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RESUMO: O estudo teve como objetivo identificar os procedimentos e as orientacoes
recebidas pelos pacientes submetidos a cirurgia eletiva no preparo pré-operatorio em uma
unidade cirurgica. Trata-se de uma pesquisa com abordagem qualitativa cujos sujeitos
foram os pacientes internados em uma unidade cirtrgica de um hospital publico no interior
do Rio Grande do Sul. Os dados foram coletados por meio de entrevista semiestruturada. A
analise dos dados ocorreu por meio da analise tematica. Na discussdao dos dados emergiram
as categorias: o saber e conhecer dos pacientes em relacao a realizacao dos procedimentos
pré-operatorios e o conhecimento dos pacientes sobre os profissionais envolvidos no
preparo pré-operatorio. Constatou-se a necessidade da equipe de enfermagem enfatizar as
orientacdes sobre periodo pods-operatorio. Na percepcao dos pacientes o preparo pré-
operatorio contribui para o enfrentamento da cirurgia na medida em que as orientacoes
prestadas reduzem a ansiedade, medos e inquietacoes originadas pelos procedimentos.
Descritores: Cuidados de enfermagem; Assisténcia perioperatoria; Orientacao;
Procedimentos cirdrgicos.

ABSTRACT: This study aimed to identify the procedures and guidance received by patients
undergoing elective surgery on the preoperative evaluation in a surgical unit. The
following research had a qualitative approach, being the subjects hospitalized patients in
a surgical unit in a public hospital in the state of Rio Grande do Sul. Data were collected
through a semistructured interview and patient’s records. Data analysis was performed by
theme analysis. The following categories have come up from data discussion: knowledge
and experience of patients regarding pre-operative procedures and patients' knowledge of
the professionals involved in the preoperative preparation. There is a necessity of the
nursing staff to emphasize the postoperative period. In the perception of the patients,
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preoperative preparation contributes to coping regarding the surgery, since the
orientations given reduce anxiety, fears and concerns arising from the procedures.
Descriptors: Nursing care; Perioperative care; Orientation; Surgical procedures operative.

RESUMEN: El estudio tuvo como objetivo identificar los procedimientos y las orientaciones
recibidas por los pacientes sometidos a cirugia electiva en la preparacion pre-operatoria en
una unidad quirudrgica. Se trata de una investigacion con abordaje cualitativo, cuyos sujetos
fueron pacientes internados en una unidad quirurgica de un hospital publico del Rio Grande
do Sul. La recoleccion de datos se hizo mediante entrevista semi-estructurada. El andlisis de
los datos ocurri6 por medio del andlisis temdtico. Al discutirse los datos, surgieron las
categorias: saber y conocer de los pacientes relativos a la realizacion de los procedimientos
preoperatorios y su conocimiento sobre los profesionales encargados de la preparacion pre-
operatoria. Se constato la necesidad de que el equipo de enfermeria enfatice las
orientaciones sobre los periodos pre-operatorios. Segun los pacientes, la preparacion pre-
operatoria contribuye al enfrentamiento de la cirugia en la medida que las orientaciones
brindadas reducen la ansiedad, miedos e inquietudes originadas por los procedimientos.
Descriptores: Atencion de enfermeria; Atencion perioperativa; Orientacion;
Procedimientos quirurgicos.

INTRODUCAO

O procedimento cirlrgico, muitas vezes, € percebido como um acontecimento de
risco pelo paciente que remete a incapacidade e/ou alteracao da imagem corporal. Os
desequilibrios emocionais causados por este evento podem gerar a vulnerabilidade
emocional, prejudicando a recuperacio pds-operatoria. "'

O cuidado prestado ao paciente cirlrgico pelos profissionais da saude visa melhorar o
seu bem-estar e diminuir os niveis de estresse e sentimentos negativos.” O procedimento
cirtrgico envolve a fase do periodo pré-operatorio, o trans-operatorio e o pos-operatorio. A
primeira etapa, o pré-operatorio, tem inicio quando o paciente recebe a indicacao da cirurgia
até o momento da entrada no centro cirlrgico. Nessa fase o paciente apresenta um estresse
acentuado devido as incertezas sobre os acontecimentos que irdo se suceder.’

