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Resumo

Obijetivo: relatar a experiéncia dos académicos de enfermagem em um centro cirurgico de
Manaus, referente ao desenvolvimento de ansiedade de pacientes no perioperatério. Método:
O estudo trata-se de um relato de experiéncia, realizado em um Centro Cirlrgico e Sala de
Recuperacdo Anestésica de um hospital de referéncia em cirurgia geral na zona norte da
cidade Manaus, no periodo de agosto de 2019 a junho de 2020. Resultado: Nesse contexto,
ansiedade e medo sdo sentimentos presentes em todos 0s pacientes que serdo submetidos ha
um procedimento cirdrgico, sendo estes sentimentos inclusos no segundo nivel de prioridade
que envolvem as necessidades sociocultural, espiritual e seguranca psicoldgica, corroborando
assim com a teoria das necessidades humanas bésicas. Conclusdo: Desse modo, a enfermagem
assume responsabilidades e intervencfes naturais ao cuidado com esses pacientes, por serem
o profissional mais préximo no dia-a-dia durante o periodo de internacdo, o que requer um
amplo conhecimento que vao além de sua competéncia profissional, buscando tornar aquele
momento de incertezas em um ambiente mais esclarecido, confiavel e confortavel ao paciente.

Palavras-chave: Enfermagem; Ansiedade; Paciente; Académico; Paciente cirdrgico.
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Abstract

Objective: to report the experience of nursing students in a surgical center in Manaus,
regarding the development of anxiety in patients in the perioperative period. Method: The
study is an experience report, carried out in a Surgical Center and Anesthetic Recovery Room
of a reference hospital in general surgery in the north of the city of Manaus, from August
2019 to June 2020. Result: In this context, anxiety and fear are feelings present in all patients
who will undergo a surgical procedure, these feelings being included in the second priority
level that involve sociocultural, spiritual and psychological security needs, thus corroborating
with the theory of human needs basic. Conclusion: In this way, nursing assumes
responsibilities and natural interventions to care for these patients, as they are the closest
professional on a daily basis during the hospitalization period, which requires extensive
knowledge that goes beyond their professional competence, seeking to make that moment of
uncertainty in a more enlightened, reliable and comfortable environment for the patient.

Keywords: Nursing; Anxiety; Patient; Academic; Surgical patient.

Resumen

Objetivo: reportar la experiencia de estudiantes de enfermeria en un centro quirargico de
Manaus, sobre el desarrollo de ansiedad en pacientes en el periodo perioperatorio. Método: El
estudio es un relato de experiencia, realizado en un Centro Quirdrgico y Sala de Recuperacion
de Anestesia de un hospital de referencia en cirugia general en el norte de la ciudad de
Manaus, de agosto de 2019 a junio de 2020. Resultado: En este contexto, la ansiedad y el
miedo son sentimientos presentes en todos los pacientes que seran sometidos a un
procedimiento quirdrgico, siendo estos sentimientos incluidos en el segundo nivel de
prioridad que involucran necesidades de seguridad sociocultural, espiritual y psicoldgica,
corroborando asi con la teoria de las necesidades humanas. basico. Conclusion: De esta
forma, la enfermeria asume responsabilidades e intervenciones naturales para el cuidado de
estos pacientes, por ser el profesional més cercano en el dia a dia durante el periodo de
internacion, lo que requiere un conocimiento amplio que va mas alld de su competencia
profesional. buscando convertir ese momento de incertidumbre en un ambiente mas
iluminadas, confiable y confortable para el paciente.

Palabras clave: Enfermeria; Ansiedad; Paciente; Académico; Paciente quirurgico.
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1. Introducgéo

O Centro Cirargico (CC) e a Sala de Recuperacdo Anestésica sdo um dos ambientes
do hospital de maior complexidade, pois se trata de um ambiente fechado, no qual a equipe
enfrenta situacGes peculiares como a relagdo interpessoal entre a equipe multiprofissional, os
recursos matérias e principalmente a relacdo com o paciente cirargico (Martins, 2013).

No dia a dia do CC o qual é fechado e restrito apenas a funcionarios, seguem normas,
rotinas e diversos protocolos que devem ser obedecidos. A equipe multiprofissional deve ter
um relacionamento de concordancia nas decisbes, serem treinadas, com capacidade e
preparacgdo, capazes de superar as variadas situacdes atribuidas pelo setor, assim garantindo e
prestando a seguranca adequada para o paciente (Fonseca & Peniche, 2009).

