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A autora fez um estudo sobre as percepgdes e opiniGes do paciente, durante o perio-
do transoperatorio, relacionadas ao ambiente fisico e humano do sistema centro cirurgico
em trés hospitais de Londrina.

INTRODUCAO

O sistema centro cirirgico, reconhecidamente cada vez mais complexo,
passa por acentuado desequilibrio no dualismo tecnologia/humanismo. As
atividades e tarefas da equipe cirdrgica, acompanhando a crescente comple-
xidade do ato operatorio, condiciona a pouca atengdo que se vem dando ao
relacionamento humano.

Autores como ARMSTRONG? e OLSEN?? alertam para o fato de que as
crescentes mudangas tecnolbgicas, levam a enfermeira do centro cirurgico a
questionar como essas mudangcas estdo influenciando a qualidade do cuidado
de enfermagem necessario ou proporcionado.

RADINA? refere-se a barreira constituida pela estrutura social e fisica
do centro cirirgico, e salienta a importancia da equipe de enfermagem estar
ciente das percepg¢des do paciente, diante desse ambiente desconhecido.

NOLAN?? atribui a enfermeira de centro cirirgico a tarefa de manter
um ambiente seguro, tanto no aspecto fisico como psiquico, e favorecer o
envolvimento interpessoal da equipe cirurgica na responsabilidade do aten-
dimento as necessidades biopsicossocioespirituais do paciente.

S3o muitos os trabalhos que preconizam e/ou enfatizam a importancia
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da atuagdo da enfermeira, como membro profissional da equipe ciriirgica e
como lider da equipe de enfermagem, em assegurar ao paciente, na fase
transoperatoria, assisténcia personalizada, continua e integrada (BERRY &
MICHAELS ; FAY!3; FEHLAU*; PANZA*).

Considere-se a atual concepgio de estrutura e de funcionamento hospi-
talar tundamentados na andlise de sistemas, contida em trabalhos de ANGE-
RAMI! ; CASTELLANOS et alii®; CHAVES® ; JOUCLAS'¢; LAUFMAN'®.
O sistema centro cirdrgico recebe o paciente, “‘input’, com sua demanda de
necessidades afetadas, para um processo que compreende todas as agdes a
serem desenvolvidas na fase transoperatoria; o paciente operado seré o ‘‘out-
put”, capaz de proporcionar informagdes a respeito do processo, dai obten-
do-se condi¢des para a retroalimentacdo do sistema. Efetivamente, posicio-
nado o paciente como fonte informante, a(o) enfermeira(o) do centro ci-
rurgico podera prevenir situagdes por ela(e) consideradas como traumatizan-
tes, fisica e psicologicamente, bem como prover as condi¢des positivas, re-
sultantes de sua percep¢do no contexto ambiental.

Com esses propositos foram determinados os objetivos deste trabalho:

1) identificar os problemas sentidos pelos pacientes na sua interagdo como
contexto (fisico e humano) do centro cirtrgico, durante o perfodo
transoperat6rio;

2) vernficar a presenca e atuacdo da enfermagem no periodo transoperato-
rio, tal como percebida ou reconhecida pelo paciente ciriirgico;

3) identificar, no contexto centro cirargico, os fatores que afetaram, de
maneira agradédvel ou desagradavel, as percep¢des do paciente durante o
periodo transoperatério

MATERIAL E METODO

O estudo foi realizado em trés hospitais gerais da cidade de Londrina, um
oficial e dois particulares, referidos respectivamente como A, Be C.

'A populacdo foi constituida de pacientes de ambos os sexos, submetidos
a cirurgia realizada sob anestesia raquidiana ou peridural lombar.

- Foram entrevistados 362 pacientes que preencheram os requisitos pre-
viamente determinados.

Para a coleta de dados, utilizou-se como instrumento um formulario.
constituido por um conjunto de questdes abrangendo identificagdo, dados
referentes & cirurgia realizada, tipo de anestesia, medicacio pré-anestésica,
drogas sedativas, e 36 perguntas relativas a: interagdo do paciente com o con-
texto fisico e humano do centro cirtirgico; presenga e atuagdo da enferma-
gem no periodo transoperatério, segundo a percepcdo do paciente; e fatores

164



que constituem para o paciente, no centro cirargico, percep¢des agradaveis
e percepgdes desagradaveis.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados obtidos foram apresentados em 53 tabelas, discutidos em
quatro grupos interligados.