A fase seguinte, o trans-operatério, momento do procedimento cirlrgico, é
caracterizado por um periodo critico para o individuo devido a instabilidade clinica em que se
encontra.* O periodo pos-operatorio inicia apés o término da cirurgia, prolongando-se até a
recuperacao do paciente que € acompanhado de tensdo e medo relacionados a dor e ao
desconforto fisico.’

Nesse contexto, destaca-se a importancia do cuidado de enfermagem no periodo
pré-operatorio, relacionando ao preparo cirrgico, a reducao do medo e o esclarecimento
de dlvidas, ajudando os individuos a enfrentar o momento cirlrgico mais fortalecidos
emocionalmente.® Neste periodo, a assisténcia de enfermagem envolve tanto o preparo
fisico quanto o psicologico do paciente para a cirurgia, realizando-se diversos
procedimentos e prestando-se informacdes para aliviar possiveis tensdes e desconfortos.?

O papel educativo da equipe de enfermagem torna-se evidente na fase
perioperatoria, pois o paciente sera submetido a diversos procedimentos que envolvem
rotinas de preparo, as quais geram situacoes de desconforto e ansiedade. Assim, a inter-
relacdo enfermeiro e paciente é necessaria, pois o profissional enfermeiro, além da
competéncia técnica e do saber cientifico, deve ser capaz de dialogar, escutar, perceber,
tocar e ficar com o paciente apoiando-o.’

Qualquer que seja a complexidade do procedimento cirtrgico, de pequeno, médio ou
grande porte, sua experiéncia provoca no individuo uma resposta de ansiedade, representando

R. Enferm. UFSM 2011 Jan/Abr;1(1):61-70 62



uma situacdo ameacadora a sua integridade fisica e emocional.” Assim, ressalta-se a importancia
da equipe de enfermagem em informar e orientar o paciente sobre os procedimentos a serem
realizados no preparo pré-operatério, pois podem ser fonte de ansiedade e apreensao para o
paciente.

A partir do exposto, elaborou-se a seguinte questao norteadora: como 0s pacientes
submetidos a cirurgia eletiva percebem o preparo pré-operatorio? Para responder a essa
questao, o estudo teve como objetivo identificar os procedimentos e as orientacoes recebidas
pelos pacientes submetidos a cirurgia eletiva no preparo pré-operatério em uma unidade
cirurgica.

METODO

Trata-se de uma pesquisa descritiva e exploratéria com abordagem qualitativa,
desenvolvida com 10 pacientes internados em uma unidade cirlrgica de um hospital
publico no interior do estado do Rio Grande do Sul.

A coleta de dados foi realizada por meio de entrevista semiestruturada e consulta
ao prontuario para a complementacao de informagoes, no més de outubro de 2007, apos
aprovacao pelo Comité de Etica em Pesquisa da Instituicdo em 26 de setembro de 2007,
sob parecer n° 23081.010521/2007-01. Os sujeitos da pesquisa foram selecionados
aleatoriamente de acordo com o mapa cirlrgico. Este é emitido diariamente pelo centro
cirargico e confirma as cirurgias eletivas agendadas para o dia seguinte. As entrevistas
ocorreram no periodo poés-operatdrio imediato, quando os pacientes se encontravam
estaveis em condicoes de participar da pesquisa. As falas dos sujeitos foram registradas
com o uso de equipamento de gravacao de audio.

Os participantes da pesquisa atenderam aos seguintes critérios de inclusdo: ter
realizado uma cirurgia eletiva (previamente agendada), estar no periodo pos-operatorio,
em condicdes de dialogar e aceitar participar da pesquisa por meio da assinatura do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido.