Dessa forma o procedimento cirdrgico e anestésico, vem a ser uma situa¢do que pode
ocorrer a qualquer momento da vida, e requer que pessoa saiba enfrentar. A noticia de uma
cirurgia despertar o sentimento de medo, que resulta em comportamentos tipicos com o
intuito encarar o estresse e a ansiedade causados pela noticia (Peniche & Chaves, 2000).

Apds a noticia de uma cirurgia a resposta psicolégica do corpo surge, como
sentimento de ansiedade que é uma reacdo ao estimulo exterior, que pode ser visto pela
pessoa como uma ameaga, gerando assim reacdes sistematicas no corpo. Este sentimento é
causado por temor do desconhecido, da situacdo indefinida, dos imprevistos, dessa forma
apresenta-se como uma tipica reacdo frente circunstancia que podem ser entendidas de forma
ameacadora (Almeida, 2015).

Assim o procedimento anestésico- cirlrgico para o paciente causa sensacdo de medo,
inseguranca, medo das alteracbes da imagem corporal, medo do resultado da cirurgia e
principalmente medo da morte. Segundo Marcolino et al., (2007), “O estado de ansiedade,
medo, depressdo e até mesmo estresse, sdo emocdes comuns e presentes no periodo pré-
operatorio”.Conforme Fonseca & Peniche (2009, p.429) “Os profissionais de enfermagem
estdo mais proximos ao paciente e sua familia, tendo oportunidade de observar e amenizar a
ansiedade e o medo, por meio de orientacbes que possam incentivar o envolvimento da
familia no periodo de reabilitagdo do paciente”.

Pensando que as emogGes como ansiedade, medo e depressdo, podem influenciar no
periodo perioperatorio, considerou-se importante relatar estas observagdes no sentido de
oferecer informagbes que possam ajudar a entender sobre a tematica, favorecendo a futuros
estudos e demais pesquisas, etc. Assim como ter a percepgdo das emogdes do paciente e

ajudar a minimizar o medo e ansiedade tanto do paciente como dos seus familiares.
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Para tanto, o estudo se propfe a relatar a experiéncia vivenciada em um centro
cirargica de Manaus, referente ao desenvolvimento de ansiedade de pacientes no
perioperatorio. Adicionalmente aos objetivos a seguir explicitados, ressaltamos o componente
propositivo deste estudo, que consiste na utilizacdo dos resultados obtidos em futuras
pesquisas de intervencdo em ambito regional no sentido de oferecer conforto, amenizar e
orientar o paciente cirdrgico a melhor maneira de enfrentar o0 medo e ansiedade despertada
pelo procedimento anestésico-cirargico.

O objetivo geral do presente artigo é relatar a experiéncia dos académicos de
enfermagem em um centro cirargico de Manaus, referente ao desenvolvimento de ansiedade

de pacientes no perioperatorio.

2. Revisao de Literatura

O Centro Cirargico

As civilizagbes antigas, antes do nascimento de Cristo, ja realizavam procedimentos
cirdrgicos antes mesmo de terem o conhecimento das funcbes organicas e os desequilibrios
hemodindmicos causados quase sempre por infeccOes graves, pois realizavam esses
procedimentos em lugares abertos. Os povos primitivos realizavam correcdo de fraturas,
cuidavam de feridas por meio de plantas e conforme historiadores, 0 povo egipcio também
executava cirurgia nos olhos. Com o passar dos anos a cirurgia passou por avancgos, mas
também sofreu atrasos, apenas no século XIX passou a ser mais bem vista como um
tratamento para algumas condic@es de salde (Braile & Godoy, 2012).

Ja no decorrer do século XX periodo das grandes guerras, 0s procedimentos cirrgicos
passaram por grandes avangos no desenvolvimento de novas técnicas, equipamentos,
instrumentais cirdrgicos e consequentemente também foram surgindo as especialidades
cirargicas (Martins, 2013). Com o passar dos anos 0s avangos tecnoldgicos e as varias
descoberta de novos medicamentos, foram tornando as cirurgias mais seguras e menos
invasivas, conforme Da Cruz & Soares, (2004) falam, “no centro cirurgico a ciéncia € a
tecnologia sdo essenciais para a salde, na melhoria de tratamentos nos quais sao realizados
com mais agilidade, menores riscos e menor tempo de internacdo hospitalar, melhorando a

qualidade de vida do paciente”.