1) Caracteristicas gerais da amostra.

2) Problemdtica na interag¢do paciente-contexto sistema centro cirirgico no
periodo transoperatério.

3) Presenca e atuagdo da enfermagem no periodo transoperatério, segundo
a percepgdo do paciente.

4) Fatores que constituem para o paciente, no contexto ambiental do cen-
tro cinirgico, percep¢des agradéveis e percepcdes desagradaveis.

Na caracterizagdo da amostra observou-se que os pacientes, na maioria,
(66,58%) pertenciam a faixa etaria de 20 a 39 anos de idade; eram do sexo
feminino (74,59%); casados (87,57%).

Quanto & categoria sdcio-econdmica, 60,50% contribuiam para o INAMPS;
26,80% eram indigentes e 12,70%, particulares.

— Problemdtica na interacdo paciente-contexto sistema centro cirurgico no
periodo transoperatorio.

E tarefa da enfermagem, postulada por LAMBERTSEN!", incentivar a
participacdo do paciente no planejamento de sua assisténcia, considerando-o
como um elemento da equipe e orientando-o adequadamente.

Conforme conceituam BARNETT?: CASTELLANOS’; De LAPPE!?;
EPSTEIN!?; PANZA? | quanto melhor o paciente entender a importincia
de sua cooperacdo e participagdo, melhores serdo suas condigdes para superar
o estresse da doenca e a prOpria cirurgia e anestesia. *‘Os pacientes tém o di-
reito de receber informacdes completas, que sirvam de base para que possam
lidar com o sistema e ndo serem por ele abafados” (BELAND & PASSOS*).

Os resultados mostram que, dos 362 pacientes, 174 (48,07%) foram en-
caminhados ao centro cirurgico sem nenhuma orientagdo prévia a respeito de
sua condigdo de paciente cirargico.

Constata-se, pelas respostas dos pacientes, que a orientagdo para cirurgia,
quando houve, foi feita de maneira assistematizada, por meio de palavras sol-
tas ou conversa¢des fragmentadas, sendo eles deixados com muitas duvidas
sobre o que iria acontecer no trans e no péds-operatério.

PANZA?* provou ser significativa a diminui¢do do estresse nos pacientes

165



quando estes recebiam orientag3o, de acordo com os problemas identifica-
dos, na visita pré-operatoria.

Além das informagdes concernentes aos procedimentos terapéuticos, de-
ve ser valorizado o relacionamento humano. MAHOMET?® afirma que uma
presenga conhecida durante o ato anestésico-cirirgico representa, para o pa-
ciente, seguranga fisica e psicologica. Procurou-se verificar se os pacientes
entrevistados haviam reconhecido alguém no centro cirdrgico e, em particu-
lar, a enfermeira. Os resultados demonstraram que 188 pacientes (51,93%)
reconheceram um ou alguns dos elementos da equipe ciriirgica; 75,53% re-
conheceram o cirurgifio; o anestesiologista foi mencionado, nos hospitais
B e C por 17,03% dos pacientes; somente no hospital A houve referéncia de:
7 (12,50%) pacientes a elementos da enfermagem.

Quanto a esses dados verificou-se que a maior percentagem de pacientes:

que reconheceu alguém no centro cinirgico pertencia ao grupo de pacientes
orientados, o que nos leva a inferir que, quando os elementos da equipe ci-

rirgica entram em contato com os pacientes no pré-operatério, estes os reco-
nhecem durante o periodo transoperatorio.

Nos trés hospitais nota-se, pelos dados obtidos, que a(o) enfermeira(o)
ndo realiza a visita pré-operatoria. ““Todos acham a visita pré-operatoéria Gtil
para a assisténcia transoperatdria mas ninguém a aplica. . . o contato da en-
fermeira do centro cirargico com o paciente, na fase pré-operat6ria, prati-
camente ainda n3o existe” (WELSH & RICHARDSON?"),

RICHTER* e YANICK & PODOBNIKAR™ abordam a necessidade de

seguranca do paciente em se sentir como pessoa no ceatro cirGrgico, pelo
respeito de todos os elementos da equipe 4 sua individualidade, que o cum-
primentar e o tratar pelo nome.

No presente estudo, constatou-se que, dos 362 pacientes, 53,04% ndo
foram cumprimentados ¢ a 53,31% ninguém perguntou o nome durante
o periodo transoperatorio.

