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RESUMO: Estudo descritivo, com abordagem qualitativa, onde as percepg¢bes dos
pacientes submetidos a cirurgias de grande porte, em relagdo aos procedimentos
invasivos, foram objetos centrais. O local onde o estudo se desenvolveu foi a clinica
cirargica de um hospital de ensino em Goiania. A populagao constituiu-se de pacientes
submetidos de procedimentos invasivos de ambos os géneros, com faixa etaria entre
dezoito e sessentae nove anos. A entrevista semi-estruturada e aobservacaodireta foram
utilizadas para a coleta de dados. Os resultados apresentados em trés categorias,
evidenciaram pouca orientagao e interagao profissionais-pacientes. A sonda nasogastrica
foi o procedimento invasivo que mais incomodou 0 grupo pesquisado. Aspectos nao
esperados referentes ao tratamento foram também descritos neste estudo.

ABSTRACT: This is a qualitative descriptive study carried out in a hospital-school of
Goiania, on the reaction to invasive procedures of pacients who had undergone major
surgeries. Both sexeswere studied (ages between eighteen and sixty-nine ) through semi-
structured interviews and throughdirect observation. Theresults showthatlittle orientation
was given tothe patients, and that no interaction between professionals and patientstook
place. The nasal -gastric catheter was the least accepted procedure. Other unexpected

results are also discussed.

UNITERMOS: Procedimentos Invasivos - Cirurgias de Grande Porte - Percepgao

1. CONSIDERAGOES INICIAIS

A evolugao tecnoldgica na areada saude nas
ultimas décadas, traz consigo facilidades tais
como rapidez e precisdo no diagnoéstico e trata-
mento das patologias, mas ao mesmo tempo,
acompanha-se de algum desconforto para o paci-
ente. E o caso porexemplo das incisdes e outros
procedimentosinvasivos, que tendem a se torna-
rem rotineiros na moderna medicina, apesar de

existir muita polémica emtomo de sua utilizagao,
e mesmo recomendagdes de cautela 37.

PADILHA '8 considerou como procedimentos
invasivos, os instrumentos inseridos no organis-
mo do paciente através de orificios naturais ou
artificiais, osque rompiamsuaintegridade cutaneo-
mucosa e aqueles que invadiam seu espago
corporal, mesmo que ndo houvesse contato fisico
direto.

BOGOSSIANS? cita como agressées na fase

*  Trabalho apresentado como Tema Livre no 45° Congresso Brasileiro de Enfermagem. Olinda-Recife, 28 de novembro

a 3 de dezembro de 1993.

** Mestre em Enfermagem, docente do Departamento de Enfermagem da Faculdade de Enfermagem e Nutricdo da

Universidade Federal de Goias.

*** Mestre em Enfermagem, docente do Departamento de Enfermagem da Faculdade de Enfermagem e Nutrigdo da
Universidade Federal de Goias e enfermeira do Hospital de Clinicas da Universidade Federal de Goias.
**** Especialista em enfermagem Médico Cirurgica, docente do Departamento de Enfermagem da Faculdade de Enfermagem

e Nutrigdo da Universidade Federal de Goias.

250 R. Bras. Enferm. Brasilia, v, 47, n.3, p. 250-257, jul./set. 1994



pés operatéria as sondagens, os cateterismos, as
injecdes endovenosas e intramusculares.

BIROLINI?, referindo-se a procedimentos
invasivos, afitna que o pés-operatériode cirurgia
degrande porte implicanainsercdode catéteres,
canulas, sondas, drenos e ministracao de solu-
¢des. Ainda segundo o referido autor, estes proce-
dimentos, emborade pequeno porte, sdo de natu-
rezainvasiva e dolorosos, levando os pacientes
muitas vezes a situagdes constrangedoras, que
os agridem tanto fisica como psicologicamente.