Research, Society and Development, v. 9, n. 11, 56291110337, 2020
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v9i11.10337

O centro cirargico tem uma estrutura fisica divida para garantir a melhor assisténcia ao
paciente buscando diminuir o risco de infec¢Oes e possibilitando um setor mais organizado
para o melhor funcionamento no dia a dia.

Assim segundo Oliveira (2016) o setor cirurgico € composto por varias salas de
cirargicas, desenhadas e construidas, para possibilitar o transito de pessoas e equipamentos de
forma restrita, facilitando a limpeza, além de qualidade, seguranca e eficAcia no momento do
procedimento cirurgico. Sendo um local de rapido acesso e independente, que facilite a entra
e saida de pacientes e tenha acesso aos outros setores do hospital.

Dessa forma a literatura define o centro cirdrgico sendo um setor fechado, organizado
e de alta complexidade devido a equipamentos e procedimentos, que requer dos profissionais
um nivel mais elevado de conhecimento, além de ser um setor com auto gastos de
manutencdo, referente a prestacao de assisténcia ao paciente.

“Conforme a Resolugdo de Diretoria Colegiada — RDC 50 de fevereiro de 2002, do
Ministério da Saude”, define as atribui¢des do centro cirurgico:

Receber e transferir pacientes para outros setores (Brasil, 2002).

1. Garantir a realizacdo dos procedimentos pré-anestésicos e executar
procedimentos anestésicos no paciente;

2. Dispor de lavado para lavagem cirlrgica e antissepsia das maos;

3. Realizar cirurgias e endoscopias de rotina e/ou em situacdes de emergéncia,;

4. Efetuar endoscopias que demandem supervisao de médico anestesista;

5. Elaborar relatérios médicos e de enfermagem, assim como registro das
cirurgias e endoscopias realizadas;

6. Presta cuidados pds-anestésicos;

7. Assegurar apoio diagnostico necessario;

8. Extrair e conservar 6rgdos para transplante.

A priori para garantir o funcionamento do centro cirdrgico o gestor responsavel é o
enfermeiro, que busca manter a logistica das cirurgias eletivas, escala de funcionarios, além
de realizar pedido de materiais e insumos para o setor. Na visam de Vogt & Freitas (2012), “a
presenca do enfermeiro no centro cirargico é essencial, sendo o profissional capacitado e
estratégico para gerir o setor, por estar presente em maior periodo no referido setor e ter maior

conhecimento da estrutura fisica e do funcionamento da unidade hospitalar”.
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Percepcdes Frente ao Perioperatdrio

A salde ¢ definida pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS), como um estado de
completo bem-estar fisico, mental e social.

Em relacdo a pacientes no pré-operatorio, tema do nosso estudo, os sintomas da
doenca que originou a intervencdo cirdrgica se misturam a outros sintomas, a ansiedade e a
depressdo se apresentam em combinacdo a doenca fisica, apresentando um sofrimento
psiquico (Marcolino et al., 2007). Silva (2017, p.30) define a “ansiedade como um estado
emocional que apresenta componentes psicologicos e fisiologicos que fazem parte da
condi¢do normal da experiéncia humana”.

E uma manifestacdo natural e fundamental como forma de adaptacdo do organismo
frente a situacBes de perigo, podendo manifestar-se de forma negativa para o individuo
quando esta se prolonga no tempo, e este processo prolongado de ansiedade pode limitar ou
impossibilitar a sua capacidade de adaptacéo e recuperagéo (Silva, 2017).

