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RESUMO: Objetivo: conhecer as percepcbes dos pacientes com neoplasias gastricas e
esofagicas sobre as orientacBes pré-operatorias para as cirurgias de Gastrectomia e
Esofagectomia. Método: Estudo qualitativo e descritivo, cuja coleta de dados foi realizada
entre novembro de 2010 a janeiro de 2011 por meio de entrevista estruturada junto a oito
pacientes internados na clinica cirtrgica do Hospital Universitario de Santa Maria, Rio
Grande do Sul. As informacdes foram interpretadas mediante analise de conteldo.
Resultados: evidenciaram-se quatro categorias: Sentimentos revelados pelo paciente com
relacdo a orientacdo recebida; Percepcdo do paciente frente ao profissional que realizou a
orientacdo; Sentido das orientacdbes em salude para 0s pacientes; e Sentimentos
vivenciados pelo paciente em relacdo a alta hospitalar. Conclusdes: os pacientes
receberam orientacbes adequadas sobre suas cirurgias e sentiram-se mais tranquilos e
seguros em relacéo ao procedimento cirlrgico.

Descritores: Enfermagem; Cuidados de enfermagem; Cuidados pré-operatérios.

ABSTRACT: Objective: to understand patients with gastric and esophageal neoplasms
perceptions about the preoperative guidelines to gastrectomy and esophagectomy
surgeries. Method: This is a descriptive qualitative study, which the data was collected
between November 2010 and January 2011 through a structured interview was used along
with eight patients in the surgical clinic of the University Hospital of Santa Maria, Rio
Grande do Sul. The information was interpreted through content analysis. Results: four
categories emerged: feelings revealed by the patient in relation to orientation received;
patient’s perceptions towards the professional who conducted the orientation; Health
guidance meaning for patients; and feelings experienced by patient about hospital
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discharge. Conclusions: patients received appropriate guidance about their surgeries and
felt more calm and confident in relation the surgical procedure.
Descriptors: Nursing; Nursing care; Preoperative care.

RESUMEN: Objetivo: conocer las percepciones de los pacientes con neoplasias
gastricas y esofagicas sobre las orientaciones preoperatorias para las cirugias de
gastrectomia y esofagectomia. Método: Estudio cualitativo y descriptivo, cuya
recogida de datos fue realizada entre noviembre de 2010 hasta enero de 2011 por
medio de entrevista estructurada junto a ocho pacientes internados en la clinica
quirurgica del Hospital Universitario de Santa Maria, Rio Grande del Sur. Las
informaciones fueron interpretadas por andlisis de contenido. Resultados: se
evidenci6é cuatro categorias: sentimientos que fueron dichos por el paciente sobre
la orientacion recibida, la percepcion del paciente acerca del profesional que
realizé la orientacion, el sentido de la orientacion de salud para los pacientes y los
sentimientos experimentados por el paciente en relacién a la alta hospitalaria.
Conclusion: los pacientes recibieron una orientacion adecuada sobre sus cirugias y
se sintieron mas tranquilos y confiados sobre el procedimiento quirdrgico.
Descriptores: Enfermeria; Atencion de enfermeria; Cuidados preoperatorios.

INTRODUGCAO

As concepcdes de cuidado estédo presentes no debate sobre a qualidade da atencao
a saude, campo no qual a Enfermagem se articula para o desenvolvimento de sua pratica e
tem o cuidado como seu objeto de trabalho.! Dentre os cuidados que cabem ao
enfermeiro, destaca-se a educacdo em salude, conceituada como uma relacdo permeada
por um conjunto de valores, praticas sociais, costumes e tradicdes que fazem parte da
formacdo cultural de cada sujeito. > Nesse processo educativo, as pessoas se informam e
adquirem habilidades para fazer escolhas saudaveis sobre sua vida, o que contribui para a
ocorréncia de mudancas que favorecam a melhoria da saude.?

Nesse contexto, as praticas educativas em salde sdo uma realidade efetiva,
principalmente, devido as mudancas dos paradigmas de atencdo a salde e a implantacéo
do conceito da promocdo da satde.* A abordagem do enfermeiro deve ser participativa,
evitar a reducdo a assisténcia curativa, desenvolver acdes de promocéo a salde e garantir
um modelo assistencial integrado para responder as necessidades individuais e coletivas. °
Assim, a educacdo em saude representa um instrumento facilitador para a capacitacao da
comunidade e contribui para a promocéo da sadde.’