Toda atividade da equipe ¢ uma forma de interagSo, que 0O paciente
recebe ¢ interpreta de acordo com sua percepciio, durante o periodo trans-
operatorio.

Pela andlise dos dados, verificou-se que 59,52% dos pacientes identifi-

caram o anestesiologista como o elemento da equipe que lhes dispensou mais
atencdo; a(o) enfermeira(o) foi citada(o) por apenas 5,06% dos pacientes.

Neste trabalho constatou-se também que hf tipos de didlogo entre os;
elementos da equipe cirirgica que causam preocupagiio ao paciente durante:
o periodo transoperatério. A maior percentagem (22,75%) refere-se a pro-
cedimentos técnicos da cirurgia; 18,18% referem-se is discussdes e reclama-
¢Oes entre os membros da equipe cinirgica. Verificou-se, ainda, que 45 pa-
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cientes (12,43%) referiram-se a irritagdo dos elementos da equipe cirirgica.
O elemento mais citado nos trés hospitais foi o anestesiologista.

. Todos os elementos em quem os pacientes perceberam irritagdo foram
identificados em sua categoria profissional ou fungfo, tendo aqueles descri-
to o motivo da irritagdo que, direta ou indiretamente, os agrediu.

Durante o ato anestésico-cirirgico, os pacientes apresentaram necessida-
des biopsicossociais que foram verbalizadas através de solicitagdes aos mem-
bros da equipe ciriirgica (Tabela 1).

Tabela 1 — Distribui¢do dos pacientes cirargicos, em numero e percentagem,
por hospital de estudo, segundo o tipo de solicitagdo feita duran-
te o periodo transoperatério.

Hospital A B C Total

Tipo de solicitagdo
feita pelos pacientes Ne % No % N¢ % NO %
Area Técnica
— N2o dormir durante a cirurgia 06 9,38 15 68,18 06 54,55 27 2784
— Fazer laqueadura de trompas 10 1563 - —~- - ~ 10 1031
— Nio ver o ato cirirgico 05 781 — - 01 909 06 6,19
~ Aplicar mais anestésico 03 4,69 01 4,55 — - 04 4,12
— Suspender a cirirgia 02 312 - - - - 02 206
— Controlar osoro que estavaforadaveia} 02 3,12 — - - - 02 206
— Tirar um “‘calo” do pé 00 1% - - -~ — 01 103
Area Expressiva
— Molhar a boca 12 1875 - - — - 12 1237
— Melhorar a posigdo dos bragos e/ou do

COTpo na mesa cinirgiea 08 125002 909 — - 10 1031
— Zelar pela manutengdo de sua vida 04 625 — — 02 1818 06 6,19
— Zelar pela seguranca do feto 01 1,5 03 1363 01 90905 5,16
— Ser coberto 03 469 01 4,55 — - 04 4,12
— N#o ficar sozinho na sala de operagdes| 03 4,69 — — 01 909 04 4,12
— Aux{lio durante o vémito 03 469 — — - = 03 309
— Retirar os campos cirtirgicos do rosto

do paciente o1 1% - - - - 01 103

Total 64 100,00 22 100,00 11 100,00 97 100,00

A andlise dos dados da tabela 1 possibilita verificar que o maior numero de solieita-
¢Oes ocorreu no hospital A, feitas por 64 (65,98%) pacientes, em relagdo a assisténeia de
enfermagem. as solicitagdes, em 54,69% dos casos, relacionam-se 3 drea expressiva.

Importa ressaltar que, nos hospitais B e C, a maior ocorréncia de solicitagdes relaeio-
na-se 4 drea técnica, (72,73% e 63,64% respectivamente).
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Os resultados mostram que, dos 7 pacientes que dirigiram a sua solicita-
¢3o a(ao) enfermeia(o), 4 n3o foram atendidos.

O paciente sofre durante a sua permanéncia no centro-ciriirgico uma sé-
rie de procedimentos comuns a qualquer tipo de tratamento anestésico-ci-
rargico, ou especifico, e devem ser preparados, ndo sd para o0 qQue o espera,
como, também, para o que é esperado dele.

Conforme os resultados, dos 362 pacientes (64,92%) nio receberam ne-
nhuma explicagdo sobre os cuidados prestados durante a cirurgia. Dos que
receberam a explicacdo, 65,36% identificaram o anestesiologista como a pes-
soa que transmitiu a explica¢Zo. Quanto aos elementos da enfermagem, a(o)
enfermeira(o) e a circulante da sala foram identificadas por 4 pacientes
(3,15%).

