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RESUMO:  Estudo descrit ivo , com abordagem qua l itativa , onde as percepções dos 
pacientes submetidos a c iru rg ias de g rande porte , em re lação aos proced imentos 
i nvasivos, foram objetos centra is .  O loca l onde o estudo se desenvolveu fo i a c l ín ica 
cirú rg ica de u m  hospital de  ens ino em Go iân ia .  A popu lação const itu i u-se de pacientes 
submetidos de proced i mentos i nvasivos de ambos os gêneros, com fa ixa etár ia entre 
dezoito e sessenta e nove anos. A entrevista sem i-estruturada e a observação d i reta foram 
uti l izadas para a coleta de  dados. Os resu ltados apresentados em três categorias, 
evidenciaram pouca orientação e interação profiss iona is-pacientes. A sonda nasogástrica 
fo i o proced i mento invasivo que  mais  i ncomodou o g rupo pesqu isado .  Aspectos não 
esperados referentes ao tratamento foram também descritos neste estudo.  

ABSTRACT: This is a qua l itative descript ive study carried out i n  a hospita l-schoo l  of 
Goiân ia ,  on the react ion to i nvasive procedures of pacients who had undergone major  
surgeries. Both sexes were stud ied ( ages between e ighteen and sixty-n ine ) through semi ­
structu red i nterviews and through d i rect observat io n .  The  resu lts showthat l itt le orientation 
was g iven to the pat ients, and that no  i nteract ion between professionals and patients took 
place .  The nasal  -gastric catheter was the least accepted procedure .  Other  unexpected 
resu lts are a lso d iscussed . 

UN ITERMOS:  Proced imentos I nvasivos - Ci ru rg ias de Grande Porte - Percepção 

1 .  CONS IDERAÇÕES I N ICIAIS exist ir  m u ita polêmica em tomo de sua uti l ização ,  
e mesmo recomendações de caute la 3 . 7 .  

A evolução tecnológ ica na  área da  saúde nas 
ú lt imas décadas, traz consigo faci l idades tais 
como rapidez e precisão no  d iagnóstico e trata­
mento das pato log ias ,  mas ao mesmo tempo ,  
acompanha-se de a lgum desconforto para o paci­
ente. É o caso por exemplo das i ncisões e outros 
proced imentos invasivos, que  tendem a se torna­
rem rot ine i ros na  m oderna medici na ,  apesar de 

PAD I LHA 1 8  considerou como proced imentos 
i nvasivos, os i nstrumentos inseridos no organ is­
mo do paciente através de orifícios natura is ou 
artificiais, osque rompiam sua i ntegridade cutâneo­
mucosa e aqueles que  i nvad iam seu espaço 
corpora l ,  mesmo que não houvesse contato físico 
d i reto .  
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pós operatória as sondagens ,  os cateterismos, as 
i njeções endovenosas e i ntra muscu lares. 

B I ROLl N F , refe ri nd o-se a proced i mentos 
invasivos, afirma que o pós-operatório de  ci rurgia  
de g rande porte i m pl ica na  i nserção de catéteres,  
cân u las,  sondas, d renos e m i n istração de solu­
ções. A inda segundo o referido autor, estes proce­
d imentos, embora de pequeno porte , são de natu­
reza i nvasiva e do lorosos, levando os pacientes 
mu itas vezes a situações constrangedoras, que  
os agridem tanto física com o  psico log icamente . 

Entretanto , a lguns estudos apesarde exausti­
vos, não abordam especificamente as reações e 
percepções dos pacientes portadores de proced i­
mentos invasivos, 2.3. 17 .  

Muitos trabalhos que  tratam do preparo pré­
operatório enfatizam a necessidade de se evita r 
i nfecções e/ou comp l icações no  período pós­
operatório 3. 6, 9, 1 0 .  

Seg u ndo BARBOSA 1 ,  a fi na l idade precípua 
dos cu idados pré-operatórios imediatos é contribuir 
para o conforto e segurança do  paciente cirú rgico ,  
Para VALLE e t  a I .  29 ,  a lém dos cuidados físico e d a  
rea l ização d o s  exames de  rot i na ,  o enferme i ro 
deverá incl u i r  o preparo psicológico do paciente , 
expl icando- lhe  como serão as fases do trans e 
pós-operatórios .  