Dessa maneira, esse profissional de salide e os pacientes precisam estabelecer
uma relacdo dialdgica pautada na escuta terapéutica, no respeito e na valorizacdo das
experiéncias de cada paciente. Para desenvolver estas acles, € necessario que 0
enfermeiro conheca as praticas educativas e interaja com os pacientes para reconstrucéo
coletiva de saberes e préticas.’

O processo educativo pode e deve ser desempenhado em todos os momentos e
espacos.® Dentre eles, destaca-se a Unidade de Clinica Cirlrgica, local em que o ensino-
aprendizagem do paciente internado comeca no pré-operatério. Nesse periodo, o0
enfermeiro deve estabelecer vinculo com o paciente e a familia para ajuda-los a
compreender a sua situagao clinica, o que se da por meio das orientacdes pré-operatorias.
Tal acédo tem por finalidade a adaptacdo do paciente a mudanca do estilo de vida, que
surgira apés a cirurgia, para que, no momento da alta hospitalar, ele e seu cuidador
estejam preparados para os cuidados no domicilio.’
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A intervencao cirdrgica é, em geral, uma experiéncia emocionalmente dificil para o
ser humano. Os individuos podem apresentar um estado de tensdo, ansiedade ou medo em
decorréncia do desconhecido, da anestesia, da mutilacdo e até mesmo da possibilidade de
morte.® Por isso, o enfermeiro é o profissional responsavel pelo planejamento da assisténcia de
enfermagem e tomada de decis&o sobre o cuidado prestado ao paciente cirtrgico.’

As orientacbes sdo realizadas pelos enfermeiros das Unidades de Clinicas
Cirargicas, onde se prestam cuidados no pré-operatério mediato e imediato. O primeiro
compreende desde o0 momento da indicacdo cirdrgica até 24 horas antes do ato cirargico.
O Gltimo envolve desse momento até o encaminhamento do paciente ao centro cirtrgico.’

As orientacbes pré-operatdrias auxiliam o paciente a lidar com a cirurgia, reduzem
a duracdo da internacdo hospitalar, elevam a satisfacdo com o servico prestado,
minimizam complicacdes cirdrgicas e aumentam o bem estar psiquico do paciente. * Para
atingir esses objetivos, tais orientagbes precisam ser individualizadas, atender as
necessidades de cada paciente, considerar o conhecimento prévio e responder as dividas
do mesmo. No entanto, durante a execucdo dessa atividade, sdo fornecidas informacdes
que, por vezes, ndo sdo assimiladas pelo paciente e, por isso, 0s questionamentos sobre o
ato cirdrgico podem ndo ser feitos por ele. Além disso, para alguns autores, as
complicagBes no pds-operatorio estdo, geralmente, associadas a um preparo inadequado
antes do ato cirtrgico.” Logo, esse profissional precisa instrumentalizar-se durante a
graduac&o e em servico para tal.®

No hospital estudado, sdo realizados processos cirlrgicos de varias especialidades.
Contudo, para essa pesquisa, utilizaram-se os pacientes submetidos & esofagectomia e
gastrectomia, pois ambas as cirurgias sdo realizadas com frequéncia nessa instituicdo.™

No ano de 2009, foram realizadas 27 cirurgias de esofagectomia e 10 de
gastrectomia, ou seja, uma média de 2 cirurgias de esofagectomia por més e 1 por més nas
cirurgias de gastrectomia, conforme setor de estatistica do referido hospital. Tais
informacGes demonstram a necessidade de um olhar mais atento para estes pacientes.

Conforme dados do setor estatistico do hospital *°, esses procedimentos ciriirgicos sio
realizados, com frequéncia, em pacientes com neoplasias gastricas ou esofagicas. Além disso,
sabe-se que a estimativa de novos casos de cancer de esbéfago € de 18,5 para cada 100.000
pessoas e de cancer de estdmago de 16,58 para cada 100.000 no Rio Grande do Sul.™*

A partir do exposto, busca-se conhecer as percepcdes dos pacientes, com
diagnostico de neoplasia de eséfago ou estdmago, sobre as orientacdes pré- operatorias
recebidas de enfermeiros para as cirurgias de Gastrectomia e Esofagectomia em um
Hospital Universitario do Interior do Rio Grande do Sul.