Com a finalidade de preservar o anonimato dos entrevistados, as falas foram
identificadas com a letra S de sujeitos participantes, assim como por nimeros arabicos, na
sequéncia em que as entrevistas foram realizadas. O nimero de sujeitos participantes foi
determinado por saturacao dos dados, ou seja, quando os dados encontrados passam a ser
redundantes, sem que haja necessidade de persistir na coleta de novos dados.?

Apos a realizacdo da entrevista, os dados foram transcritos e analisados segundo
analise tematica de Minayo, que propde quatro etapas: pré-analise, que compreende a etapa
de leitura flutuante, constituicdo do corpus, formulacao de hipdteses e objetivos, apos ocorreu
a exploracao do material e, por fim, o tratamento dos resultados obtidos e a interpretacao. A
analise tematica buscou descobrir os nlcleos de sentido de uma comunicacdo, onde a
presenca ou frequéncia devem possuir um significado para o objetivo analitico visado.” Os
dados foram submetidos a leitura e releitura, o que possibilitou identificar unidades de
significado, as quais foram classificadas e agrupadas. A analise tematica conduziu a construcao
de duas categorias: o saber e conhecer dos pacientes em relacGo a realizacGo dos
procedimentos pré-operatorios; e, o conhecimento dos pacientes sobre os profissionais
envolvidos no preparo pré-operatorio.

RESULTADOS E DISCUSSAO
Na caracterizacao dos sujeitos da pesquisa percebeu-se a predominancia do sexo

masculino, na faixa etaria de 50 a 65 anos, com nivel de escolaridade fundamental
incompleto e estado civil casado. Nas falas dos sujeitos pode-se identificar que nenhum
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paciente tinha conhecimento do nome cientifico do procedimento cirtrgico ao qual foram
submetidos, no entanto, sabiam informar o 6rgao ou a causa que levou a realizacdo da
cirurgia. Esse dado é compreensivel, pois a denominacao do procedimento cirurgico é
eminentemente técnica.

Apds a consulta ao prontuario dos sujeitos do estudo, percebeu-se que eles
submeteram-se aos mais variados tipos de cirurgias, sendo de pequeno, médio e grande
porte. Independente da complexidade da cirurgia, o paciente que é submetido a uma
intervencao cirdrgica experimenta um novo evento, ameacador, que pode desencadear
uma situacéo de crise."

A classificacdo dos procedimentos cirlrgicos considera de grande porte aquelas
que sao de longa duracao e com probabilidade de perda significativa de fluido ou sangue,
assim como cirurgias em idosos e procedimentos de emergéncia. Ja as cirurgias de médio
porte caracterizam-se por intervencoes de duracao intermediaria e com menor perda de
fluido ou sangue. As cirurgias de pequeno porte sao as de curta duracao e com baixa perda
de fluido ou sangue."

Os procedimentos cirurgicos foram: nefrectomia, linfadenectomia cervical a
direita, proctocolectomia total e anastomose ileo-anal, amputacdo de reto,
endarterectomia, gastrectomia radical, cistectomia radical, segmentectomia,
proctolectomia esquerda estendida e hemilectomia direita. Desta forma, evidencia-se que
a maioria das cirurgias foram procedimentos de grande porte, mutiladores, em que houve
a retirada de um 6rgao resultando em alteracdes corporais permanentes, como o uso de
uma bolsa de urostomia, no caso da cistectomia, ou de uma bolsa de colostomia, no caso
de uma amputacao de reto.

Em relacédo aos procedimentos de preparo pré-operatorio, identificou-se que todos
0s pacientes submeteram-se a tricotomia, a puncao venosa e a coleta de sangue. Do total,
sete sujeitaram-se a sondagem vesical e a administracdo de ansiolitico e seis a
enterosclisma, a visita anestésica e ao exame radiografico. Alguns pacientes relataram ter
feito preparo com laxante (quatro sujeitos), sondagem nasogastrica (dois sujeitos) e
ultrassonografia (dois sujeitos).