Para Corréa (2018) a ansiedade € um sentimento vago e desagradavel de medo,
apreensdo, caracterizado por tensao ou desconforto derivado de antecipacéo de perigo, de algo
desconhecido ou estranho. Ja o termo depressdo, na atualidade surge para expressar tanto um
estado afetivo normal como a tristeza, quanto um sintoma, uma sindrome e/ou vérias doengas
do campo psicologico. Os sintomas de depressdo podem se manifestar a partir de varios
quadros clinicos, desde transtorno de estresse poés-traumatico, deméncia, esquizofrenia,
alcoolismo, doencas clinicas, dentre outras, bem como pode se manifestar a partir de respostas
a situagdes de estresse, ou a circunstancias sociais e econdémicas adversas. E ainda, os quadros
depressivos podem instituir ndo apenas alteracées no quadro de humor (tristeza, irritabilidade,
falta da capacidade de sentir prazer, apatia), mas também varios outros aspectos, que vao
desde alteracGes cognitivas, psicomotoras e vegetativas como sono, falta ou excesso de apetite
(Del Porto, 1999)

Nesse contexto, para Santos & Martins & Oliveira (2014) aponta que cabe a
Enfermagem que se faca uma avaliacdo pré-operatéria junto ao paciente de forma continua
durante todo o processo cirdrgico, onde esta avaliagdo deve ter uma abrangéncia que reflita as
necessidades fisioldgicas, psicoldgicas, espirituais e sociais do doente, buscando consistir e
instituir sua efetividade de atuacdo. Segundo Conceicdo et al. (2019), pacientes cirurgicos
sofrem graus variados de estresse psicolégico no periodo perioperatorio, onde a ansiedade,
medo, incertezas se fazem presentes e estdo diretamente relacionadas ao ambiente hospitalar,

podendo causar variadas respostas fisioldgicas e reages psicossomaticas como o aumento da
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frequéncia cardiaca e da pressdo arterial que sdo fatores comumente indicativos para
avaliacdo do nivel de ansiedade.

Tais fatores requerem um olhar diferenciado nos sinais e sintomas que se apresentam
no perioperatdrio, principalmente por parte dos profissionais de enfermagem que se tornam
mais proximos do paciente neste periodo.

Para tanto Vargas & Maia & Dantas (2006, p.5) descrevem, € papel do enfermeiro
realizar os cuidados aos pacientes cirurgicos. Devem estar presente na sistematizacdo da
assisténcia de enfermagem, os cuidados no pré-operatorio, assim como a deteccdo imediata de
complicagdes pos-operatorias, e a assisténcia psicologica aos familiares e o paciente, até sua
completa recuperacao.

Contudo, para Vargas & Maia & Dantas (2006), destaca que para a reducdo dos
quadros de ansiedade que antecedem o periodo pré-operatorio, sdo metas da enfermagem,
onde a abordagem educativa do paciente deve ser feita de forma individualizada focando no
objetivo de reduzir os temores dos pacientes no pré-operatério que estdo relacionados ao
medo do desconhecido, da morte, da anestesia e da alteracdo de sua imagem corporal.

Portanto isso pode causar uma subjecdo de modo diversificado, fazendo com que o
paciente crie fantasias diante da espera de uma intervencdo cirdrgica, o que pode interferir no
curso de sua recuperagdo, uma vez que, o estado emocional abalado pode interferir na
dindmica fisioldgica, afetando o seu sistema imunoldgico e em sua condicdo fisica geral, e
diante desse quadro, dependendo do grau de ansiedade do paciente, podendo haver o
cancelamento da cirurgia. Neste contexto, enfermeiros e psicologos podem ter papel
importante e decisivo na tentativa de minimizar a angustia destes pacientes. (Costa & Silva &
Lima, 2010).

Teoria de Enfermagem (Teoria das Necessidades Humanas Basicas)

A formacdo do conhecimento de uma disciplina se d& principalmente por teorias. A
juncdo de investigacdo e teoria sdo os pilares essenciais para elaboracdo de intervencoes,
criagdo de protocolos/diretrizes, assim como a resolugdo de problemas (Rodrigues & Maria,
2009). A globalizagdo mundial trouxe em seu contexto desafios devido aos avangos
tecnoldgicos e cientificos, e estes por sua vez trouxeram um novo pensar a diversas
profissGes, onde na Enfermagem, a Teoria das Necessidades Humanas béasicas de Wanda
Horta, se perpetua até os dias atuais como subsidio na forma de agir e pensar a assisténcia de

enfermagem (Rodrigues & Maria, 2009). Uma vez que, na percepcdo de desta teoria, 0 ser
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humano € visto como um ser holistico, um todo invisivel e ndo a soma das partes, uma pessoa
Unica, autentica e indivisivel, onde os aspectos bio-psico-sdcio-espiritual estdo presentes nas
fazes do seu ciclo vital e do ciclo saude-enfermidade. Desse modo a enfermagem percebe o
paciente como um individuo imbuido de sentimentos, pensamentos e reacdes proprias que
requerem cuidados individuais a partir de suas necessidades (Koivula et al. 2001).