Ao avaliar as orientacfes do ponto de vista dos pacientes, espera-se saber se eles
tém compreendido as informacdes que recebem e se elas tém auxiliado no poés-operatorio.

Além disso, deseja-se verificar se as estratégias e/ou metodologias utilizadas pelos
enfermeiros nas orientacdes pré-operatdrias atendem as necessidades de cada paciente e
se atingem os objetivos propostos por essa atividade.

METODO

Trata-se de uma pesquisa descritiva, com abordagem qualitativa, realizada entre
Novembro de 2010 a Janeiro de 2011. O cenario do estudo foi o Hospital Universitario de
Santa Maria (HUSM), onde se desenvolve ensino, pesquisa e extensdo por meio da
assisténcia a comunidade na area da salde. Este hospital localiza-se no interior do Estado
do Rio Grande do Sul (RS), é considerado referéncia de média e alta complexidade para
regido centro-oeste do estado e abrange 46 municipios.

ISSN 2179-7692 R. Enferm. UFSM 2011 Set/Dez;1(3):431-439 433



O convite aos pacientes foi realizado por meio de visita a unidade de internacao.
Nesse momento, informaram-se os objetivos da investigacéo e a forma de participacéo.

Inicialmente, os enfermeiros da unidade realizaram as orientagdes pré-operatorias
aos pacientes com indicacdo para as cirurgias de esofagectomia e gastrectomia. No pds-
operatorio dos mesmos, procedeu-se a coleta de dados, que ocorreu por meio de
entrevista estruturada com quatro questdes abertas. O registro das entrevistas foi feito
com uso de um gravador ap6s autorizacdo do paciente. Além disso, entregaram-se aos
entrevistados um questionario para levantamento de dados gerais.

Para evitar constrangimentos e a inducdo de respostas, o questionario foi
aplicado por outro enfermeiro, que ndo o que realizou as orientacgées.

Incluiram-se no estudo, pacientes maiores de 18 anos, que aceitaram participar
da pesquisa,internados na Unidade de Clinica Cirdrgica do referido hospital no periodo da
coleta de dados, com diagnostico médico de neoplasia esofagica ou gastrica e indicacédo de
esofagectomia e gastrectomia, respectivamente. Excluiram-se da pesquisa, pacientes que
apresentaram alguma complicacdo pds-operatdria e ndo puderam participar da entrevista.

Ap6s a coleta dos dados, as entrevistas foram transcritas e analisadas segundo a
Analise de Conteldo proposta por Bardin.* Utilizou-se essa técnica, pois os procedimentos
envolvidos sdo estruturados de forma a promover a organizacdo dos dados através de fases
ou etapas que levam a um resultado estruturalmente organizado do seu contetido.*?

Foi assegurado, ainda, o anonimato dos participantes, os quais foram codificados
pela letra inicial F, referente a palavra “FALA”, seguida de um algarismo numérico para
diferencia-los entre si, o qual se referia ao nimero da entrevista respondida pelo paciente.

Em observancia as Diretrizes da Resolucdo 196/96"® do Conselho Nacional de
Saude, o projeto foi apresentado ao Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal
de Santa Maria (UFSM) e aprovado em 08 de novembro de 2010 (CAAE: 0205.0.243.000-10).
Utilizou-se o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido(TCLE) para os pacientes que
concordaram, livremente, em participar da pesquisa.

Selecionaram-se dez pacientes com as cirurgias de gastrectomia ou esofagectomia
agendadas no periodo do estudo. Desses, um foi a dbito e outro necessitou de cuidados
intensivos no poés-operatério imediato e tardio (uso de tubo orotraqueal e ventilagdo
mecéanica). Consequentemente, esses foram excluidos conforme os critérios selecionados.
Assim, entrevistaram-se oito pacientes no pos-operatorio dessas cirurgias.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Dos oito participantes da pesquisa, seis eram do sexo masculino, trés possuiam
Ensino Fundamental Incompleto, cinco eram casados e trés aposentados. A faixa etéria
ficou entre 41 e 78 anos. Apo6s andlise, emergiram quatro categorias tematicas:
Sentimentos revelados pelo paciente com relacdo a orientacdo recebida; Percepcédo do
paciente frente ao profissional que realizou as orientacdes pré- operatdrias; Sentido das
orientacbes em salide para os pacientes (subcategorias Sentido das orientacbes antes da
cirurgia e sentido das orientacdes ap0s a cirurgia); e Sentimentos vivenciados pelo
paciente em relagao a alta hospitalar.