Entretanto, alguns estudos apesarde exausti-
vos, ndo abordam especificamente as reagdes e
percep¢desdos pacientes portadores de procedi-
mentosinvasivos,>"

Muitos trabalhos que tratam do preparo pré-
operatoério enfatizam a necessidade de se evitar
infecgbes e/ou complicagdes no periodo pés-
operatorio 38910

Segundo BARBOSA", a finalidade precipua
doscuidados pré-operatoériosimediatos é contribuir
para o conforto e segurangado paciente cirargico.
Para VALLE etal.?, alémdos cuidados fisicoeda
realizacdo dos exames de rotina, o enfermeiro
deveraincluir o preparo psicolégico do paciente,
explicando-lhe como serdo as fases do trans e
pos-operatérios.

Este estudo surgiu da nossa inquietagao en-
quanto docentes, acompanhando alunos na as-
sisténcia a pacientes submetidos agrandes cirur-
gias num hospital de ensino. Muitas vezes nos
deparamos com pacientes apresentando diferen-
tes reacdes no pés-operatério, tais como choro,
stress, admiragéo, decep¢do, emdecorrénciada
utilizacdo de procedimentos no ambulatério, e
nem sempre estamos na clinica no momento da
internagdo, comegamos a nos questionar : sera
que o preparo pré-operatorio realizado no hospital
inclui esclarecimento quanto ao pos-operatério, e
mais especificamente, quanto aos métodos
invasivos? O que assusta mais, a cirurgia em si,
ou a fase pos-operatéria? Como os pacientes
reagem e percebem os procedimentos invasivos
a que se submeteram? (o preparo pré-operatério
preconiza orientacdes referentes aos aspectos
fisico, mental, social e psicol6gico ).

Tentando conhecer melhor estas respostas e
as percepgdes dos pacientes portadores de pro-
cedimentos invasivos, dispusemo-nos a realiza-
c¢aodeste estudo, com o objetivode apreender as
percep¢des dos pacientes no pés-operatorio de

cirurgias de grande porte, em relagao aos proce-
dimentosinvasivos.

2.0S CUIDADOS PRE E POS-OPERATORIOS

Nosdias atuais, muito se tem escrito sobre os
cuidados pré e pos-operatérios

O periodo pré-operatério, segundo
KAWAMOTO, inicia-senainternagio etermina
momentos antesda cirurgia, tendo como finalida-
de, arapidarecuperacio e reducidode complica-
¢bes. No pos-operatorio pode-se também "detectar
e prevenir a instalagdo de complicagdes". De
acordocom BARBOSA', cronologicamente o pe-
riodo pré-operatério abrange as primeiras vinte e
quatro a quarenta e oito horas, enquanto que no
pos-operatério existem as fases precoce, tardiae
de convalescenca.

A adaptacao fisica e psicolégica do paciente
ao ambiente hospitalar podera acontecer no peri-
odo pré-operatério, quando houver tempo e
condigbes para que isto ocorra. BRUNNER e
SUDDARTHS® referem como objetivo do pré-
operatério "levar o paciente a melhor condigéo
fisica e psicossocial possivel, tendo em vista a
cirurgia”". Osmeios para se conseguir este objetivo,
continuam as autoras, sdo determinados pelas
necessidades individuais do paciente. Afirmam
que o pbés-operatoério consiste em auxiliar o paci-
ente a retornar normalmente as suas fungdes.

Alémda prevencaode infecgdes, o pré-opera-
tério consiste, na visdo de BOGOSSIAN?® , em
colocar os érgaos,aparelhos e sistemas envolvi-
dos na cirurgia, em repouso e condi¢des basais.
Para este autor o pds-operatério é o periodo
compreendido entre a saida do paciente da cirur-
gia, até o retorno as atividades normais. Ele
classifica este periodo como imediato, mediato e
tardio.

Ultimamente tem-se preconizado as visitas
pré e pés-operatorias realizadas pelos enfermei-
ros de Centro Cirargico 20.27.282%.

