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RESUMO: O periodo perioperatério é uma fase de muitas
incertezas para o paciente. Logo, cabe ao profissional buscar
praticas humanizadas para tornar essa experiéncia um pouco mais
reconfortante, mas na realidade encontramos assisténcia
totalmente divergente e distante do cenario humanizado. O
presente estudo tem como objetivo analisar as praticas
desenvolvidas na assisténcia perioperatéria, bem como, o0s
sentimentos manifestados pelo paciente cirdrgico durante esse
periodo. A metodologia utilizada foi uma revisdo integrativa de
abordagem qualitativa. Observou-se que quando a assisténcia
ocorre de forma sistematizada, a mesma fica dotada de recursos
que possibilitam o planejamento e a implementacdo do cuidado
integral no perioperatério, de modo a tornar o atendimento
amparado pelos principios da humanizacdo e individualizacéo.
Podemos concluir que, embora o profissional tenha o
conhecimento necessario para por em pratica certas acles, 0S
mesmos muitas vezes preferem ndo o fazer, por um certo
comodismo, 0 que torna a assisténcia ao paciente de certa maneira
falha.

Palavras-chave: Humanizacéo.
Cuidados de Enfermagem.

Enfermagem Perioperatoria.

ABSTRACT: The perioperative period is a phase of many
uncertainties for the patient. Therefore, it is up to the professional
to seek humanized practices to make this experience a little more
comforting, but in reality we find assistance totally divergent and
distant from the humanized scenario. This study aims to analyze
the practices developed in perioperative care, as well as the
feelings expressed by the surgical patient during this period. The
methodology used was an integrative review of qualitative
approach. It was observed that when the assistance occurs in a
systematic way, it is endowed with resources that allow the
planning and implementation of comprehensive care in the
perioperative period, so as to make the care supported by the
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principles of humanization and individualization. We can conclude that, although the
professional has the necessary knowledge to perform certain actions, they often prefer
not to do so, for some convenience, which makes patient care somewhat failing.

Keywords: Humanization. Perioperative Nursing. Nursing care.

1. INTRODUCAO

O periodo perioperatério, que vai desde a descoberta da necessidade de
realizacdo do procedimento cirdrgico até o periodo do fim da recuperacdo, gera
sentimentos de medo, incerteza, inseguranca e impoténcia no paciente (AQUINO E
CAREGNATO, 2005). Assim, € de suma importancia que o profissional de
Enfermagem atue da forma mais humanizada possivel, olhando o individuo de forma
holistica, visando sempre a diminuicdo desses sentimentos, e contribuindo para o bem
estar do sujeito cirurgico.

Para amenizar esses aspectos negativos é necessario que o profissional de
enfermagem oriente adequadamente o cliente, ressaltando o esclarecimento de davidas
que porventura possam aparecer sobre o procedimento, anestesia e recuperacdo pos-
cirdrgica. E necessério, entdo, realizar a escuta ativa objetivando entender quais 0s
principais medos e angustias que permeiam o cliente.

Segundo Barbosa et al (2014), com o advento da tecnologia, a assisténcia ao
cliente tornou-se fragmentada, e cada vez mais os profissionais da salude vém se
especializando e perdendo o contato com o mesmo. Dessa maneira, suas emogcoes,
crencas e valores passaram a ocupar o segundo plano, e o saber cientifico relacionado as
doencas passou a ser 0 alvo, e com isso a assisténcia tornou-se desumana. E preciso que
o profissional da saude resgate a esséncia humana do cuidar, para que os cuidados sejam
humanizados e de qualidade.

Segundo Agquino e Caregnato (2005), a importancia de um ambiente

humanizado e de uma assisténcia humanizada no Centro Cirargico (CC) é justificada
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devido ao CC ser uma area onde as pessoas passam por mudancas fisicas e psicoldgicas.
O perioperatorio deixa o paciente ansioso em virtude do ato anestésico cirurgico. Logo,
as praticas humanisticas fardo com que o paciente se sinta mais confiante e seguro,
trazendo de algum modo mais conforto com tal situagéo.

A humanizacdo provém de pratica imersa nas diferentes partes relacionadas.
No ambito da saude, esta é construida de acordo com o atendimento atencioso e
prestativo, olhando o cliente em sua totalidade, respeitando principalmente suas
emocdes e sentimentos. A comunicacdo e a empatia prestadas ao cliente cirdrgico
caracterizam-se como pecas fundamentais para que se possa desenvolver uma
assisténcia de qualidade e humanizada.

Diante do exposto, fundamenta-se a seguinte questdo norteadora: qual o ponto
de vista do paciente cirurgico sobre as praticas cuidativas implementadas durante o
periodo perioperatorio?

O presente estudo tem como objetivo analisar as praticas desenvolvidas na
assisténcia perioperatéria, bem como, o0s sentimentos manifestados pelo paciente
cirurgico durante esse periodo.

2. METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo integrativa com base documental, descritivo,
retrospectivo e de abordagem qualitativa. Para a realizacdo do estudo, consideraram-se
as seguintes etapas necessarias para sua execucao:

12 Etapa: Identificacdo do tema e selecdo da questdo de pesquisa: com 0 avango
tecnoldgico e sistematizacdo das praticas no cenario cirurgico, as acfes tornaram-se
cotidianamente mecanicista e segmentada, refutando a participacdo do sujeito durante o
transcurso do periodo perioperatorio e as considerages dos sentimentos que permeiam

esse processo, fragilizando a praxis integralizadora e elementar nos cuidados
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humanizados. Nesse sentido, para guiar a pesquisa, formulou-se a seguinte questdo
norteadora: “Qual o ponto de vista do paciente cirurgico sobre as praticas cuidativas
implementadas durante o periodo perioperatério?

22 Etapa: Adogdao dos critérios de inclusdo e exclusdo: A pesquisa foi realizada
no més de outubro de 2018, foi feito, inicialmente, uma busca de artigos j& publicados
nas bases de dados onlines: Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciéncias da
Saude (LILACS), Banco de Dados em Enfermagem (BDENF) e Scientific Electronic
Library (SciELO) através Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e do Portal Coordenagédo
de Aperfeicoamento Pessoa de Nivel Superior (CAPES) pelo cruzamento dos
Descritores em Ciéncias da Saude (DECS); Através dos descritores humanizacao,
enfermagem perioperatoria e cuidados de Enfermagem; e do operador booleano
“AND”. Foram encontrados dezesseis artigos, apds leitura superficial onde foram
identificadas as ideias principais dos mesmos, restaram entdo apenas cinco, que
serviram para o desenvolvimento discursivo do estudo.

Os critérios de inclusdo foram: pesquisas que abordassem a assisténcia de
enfermagem no periodo perioperatério e o ponto de vista do paciente cirurgico, bem
como seus desafios, publicada como artigos originais, na integra, indexados nas bases
de dados propostas, publicados em portugués, durante o periodo de tempo de 2000 a
2018, cujos textos retratassem a tematica; E como critérios de exclusao: trabalhos que
ndo se apresentassem na integra nas bases de dados e nas bibliotecas pesquisadas, como
também aqueles que ndo coincidiam com a tematica proposta, livros, estudos de revisao,
editoriais, dissertacdes e tese.

3% Etapa: Categorizacdo dos estudos selecionados: Foram analisados 0s
resultados de cada artigo individualmente e, em seguida, realizou-se uma analise

comparativa sobre os resultados encontrados.
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42 Etapa: Andlise e interpretacdo dos resultados: A interpretacdo dos estudos
foi conduzida de maneira minuciosa, observando os dados encontrados em cada estudo
e as conclusdes que cada autor apresentou e dessa maneira evidenciou-se se esses
estudos respondiam a questéo norteadora da presente da pesquisa.

Optou-se pela andlise de contetdo das informacbes, as quais foram
desdobradas em duas fases: pré-analise e exploracdo do material. Durante a pré-analise
ocorreu uma leitura flutuante dos artigos selecionados; em momento posterior, realizou-
se a exploragdo do material, sendo a fase em que foram feitas as operacGes de
codificacdo, classificacdo e agregacdo em funcgéo dos significados.

62 Etapa: Apresentacdo da revisdo/ sintese do conhecimento: Apos ser feita a
analise e interpretacdo dos artigos, foram levantadas as conclusdes a partir do que foi
evidenciado em cada estudo, realizando uma inter relagao entre 0s mesmaos.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

E nitido que o profissional de enfermagem é bem atuante no periodo
perioperatorio, ndo somente por desenvolver papeis técnicos assistencialistas, mas
também por prestar apoio psicolégico, ja que sdo esses profissionais que o0s pacientes
passam a maior parte do tempo. Sendo assim, suas a¢Ges podem percorrer desde de
cenarios mais simples aos complexos, ou seja, desde segurar a mao durante o ato
anestésico, até operar maquinario de circulacdo extracorporeo.

De acordo com Lisb6a et al. (2011), a presenca dos profissionais de
enfermagem é indispensavel durante as intervenc@es cirurgicas, ao comecar de atividade
burocréatica organizacional do setor até a funcionalidade e esclarecimentos/orientaces
gerais tanto para o paciente quanto para os acompanhantes. Essas instrucGes sdo
essenciais para diminuir ou até mesmo evitar 0s sentimentos negativos decorrentes do

ato anestésico, do procedimento cirdrgico e sua recuperacdo na fase pos operatoria.
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Caso as informacOes sejam repassadas corretamente e de forma direcionada, contribuira
para concep¢do da confianca, a seguranca e a recuperacao do cliente, além de favorecer
a boa comunicacéo e a intensificacdo da assisténcia humanizada.

Vale ressaltar que a assisténcia humanizada ndo se trata apenas de repassar
informagBes sem planejamento prévio. E necessario um olhar voltado para as
necessidades do paciente de forma direcionada a particularidade do cliente cirargico,
uma vez que, este e sua familia estdo passando por uma fase peculiar e delicada,
cabendo ao enfermeiro deixar o mais claro possivel o que acontecera durante desse
periodo através de discurso esclarecedor e simplorio que o faca entender. Segundo
Giron, Berardinelli e Santo (2013), é na fase pré operatdria que o individuo necessita de
maior informagdo, apoio e contato humano. Os mesmos ainda consideram que a
vivéncia efetiva do profissional em todas as etapas do perioperatério, em conciliacdo
com uma abordagem etnometodoldgica, forme uma estrutura base, que permita que a
equipe de enfermagem trace um planejamento e assim desenvolva um acolhimento
individualizado, assistindo cada um, com sua singularidade.