Na interag@o equipe cirirgica-paciente-ambiente, 161 (44,48%) pacientes
manifestaram sua preocupag3o e ansiedade, pela reagio de choro (Tabela 2).

Tabela 2 — Distribuicdo dos pacientes em nimero e porcentagem, por hospi--
tal de estudo, segundo as causas do choro durante o periodo

transoperatorio.
A B C Total
Hospital
Causas de choro N % No % NoO % N° %
Medo da morte 26 35,14 24 43,64 08 2500 58 36,03
Sensagao de abandono 17 2297 09 16,36 10 31,25 36 22,36

Medo das conseqiiéncias da anestesia 13 17,57 07 12,73 08 25,00 28 17,39
Emoga0 ao ouvir o choro do recém-nascido| 02 2,70 12 21,81 05 15,63 19 11,80

Dor durante a cirurgia 06 81101 18201 3,12 08 497
Tipo de relacionamento com o paciente {05 6,76 01 182 — - 06 3,73
Nio conhecimento do cirurgido 03 405 - - —- - 03 1,86
Amputag¢do do membro inferior 02 27001 1,82 - — 03 1,86

Total : 74 100,00 55 100,00 32 100,00 161 100,00

A anilise dos dados da tabela 2 possibilita verificar que, em relag3o ao total de pa-
cientes, 36,03% citaram como causa de choro o medo da morte, 22,36% citaram a sensa-
¢do de abandono e 17,39% citaram o medo das conseqiiéncias da anestesia. Observa-se,
também, que no hospital B, dos S5 pacientes, 12 (21,81%) citaram como causa de choro a
emogdo ao ouvir o choro do recém-nascido.

Para BRUNNER et alii®, DUGAS!! e GRAHAN & CONLEY'*, o choro
¢ uma resposta emocional que, geralmente, denota sentimentos de impotén-
cia do paceinte para manejar seus problemas.

Acreditamos, pois, que assistir o paciente, através da identificagdo e aten-
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dimento de reais necessidades deste, ¢ a razdo fundamental da presenca da(o)
enfermeira(o) no periodo transoperatério, no desempenho de seu papel ex-
pressivo, em que ela ouve, observa e esclarece o paciente, quanto aos proble-
mas sentidos e reduz as tensdes.

— Presenga e atuacdo da enfermagem no periodo transoperatério, segundo
a percepgao do paciente.

McPHAIL" atribui 4 enfermeira a responsabilidade, no momento da
recep¢do do paciente no centro cirirgico, iniciar interago positiva que des-
perte, no paciente, confianca nas a¢des da equipe cirfirgica.

Verificou-se que, nos trés hospitais, 75,42% dos pacientes n3o iden-
tificaram os elementos da equipe cirirgica que os receberam; 15,75% men-
cionaram a(o) enfermeira(o).

BELAND e PASSOS* opinam que o significado do contato fisico, no es-
tabelecimento de relacdo de aux{lio com uma pessoa fisicamente doente,
vem da associagdo entre relacionamento espacial e interpessoal.

A equipe ciriirgica ocupa o ‘“‘espago intimo”’ para atender as necessidades
psicobiologicas dos pacientes na fase transoperatéria.

Neste estudo obteve-se, como mostram os dados da Tabela 3, a informa-
¢4o de que o contato fisico dos elementos da equipe cirirgica, no atendimen-
to as necessidades bésicas, seja na area expressiva, seja na area técnica, tem
para o paciente o significado de gesto afetuoso. Apesar desses contatos fisi-
cos caracterizarem ac¢des de enfermagem, na prestacdo de cuidados durante:
o ato anestésico-cirdrgico, e de serem valorizados pelos pacientes, a ponto
destes interpret4-los como gestos de carinho, 51,04% dos pacientes ndo iden-
tificaram o elemento da equipe cirirgica envolvido nesse relacionamento. A
participagdo da enfermagem foi identificada somente por 8,85% dos pacien-
tes.
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Tabela 3 — Distribuicdo dos pacientes, em niimero e percentagem, por hospi-
tal de estudo, segundo a relagdo de gestos afetuosos que recebe-
ram durante o periodo transoperatorio.