Para a 12 Categoria, Sentimentos revelados pelo paciente com relacdo a
orientacédo recebida, os sentimentos observados foram a Seguranca e a Tranquilidade.

A pratica em salde possui uma dimensdo cuidadora que produz relacdes
intercessoras com o mundo subjetivo dos pacientes, posicionamento ético e articulacao
dos saberes que compde os projetos terapéuticos.* A orientacdo pré-operatéria exige um
dialogo com fala e escuta, em que o paciente reconhece o profissional como referéncia e
sente-se mais tranquilo para a realizacdo do procedimento indicado. Além disso, o
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fornecimento de esclarecimentos e orientacGes sobre a necessidade do procedimento,
conforme estudos, tranquilizam o paciente.'® Tal observacdo foi constatada na pesquisa
pela fala:

me senti mais seguro mais tranquilo (F1)

Percebeu-se também que o paciente sente-se mais seguro quando informado sobre
os aspectos e procedimentos que envolvem o ato cirdrgico. Isso € exposto na seguinte fala:

[...] Fiquei mais segura, pois sabia o que ia acontecer comigo [...](F2)

Tal sentimento foi encontrado em outro estudo’® relacionado a orientacdo pré-
operatoria. Neste trabalho, o autor destaca que a preparacdo psicologica € vista como
benéfica se baseada nas necessidades individuais do paciente, pois, ao sentir-se
esclarecido de suas duvidas, diminuem-lhe os temores, 0 que previne possiveis
complicacbes no pds-operatorio.

Para obtencdo desses resultados, é preciso de uma interacdo profissional-
paciente de qualidade, o que confirma que o trabalho em salde possui dimensdo social e
humana. '’ Portanto, quando se estabelece o cuidado, n&o se deve priorizar a acdo técnica,
mas perceber a subjetividade do outro, olhar e ouvir com atencéo.’

Sobre a segunda categoria, Percepcdo do paciente frente ao profissional que
realizou as orientacbes pré-operatérias, observaram-se a atencdo, a simpatia e a
bondade como caracteristicas atribuidas ao profissional pelos pesquisados quando
guestionados sobre a relacdo com o profissional que executou as orientacdes.

[-..] ela foi muito simpética e atenciosa. (F5)
[...] Sinto-me muito agradecida. (F6)
[...] foi muito boa e atenciosa. Sdo maravilhosas e explicam tudo [...](F7)

O enfermeiro, ao realizar a orientacdo pré-operatdria, deve ser cordial e mostrar-se
disponivel ao paciente, encorajar a verbalizacdo e ouvir atentamente suas duvidas e
preocupacfes. A pratica do ensino pré-operatorio, além de contribuir para a recuperacdo do
paciente, estreita seus vinculos com o enfermeiro e prioriza 0 homem e n&o sua enfermidade.*®

Em relacdo a 32 categoria, Sentidos das orientacbes para os pacientes, ap0s
analise, emergiram duas subcategorias: Sentido das orientacdes antes da cirurgia e
sentido das orientacgfes apoés a cirurgia.

Para a primeira subcategoria, Sentido das orientacdes antes da cirurgia,
observou-se que o sentido principal das orientacdes refere-se as informacdes que o0s
pacientes buscam e ao conhecimento a que se propde essa atividade. Isso pode ser
observado pelas falas obtidas quando questionados sobre a importancia das orientagdes
antes da cirurgia:

Sim, me deixa mais tranquilo sabendo o que ia acontecer. (F1)
Sim, porque fiquei por dentro do que ia fazer. (F2)

Sim, ajuda saber o que vai acontecer. (F6)

Sim, porque agente esta sabendo o que é feito. (F7)