Segundo Potter & Perry (2013), as necessidades humanas bésicas podem ser divididas
em cinco niveis de prioridade. No primeiro nivel estdo incluidas as necessidades fisioldgicas,
como agua, ar e alimento. J& o segundo nivel estd as necessidades de seguranca, que seria a
segurancga psicologica e fisica. No nivel trés estdo as necessidades afetivas, ou seja, a
necessidade de ter amizades, relagdes sociais, relacionamento amoroso e relagdo sexual. O
quarto nivel envolve a necessidade de autoestima, autoconfiancga, sentir-se Gtil e realizagéo.
Por fim o quinto nivel que estd a autorrealizacdo, no qual o individuo se senti realizado
plenamente, possui a capacidade de solucionar problemas e passar pelas situagdes da vida de
forma realista. A teoria de enfermagem apoia os enfermeiros a definir papeis importantes nas
tomadas de decisdes, no embasamento do conhecimento e da realidade, de forma que os
pacientes possam ser submetidos a procedimentos e cuidados com menos danos possiveis,
proporcionando novas abordagens, mais abrangentes e mais efetivas ao cuidado do paciente
(Horta, 1968).

A teoria das necessidades humanas bésicas de Wanda Horta, embasada na Teoria da
Motivacdo Humana de Maslow, engloba as necessidades psicobioldgicas, psicossociais e
psicoespirituais dos individuos, ou seja, traz um foco integral na busca do equilibrio
biopsicosocioespiritual do individuo (Horta, 1968).

Nesse contexto, ansiedade e medo sdo sentimentos presentes em todos o0s pacientes
que serdo submetidos hd um procedimento cirurgico, sendo estes sentimentos inclusos no
segundo nivel de prioridade que envolvem as necessidades sociocultural, espiritual e
seguranca psicoldgica, corroborando assim com a teoria das necessidades humanas basicas.

Portanto a teoria contribui para o conhecimento, dessa forma havendo uma coeréncia
entre a teoria e a pratica, que sdo a base da construcdo da enfermagem atual (Potter & Perry,
2013). Contudo, para Abrahdo (2019), o embasamento a cerca desta teoria permite legitimar e
identificar as necessidades psicobiologias e psicossociais que sdo manifestadas nos pacientes
no pré-operatério, no centro cirurgico, de forma que haja uma interacdo e planejamento

adequado visando uma boa recuperacéo no pos-operatorio
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3. Metodologia

O estudo trata-se de um relato de experiéncia, realizado em um Centro Cirargico e
Sala de Recuperacdo Anestésica de um hospital de referéncia em cirurgia geral na zona norte
da cidade Manaus, no periodo de agosto de 2019 a junho de 2020. O hospital possui 11 salas
de cirurgia, mas em funcionamento apenas 3 salas, uma sala de RPA com 12 leitos completos
com monitores multi-parametro, 3 leitos ndo equipados e uma farméacia satélite. De acordo
com Pereira A.S. et al. (2018, p.67) “a pesquisa qualitativa, em geral, ocorre no ambiente
natural com coleta direta, de dados ¢ o pesquisador ¢ o principal instrumento”. Dentro desse
tipo de pesquisa Appolinario (2016) ressalta que tipo de técnica traz consigo uma forma de
analisar as pesquisas realizadas através dos resultados auferidos, e podem estar em materiais
como artigos de revistas.

Neste periodo a coleta de dado ocorrera por meio de observacfes ndo participativas e
com auxilio de diario de campo, no transcorrer do periodo perioperatério das cirurgias
eletivas, observando quais as emocdes sdo mais visiveis, as alteracfes nos parametros vitais,
as estratégias de enfrentamento e quais as condutas dos profissionais em relacdo as emocoes
dos pacientes. Conforme Zanelli (2002) “Quando o pesquisador faz as observagdes de
maneira minuciosa, adentra no panorama e entende o ambiente complexo, no mesmo

momento realiza a interlocu¢do dos fatos observados de forma fidedigna™.