A B C Total

Hospital
Gestos afetuosos N % N0 % N°O % N¢ %

— Acariciar a testa ou o rosto do pa-
ciente 41 44,08 21 33,87 07 1892 69 3594
® Segurar os ombros ¢ a cabega do pa-
ciente durante a aplicagio do anes-

tésico 10 10,75 15 2420 13 3513 38 19,79
® Massagear os bragos do paciente de-

vido a ‘‘formigamento™ 19 2043 11 17,74 06 16,21 36 18,75
— Dar “tapinhas” nos ombros do pacien-

te 03 3,23 08 1290 08 21,62 19 990

® Colocar os ombros e os bragos do
paciente em posi¢cdo correta, na mesa

cinirgica 10 10,75 01 1,61 01 270 12 6,25
® Prender os cabelos do paciente com
a touca 02 21504 6,45 02 541 08 4,17
® Ajudar o paciente a passar da maca
para a mesa cirirgica e cobrido j03 3,23 02 323 — - 05 261
® Limpar o suor do rosto do paciente {02 215 — - - — 02 1,04
® Amparar a cabega do paciente e lim-
par-the a boca ap6s o vbmito 02 215§ - -~ —- -~ 02 1,04
® Enxugar as ldgrimas do paciente 01 108 - - - -~ 01 051
Total 93 100,00 62 100,00 37 100,00 192100,00

() = Cuidados de enfermagem interpretados pelos pacientes como gestos afetuosos.

(-) = Gestos afetuosos

A anilise da tabela 3 possibilita verificar que 104 (54,17%) pacientes, nos trés hospi-
tais, interpretaram cuidados de enfermagem como sendo gestos afetuosos.

Nota-se que, nos trés hospitais, a maior percentagem (35,94%) dos pacientes infor-
mou que o gesto afetuoso recebido foi o de acariciar a testa ou o rosto.

Dos 362 pacientes, 173 (47,79%) sentiram desconforto fisico durante a
cirurgia. Dos125 pacientes que se queixaram a alguém, 52,00% o fizeram ao
anestesiologista; 42,40% ndo identificaram o elemento da equipe a quem se
dirigiram e apenas 4 (30,20%) identificaram a(o) enfermeira(o) como sendo
a pessoa a quem recorreram.

Os resultados deste trabalho demonstram que os pacientes percebem a
necessidade de assisténcia que proporcione seguranga fisica e emocional;
€ que esta assisténcia envolve ndo somente as a¢des e atitudes de enferma-
gem, como também as correspondentes aos demais elementos da equipe
cirargica (Tabelas 4 ¢ 5).

170



Tabela 4 — Distribui¢@o dos pacientes cirirgicos, em niimero e porcentagem,
por hospital de estudo, segundo o tipo de descoforto fisico sen-

tido durante a cirurgia.

A B C Total
Hospital
Tipos de desconforto fisico N % N % N° % NO %
Cansago efou dor — “posi¢do descon-
fortivel na mesa cinirgica” 19 16,67 15 42,85 12 50,00 46 26,59
Dor e/ou “formigamento‘‘ nos membros
superiores 26 2281 03 8,57 03 12,50 32 18,50
Dor e desconforto durante a pungfo
lombar para a anestesia 08 7,02 11 31,43 05 20,83 24 13,87
Dispnéia — *‘sensacio de morte” 20 1754 — - 02 8,33 22 12,72
Dor durante a cirurgia 14 12,28 01 286 — — 15 8,67
Nauseas e/ou vdmitos 08 70201 286 01 4,17 10 5,78
Frio 05 43902 57101 4,17 08 4,62
Dor no pescogo 05 43901 286 ~ - 06 3,47
Dispnéia — “Campos cinirgicos sobre
o rosto” 06 526 - —- - - 06 3,47
Cefaléia e/ou compressdo sobre os othos| 02 1,75 01 2,86 — - 03 1,73
Calor or o8 - - - - 01 058

Total

114 100,00 35 100,00

24 100,00 173 100,00

A anélise dos dados da tabela 4 possibilita verificar que os tipos de desconforto fisico
mais citados pelos 173 pacientes foram: cansago e/ou dor devido a posi¢do desconfortével
na mesa cirrgica (26,59%); dor e “formigamento” nos membros superiores (18,50%);
dor e desconforto durante o pungo lombar (13,87%).

Destaca-se ainda que dos 114 pacientes do hospital A, 20 (17,54%) referiram-se a

Dispnéia tipo ‘‘sensagfo de morte””.
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Tabela 5 — Distribui¢do dos pacientes em nimero e percentagem, por hospr-
tal de estudo, segundo as causas de insatisfa¢cdo com a assisténcia
recebida durante o periodo transoperatorio.