Pode-se perceber a diversidade de procedimentos no preparo pré-operatorio.
Muitos destes procedimentos sao da responsabilidade da equipe de enfermagem, outros,
nao se configuram em cuidados diretos da enfermagem. Compete a enfermagem o preparo
ou auxilio, se necessario, para a coleta e realizacdo de exames de sangue, radiograficos,
ultrassonograficos, entre outros.

O tipo de intervencao cirurgica determina a especificidade dos procedimentos de
preparo pré-operatério.® Independentemente do tipo de cirurgia, a experiéncia cirlrgica
para cada paciente é vivenciada de modo singular, conforme as suas concepcoes
culturais.™

A partir dos discursos dos pacientes, surgiu a primeira categoria, o saber e
conhecer dos pacientes em relac@o a realizacdo dos procedimentos pré-operatorios.

O saber e conhecer dos pacientes em relacdo a realizacdao dos procedimentos preé-
operatorios

Essa categoria surgiu com a abordagem da questdo: vocé recebeu ou nao
orientacdes sobre os procedimentos durante o periodo pré-operatério? Os pacientes, em
sua maioria, responderam afirmativamente relatando o motivo da realizacao do
procedimento.
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Assim, em relacdao a tricotomia, seis entrevistados do total de dez pacientes
expressaram o cuidado de higiene, de limpeza como motivo para realizacao desse
procedimento, como pode ser evidenciado nas falas:

[...] deixar a drea ali bem limpinha, nédo pode ter nada (51).
Por causa dos pontos da cirurgia, fica melhor (53).

Tem que raspa por causa das infeccées (54).

[...] para ficar mais higiénica (S8).

Para ndo cair pélo na cirurgia (59).

Para o curativo ficar melhor (510).

Os demais (quatro pacientes) nao souberam especificar o motivo da realizacao da
tricotomia.

A tricotomia é um tipo de cuidado cutaneo associado a higiene da pele, como
agente antisséptico tem a finalidade de reduzir a quantidade de microorganismos
presentes na area da incisao cirlrgica, evitando assim, a complicacdo pos-operatoria.™ No
entanto, a realizacdo da tricotomia é uma pratica, muitas vezes, desnecessaria devido a
lesdao ocasionada na pele, especialmente, quando realizada com lamina, aumentando o
risco para infecces.™ "

Alguns autores defendem que a tricotomia s6 deve ser realizada quando for
considerada indispensavel. Nesta situacao, ela devera ocorrer em ambiente de sala
operatoria, com aparelhos elétricos, que ocasionam uma menor lesao, garantindo-se assim,
que aconteca o mais proximo possivel do horario da cirurgia.'"” Apesar das divergéncias
na realizacdo da tricotomia, esse procedimento é rotineiramente realizado na instituicao
em que se realizou o estudo.

Em relacdo a puncdo venosa, realizada em todos pacientes participantes do
estudo, quando questionados acerca desse procedimento, dois pacientes relataram
conhecer o motivo do acesso venoso, justificando:

E para botar a medicacdo (S1).
Por causa da anestesia, depois tem que dar a medicacdo (52).

Entretanto, cinco pacientes nao conheciam o motivo da puncdo venosa, e trés,
que se submeteram a passagem de cateter venoso central, citaram como motivo para
presenca do cateter a colocacao de soro e sangue.

Pode-se considerar que a puncao de um acesso venoso periférico € uma pratica
realizada rotineiramente pela equipe de enfermagem em uma unidade de internacao. Este
procedimento é realizado em grande escala, diariamente, fazendo com que a equipe de
enfermagem o execute de modo automatizado, muitas vezes, nao se detendo em fornecer
orientacdes sobre o porqué de sua instalacao.

Essa conduta do profissional remete a um modelo funcional e tecnicista que
desconsidera a dimensao humanistica do cuidado.® No caso da passagem de cateter venoso
central, executada pelo médico, envolve uma técnica mais complexa, exigindo que o
paciente receba informacdes detalhadas sobre o procedimento, que normalmente sao
fornecidas pela equipe multiprofissional.