Sob o ponto de vista de ROZA 22, para as
visitas no pré-operatorio, o enfermeiro utiliza-se
dos prontuarios, da observagao direta e da entre-
vista e estas tém por finalidade detectar proble-
mastantodo paciente, quanto da suafamilia, para
planejar, dirigir, executar supervisionar e avaliar a
assisténcia prestada’. No pds-operatério, elas
sdorealizadas apdstrinta e seis aquarenta e oito
horas do ato cirargico.
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A visita pré-operatéria na visao de
PELLIZZETTI & BIANCHIZ contribui, entre outros
aspectos, para reduzir a ansiedade do paciente,
oportunidade naqual ele pode explicitarangustia,
davidas e expectativas. Sobre este aspecto foram
encontradostrabalhos que abordam percepgdes
dos pacientes arespeito do ambiente hospitalare
mais especificamente, sobre cirurgias. '"'224

Mesmo em pacientes bem esclarecidos quan-
toaosprocedimentosque envolvem oato cirurgi-
co, o periodo anterior a cirurgia causa certa
ansiedade e traz expectativas. Sobre este
aspecto, TEIXEIRA % lembra quanto a necessi-
dadede assisténciaintegral. ParaRODRIGUES?!
, além de informacdes referentes aos proprios
procedimentos terapéuticos, o relacionamento
humano deve ser valorizado e SALZANO #
consideracomunicagao um componente essenci-
al para essetrabalho.

A assisténcia no pré e pés-operatérios abrange
n&o apenas cuidados fisicos, como psico-sociais
e espirituais, e em ambos os periodos torna-se
relevante a assisténcia individualizada.

A essénciada praticade enfermagem no que
serefere a ajudaao paciente envolve acompreen-
sdo do que acontece entre o profissional e ser
assistido '°. Assimsendo, impde-se ao enfermei-
ro, reflexdes sobre 0s aspectosintervenientes no
relacionamento terapéutico, buscando solu¢des
para asdificuldades pertinentes a esse processo.

Interagdes efetivas nas visitas pré e pés-
operatérias geram satisfacédo. Se a interacao for
bloqueada por inabilidade do profissional e/ou
ansiedade do paciente, esta satisfacdo nao sera
alcancgada.

3. METODOLOGIA

As percepgdes da clientela que se submeteu
acirurgias de grande porte e que foi portadorade
procedimentosinvasivos constituiram-se emob-
jetos centrais deste estudo. Outraquestdotambém
considerada relevante para a pesquisa, foi o
preparo do paciente para a cirurgia. Para tanto,
optamospelarealizagaode um trabalho de campo,
de naturezadescritiva, comabordagem qualitativa.
Acreditamos que este foi 0o melhor caminho para
a consecucdo do objetivo, devido ao tipo de
problema colocado, a forma como os sujeitos
foram abordados e ao método de tratamento dos
resultados da pesquisa.

O estudo se desenvolveu em um hospital
integrante darede publica, localizado em Goiania,
escolhido porque ali se realizam grandes cirurgi-
as. A equipe de salde contém elementos em
quantidade considerada adequada ao numero de
leitos, e além disto, esta unidade serve como
campode estagio paraalunosdediversos cursos,
entre eles, os de enfermagem. Estes aspectos
motivaram e facilitaram a coleta de dados.

Os sujeitos deste estudo foram os pacientes
internados na Clinica Cirargica do referido hospi-
tal, que se submeteram a cirurgia de grande porte
e que foram portadores de sondas vesical,
nasogastrica, drenos de Penrose, Khere toracico,
punc¢ao venosa profunda e periférica.

A coletade dados foirealizada pelas pesquisa-
doras, nos turnos matutino e vespertino. Os pro-
cedimentos utilizados foram aentrevistaindividu-
alrealizadana prépriaenfermaria e aobservagao
direta. Decidimo-nos pela entrevista do tipo semi-
estruturada, que segundo TRIVINOS?¢, ao mesmo
tempo que valoriza a presenga do investigador,
oferece todas as pespectivas possiveis para que
oinformante alcance aliberdade e espontaneidade
necessérias, enriquecendo a investigagdo. Foi
elaboradoumroteirode perguntas abertas, o qual
permitia aflexibilidade necessaria paraque, tanto
o investigador quanto o informante pudessem
completar, corrigir ou adaptar suas informacgdes.
Oregistro cursivo foi utilizado para armazenaras
anotacdes referentes as entrevistas.