A B C Total
Hospital
Causas de insatisfacdo N % N % N % N°o %
Desatengdo para com o paciente 38 54,28 12 60,00 13 39,40 63 51,21
Desorganizagao no atendimento 07 10,00 04 20,00 04 12,12 15 12,20
Atitudes agressivas para com o paciente |09 128 — — 01 3,03 10 8,13
Fala insistente e voz irritante - - - - 10 3030 10 8,13
Inabilidade técnica na pungio lombar 08 1143 - - - — 08 6,50
Brincadeiras e/ou piadas 03 42903 150001 3,03 07 5,69
Inabilidade técnica na pungio venosa 04 57101 500 - — 05 407
Inseguranga na execugdo dos procedi-
mentos de enfermagem 01 143 — - 04 12,12 05 4,07
Total 70 100,00 20 100,00 33 100,00 123 100,00

A anilise dos dados da tabela 5 possibilita verificar que 2 maior proporgio de causas.
de insatisfagfio com a assisténcia recebida no transoperatério, nos trés hospitais, ocorreu
em relagdo & desatengo da equipe cinirgica para com o paciente (51,21%).

Verifica-se também que, no hospital A, dos 70 pacientes insatisfeitos com a assistén-
cia durante o transoperatério, 09 (12,86%) reclamaram das atitudes agressivas para com o
paciente. No hospital B, dos 20 pacientes, 4 (20,00%) reclamaram da desorganizagfo no
atendimento. No hospital C, dos 33 pacientes, 10 (30,30%) reclamaram da fala insisten-
te e voz irritante de um elemento da equipe durante o transoperatério.

Constata-se, também, que os elementos da equipe de enfermagem foram
raramente mencionados pelos pacientes. Esperava-se que a(o) enfermeira(o)
fosse citada(o) com mais freqiiéncia, mesmo que sob uma percep¢do irreal
das categorias funcionais.

O baixo indice da identificagdo da(o) enfermeira(o), aqui referida como
representante operacional da equipe de enfermagem, parece retratar a omis-
sdo da(o) enfermeira(o) do centro ciriirgico no relacionamento interpessoal
com o paciente, no periodo pré e transoperatorio.

— Fatores que constituem para o paciente, no contexto ambiental do cen-
tro cirurgico, percepg¢ies agraddveis e percep¢Oes desagraddveis.

Procurou-se, neste trabalho, identificar, também, os insumos de natureza
humana e material que constituem, segundo a percep¢io do paciente, os
fatores mais agradaveis e os mais desagradédveis no contexto ambiental do
sistema centro cirargico.
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A literatura tem abordado o sistema centro-cirargico quase sempre pelo
seu efeito agressor sobre o paciente. Parece que se estd, sempre, partindo da

premissa de que o ambiente do centro cirurgico é constituido somente de
fatores desagradaveis.

E preciso considerar-se que nem sempre o desconhecido ¢ de efeito ape-
nas negativo. Por vezes, a impressdo causada por novo fato ou objeto, ainda
que desconhecido, pode resultar agradavel ou, ainda, ndo ser suficientemen-
te forte para ser registrada como importante.

Os resultados demonstram que os fatores mencionados em maior nimero
pelos pacientes, tanto em percepgdes agraddveis como em percepgdes desa-
graddveis, estdo relacionados & modalidade visual, com 301 (47,11%) e 224
(38,42%) dos casos, respectivamente.

Para os fatores agraddveis, a modalidade de percep¢@o auditiva veio a
seguir, citada por 203 (31,77%) dos pacientes. Entretanto, para os fatores
desagradéveis, a modalidade citada em segundo lugar foi a de percepcdo olfa-
tiva, por 131 (22,47%) dos pacientes.

Além dessas percep¢des, direta e especificamente ligadas aos 6rgios dos
sentidos, buscou-se obter dados sobre ‘‘outras percepg¢des’ ndo restritas as
sensagdes imediatamente vinculadas a esses receptores, mas, também, asso-
ciadas a fatores psicologicos; sio esses fatores conceituados, para efeitos
praticos, em MARX & HILLIX?', como sendo mais do que fendmenos ape-
nas observédveis diretamente e, sim, manifestacdes de natureza emocionai
associadas a esses fendmenos.