Outro procedimento relatado pelos pacientes foi a coleta de sangue, sendo que
nenhum soube explicar o motivo da realizacao, como pode ser evidenciado nas falas:

So disse que ia coleta, mas ndo disse nada, para qué? (51)
Ndo sei que tipo de exame era, mas fiz quatro coletas (52).
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A coleta de sangue é um procedimento de preparo pré-operatério. E realizada
pelo servico de laboratorio e pelo banco de sangue do hospital. Os exames laboratoriais
tém a finalidade de fornecer informacoes acerca das condicoes clinicas do paciente que ira
submeter-se a cirurgia. O banco de sangue realiza a coleta sanguinea para fazer reserva de
hemocomponentes.

A equipe de enfermagem deve fornecer esclarecimentos a respeito da realizacao
de exames, orientar sobre a necessidade do procedimento como parte do preparo pré-
operatério e estar atenta a complicacbes decorrentes destes procedimentos,
tranquilizando o paciente.

Os pacientes submetidos a sondagem vesical souberam explicar o motivo para
realizacdo desse procedimento — evitar o ato de miccao durante o procedimento cirurgico
— conforme expresso nas falas:

Como é que vai ta urinando ld (S1).
Para a bexiga ndo ta cheia ld na hora (53).
Para néo urina na cama, na hora da cirurgia (59).

A sondagem vesical é um procedimento que, para sua realizacao, expde o corpo, a
intimidade do individuo, sendo fundamental, orientar os pacientes sobre a importancia de
sua realizacdo, para possibilitar, que seja um evento, menos traumatizante.” Esse
procedimento é necessario para controle do fluxo urinario, assim como, para prevenir o
trauma de bexiga, principalmente em cirurgias que se utilizam o video, mantendo a
cavidade abdominal fechada. Em determinadas situacées, a realizacao da sondagem
vesical ocorre no bloco cirirgico, com o paciente sob o efeito da anestesia. Desse modo,
evita-se o constrangimento e o desconforto do paciente durante o procedimento. No
entanto, o fato de nao recordar o momento da sondagem, ou, por nao ter recebido
orientacdes necessarias, pode causar ansiedade no periodo pds-operatorio.™

Quando questionados a respeito da administracdo de medicacdo pré-anestésica,
sete do total de dez pacientes entrevistados, relataram ter recebido a medicacao. Desses
pacientes, cinco declararam conhecer o motivo da medicacdao, conforme exemplificado
pelas falas:

E para dormir (53).
Para ja ir tranquilizando a pessoa (54).
Isso é para acalmar os nervos (S5).

Outros dois pacientes afirmaram ter recebido orientacao, mas nao lembravam, de
acordo com as falas:

Me explicaram, mas eu ndo lembro mais (S7).
Agora ndo estou me lembrando, mas falaram sim (510).

Percebe-se que, a maioria dos pacientes que recebeu a medicacao pré-anestésica
sabia o motivo. Dois pacientes disseram nao recordar o porqué do recebimento da
medicacdo. Isto pode estar associada a tensao vivenciada na véspera da cirurgia, fazendo
com que as orientacdes realizadas nesse momento, nem sempre sejam satisfatorias.> A
administracdo de medicacoes pré-anestésicas é prescrita pelo médico e tém como
finalidade diminuir a ansiedade dos pacientes facilitando o momento de inducao
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anestésica, devendo, preferencialmente, ser administrada duas horas antes da cirurgia
devido seu tempo de acdo.™"

Outro questionamento realizado foi acerca dos procedimentos de preparo
intestinal, como a realizacao do enteroclisma e a administracao de medicacées ou solucoes
laxativas. Sendo que, dos dez pacientes entrevistados, seis foram submetidos ao
procedimento de enteroclisma e quatro a administracdo de medicacées ou solucoes
laxativas, todos apresentaram a mesma justificativa para a realizacao de ambos o0s
procedimentos, conforme evidenciado nas falas:

E para fazer a limpeza do intestino (S10).
Para néo ficar com o intestino cheio (57).