Além disso, pode-se inferir que os profissionais de saude utilizaram uma linguagem
clara e que atendeu as duvidas e anseios levantados pelos pacientes. Tal fato é
identificado no seguinte relato: “Sim, porque me deixou mais a parte da minha situagdo”
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(F2). Sobre isso, estudos apontam que as orientacdes devem ocorrer no pré-operatorio
mediato para que o paciente assimile as informagdes e tenha tempo de esclarecer suas
davidas. N&do obstante, é importante observar o emprego de termos acessiveis aos
pacientes, evitar uma linguagem técnico-cientifica que dificulte o entendimento e que

cause angustia e medo.™"

Ainda sobre isso, uma pesquisa ~ com pacientes de um hospital de ensino
internados em uma clinica cirdrgica evidenciou uso de linguagem inadequada no discurso
de uma paciente, que relatou haver discordancias entre as informacgdes fornecidas pelos
profissionais, bem como dificuldade de compreendé-las.

Embora se tenha identificado que as orientagdes explicaram o procedimento cirdrgico
com uso de linguagem clara, ndo se sabe se houve efetiva troca de saberes. A fala abaixo
pressupde que a informacéo recebida é aquela considerada necessaria para o enfermeiro.

15

[...]S80 6timas, falam tudo, porque elas sabem o que é melhor pra nés. (F6)

Talvez o fato de ndo haver preparo ou treinamento especifico para realizacdo de
orientacGes pré- operatoérias influencie no modo como os profissionais realizam essa
atividade. Isso pode dificultar a execucdo de uma orientacdo adequada as necessidades de
cada paciente. Além disso, tradicionalmente, a orientacdo pré-operatoria é feita de modo
semelhante a todos, independente do paciente ou da cirurgia a que sera submetido, com
informacGes previamente determinadas como importantes pelo profissional. Isso leva a
falta de individualizacdo das orientacdes.

Assim, 0 modo como o paciente € orientado, muitas vezes, fazcom que ele se torne agente
passivo do ensino, ndo se sinta a vontade para opinar e sugerir e dificulta seu aprendizado.™

Sobre a segunda subcategoria, sentido das orientacbes apoOs a cirurgia, 0s
pacientes ressaltaram a relagdo do conhecimento do processo cirirgico com os sentimentos
de tranquilidade, reducdo da ansiedade e preocupacdo no pds- operatorio. Isso é
observado nas seguintes falas, obtidas quando questionados sobre os beneficios percebidos
no poés-operatorio:

Sim, eu fiquei mais tranquilo porque sabia o que fiz[...]é muito
bom o paciente saber o que ele tem e o que vai ser feito[...] (F7)
Sim. Reducdo da preocupacéo e ansiedade (F6)

A preparacdo psicoldgica € vista como benéfica se baseada nas necessidades
individuais do paciente, pois, ao sentir-se esclarecido em suas davidas, diminui-lhe os
temores, 0 que previne possiveis complicacbes no pdés-operatdrio. Assim, evidencia-se a
relacdo estabelecida entre o conhecimento, o medo e a seguranga no pdés-operatério. O
sentimento de medo emerge da cirurgia, dar dor, da anestesia, de ndo acordar da anestesia,
da solid&o, dos aparelhos e equipamentos, do resultado da operacéo e da morte.'” Logo, 0
conhecimento do que sera feito proporciona seguranca e reducdo do medo.

Além disso, em um estudo®’ de mesma metodologia com pacientes submetidos a
cirurgia cardiaca, os entrevistados relataram a reducdo da ansiedade e aumento da
seguranca, pois sabiam o que lhes seria feito.

Na 42 Categoria, Sentimentos vivenciados pelo paciente em relacdo a alta
hospitalar, quando os pacientes foram questionados sobre o retorno para seu domicilio, as
respostas relacionaram-se com a ansiedade para retornar aos héabitos de vida, como
expresso na fala abaixo:

ISSN 2179-7692 R. Enferm. UFSM 2011 Set/Dez;1(3):431-439 436



Ansioso, hospital € um lugar horrivel, acho que ninguém gosta de
ficar isolado aqui, né? (F4)

A hospitalizacédo torna-se desagradavel para o individuo uma vez que ela causa
mudancas nos seus habitos de vida, bem como o distanciamento de familiares, amigos e de
objetos pessoais. * Assim, o hospital é normalmente caracterizado como um ambiente
estranho e hostil ao doente e a sua familia, que se submetem as rotinas e normas da
instituicdo. A internacdo também representa mudanca brusca do espaco fisico, perda da
privacidade e da autonomia (capacidade de escolha e decisdo), ociosidade e
experimentacao de reacdes negativas como ansiedade, depressdo, estresse, fobias, medos,
angustias e baixa auto-estima. *° Assim, o tempo de internagio é um aspecto importante.