4. Resultado e Discussao

Durante o0s procedimentos observou-se que 0s pacientes despertavam diversas
percepgdes relacionados a cirurgia, entre elas estdo, a falta de conhecimento, medo,
ansiedade, sensibilidade (choro facil), ins6nia, inquietude, pesadelos, incapacidade de relaxar.

Além disso ocorrem alteracdo nos parametros vitais do paciente, os mais comuns sao
pressdo arterial elevada (hipertensédo arterial sistémica — HAS), frequéncia cardica aumentada
(taquicardia), frequéncia respiratéria aumentada (taquipneia), aumento na frequéncia urinaria
(polacidria).

Conforme Medeiros et al., 2013, afirma no seu estudo, o ambiente cirdrgico pode ser
um fator estressor, despertando medo e ansiedade, assim causando a liberacdo de hormdnios
pela medula adrenal (adrenalina e noradrenalina), que cai na corrente sanguinea, chegando
aos tecidos do corpo. Juntamente com as catecolaminas que sdo liberadas, causam
implicacdes cardiovascular e metabdlicas caracteristicas. Dessa forma, a liberagcdo endégena
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desses hormonios causa um efeito excitatorio resultando no aumento da presséo arterial e
frequéncia cardiaca.

Mas priori, o enfermeiro tem a funcdo de proporcionar um ambiente acolhedor para
cliente. Além de criar estratégias que visavam prevenir e reduzir o nervosismo, ansiedade e o
medo que 0 paciente apresentava no pré e pos operatorio.

Martins (2013) corrobora, comentando que se deve criar um vinculo de confianca
entre o profissional de saude e o paciente, iniciando por informa de maneira clara como séo as
rotinas e normas do setor cirargico, mostrando um ambiente acolhedor e calmo. E caso o
paciente se sinta necessitado de uma assisténcia religiosa, € papel do enfermeiro proporcionar
esta assisténcia.

Com relacdo as percepcdes experimentadas pelos pacientes que passam por processo
cirurgico, observou-se que é comum a falta de conhecimento sobre todo o processo e o
procedimento a ser realizado. Neste sentido, Barel et.al, (2017) afirma que apesar da gama de
informacdes disponiveis, o paciente ndo possui conhecimento suficiente sobre o procedimento
cirurgico, enfatizando que ndo ha ligacdo entre o conhecimento do processo cirdrgico, que
possa minimizar o grau de ansiedade e medo.

Com a falta de conhecimento, muitos pacientes mostram-se com medo do
procedimento e 0 que possa acontecer no transcorrer da cirurgia. As méos suadas e
inquietacdo no leito sdo sinais perceptiveis de medo. Observou-se que também o medo é um
sentimento frequente ndo sé no pré-operatério, mas também no pds-operatorio. Os pacientes
que ao sair da cirurgia e ficavam na SRPA apresentavam medo, demonstrado por meio de
pergunta frequentes, sobre se o procedimento tinha dado certo e alguns de certa maneira ficam
sensiveis que acabavam chorando.

Conforme Juan (2007), quando a ha necessidade da intervencdo cirurgica significa que
a saude desse paciente se encontra debilitada. O paciente ao receber a noticia do procedimento
cirtrgico, consequentemente ird foca nos resultados do procedimento. Dessa forma busca
adequar-se ao contexto.

Como o autor comenta, os pacientes que recebem a noticia de um diagnostico, sendo
gue parte do tratamento é cirdrgico, o mesmo busca formas de aceitar e entender o
procedimento. A religido e a espiritualidade também sdo ferramentas para aceitacdo.Segundo
Da Silva & De Mazzi, (2019), conclui em seu estudo, € necessario que o profissional de satde
possa entender a percepcdo do paciente frente a espiritualidade relacionado ao processo
cirdrgico, assim contribuindo para uma assisténcia perioperatoria direcionada ao cliente,

ponderando as necessidades e expectativas, prestando assim uma assisténcia de qualidade.
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Ainda atrelado a0 medo que noticia de uma cirurgia causa, estd a ansiedade, um
sentimento também muito frequente em pacientes idosos e pessoas com nivel de escolaridade
menor.