A realizacdao do preparo do trato gastrintestinal torna-se necessaria em alguns
procedimentos cirlrgicos devido aos riscos de liberacdo do conteldo intestinal para o
periténio provocando uma contaminacao e, consequentemente, uma infeccdo. Devido ao
desconforto ocasionado por esse preparo € importante que o paciente conheca a
necessidade de realiza-lo a fim de se tornar um evento menos traumatizante.

A visita do anestesista é outro procedimento do preparo pré-operatorio. Seis
entrevistados relataram ter recebido a visita e as orientacdées fornecidas estavam
relacionadas principalmente ao tipo de anestesia. A visita do anestesista € um cuidado pré-
operatorio realizado para avaliar o paciente e obter mais informacdes sobre seu estado de
saude. Nesse aspecto, o tipo de anestesia também pode ser um fator desencadeador de
ansiedade, sendo que o medo de que algo aconteca, pode estar associado ao fato de que o
paciente estara sob o efeito da anestesia. '

Outro procedimento de preparo pré-operatorio sao os exames de raio x e
ultrassom que tem a finalidade avaliar as condicoes clinicas do paciente, assim como,
oferecer dados de localizacao, dimensao e caracteristicas de algumas patologias. Do total
de entrevistados, seis realizaram radiografia e, destes, quatro identificaram o motivo do
procedimento. Os demais, nao sabiam o motivo pelo qual a exame foi realizado. O
ultrassom foi realizado por apenas dois pacientes e, estes nao sabiam o motivo de sua
realizacao.

A enfermagem tem atuacao significativa verificando e complementando as
orientacdes acerca dos procedimentos. Nesse contexto, salienta-se o papel da equipe de
enfermagem em orientar sobre o jejum para a realizacao destes exames. Se houver
necessidade da ingestao de contraste, deve-se informar o paciente a respeito da
importancia do consumo correto do liquido, evitando assim, situacées de cancelamento de
exames ou diagnosticos inconclusivos. '

Outro procedimento utilizado no preparo pré-operatério foi a sondagem
nasogastrica realizada por dois pacientes no bloco cirlrgico. Estes pacientes nao souberam
explicar o porqué de estarem com a sonda nasogastrica.

De acordo com as normas e rotinas de cada instituicao, alguns procedimentos
podem ser realizados na unidade de internacao, enquanto outros acontecem no bloco
cirargico. Independente do local da realizacdo do procedimento, o paciente deve ser
orientado sobre eles, para que, no periodo pos-operatério, nao seja surpreendido com
tubos e dispositivos que ndo sao do seu conhecimento, causando-lhe estresse e ansiedade.
Dessa maneira, as orientacdes no pré-operatorio sao fundamentais, pois possibilitam que o
paciente compreenda a necessidade de realizacao destes procedimentos, desfaca mitos e
fantasias referentes a cirurgia, a anestesia, colaborando com a sua recuperacao.
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O discurso dos pacientes revelaram os profissionais que participam do preparo pré-
operatorio, ressaltando assim a segunda categoria, o conhecimento dos pacientes sobre os
profissionais envolvidos no preparo pré-operatorio.

O conhecimento dos pacientes sobre os profissionais envolvidos no preparo pré-
operatorio

As orientacdes pré-operatorias sobre cuidados, técnicas, riscos e beneficios devem
ser realizadas em linguagem acessivel, a fim de tornar o momento mais tranquilo,
repercutindo na boa recuperacao do paciente, prevenindo e minimizando os estressores do
procedimento cir(rgico.?

Essa categoria emergiu a partir do questionamento: quem explicou os
procedimentos para vocé? Apenas um dos individuos entrevistados identificou o profissional
responsavel pela execucao dos procedimentos de preparo pré-operatorio, distinguindo
aqueles realizados pelos técnicos de enfermagem e os realizados pela enfermeira.