Embora o paciente ja se encontre em p06s-operatdrio tardio, o seu retorno para o
domicilio, na maioria dos casos, demanda cuidados importantes com os curativos, a ferida
operatoria, a postura, atividades fisicas e nutricdo. No entanto, ndo se observou referéncia
a esses cuidados domiciliares, o que pode relacionar-se a ansiedade como sentimento de
retorno ao domicilio.

Dessa forma, o procedimento cirlrgico € um obstaculo a ser enfrentado pelo
paciente. Na sua percepc¢édo, apés o procedimento, ele estard em condi¢cdes melhores de
saude, como descrito na fala:

Sinto-me bem para voltar para casa, o pior ja passou. (F1)

Por outro lado, o paciente parece ndo saber que ird precisar de cuidados no
domicilio pelo fato de isso ndo ter sido explicado nas orientacdes pos-operatérias. Como
esse estudo abordou somente as orientacbes pré- operatérias realizadas na instituicao,
percebeu-se uma lacuna no que se refere as orientacfes apds a cirurgia. Essas devem ser
realizadas quando a alta hospitalar estiver planejada para que o pés-operatdrio tardio seja
mais efetivo e com menos riscos.

Contudo, outro estudo'® aponta que os pacientes ainda permanecem com muitas
davidas e preocupacgbes com relacdo a dor, prognéstico, morte, familia e emprego apds o
ato cirdrgico. Além disso, as orientacdes influenciam nas atitudes e comportamentos dos
pacientes em relagdo ao seu autocuidado no poés-operatério e permite que ele se sinta
incluido no seu processo de recuperacao.

CONCLUSAO

A realizacdo desse estudo revelou que a maioria dos pacientes estudados recebeu
orientacbes adequadas sobre suas cirurgias e sentiu-se mais tranquilo e seguro em relagéo
ao procedimento cirdrgico.

Embora as orientacdes tenham sido realizadas com efeitos positivos no pos-
operatorio, percebeu-se a necessidade de os profissionais realizarem orientagbes que se
adaptem as necessidades de cada paciente sem definir o grau de importancia das
informacdes.

A pesquisa permite inferir que os enfermeiros estdo sensibilizados com a
diversidade de seus pacientes. Entretanto, percebeu-se a necessidade de os profissionais
realizarem orientacBes que se adaptem as necessidades de cada paciente sem definir o
grau de importancia das informacGes.

A ansiedade destacou-se como sentimento para alta hospitalar e os cuidados
domiciliares foram pouco relatados pelo paciente. Isso sugere uma lacuna nas orientagdes
para a alta hospitalar que ndo englobaram informacdes sobre esses cuidados.
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Dessa forma, a seguranca e a tranquilidade foram os sentimentos revelados pelos
pacientes com relacéo a orientacdo recebida. Eles percebem o profissional que realizou as
orientacbes pré-operatdrias como atencioso, simpatico e bondoso. O sentido das
orientacbes antes da cirurgia foi a obtencdo de informacdes sobre o procedimento
cirdrgico. Apo6s o ato cirdrgico, os pacientes ressaltaram a relacdo do conhecimento dessas
informacGes com os sentimentos de tranquilidade, reducdo da ansiedade e preocupacgéo no
pos- operatorio. Os sentimentos vivenciados pelo paciente em relacdo a alta hospitalar
foram de ansiedade para retornar ao domicilio e aos seus habitos de vida.

A partir desses resultados, sugere-se a realizagdo de estudos que explorem as
orientacGes com enfoque para a alta hospitalar e cuidados domiciliares, visto a lacuna
encontrada nessa fase do perioperatdrio. Além disso, com essa pesquisa, pretende-se
estimular os enfermeiros para a necessidade de reconstrucédo de novas praticas no cuidado
aos pacientes cirdrgicos, com garantia do direito de atendimento conforme as suas
necessidades e de uma assisténcia de enfermagem com qualidade.
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