Este estudo surg i u  da  nossa inqu ietação en­
quanto docentes, aco m panhando a lunos na as­
sistência a pacientes submetidos a grandes ci ru r­
g ias n u m  hospital de ens ino .  Mu itas vezes nos 
deparamos com pacientes apresentando d iferen­
tes reações no  pós-operatório ,  ta is como choro ,  
stress, admi ração ,  decepção ,  em decorrência d a  
uti l ização de proced imentos no  ambu latório ,  e 
nem sempre estam os na cl ín ica no  momento da 
i nternação ,  com eçamos a nos questionar : será 
q ue o preparo pré-operatório rea l izado no hospita l 
i ncl u i  esclarecimento q uanto ao pós-operatório ,  e 
mais  especif ica m e nte ,  q uanto  aos métodos 
invasivos? O que  assusta mais ,  a ciru rg ia  em s i ,  
ou  a fase pós-operatória? Como os pacientes 
reagem e percebem os proced imentos i nvasivos 
a que se submeteram? (o preparo pré-operatório 
precon iza orientações referentes aos aspectos 
físico , menta l ,  socia l  e psico lóg ico ) .  

Tentando con hecer me lhor  estas respostas e 
as percepções dos pacientes portadores de pro­
ced imentos i nvasivos, d ispusemo-nos à rea l iza­
ção deste estudo ,  com o objetivo de apreender as 
percepções dos pacientes no  pós-operatório de 

ciru rg ias de g rande porte , em re lação aos proce­
d i mentos invasivos . 

2 .  OS CU IDADOS PRÉ E PÓS-OPERATÓRIOS 

Nos d ias atuais ,  mu ito se tem escrito sobre os 
cuidados pré e pós-operatórios 

O p e r í o d o  p ré - o p e ra t ó r i o ,  seg u n d o  
KAWAMOTOlO ,  i n icia-se n a  i nternação e term ina  
momentos antes da ciru rg ia ,  tendo como fina l ida­
de, a rápida recuperação e red ução de compl ica­
ções. No pós -operatório pode-�e tam bém "detectar 
e prevenir a instalação de complicações" . De 
acordo com BARBOSA 1 ,  crono log icamente o pe­
ríodo pré-operatório abrange as prime i ras v inte e 
quatro a quarenta e o ito horas, enquanto que no 
pós-operatório  existem as fases precoce , tardia e 
de  convalescença . 

A adaptação física e psico lóg ica do paciente 
ao ambiente hospita lar poderá acontecer no perí­
odo pré-operatório ,  quando houver tempo e 
cond ições para que isto ocorra . BRUNNER e 
SUDDARTH5 referem como objetivo do pré­
operatório "Ievar o paciente à melhor condição 
física e psicossocial possível, tendo em vista a 
cirurgia". Os meios para se conseguireste objetivo, 
continuam as autoras, são determinados pelas 
necessidades individuais do paciente. Afi rmam 
que o pós-operatório consiste em auxi l i a r  o paci­
ente a retornar  norma lmente às suas fu nções. 

Além da prevenção de infecções , o pré-opera­
tório consiste , na visão de BOGOSSIAN3 , em 
colocar os órgãos ,apare lhos e sistemas envolvi­
dos na ciru rg ia ,  em repouso e condições basa is .  
Para este autor o pós-operatório é o período 
compreendido entre a saída do paciente da cirur­
g ia ,  até o retorno às at ividades normais .  E le  
classifica este período como imed iato , med iato e 
tard io .  

U lt imamente tem-se precon izado as visitas 
pré e pós-operatórias rea l izadas pelos enfermei­
ros de  Centro C i rúrg ico 20,27,28,29.  

Sob o ponto de vista de ROZA 22 , para as 
visitas no  pré-operatório ,  o enferme i ro ut i l iza-se 
dos prontuários,  da observação d i reta e da entre­
vista e estas têm por fi na l idade detectar proble­
mas tanto do  paciente, q uanto da sua fam í l ia ,  para 
planejar, dirigir, executar supervisionar e avaliar a 
assistência prestada". No pós-operatório ,  e las 
são rea l izadas após trinta e seis a quarenta e oito 
horas do ato ci rúrg ico .  