Os demais individuos entrevistados, nao conseguiram distinguir os profissionais de
enfermagem responsaveis pela técnica aplicada. Assim, evidencia-se nas falas que os
pacientes nao diferenciam a funcao de cada membro da equipe de enfermagem na
execucao dos procedimentos de preparo pré-operatorio.

Os trés pacientes entrevistados que se submeteram a passagem do cateter venoso
central identificaram o médico residente, inclusive especificando o nome do profissional
responsavel pela orientacao e a realizacao do procedimento.

Ainda referindo-se aos profissionais envolvidos nas orientacoes pré-operatorias
fez-se a seguinte questao: quem explicou como vocé vai ficar apds a cirurgia (com incisao,
com sonda, com drenos...)? Nesse questionamento, oito pacientes relataram ser o médico
o profissional que orientou sobre as alteracoes corporais e fisiologicas especificando o seu
nome. Apenas um citou a enfermeira como responsavel pelas orientacoes pré-operatorias.

As orientacdes acerca dos riscos, do motivo e dos resultados da cirurgia sao
informacoes fornecidas pelo profissional médico. A equipe de enfermagem orienta o
paciente acerca das rotinas e procedimentos realizados no pré-operatorio, fornecendo
informacoes sobre a finalidade e a importancia de sua realizacdo para evitar complicacoes
pos-operatodrias.”

As orientacoes devem ocorrer no pré-operatorio mediato para que o paciente
assimile as informacoes e tenha tempo de esclarecer suas duvidas. No caso das orientacoes
ocorrerem na véspera da cirurgia, o paciente pode nao recordar-se delas devido a tensao a
que esta submetido. Isso ficou evidenciado nas falas de dois pacientes relacionadas as
orientacdes do preparo pré-operatorio em que relataram o esquecimento das informacoes
acerca da cirurgia devido a iminéncia do ato cirtrgico, conforme as falas:

Nem me lembro, a gente fica tdo tenso um dia antes que ndo
lembro (55).
Nem sei! Sou muito nervoso, estava com medo [...] (54).

Outro cuidado a ser observado durante a realizacdo das orientacdes é o emprego
de termos acessiveis aos pacientes, evitando-se uma linguagem técnicocientifica que
dificulta o entendimento. Esse fato ficou evidenciado no discurso de uma paciente quando
disse:

Um fala uma coisa e o outro fala outra e usam um monte de termos
técnicos e a gente no final ndo absorve tudo (510).
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A ansiedade, o estresse e a linguagem utilizada sao fatores importantes a serem
considerados no periodo que antecede a cirurgia, tendo em vista o prejuizo no
entendimento das orientacdes. Assim, os profissionais necessitam avaliar a possibilidade
dos pacientes assimilarem estas orientacdes, a fim de minimizar suas tensdes emocionais.?'

CONSIDERAGOES FINAIS

Os relatos dos pacientes demonstram que eles recebem orientacdes acerca dos
procedimentos de preparo pré-operatorio, identificando o motivo da realizacdo da maioria
destes procedimentos. Verificou-se a importancia da pratica educativa para o paciente
cirargico com a finalidade de propiciar beneficios para ele préprio, no alivio da sua
ansiedade, na diminuicao da dor, na rapidez de sua recuperacao e aumento da autoestima.

Constatou-se que a maioria dos pacientes receberam as orientacées do médico
acerca do pods-operatorio, apontando para a necessidade da equipe de enfermagem
enfatizar as orientacbes sobre este aspecto do procedimento cirurgico. Portanto,
evidencia-se que os profissionais enfermeiros necessitam instrumentalizar-se para o
processo educativo.

Na percepcao dos pacientes o preparo pré-operatorio contribui para o
enfrentamento da cirurgia na medida em que as orientacoes prestadas reduzem a
ansiedade, os medos, as inquietacdes originadas pelos procedimentos.
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