De acordo com LUDKE & ANDRE ", a obser-
vacao direta permite que o observador chegue
mais perto das pespectivas dos sujeitos, consti-
tuindo-se num importante alvo nas pesquisas
qualitativas. Para estas autoras, enquanto o pes-
quisadoracompanhain/oco as experiéncias dos
sujeitos, ele pode apreender suas percepgdese o
significado que atribuem arealidade.

Neste estudo, para evitar visao parcial e ten-
denciosa, fizemos a confrontagao do que fomos
captando da realidade, com o que esperavamos
encontrare das primeiras idéias com aquelasque
foram surgindo maistarde. Procedemos ainda, a
confrontacado das primeiras anotagdes com os
registros feitos ao longo do estudo, tal como
recomendam Guba & Lincoln, citados por LUDKE
& ANDRE ®. Os registros das observacgdes das
pesquisadoras constaramdo cademode campo e
foram realizados no momento mais préximo da
observacgao, para conferirmaior precisdoaosda-
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dos.

A pesquisa qualitativa adota a analise dos
resultados paralela a coleta e isto permitiu, neste
estudo, ainclusao de novas questdes de investi-
gacaoe/oucancelamentode outras. Retornamos
varias vezes ao campo para completar, corrigir e
adaptarinformacdes junto aos pacientes.

A fase mais formal da andlise nos estudos
qualitativos, tem lugar quando a coleta de dados
esta encerrada™, e implica em organizar o mate-
rial, dividi-lo em partes, estabelecer relacbes
entre elas einvestigar neste material, tendénciae
alteragéesimportantes. Num segundomomento,
conforme LUDKE & ANDRE 3, “ essas tendéncias
e padrdes séo reavaliados, buscando6-se relagbes
einferéncias num nivel de abstraggo mais eleva-
do”.

Paragarantir validade a pesquisa, checamos
os resultados através de situagées, momentos
ocorridos na enfermaria e também revelamos os
diferentes pontosde vida dos sujeitosdo estudo™.

A avaliagdo dos resultados ocorreu com a
apresentacao do relatério final da pesquisa a
maioriadosinformantes. Osclientesque estavam
presentes na enfermaria, quetambém se subme-
teram a grandes cirurgias e foram portadores de
procedimentosinvasivos, mas que nao participa-
ram do estudo, consideravam “como seus” 0S
depoimentos dos clientes entrevistados, mos-
trando que também concordavam com a
interpretacao dos resultados.

4.RESULTADOS E DISCUSSAO
4.1 - Caracterizagao dos sujeitos do estudo

O grupode sujeitos deste estudo constituiu-se
de paciéntes com faixa etaria variando entre
dezoito e sessenta e nove anos.

Quanto aograudeinstrugéo, alguns eramnéo-
alfabetizados, outros possuiam o 1°grau incom-
pleto, enquanto outros cursaram 2° grau.

Entre as profissdesque o grupo exercia, iden-
tificamos: metalurgicos, secretarios, datilografos,
técnico em agrimesura, e do lar. Estes pacientes
se submeteram acirugiasde grande porte asaber:
gastrectomia, histerectomia, Duhamel 1°tempo,
coledocolitotomia, enterectomia, laparotomia com
cistopexia e laparotomia comdrenagemtoracica
bilateral. As cirugias de grande porte foram
classificadas de acordo com a Tabelade Grupos

e Procedimentos do Instituto Nacional de
Assisténcia Médica e Previdéncia Socia'®. Estas
cirugiastambém foram referidas por TEIXEIRA%
como de grande portes. Todos os clientes que
participaram deste estudo foram submetidos a
procedimentosinvasivos. Alémdaincisao cirargi-
ca, possuiam sondas nasogastricas, vesicais,
drenosde penrose, Kheretoracico, pun¢ao veno-
sa profunda e periférica, coto perineal e sonda
retal.