Constata-se que em ‘‘outras percep¢des’ agradéveis, os pacientes referi-
ram-se, apenas, as de comportamento emocional, em relacfo a atitudes de
relacionamento interpessoais entre equipe cirirgica e paciente.

“Outras percep¢des” desagradaveis ocupam o 39 lugar no contexto am-
biental, relatadas por 120 pacientes, sendo que 25,00% mencionaram, como
a mais desagradével, a indiferenca da equipe cinirgica na assisténcia ao paci-
ente. Observa-se também que 12,50% dos pacientes manifestam, como
mais desagradével, a sensagfo perceptiva do seu proprio corpo restringido
4 mesa cinirgica.

Com base no exposto, acreditamos ter obtido informagdes de valia a
serem tomadas, a0 menos como ponto de partida, como subsidios para a
eficiente retroalimentagdo do sistema centro cirurgico.

A assisténcia no transoperatério deixa muito a desejar, a partir, mesmo,
da assisténcia pré-operatéria, cujo resultado, bom ou mau, é levado com o
paciente ao centro cirurgico.

O desconhecimento do que estd por acontecer, ou estd acontecendo, e
a desatengdo por parte dos membros da equipe cirargica pontificaram eomo
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agentes causais coadjuvantes de todo um quadro de estresse, que pode ser,
pelo menos minorado, com a corre¢do de tais causas.

A falta de atuagdo da(o) enfermeira(o), desde o pré-operatorio, eficiente:
e centrada na pessoa humansa, é o que parece ser, entre outras, a grande fa-
lha do sistema. Vé-se que muito mais pode ser feito pelo paciente na depen-
déncia do pessoal de enfermagem, dando-se a conhecer e aproximando-se
dele, explicando-lhe, tanto quanto sua compreensio possa permitir, tudo
aquilo que ird encontrar, pelo que iré passar no transoperat6rio e, sobretudo,
acompanhando-o e prestando-lhe o melhor de sua aten¢3o profissional e
humana.

CONCLUSOES

1— Os principais problemas sentidos pelos pacientes, em sua interagfo com
o contexto do centro cirargico, durante o periodo transoperatério, fo-
ram: desconforto fisico, medo da morte, medo da anestesia e desaten-
¢ao dos elementos da equipe cirirgica.

2 —Para o paciente no transoperatédrio, é quase inexpressiva a atuagio da(o))
enfermeira(o) de centro cirirgico, marcadamente porque:

2.1 A(O)enfermeira(o) nfio se d4 a conhecer, come elemento individualizado
da equipe eirirgica, a partir da recepglio e no relacionamento eom o pa-
ciente durante o transoperatorio;

2.2 A(O) enfermeira(o) 1o ¢ atuante quanto as explicagBes ao paciente so-
bre os euidados de enfermagem e os procedimentos médicos durante o
ato anestésico-cirurgieo; tampouco procura estabelecer, com o paciente,
relacdo de afetividade, como base para uma assiténcia integral;

2.3 A(O) enfermeira(o) no oferece a necessdria atencdo e o necessirio aten-
dimento as necessidades do paciente, manifestadas durante o periodo
transoperatério.

3 —O contexto ambiental do centro cirurgico impressiona, nitidamente, as;
percep¢bes do paciente, destacando-se alguns fatores no periodo trans-
operatério, considerados agradéveis ou desagradaveis.

3.1 A comunica¢do verbal, durante o perfodo transoperatério, constitui
fator de percepg¢do auditiva agradavel, quando relacionada a explicagdes
do ato anestésico-cinirgico e a palavras de apoio;

3.2 A forma e contetdo do didlogo entre os elementos da equipe cirargica e
destes com o paciente; e o ruido do equipamento cirargico sio, predo-
minantemente, fatores de percep¢des auditivas desagradéveis;

3.3 Os fatores que determinam percepgdes emocionais desagradéaveis estdo
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ligados ao comportamento dos elementos da equipe cirtirgica no relacio-
namento com O paciente e as sensagdes perceptivas do préprio corpo
(forma de restrigdo sobre a mesa cirirgica e mudangas de posi¢do).

RODRIGUES, A. 1. The patient in the surgical unit system:study about perceptions and

opinions of patients relating to the transoperatory period. Rev. Esc. Enf. USP, So
Paulo, 18(2):163-176, 1984.

The author made a study about the perceptions and opinions of the patient, during
the period of transoperatory, in relation with the fisical human surroudings of the surgical|
system in three hospitals in Londrina.
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