A humanizacdo nada mais € que suprir as necessidades do outro, de forma
empatica, sendo esta a caracteristica mais pertinente ao papel do enfermeiro. Um
enfermeiro que valoriza essa caracteristica desempenha uma assisténcia de qualidade.
De acordo com Rios (2000), a humanizacdo é fundamental para uma melhor
compreensdo dos problemas e também para buscar solu¢des por tempo compartilhadas.
Participacdo, autonomia, responsabilidade e atitude solidaria sdo alguns dos valores que
devem caracterizar certos modos de fazer salde que resultard, ao final, em mais
qualidade na atencdo prestada e melhores condicdes de trabalho.

Consoante com Barbosa, Terra e Carvalho (2014), tratam que o advento da

tecnologia, a assisténcia ao cliente tornou-se fragmentada, e cada vez mais 0s
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profissionais da salde vém se especializando e perdendo o contato com o sujeito,
deixando em segundo plano as emocdOes, crencas e valores do paciente. O saber
cientifico sobre as doencas passou a ser mais valorizado e, assim, a assisténcia tornou-se
desumana, mecanicista e fragmentada. E preciso que o profissional da saide resgate a
esséncia humana do cuidar, para que a assisténcia seja humanizada e de qualidade.

Para Bedin, Ribeiro e Barreto (2005), o avanco tecnolégico e o cuidado
humanizado sdo associados a uma comunicacdo terapéutica, configura um cenario de
grandes resultados que favorecem tanto o cliente, quanto a ciéncia.

Segundo Tetani e Pinto (2007), antes do inicio do procedimento cirurgico, que
€ 0 momento em que eles mais necessitam de informacdo, apoio atengdo e cuidado,
muitas vezes sdo deixados sozinhos na sala de operacdo, enquanto ha a preparacdo do
procedimento, além de serem identificados pela sala ou pela cirurgia e ndo pelo nome, o
que acaba gerando o sentimento de perda da propria identidade. Essa situacdo acentua
0s sentimentos negativos e acaba dificultando a recuperagéo apos o procedimento.

Entdo, para proporcionar ao cliente uma maior independéncia, torna-se
primordial que o maior nimero de informacGes seja repassado, ja& que um individuo
bem conhecedor das circunstancias que esta inserido, apresentara menor grau de
ansiedade do procedimento cirdrgico (GIRON; BERARDINELLI; SANTO, 2013).

O Processo de implementacdo da humanizacdo no Centro cirdrgico (CC),
apresenta muitas dificuldades, ja que esse ambiente é visto pela equipe, como um local
que tem um excesso de burocracia no processo de trabalho, o que gera uma falta de
tempo, associado a um ambiente tenso e estressante, somadas ao fato de que alguns
colaboradores sdo resistentes as mudancas e a propria aceitacdo e cooperacdo em
relacdo a implementacdo do processo de humanizacdo, bem como a falta de preparo

profissional a respeito do assunto. (SOBECC, 2012)
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4. CONCLUSAO

O estudo permitiu aprofundar conhecimentos sobre a temética, além de
proporcionar a reflexdo imersa na relevancia da pratica de qualidade ao cliente
cirargico. A priori a sensacdo que se tem é que, embora o profissional de enfermagem
conheca tais condutas que levam a esse tipo de prética, 0 mesmo cada vez mais se
distancia da esséncia que rege a historia da profissao, e aproxima-se da pratica mecéanica
e segmentadora, que caracteriza nos dias atuais.

E perceptivel que na assisténcia perioperatoria, atualmente, ainda vivencie
inmeras falhas, acerca desse aspecto, a humanizacdo & na maioria das vezes
subestimada e negligenciada pela equipe, devido as condi¢des inadequadas do ambiente
de trabalho e a sobrecarga de atividades, o que leva ao desgaste do profissional,
tornando-o desmotivado para fazer mudancas e implementacGes humanizadas na sua
pratica.

Torna-se claro que 0 medo e a ansiedade sdo vildes no periodo perioperatorio,
porém, isso tudo pode ser dosado com a efetiva atuacdo de uma assisténcia
sistematizada e humanizada, que enaltecerd as necessidades do individuo, mantendo-o
independente, e consequentemente tranquilo no transcurso dessa fase.

Dessarte € evidente a necessidade de praticas sensibilizadoras para suprir as
lacunas existentes, como também o desenvolvimento de ac¢Bes planejadas. Sendo assim,
faz-se necessario potencializar as praticas cuidativas para suscitacdo destas no cenario
do periodo perioperatorio. A maior limitacdo do trabalho foi o pequeno numero de
producdes cientificas evidenciando a necessidade de mais pesquisas que abordem a
presente tematica.
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