4.2 - AsPercepgoes

Sentindo desconforto em relagao dos
procedimentos invasivos

Procedimentosinvasivos constituem fonte de
desconforto, que variamde acordo com o proce-
dimentoeotipodeintervengaorealizada. Conhecer
estes desconfortos implica em melhorar a quali-
dade de assisténcia prestada. VALLE et al.?®
referindo-se ao preparo para a cirurgia cardiaca,
afirmamque o pacientedeve serorientado quanto
a anestesia, ventilacao artificial, utilizacdo de
tubos, sondas, catéteres, monitorizagao cardia-
ca, exerciciosrespiratorios, possibilidades de aor
e administragdode medicamentos. Ficou eviden-
ciado no presente estudo, o desconforto causado
por estes procedimentos:

“Em relagdo aos drenos e tubos a gente tem
vontade de retirar, mas n&o retira, porque sabe
que ndo pode”.

De acordo com MOSCOVICI'5, existem dife-
rencas individuais na maneira de pensar, perce-
ber, sentire agir. Entre os pesquisados, percebe-
mos que um mesmo tipode procedimento invasivo
(sondanasogastrica), provocou em pacientesdi-
ferentes,tambémreacdes adversas. Algunssen-
tiram irritacdo nagarganta, enquanto outros quei-
xaram-sede angustia e nervosismo, conforme se
pode confimar:

“Sentivontade deretirar a sonda nasogastrica
por sentir dor e irritagdo na garganta, entdo o
médico me orientou a respeito”.

“Quando vi que estava com a sonda no nariz,
fiquei mais ruim do que estava”.

“A sonda da muita fadiga”.

“Quando senti aquela mangueira na minha
garganta, sem poder conversar, fiquei muito ner-
voso, ficava mais nervoso ainda quando queria
levantar e ela me atrapalhava”.
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Apesar de causar reacdes diferentes, o des-
conforto provocado pela sonda nasogastricafoi
comun em todos os pacientes entrevistados. Ela
é rotineiramente prescrita para eliminar gases,
sangue ou secregdes, e também evitar vomitos
no pos-operatorio imediato de cirurgiasdo apare-
lho digestivo.

Prestarinformacgdes especificas ao paciente
sobre as sensagdes esperadas, pode ser util.
Contudo, éimportante antesdefornecerqualquer
informagédo, ouvir o0 paciente, seus temores e
duvidas. A medida que o paciente possui conhe-
cimentos arespeitodacirurgia, ele podera melhor
enfrentar a situacao estressante em que se en-
contra.

Algumas das observagdes feitas ao longo
deste estudo, coincidem com aquelas
apresentadasporROZA et al.%?, onde os pacientes,
nasuamaioria, sdo submissos, humildes e pouco
exigentes. Quando indagados sobre o tratamento
oferecido, respondem:

“N&do tenho nada a queixar, tratam a gente
bem”.

Além do desconforto fisico, umdos pacientes
entrevistados, portador de coto perineal, sentia-
sedeprimido por perceberque involuntariamente
incomodava seus colegas internados na mesma
enfermaria:

“Parece que a gente precisava ser melhor
orientado para esta falta de controle da emissdo
de fezes. A gente sente-se deprimido, angustia-
do, porque gostaria de evitar que nossos vizinhos
de leito viessem a inalar odores desagradaveis”.

Este paciente demonstrou sentirrepugnancia
de simesmo. Verbalizou vontade de ter alta para
que pudesse se higienizar melhor. Este tipo de
depoimentorevela anecessidade de orientagdes,
palavrasde conforto, contribuindo para o paciente
refletir, aceitar a ajuda da equipe de saude e as
limitag6es impostas pela cirurgia, uma vez que
temporariamente dependera de outras pessoas.

4.3 -Apreendendo erepassando experiéncias
de colegas de quarto

Vérios estudos, entre eles 0o de BRUNNER &
SUDDARTH?® ,URSI & MACUL? PASCUCCIZEN
& BRUTSCHER™, SALZANO?%, JOUCLAS &
SALZANO ®tém evidenciado que as orientagdes
pré e pés-operatérias podem contribuir para a
reducdo da ansiedade pela qual passam os

pacientes cirurgicos.