Conforme Koivula et al., (2001), € necessario orientar 0 paciente no pré-operatorio,
assim como também h& necessidade de orientar quantos aos cuidados no pos-operatorio,
sendo essa uma medida que auxilia para controle da ansiedade, visando tranquilizar o
paciente.Na maioria das vezes é perceptivel o sentimento de ansiedade nos pacientes, dessa
forma como o autor comenta, o paciente deve ser tranquilizado, sendo essa uma atribuicdo do
profissional enfermeiro, responsavel por orientar e passar as informacdes sobre o
procedimento a ser realizado. Deve tracar estratégias de conforto e bem estar do paciente.

Em algumas situacdes menos frequentes alguns pacientes, mostraram-se mais frageis e
sensiveis (choro facil). No ato da despedida do familiar (acompanhante) na entrada do setor
de centro cirdrgico, alguns pacientes choravam ao ter que deixar o seu familiar, dessa forma
se percebeu, que o medo, a ansiedade, se misturam com a emocao da breve despedida naquele
momento.

Dessa forma Santos, Martins e Oliveira (2014), comentam que o profissional de salde,
deve ter um olhar diferenciado e ser treinado e habilitado em protocolos especificos de exame
fisico, compreendendo a espiritualidade do paciente, dessa forma fortalecendo o vinculo entre
o profissional de saude e o paciente. Facilitando a criacdo de estratégias de bem-estar e
conforto, pelo enfermeiro que lida com periodo perioperatério.

Na perspectiva de Horta (1968) a necessidade humana bésica deve ser monitorada,
afim de identificar as necessidades basicas do paciente cirdrgico, e dessa forma o enfermeiro
pode, por meio da sistematizacdo de enfermagem, realizar o diagndstico de enfermagem e
implementar a intervencdo de enfermagem que venha suprir as necessidades diagnosticadas.

Portanto tratar dessa tematica nem sempre é facil, mesmo que os profissionais de
salde tenham uma preparagdo prévia. Assim reitera-se que os profissionais de salide devem
estar preparados e ter a percep¢do as necessidades basicas do paciente, tendo como foco
principal atender as necessidades do paciente, para que 0 mesmo possa ter seguranga e

confianca na equipe, reduzindo assim sua ansiedade e medo frente ao processo cirurgico

5. Considerac0es Finais

O presente trabalho pode nos proporcionar esse momento de observagdo

comportamental dos pacientes cirargicos, e de acordo com a patologia e seu grau de
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complexidade, podemos verificar a ansiedade e o medo como um sentimento pertinentes a
estes pacientes.

Os cuidados de enfermagem ao paciente cirdrgico sdo observados a partir do tipo de
cirurgia e de paciente para paciente, observando suas reacgdes fisicas e psiquicas manifestadas
durante o periodo de internacdo, seja no pré ou no pos operatdrio, visando atender suas
necessidades basicas.

Neste sentido, alguns cuidados gerais sdo indispensaveis e inerentes a Enfermagem,
pois 0s sentimentos que acometem 0s pacientes operatdrios, alheios ao seu comportamento
comum e natural, sdo desencadeados a partir da fragilidade e subjetividade que 0 momento
apresenta.

Vérios fatores podem influenciar tanto no campo emocional quanto no campo
bioldgico, alterando os parametros do paciente cirargico. Ansiedade e medo sdo comuns a
este procedimento que, de acordo com o quadro clinico do paciente, trazem as incertezas, de
varias ordens. Os fatores biopsiquicossocial sdo questdes pertinentes a esse processo, onde
cada um, em sua particularidade, ira resultar em comportamentos diversos, necessitando
serem assistidos por equipe multidisciplinar. Desse modo, a enfermagem assume
responsabilidades e intervengdes naturais ao cuidado com esses pacientes, por serem 0
profissional mais préximo no dia-a-dia durante o periodo de internacdo, 0 que requer um
amplo conhecimento que vao além de sua competéncia profissional, buscando tornar aquele
momento de incertezas em um ambiente mais esclarecido, confiavel e confortavel ao paciente.

Desse modo, o presente estudo se faz relevante para futuros pesquisadores, pois € no
cotidiano profissional que se apresentam as ambiguidades, o que requer da enfermagem um
papel preciso na tomada de decisdes, propondo novas pesquisas, novas metodologias,
diferentes tipos de abordagem e para tanto se faz necessario a constante busca de
conhecimento a cerca de tudo que envolve o paciente, desde questbes abstratas até a sua

realidade.
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