R. Bras. Enferm. Brasília, v, 4 7, 11. 3 ,  p .  250-257, juLlsct. 1 994 25 1 



A v i s i t a  p ré - o p e ra t ó r i a  n a  v I s a  o d e  
PELLlZZETTI & BIANCHI20 contribu i ,  entre outros 
aspectos, para reduz ir  a ansiedade do paciente , 
oportun idade na  qua l  e le pode expl icita r angústia , 
dúvidas e expectativas. Sobre este aspecto foram 
encontrados trabalhos que  abordam percepções 
dos pacientes a respeito do a mbiente hospita lar  e 
mais especificamente , sobre c iru rg ias .  1 1 , 1 2, 24 

Mesmo em pacientes bem escla recidos quan­
to aos proced imentos que envolvem o ato c irúrg i ­
co , o periodo anterior  à cirurg ia  causa certa 
ans iedade e traz expectativas.  Sobre este 
aspecto ,  TEIXE I RA 25 lembra quanto à necessi­
dade de assistência i ntegra l .  Para RODRIGUES21 
, além de i nformações referentes aos próprios 
proced imentos terapêut icos, o re lacionamento 
humano deve ser valorizado e SALZANO 27 
considera comun icação um com ponente essenci­
a l  para esse traba lho .  

A assistência no pré e pós-operatórios abrange 
não apenas cuidados físicos, como psico-socia is 
e espi ritua is ,  e e m  a m bos os períodos torna-se 
re levante a assistência i nd iv idua l izad a .  

A essência da prát ica de enfermagem no que  
se  refere à ajuda ao  paciente envolve a compreen­
são do que acontece entre o profiss iona l  e ser 
assist ido 1 6 . Ass im sendo ,  i m põe-se ao enfermei­
ro , reflexões sobre os aspectos i nterven ientes no 
re lacionamento terapêut ico ,  buscando soluções 
para as d ificu ldades pertinentes a esse processo . 

I nterações efetivas nas, v isitas pré e pós­
operatórias gera m  satisfação .  Se a i nteração for 
bloqueada por i nab i l idade do profiss iona l  e/ou 
ansiedade do paciente , esta sat isfação não será 
alcançada.  

3.  METODOLOGIA 

As percepções da  cl iente la que se submeteu 
a cirurg ias de g rande porte e que  fo i portadora de 
procedimentos i nvasivos constitu íram-se e m  ob­
jetos centrais deste estudo .  Outra questão tam bém 
considerada relevante para a pesq u isa , fo i o 
preparo do paciente para a ci ru rg i a .  Para tanto , 
optamos pela rea l ização de um trabalho de campo, 
de natureza descritiva, com abordagem qualitativa. 
Acred itamos que  este foi o me lhor  cam inho  para 
a consecução do objet ivo ,  devido ao t ipo de 
problema colocado ,  à forma com o  os suje itos 
foram abordados e ao método de tratamento dos 
resu ltados da pesqu isa . 

O estudo se desenvolveu e m  u m  hospital 
i ntegrante da rede públ ica ,  local izado em Goiân ia ,  
esco lh ido  porque a l i  se rea l izam g randes cirurg i ­
as. A equ ipe de saúde contém e lementos em 
quant idade considerada adequada ao número de 
le itos, e a lém d isto , esta un idade serve como 
cam po de estág io  para a lunos de d iversos cu rsos, 
entre eles, os de enfermagem . Estes aspectos 
motivaram e faci l itaram a co leta de dados. 

Os sujeitos deste estudo foram os pacientes 
i nternados na C l ín ica C i rúrg ica do referido hospi­
ta l ,  que se submeteram a ci ru rg ia de  grande porte 
e que foram portadores de so ndas vesica l ,  
nasogástrica , d renos de Penrose , Kher e torácico ,  
punção venosa profunda e periférica . 

A coleta de dados fo i real izada pelas pesquisa­
doras, nos turnos matut ino  e vesperti no .  Os pro­
ced imentos uti l izados foram a entrevista i nd ividu­
a i  rea l izada na própria enfermaria  e a observação 
d i reta . Decid imo-nos pela entrevista do t ipo semi­
estruturada , que segundo TR IVI NOS26 ,  ao mesmo 
tempo que valoriza a presença do investigador, 
oferece todas as pespectivas possíveis para que 
o informante alcance a liberdade e espontaneidade 
necessárias, enriquecendo a investigaçt!io.  Foi 
elaborado um roteiro de perguntas abertas, o qual  
permit ia a flexibi l idade necessária pa ra que ,  tanto 
o i nvest igador quanto o i nformante pudessem 
completar, corrig i r  ou adaptar suas informações. 
O reg istro cursivo fo i uti l izado para armazenar as 
anotações referentes às entrevistas. 

De acordo com LUDKE & ANDRÉ 1 3 , a obser­
vação d i reta permite que o observador chegue 
mais perto das pespectivas dos sujeitos,  const i­
tu indo-se num i m portante a lvo nas pesqu isas 
qua l itativas. Para estas autoras, enquanto o pes­
qu isador acompanha in loco as experiências dos 
suje itos, e le pode apreender suas percepções e o 
s ign ificado que atribuem à rea l idade.  

Neste estudo,  para evitar v isão parcia l  e ten­
denciosa , fizemos a confrontação do que fomos 
captando da rea l idade ,  com o que  esperávamos 
encontrare  das prime i ras idéias com aquelas que 
foram surg i ndo mais tarde .  Procedemos a inda ,  à 
confrontação das prime i ras anotações com os 
reg istros fe itos ao longo do estudo,  ta l  como 
recomendam G uba & Lincoln , citados por LUDKE 
& ANDRÉ 1 3 .  Os reg istros das observações das 
pesqu isadoras constara m  do cademo de campo e 
foram rea l izados no momento ma is  próximo da 
observação ,  para conferi r ma ior  precisão aos da-
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dos. 
A pesqu isa qua l itativa adota a aná l ise dos 

resu ltados para le la  à coleta e isto perm it i u ,  neste 
estudo,  a i ncl usão de novas q uestões de i nvest i­
gação e/ou cance lamento de outras. Retornamos 
várias vezes ao cam po para completar,  corrig i r  e 
adaptar i nformações j u nto aos pacientes. 

A fase mais forma l  da aná l ise nos estudos 
qua l itat ivos, tem lugar quando a coleta de dados 
está encerrada1 3 ,  e i m pl i ca em organ izar o mate­
ria l ,  d iv id í- Io  em partes, estabelecer re lações 
entre elas e i nvest igar neste materia l ,  tendência e 
a lterações i m portantes. N u m  seg u ndo momento , 
conforme LUDKE & ANDRÉ 1 3 ,  " essas tendências 
e padrões são reavaliados, buscandó-se relações 
e inferências num nível de abstração mais eleva­
do". 

Para garant i r va l idade à pesq u isa , checa mos 
os resu ltados através de situações, momentos 
ocorridos na  enfermaria e também reve lamos os 
d iferentes pontos de vida dos sujeitos do  estudo 13 .  

A ava l iação dos resu ltados ocorreu  com a 
apresentação do re latório fi na l  da  pesq u isa à 
maioria dos i nformantes . Os cl ientes que  estavam 
presentes na  enfermaria ,  que  também se subme­
teram a g randes c iru rg ias e foram portadores de 
proced imentos i nvasivos, mas que não part ici pa­
ram do estudo ,  cons ideravam "como seus" os 
depo imentos dos cl i entes entrevistados, mos­
t ra n d o  q u e ta m bé m  concord av a m  c o m  a 
i nterpretação dos resu ltados. 

4. RES ULTADOS E DISCUSSÃO 

4.1  - Caracterização dos suje itos do estudo 

O gru po de suje itos deste estudo constitu iu-se 
de paciêntes com faixa etár ia variando entre 
dezoito e sessenta e nove anos.  

Quanto ao gra u  de  i nstrução,  a lguns eram n ão­
a lfabet izados, outros possu iam o 1 ° g ra u  i ncom­
pleto , enquanto outros cu rsaram 2° g ra u .  

Entre a s  profissões q u e  o gru po exercia ,  iden­
t ifica mos: m eta l ú rg icos, secretários, dati lóg rafos, 
técn ico e m  agri mesu ra ,  e do lar .  Estes pacientes 
se submetera m  a ci rug ias de g rande porte a saber: 
gastrectom ia ,  h i sterectom ia ,  Duhame l 1 ° tempo ,  
co ledocol itotomia ,  enterectomia ,  laparotomia com 
cistopexia  e l aparotomia com drenagem torácica 
bi lateral . As c i rug ias de g rande porte foram 
classificadas de acordo com a Tabe la de  Gru pos 

e P roce d i m e ntos do I nst i tu to  N a c i o n a l  de  
Assistência Méd ica e Previdência Social 4 .  Estas 
c irug ias também foram referidas por TEIXE IRA25 
como de  g rande portes. Todos os cl ientes que 
part icipara m  deste estudo foram submetidos a 
proced imentos i nvasivos.  Além da i ncisão ci rúrg i ­
ca , possu iam sondas nasogástricas, vesica is ,  
d renos de penrose , Khere  torácico , punção veno­
sa profunda e periférica , coto peri nea l  e sonda 
reta ! .  

4.2 - As Percepções 

Sentindo desconforto em re lação dos 
procedimentos invasivos 

Proced imentos invasivos constituem fonte de 
desconforto ,  que  variam de acordo  com o proce­
d imento e o ti po de i ntervenção real izada.  Conhecer 
estes desconfortos i m pl ica em me lhorar  a qua l i­
dade de assistência prestad a .  VALLE et a l . 29 
referi ndo-se ao preparo para a cirurg ia  card íaca , 
afi rmam que o paciente deve ser orientado quanto 
à anestes ia , venti lação art if icia l ,  ut i l ização de 
tubos, sondas,  catéteres, mon itorização ca rd ía­
ca , exercícios respiratórios,  possib i l i dades de dor 
e adm in i st ração de med icamentos. F icou eviden­
ciado no  presente estudo ,  o desconforto causado 
por estes proced imentos : 

"Em relação aos drenos e tubos a gente tem 
vontade de retirar, mas não retira, porque sabe 
que não pode ". 

De acordo com MOSCOVI C I 1 5 ,  existem d ife­
renças i nd iv idua is  na mane i ra de pensar, perce­
ber, sent i re  ag ir .  Entre os pesqu isados, percebe­
mos que um mesmo t ipo de procedi mento invasivo 
(sonda n asogástrica) , provocou em pacientes d i ­
ferentes, também reações adversas .  Algu n s sen­
t i ra m  i rritação na garganta , enquanto outros que i ­
xara m-se de angústia e nervosismo, conforme se 
pode confi rmar: 

"Senti vontade de retirar a sonda nasogástrica 
por sentir dor e irritação na garganta, então o 
médico me orientou a respeito ". 

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

"A sonda dá 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 reações diferentes,  o des­
conforto provocado pela sonda nasogástricafoi 
comun  em todos os pacientes entrevistados. Ela 
é rot ine i ramente prescrita para e1 i m inar  g ases, 
sangue ou secre ções,  e também evitar vôm itos 
no pós-operatório i med iato de c iru rg ias do apare­
lho d igestivo . 

Prestar informações específicas ao paciente 
sobre as sensações esperadas, pode ser út i l .  
Contudo ,  é i m portante antes defornecerqua lquer 
i nformação ,  ouv ir  o paciente , seus temores e 
dúvidas. À m edida que  o paciente possu i  conhe­
cimentos a respeito da  ciru rg ia ,  e le  poderá melhor 
enfrentar a s ituação estressante em que se en­
contra . 

Algumas das observações fe itas ao longo 
d e st e  est u d o ,  co i n c i d e m  co m aq u e l a s 
apresentadas porROZA et a l .22 ,  onde os pacientes, 
na sua maiori a ,  são submissos, hum i ldes e pouco 
exigentes. Quando i ndagados sobre o tratamento 
oferecido ,  responde m :  

"Não tenho nada a queixar, tratam a gente 
bem". 

Além do desconforto físico ,  u m  dos pacientes 
entrevistados, portador de coto peri nea l ,  sentia­
se deprim ido por perceberque i nvol u ntariamente 
i ncomodava seus co legas i nternados na  mesma 
enfermaria :  

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

Este paciente demonstrou senti r repugnância . 
de si mesmo .  Verba l izou vontade de ter a lta para 
que pudesse se h ig ien izar me lhor. Este t ipo de 
depo imento reve la a necessidade de orientações, 
palavras de conforto ,  contri bu indo para o paciente 
reflet i r .  aceitar a ajuda da equ i pe de saúde e as 
l i m itações i mpostas pe la  cirurg i a ,  uma vez que  
temporariamente dependerá de outras pessoas. 

4.3 -Apreendendo e repassando experiências 
de colegas de q uarto 

Vários estudos,  entre eles o de BRU N N E R  & 
SUDDARTH5 , U RS I  & MACUL28 ,PASCUCCIZEN 
& BRUTSCHER19 ,  SALZAN027 , JOUCLAS & 
SALZANO 8 têm evidenciado que  as orientações 
pré e pós-operatórias podem contribu i r  para a 
redução da ansiedade pela qua l  passam os 

pacientes cirúrg icos.  
De a co rd o  c o m  PASC U C C I Z E N  & 

BRUTSCHER19 ,  a situação de confl ito e m  que  se 
encontra o paciente de c iru rg i a ,  decorre da i ncer­
teza , desconheci mento , desconfiança e fa lta de 
apo io quando busca amparo e solução para os 
seus problemas.  

Entretanto , as experiências próprias adqu i ri ­
das de ciru rg ias anteriores a que se submeteram 
os pacientes, parecem conferi r- lhes mais  confian­
ça q uando expostos a uma ciru rg ia  posterior, 
conforme revelam os depoimentos: 

"Já tinha me submetido a outras cirurgias". 
"Quando cheguei do centro cirúrgico e me vi 

com tudo isto, senti a maior tranquilidade; o meu 
estado de espírito é de entusiasmo ". 

Embora considerando que não recebeu escla­
recimentos no pré-operatório ,  o c l iente expl icitou : 

"Ninguém falou nada a respeito da cirurgia. Ao 
me ver com todas estas sondas, não senti nada, 
achei tudo natural no momento ". 

Há outros pacientes que mesmo recebendo 
orientações pré-operatórias, não as consideraram 
suficientes: 

"Fiquei de nove a dez dias fazendo o pré­
operatório, mas permaneci mal esclarecido por 
deficiência própria ". 

Mu itos pacientes re lataram que embora não 
tenham recebido orientações da equ i pe de sa­
úde,  encontraram outros pacientes na mesma 
enfermaria que haviam passado por aquela ex­
periência  e os ajudara m  a superar  a ansiedade e 
o temor pelos proced imentos ci rú rg icos: 

"A gente sempre fica preocupada, não fiquei 
muito, pois na enfermariajá tinha muitas pacien­
tes operadas e me explicaram como era". 

"As outras pacientes da enfermaria já tinham 
colocado sonda e, me falaram que não era nada; 
era coisa à toa ". 

"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 contribu i r  com os outros na  
mesma situação :  

"Pude ajudar alguns pacientes. Não é a primei­
ra vez que isto acontece comigo. Já estive hospi­
talizado e tive o prazer de ajudar alguém". 

A presença de fam i l i a res oferece conforto e 
segurança mesmo nos casos de pacientes relu­
tantes ao tratamento. 
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"Meu pai, minha mãe, minha família me ajuda­
ram bastante". 

"Pensei várias vezes em tirar a sonda do nariz, 
Meu pai que estava me acompanhando me acon­
selhou bastante para não fazer aquilo': 

A ajuda m útua entre pacientes de uma mesma 
enfermaria e a comun icação estabelecida entre 
eles,  já foram relatadas por o utros estudos, 1 1 . 1 5 . 

A re lação estabelecida entre pacientes ex­
operados e bem sucedidos com aque les que  i rão 
se submeter às mesmas ciru rg ias ,  pode oferecer 
segu rança a este novo paciente. 

4.4 - Expl ic itando necessidade de orientações 
pré e p6s-o perat6rias 

Proced imentos cirú rg icos sign ificam ameaça 
à i ntegridade física , desconforto,  ansiedade e 
medo do desconhecido ,  sendo então necessária 
a or ientação da equ i pe de saúde.  Seg undo 
SALZANO 27 , considera-se de g rande risco aquele 
paciente excessivamente temeroso . Vários estu­
dos têm abordado a responsab i l idade do  enfer­
meiro quanto ao preparo pré e pós-operatóri-
OS. 5. 1 2. 1 9.25.27.28, 29 

Neste estudo houve re latos de pacientes que  
se  ressenti ram da falta de  orientações para a 
cirurgia:  

"Não tive nenhum preparo; ninguém orientou 
nada. Ninguém explicou nada ". 

"A equipe de enfermagem não explica nada 
quando as pacientes reclamam das sondas, so­
ros, mas são solícitas quando são chama- das". 

"Parece que a gente precisava ser melhor 
orientado': 

SOARES 23 afirma que  u m  bom relacionamen­
to entre enfermei ro e paciente reduz o impacto da 
cirurg ia  e as poss ib i l idades de  compl icações, 
além de promover adaptação  mais rápida .  E ntre­
tanto , a lg u ns pacientes do nosso estudo ,  admiti­
ram que não recebera m  apo io q uando sent iam 
algum desconfo rto decorrente do tratamento.  

"Quando estava nervoso, ansioso porca usa da 
sonda, ninguém me ajudou. S6 aconteceu". 

"Ninguém me deu uma plavra de conforio". 
Os pacientes demonstraram que gostam de  

ser atend idos por  pessoas a leg res e comun icati­
vas: 

"Os enfermeiros atendiam bem, s6 que alguns 
tinham a cara fechada. É tão bom quando se ouve 
um bom d ia !  A gente sente mais confiança". 

N esse se ntido ,  TE IXE I RA25 , SOARES23 e 
R O D R I G U E S 2 1 e n fa t i z a m o t rat a m e nt o  
humanizado . 

4.5 - Resu ltados i nesperados 

Quando indagados sobre q uais aspectos da 
c iru rg ia  mais os assustavam ,  u m  cl iente 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 próprio hospital) os enfermeiros 
atendiam bem". 

Outro ass im argumentou :  
"Eu s 6  tenho medo de m e  entregar nas mãos 

de pessoas não especializadas". 
Por outro lado ,  a lguns pacientes reconhecem 

q u e  existem pofissionais que  correspondem às 
suas expectativas: 

"Existem enfermeiras que trabalham tanto emo­
cionaI quanto profissionalmente. Relacionam-se 
bem com o enfermo ", o que vem ao encontro de 
PASCUCCIZEN & BRUTSCHER19quando afirmam 
que  "o paciente espera solução para os seus 
problemas por parie daqueles que teriam obrigação 
profissional e institucional de reconhecê-los e 
solucioná-los". 

Existem outros aspectos que  também assus­
tam os pacientes e d izem respeito aos proced i­
mentos adotados, tais como,  medo da dor, da 
i ncisão ,  dos d renos: 

"Ainda bem que não sabia disto". 
"Quando acordei já estava com a sonda ". 
Entretanto , como colocado anteriormente , o. 

medo da sonda nasogástrica fo i o que  mais se 
destacou n este estudo .  VALLE et a I . ,  29 afi rmam 
que  no preparo para ciru rgias devem ser dadas 
orientações quanto aos procedimentos invasivos 
de mane i ra clara ,  o bjetiva , de acordo  com o n íve l  
cu ltural d o  paciente. Todavia,  URSI  & MACUL,  28 
relatando experiência com visitas pré e pós­
operatórias, comentam que ,  para não provocar 
medo a ntecipado ,  esclarecem apenas aque las 
q uestões que  o paciente aborda ,  ou  q uando os 
procedimentos envolvem m ut i lações, como é o 
caso das cirurg ias muti lantes. Em princípiO , isto 
nos parece omissão de orientações, mas conforme 
i lustram os depo imentos acima,  a lg u ns pacientes 
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não gostariam de  saber a ntecipadamente das 
sensações que i rão experimentar a respeito dos 
proced i mentos i nvasivos, e seriam po rtanto , 
favoráveis à atitude das autoras. 

5.  CONSIDERAÇÕES F INAIS 

Os resu ltados revelara m  que  a ma ioria  dos 
pacientes submetidos a sondas, catéteres e 
drenos de vários t i pos, talvez devido à ausência 
de i nformações, demonstrou ansiedade e i nsegu­
rança em re lação ao tratam ento . 

Apesar de  re levantes e recomendadas, as 
orientações pré e pós-operatórias oferecidas pela 
equipede  enfermagem, não fora m  relatadas pelos 
pacientes. 

Entre as principa is percepções exp l icitadas pelo  
grupo quanto aos proced imentos i nvasivos, res­
saltara m-se o desconforto causado pe la  sonda 
nasogástrica ,  o medo da dor e dos d renos .  Resul­
tados não esperados, tais como o medo do aten­
d imento da equ ipe e de ser assist ido por profissi­
ona is  ma l  preparados, foram também encontra­
dos.  
Em virtude deste estudo ter se rea l izado em 
hospita l púb l ico ,  onde a ma iori a  dos pacientes 
entrevistados possu ia  n ível  educaciona l  menos 
favorecido ,  recomenda-se a rea l ização de outras 
i nvestigações que possam evidenciar  percep­
ções quanto aos proced imentos invasivos, entre 
c l iente la  de  n ível educaciona l  ma is  e levado .  
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