De acordo com PASCUCCIZEN &
BRUTSCHER?", asituagao de conflitoemque se
encontra o paciente de cirurgia, decorre da incer-
teza, desconhecimento, desconfianga e falta de
apoio quando busca amparo e solugdo para 0s
seusproblemas.

Entretanto, as experiéncias préprias adquiri-
dasde cirurgias anteriores a que se submeteram
os pacientes, parecem conferir-lhes mais confian-
¢a quando expostos a uma cirurgia posterior,
conformerevelam os depoimentos:

“Ja tinha me submetido a outras cirurgias”.

“Quando cheguei do centro cirdrgico e me vi
com tudo isto, senti a maior tranquilidade; o meu
estado de espirito é de entusiasmo”.,

Embora considerando que naorecebeu escla-
recimentos no pré-operatorio, o cliente explicitou:

“Ninguém falou nada arespeito dacirurgia. Ao
me ver com todas estas sondas, ndo senti nada,
achei tudo natural no momento”.

Ha outros pacientes que mesmo recebendo
orientagdes pré-operatdrias, ndo as consideraram
suficientes:

“Fiquei de nove a dez dias fazendo o pré-
operatério, mas permaneci mal esclarecido por
deficiéncia proépria’.

Muitos pacientes relataram que embora nao
tenham recebido orientagdes da equipe de sa-
ude, encontraram outros pacientes na mesma
enfermaria que haviam passado por aquela ex-
periéncia e os ajudaram a superar a ansiedade e
otemor pelos procedimentos cirdrgicos:

“A gente sempre fica preocupada, ndo fiquei
muito, pois na enfermaria ja tinha muitas pacien-
tes operadas e me explicaram como era”.

“As outras pacientes da enfermaria ja tinham
colocado sonda e, me falaram que n&o eranada;
eracoisaatoa”.

“Outros pacientes que tinham passado pela
mesma cirurgia, permitiram que eu visse e fiquei
me preparando para o que vinha”.

Os depoimentos revelaram que os pacientes
também gostam de contribuir com os outros na
mesma situagao:

“Pude ajudar alguns pacientes. N&o é a primei-
ra vez que isto acontece comigo. Ja estive hospi-
talizado e tive o prazer de ajudar alguém”.

A presenca de familiares oferece conforto e
seguranga mesmo nos casos de pacientes relu-
tantes ao tratamento.
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“Meu pai, minha mé&e, minha familia me ajuda-
ram bastante”.

“Penseivdriasvezes emtirara sondado nariz,
Meu pai que estava me acompanhando me acon-
selhou bastante para ndo fazer aquilo”.

A ajuda mutua entre pacientes de umamesma
enfermaria e a comunicagao estabelecida entre
eles, ja foram relatadas por outros estudos, "',

A relagao estabelecida entre pacientes ex-
operados e bem sucedidos com aqueles queirdo
se submeter as mesmas cirurgias, pode oferecer
seguranga a este novo paciente.

4.4 -Explicitando necessidade de orientagdes
pré e pos-operatorias

Procedimentos cirurgicos significam ameacga
a integridade fisica, desconforto, ansiedade e
medo do desconhecido, sendo entido necessaria
a orientacdo da equipe de saude. Segundo
SALZANOZ, considera-se de granderisco aquele
paciente excessivamente temeroso. Varios estu-
dos tém abordado a responsabilidade do enfer-
meiro quanto ao preparo pré e pés-operatori-
05‘5,12,19.25,27,28, 29

Neste estudo houve relatos de pacientes que
se ressentiram da falta de orientagbes para a
cirurgia:

“Né&o tive nenhum preparo; ninguém orientou
nada. Ninguém explicou nada”.

“A equipe de enfermagem n&o explica nada
quando as pacientes reclamam das sondas, so-
ros, mas s&o solicitas quando s§o chama- das”.

“Parece que a gente precisava ser melhor
orientado”.

SOARES % afirmaque umbomrelacionamen-
to entre enfermeiro e pacientereduz oimpactoda
cirurgia e as possibilidades de complicagdes,
alémde promoveradaptagdo maisrapida. Entre-
tanto, alguns pacientes do nosso estudo, admiti-
ram que nao receberam apoio quando sentiam
algumdesconfortodecorrente dotratamento.

