, garantir a confidencialidade e o anonimato dos participantes, treinar
0s entrevistadores em técnicas apropriadas de entrevista e fornecer suporte

emocional, quando necessario.

9 BENEFICIOS DA PESQUISA
Essa pesquisa pode ampliar os conceitos e as literaturas para fomentar e idealizar
uma relacdo medico-paciente que confira instrugcdes necessarias para uma boa

seguranca na condugéao do trabalho da anestesiologia.

10 METODOLOGIA DE ANALISE DOS DADOS

As entrevistas serdo presenciais e gravadas. As gravacdes serao transcritas para
facilitar a identificacao das repeticdes e elaboracéao dos principais pontos observados,
tais como problemas e facilitadores do panorama que a anestesia e momentos pos
anestésico envolve. Com isso, sera necessario realizar uma revisao bibliogréafica para
conseguir encontrar respaldo cientifico acerca das ponderagfes encontradas na

coleta.



11 DEFECHO PRIMARIO

Espera-se encontrar embasamento nas entrevistas com discussdes pertinentes e que
também aparecem em materiais cientificos que relatam e discutem as condicdes que
0S pacientes cirdrgicos sdo submetidos, nos trés momentos: pré-operatorio,
transoperatério e pds-operatorio, com vistas a contribuir na andlise das discussdes
acerca das diferencas da insercdo de uma consolidada orientacdo do médico para o

paciente.

12 CRONOGRAMA

Atividade Periodo

Elaboracao do projeto de pesquisa Abril a Junho de 2023
Levantamento Bibliografico Julho a Agosto de 2023
Coleta de dados Setembro a Outubro de 2023
Andlise dos dados Setembro a Outubro de 2023
Redacéo do texto final Outubro a Novembro de 2023
Apresentacdo do TCC Novembro de 2023
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APENDICE |
Questionario sobre

Carla Bettero de Araujo Baptista, académica de medicina do Centro UniRedentor —
Afya. Realiza uma investigagao, intitulada “A IMPORTANCIA DA ORIENTACAO AO
PACIENTE SOBRE O PROCEDIMENTO ANESTESICO NA PERSPECTIVA DOS
PROFISSIONAIS MEDICOS’ e solicita a sua colaboracédo no preenchimento deste
guestionério. Toda a informacao serd anénima e confidencial. O preenchimento

demora em média 10 minutos. Antecipadamente grato pela sua valiosa colaboracéao.
DADOS SOCIO-DEMOGRAFICOS

l)Ildade:  Género: ( ) Mas ( ) Fem
2) Naturalidade:
3) Religiao:
4) Estado civil: ( ) Solteiro ( ) Casado ( ) Separado ( ) Viuvo ( )Outros

5) Escolaridade: ( ) Nunca frequentou a escola ( ) Ensino fundamental incompleto

( ) Ensino fundamental completo ( ) Ensino médio incompleto ( ) Ensino médio
completo
( ) Ensino superior incompleto ( ) Ensino superior completo ( ) Pés-graduacgéo

6) Ocupacéo:

(*Ocupacdao= cargo, funcao, profissao ou oficio habitualmente exercido).

7) Local de residéncia:

8) Renda mensal familiar: ( ) Menor que 1 salario-minimo ( ) 1 salario-minimo
() 2 salarios-minimos ( ) 3 salarios-minimos ( ) Mais de 4 salarios-minimos
9) Orientacao tempo/espaco: ( ) Sim ( ) Nao

10) Dor: ( ) Presente ( ) Ausente Local:

Tipo:

DADOS DA CIRURGIA
1) Cirurgia proposta: Data: [/ [/
Hora:

2) Anestesia proposta:

3)Cirurgias anteriores:




4) Alteracdes apresentados em procedimentos anestésico cirirgicos

anteriores:

5) Procedimentos invasivos:

6) Cateter: ( ) Sim ( ) Nao Especificar:

7) Soroterapia: ( ) Sim () Nao Especificar:

8) Tricotomia: ( ) Sim ( ) Nao

9) Lavagem Intestinal: ( ) Sim ( ) Nao

ASPECTOS CLINICOS

1) Diagnostico médico:

2) Utilizacao de medicamentos: ( ) Sim ( ) N&o

Especificar:

3) Potencial de contaminagao da cirurgia atual:

() limpa ( ) potencialmente contaminada ( ) contaminada ( ) infectada
4) Tabagista: ( ) Sim ( ) Nao Quantidade:
5) Etilista: ( ) Sim ( ) Nao Quantidade:
6) Grau de dependéncia: ( ) Total ( ) Parcial ( ) Independente

Especificar:

7) Aparentemente o paciente se apresenta: ( ) Calmo ( ) Apatico ( ) Angustiado
( ) Medo ( ) Negacéo ( ) Agitacao ( ) Isolamento.

Observacoes:

8) O senhor(a) recebeu informacé&o antes da sua cirurgia: ( ) Sim ( ) Nao

9) Se recebeu, quem te informou?

10) O que o senhor(a) sabe em relacéo ao procedimento cirdrgico que sera

submetido?

11) O que o senhor(a) sabe em relagéo ao procedimento anestésico que sera

submetido?

12) Presenca da familia acompanhando o paciente: ( ) Sim ( ) Nao

Parentesco:

13) Houve mudanca na sua vida pessoal devido a necessidade do procedimento



cirargico?
() Sim () Nao

Quais:

14) Houve mudancas na vida profissional devido a necessidade do procedimento
cirargico:
() Sim( ) Nao

Quais:

15) O que gostaria que fosse informado antes da cirurgia que do seu ponto de vista
nao ficou

esclarecido:

16) Mais alguma informacé&o que o senhor(a) queira acrescentar:




