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O ensino do paciente cirirgico tem sido considerado como uma estratégia de atuagao do
enfermeiro, com o objetivo de facilitar a recuperagdo e minimizar as consequéncias que

possam repercutir na qualidade de vida pés-ciritrgica. O objetivo deste estudo é apresentar
consideragées sobre o ensino do paciente cirirgico no periodo perioperatério,
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INTRODUCAO

A evolugdo técnico-cientifica das ci€ncias bioldgicas expandiu as técnicas
cirargicas, levando a um grande avango dos conhecimentos sobre como 0s
riscos cirtrgicos podecm ser minimizados. Entretanto, a intervengio cirdrgica
continua sendo considerada como um momento de crise para o individuo.

Os objetivos dos procedimentos cirdrgicos sdo varios: de diagndstico, de
tratamento cletivo, de prevengdo, para aliviar sintomas, de cura. Todo ato
cirdrgico, por menor que seja sua extensdo, desencadeia uma série de reagdes
fisiolégicas e psicolégicas. A ruptura da integridade dos tecidos, a perda
hidro-eletrolitica, a lesdo dos 6rgdos, provocam uma série de reagdes endocri-
nas que repercutem em todo o organismo. O sucesso de uma cirurgia depende,
assim, do estado de saide do individuo no periodo anterior a cirurgia, e de
como ele se comporta durante a fase p6s cirrgica (BELEND; PASSOS, 1979).

O paciente cirtirgico estd exposto as mesmas fontes dc tcnsdo que outros.
pacientes hospitalizados: o afastamento dos familiares ¢ de suas atividades
didrias, o ambiente desconhecido. Entretanto, algumas sdo peculiares: o
trauma fisiolégico, a dor, o conhccimento do diagnéstico ¢ do objetivo da
cirurgia, a anestesia, ¢ as consequéncias para o seu estilo de vida, imagem
corporal ¢ auto-imagem. Por mais bem planejada que scja uma cirurgia, os
riscos sempre existem, ¢ sdo cles que provocam, no individuo, um compor-
tamento caracterizado pela ansiedade (ELHART et al, 1983).

O descnvolvimento das técnicas cirtrgicas tem propiciado a melhora do
nivel de satdde cm relagio a fungdo orgnica; algumas destas técnicas, porém,
acarretam dificuldades psicossociais para o paciente. A rcalizagdo de estomas.
(traqucostomia, colostomia), a retirada de 6rgdos (mastectomia), € mesmo 2
cirurgia cardiaca, sdo procedimentos que t€ém aumentado em frequéncia, com
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consequente diminuigdo da morbidade ¢ mortalidade, mas com repercussoes
para a qualidade de vida dos pacientes. Esses pacientes, em um curto periodo
de tempo, t1€m scu estilo de vida, sua imagem corporal, sua auto-cstima
altcrados. E muitas vezes precisam aprender habilidades para que possam
executar seu auto-cuidado (REDMAN, 1976; WILSON-BARNETT, 1983).

Esse estudo, entio, tem por objetivo tecer consideragao sobre o ensino do
paciente cirdrgico ¢ as diferengas do processo no perioperatorio.

O ENSINO DO PACIENTE CIRURGICO

O cnfermeiro, como membro da cquipe cirldrgica, também tem procurado
acompanhar a cvolugao técnico-cientifico da cirurgia, aprofundando os con-
hecimentos adquiridos, de modo a atuar cfctivamente na assistCncia ao
paciente cirargico. Uma dessas formas de atuagio € representada pelo ensino
de pacientes, que consiste na agdo cducativa do enfermeiro com o paciente,
promovendo o descnvolvimento de atitudes e cstratégias novas, (rente a um
problema especifico de saide (ZAGO, 1990). E considerado uma cstratégia
de atuagio possivel, ocorrendo por tempo determinado, como também, uma
ag¢ao paralcla a sistematizagao dos cuidados dc enfermagem (REDMAN, 1976;
WILSON-BARNETT, 1983).

Com o desenvolvimento sdcio-cultural, o paciente passou a ser valorizado
como um scr humano com capacidades ¢ responsabilidades por manter sua
satde, ¢ ndo mero recipiente das agdes médicas. O processo de cnsino de
pacientes €, entdo, cncarado como um meio pelo qual o pacicnte pode adquirir
conhecimentos e habilidades, ser encorajado a participar do scu tratamento,
tomando decisdes, assumindo responsabilidades.

Os dados obtidos em cstudos sobrc as consequéncias da cirurgia para o
pacientc, demonstram que o ensino desses pacicntes € vantajoso para o desen-
volvimento da sua independéncia em relagio a equipe de saide, manutengdo
da saidc, diminui¢do da gravidade da doenga ¢ redugio da ansiedade. Esses
resultados t€m repercussocs na redugio do tempo de internagio, no custo do
tratamento para o individuo ¢ para a instituicio (SMITHERMAN, 1984;
ATKINSON; MURRAY, 1989).

AS FASES DO ENSINO DO PACIENTE CIRURGICO

Considero quc o ensino do paciente cirdrgico deva ser descnvolvido em
duas fases criticas, no pré ¢ no pos-operatdrio. No intra-operatdrio, fase do ato
cirdrgico propriamente dito, o paciente permanece sob a agdo anestésica,
impedindo-o de interagir com 0 ambiente.

O pré-operatério, periodo que sc estende desde a internagao do pacicnte
até o seu encaminhamento para a sala de operagdes, € um momento dificil para
o pacicnte, quando a sua ansicdade pode atingir niveis maximos. Para acentuar
ainda mais essa ansiedadc, realizam-se procedimentos preparatdrios que
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visam favorecer as condi-goes fisioldgicas e aumentar a probalidade de que o
organismo responda adequadamente ao trauma cirlrgico, como: exames de
sangue, Raio-X, tricotomia, enema, pungdo venosa; procedimentos que se
concentram todos num curto periodo de tempo, pois, em geral, a internagdo
ocorre vinte € quatro horas antes da cirurgia.

Além do preparo do paciente quanto aos aspectos somdticos, a atuagao
sobre o estressc psicolégico € fundamental para a rdpida recuperagio. O ensino
de pacientes, no pré-operatério, influéncia as fases posteriores da cirurgia,
levando a redugdo do tempo de hospitalizagdo ¢ de complicagdes pés-cirirgi-
cas, neutralizando os sentimentos de desespero € inseguranga que agravam a
ansiedade (BRILLHART; STEWART, 1989; HUSSEY; GILLILAND, 1989,
RUZICK, 1989; SMITH,1989).

O contetdo desse ensino visa esclarecer as davidas dos pacientes, acres-
centar informacgdes, adiantar possiveis situagdes a serem expericnciadas. Essa
instrugdo deverd ser um processo com explicagoes € demonstragdes. S6 assim,
o paciente poderd desenvolver capacidades que lhe permitam compreender as
situagdes, procurar alternativas que minimizem sua ansiedade (WILSON-
BARNETT, 1983). FAULKNER (1985) esclarece que o nivel de informagdes
a serem oferecidas no pré-operatdrio, depende das necessidades do pacientee
da sua capacidade de assimilar a informacao. Contudo, informar ndo promove
neccssariamente seguranga. A oportunidade de dialogar, de expor seus medos,
¢ que podera reduzir a tensao e encorajar o paciente a participar. Em geral, €
preconizado que depende do nivel de ansiedade do paciente, as informagdes
devam ser gerais, pois, informagdes excessivas podem acentuar a ansiedade.

O periodo pés-operatdrio inicia quando o paciente deixa a sala de op-
cragdo e € encaminhado ao Centro de Recuperagdo. Apds a recuperagao
anestésica, e tendo padroes fisiolégicos equilibrados, o paciente retorna ao seu
leito, na enfermaria (BELAND; PASSOS, 1979). E o periodo mais longo,
podendo durar dias ou meses, dependendo da intervengio cirirgica realizada.

Na cnfermaria, com o passar do tempo, o paciente volta a intcgrar-se no
ambiente. Iniciando com uma grande dependéncia em relagdo a equipe de
enfermagem, aos poucos pode reassumir suas atividades. E nesse momento
que as informagdes € conhecimentos adquiridos no pré-operatorio poderao ser
utilizados pelo paciente em seu préprio beneficio.

Com o restabelecimento da capacidade cognitiva, podem-se acrescentar
novos conhccimentos, apresentar fatos e solugdes para a alta hospitalar. Para
muitos enfermeiros, a alta hospitalar ¢ sindnimo de sucesso e missdo cumprida
(CALDERA, 1980). Entretanto, € realista pensar que nenhuma pessoa que
deixa o hospital estaré totalmente independente; hd uma dependéncia relativa
(FAULKER, 1985). Tem-se descrito que grande porcentagem dec pacientes,
retornam ao hospital com recidivas dc problemas que poderiam ter sido
prevenidos (CALDERA, 1980). Segundo CLAUSEN (1984), a alta hospitalar
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¢ considerada como o processo de transferéncia da responsabilidade do cui-
dado do paciente para a familia ou outros profissionais de saade.

AGUILLAR (1990) comenta sobre a alta precoce, estratégia utilizada para
a racionalizagdo de recursos na sadde, como uma causa de ma adaptagdo
pds-cirirgica, domiciliar, do paciente. A autora entrevistou pacientes cirargi-
cos, apds a alta hospitalar, advindos d¢ um hospital-cscola ¢ constatou que
100% das pessoas manifestaram alguma dificuldade: 64% cm relagdo a
mudanga no estilo de vida, 60% de dependéncia em outras pessoas, 56% c¢m
necessidade de orientagdo e 52% cm habilidades para o auto-cuidado. A autora
conclui que aqucles pacientes reccberam alta hospitalar despreparados ¢ des-
informados.

CONSIDERACOES GERAIS

O c¢nsino de pacientes cirtrgicos ¢ considerado insubstituivel, no processo
cirdrgico (BILLE, 1981 ; WILSON-BARNETT, 1983). Nao s¢ podc¢ meno-
sprezar as suas consequéncias fisioldgicas, econdmicas, sociais e psicolégicas.
Também ndo sc pode ignorar a importancia da participagado dos familiares, ja
quc cles terdo destaque no cuidado ao paciente, apds a alta hospitalar.

Entretanto, o ensino do paciente cirdrgico sé seré efetivo se for adequado
as necessidades de cada paciente, ao tempo de hospitalizagdo, as caracteristi-
cas individuais de aprendizagem, ao tipo ¢ consequéncias da intervengao
cirargica. Como todo processo, hd principios que promovem a efetivagio. A
adcquacio do conteido, os métodos, a prontidao do paciente € a importéncia
da informagdo recebida pelo paciente ndo podem ser negligenciados pelos
cnfermeiros cducadores (GRADY et al, 1988; STEELE; RUZICHI, 1987).

ZAGO, M.M'F. Considerations about the teaching of surgical patient. Rev. Esc. Enf. USP.,.
v.27, n.1, p. 67-71, apr. 1993.

Teaching of surgical patients is an established approach of nursing care aimed at promoting
the recovery of the patient and lessening the untoward consequences wich may affect
post-surgery life. The requirements about teaching surgical patient are discussed in this
study.
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