“Quando estavanervoso, ansioso porcausada
sonda, ninguém me ajudou. S6 aconteceu”.

“Ninguém me deu uma plavra de conforto”.

Os pacientes demonstraram que gostam de
ser atendidos por pessoas alegres e comunicati-
vas:

“Osenfermeiros atendiam bem, s6é que alguns
tinham a cara fechada. E tdo bom quando se ouve
um bom dia! A gente sente mais confianga”.

Nesse sentido, TEIXEIRA®, SOARES?Z e
RODRIGUES? enfatizam o tratamento
humanizado.

4.5 -Resultadosinesperados

Quando indagados sobre quais aspectos da
cirurgia mais os assustavam, um cliente respon-
deu:

“O que tive mais medo foi do atendimento do
pessoal do hospital, porque a gente houve falar
muitas coisas ruins”. E acrescentou: “mas no
Pronto Socorro (do préprio hospital) os enfermeiros
atendiambem®.

Outro assim argumentou:

“Eu s6 tenho medo de me entregar nas méos
de pessoas ndo especializadas”.

Poroutrolado, alguns pacientes reconhecem
que existem pofissionais que correspondem as
suas expectativas:

“Existem enfermeiras que trabalhamtanto emo-
cional quanto profissionalmente. Relacionam-se
Dem com o enfermo”, o que vem ao encontro de
PASCUCCIZEN &BRUTSCHER™quando afirmnam
que “o paciente espera solugdo para os seus
problemas por parte daqueles queteriam obrigagéo
profissional e institucional de reconhecé-los e
soluciona-los”.

Existem outros aspectos que também assus-
tam os pacientes e dizem respeito aos procedi-
mentos adotados, tais como, medo da dor, da
incisdo, dos drenos:

“Ainda bem que né&o sabia disto”.

“Quando acordei j§ estava com a sonda”.

Entretanto, como colocado anteriormente, o
medo da sonda nasogastrica foi o que mais se
destacou neste estudo. VALLE et al., 29 afirmam
que no preparo para cirurgias devem ser dadas
orientagdes quanto aos procedimentosinvasivos
de maneiraclara, objetiva, de acordo como nivel
culturaldopaciente. Todavia, URSI & MACUL, 8
relatando experiéncia com visitas pré e poés-
operatorias, comentam que, para ndo provocar
medo antecipado, esclarecem apenas aquelas
questdes que o paciente aborda, ou quando os
procedimentos envolvem mutilagées, como é o
caso das cirurgias mutilantes. Em principio, isto
nos parece omissao de orientagcdes, mas conforme
ilustram osdepoimentos acima, alguns pacientes
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nao gostariam de saber antecipadamente das
sensagdes que irdo experimentar a respeito dos
procedimentos invasivos, e seriam portanto,
favoraveis a atitude das autoras.

5.CONSIDERAGOES FINAIS

Os resultados revelaram que a maioria dos
pacientes submetidos a sondas, catéteres e
drenos de varios tipos, talvez devido a auséncia
deinformacdes, demonstrou ansiedade e insegu-
ranga emrelagao aotratamento.

Apesar de relevantes e recomendadas, as
orientagdes pré e pos-operatérias oferecidas pela
equipede enfermagem, ndo foramrelatadas pelos
pacientes.

Entre as principais percepgdes explicitadas pelo
grupo quanto aos procedimentos invasivos, res-
saltaram-se o desconforto causado pela sonda
nasogastrica, o medodadoredosdrenos. Resul-
tados nao esperados, tais como o medo do aten-
dimento da equipe e de ser assistido por profissi-
onais mal preparados, foram também encontra-
dos.

Em virtude deste estudo ter se realizado em
hospital publico, onde a maioria dos pacientes
entrevistados possuia nivel educacional menos
favorecido, recomenda-se arealizagdode outras
investigacbes que possam evidenciar percep-
¢des quanto aos procedimentos invasivos, entre
clientelade nivel educacional mais elevado.
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