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RESUMO

Trata-se de estudo qualitativo, tendo como objeto as vivéncias de cuidar/cuidado
perioperatorio de pacientes de cirurgias gerais eletivas. Objetivou compreender como os
pacientes no perioperatorio de cirurgias gerais eletivas vivenciam o cuidar/cuidado de
enfermagem. Os sujeitos foram 12 colaboradores em 04 unidades cirurgicas de um hospital
publico de Salvador-Bahia em 2005. As informagdes foram levantadas usando-se a técnica da
historia oral de vida, seguindo-se um roteiro de entrevista semi-estruturada. O processo de
analise utilizado, tendo por referencial o cuidar e o cuidado de enfermagem, foi a analise
tematica de Minayo. Emergiram duas categorias temadticas: Vivéncias perioperatorias de
cuidados de enfermagem por pacientes submetidos a cirurgias gerais eletivas constituida das
seguintes subcategorias: a) Externando sentimentos negativos na experiéncia cirirgica geral
eletiva; b) Externando o cuidado sistematizado na experiéncia cirargica geral eletiva;
Significados de cuidar e de cuidados de enfermagem por pacientes que vivenciaram o
perioperatdrio de cirurgias gerais eletivas com as subcategorias: a) Cuidado ¢ implementagao
de procedimentos pré-operatorios e cuidados pds-operatorios; b) O cuidar e o cuidado se
estabelecem nas relagdes entre paciente e equipe de enfermagem; c) O cuidar e o cuidado
significam comunicar-se; ¢ d) Reconhecendo aspectos éticos do cuidar e do cuidado
perioperatdrio. Os resultados apontam para o reconhecimento de que o processo de cuidar
envolve a soma de cuidados técnicos bio-psico-afetivos. Conclui-se que, em relagdo a SAEP,
a admissdo estd implantada no Centro Cirtrgico; a enfermagem esta preocupada com a re-
definicao de seus papéis no cuidar/cuidado; os colaboradores reconhecem que ha necessidade
de se perceberem prioridades diante de aspectos negativos do cuidar/cuidado. Para o paciente,
estar na condicdo de perioperatorio significa vivenciar sentimentos de medo, apreensdo e
incertezas. H4 valorizagdo da comunicagdo, relagdo cuidativa e presenca dos componentes da
equipe de enfermagem nesse processo. Os principios de responsabilidade, beneficéncia, nao
maleficéncia, autonomia e liberdade permeiam a vivéncia do cuidar/cuidado no
perioperatorio.

PALAVRAS CHAVES: Enfermagem, cuidar/cuidado, perioperatorio, historia oral, pesquisa
qualitativa.



ABSTRACT

This is a qualitative study; having as object the experiences of nursing care of/being-taken
care of per surgical of patients for elective general surgeries. It aimed to understand how the
patients in per surgical of elective general surgeries experience the nursing work. The citizens
were 12 collaborators in 04 surgical units of a public hospital in Salvador-Bahia in 2005. The
information was raised by using the verbal life-history technique, following a script of semi-
structuralized interview. The used process of analysis, having for referential nursing taking
care of and the care was the thematic analysis of Minayo. Two thematic categories had
emerged: Per surgical experiences of nursing care for patients submitted to the elective
general surgeries - constituted of the following subcategories: a) Reporting negative feelings
in the elective general surgical experience; b) Reporting the systemized care in the elective
general surgical experience; The meanings of caring and nursing cares for patients who had
lived the per surgical of elective general surgeries with the subcategories: a) Taking care is the
implementation of pre surgical procedures and post surgical cares; b) Taking care of and
caring are settled in relations between patient and nursing team; c) Taking care of and caring
mean to communicate themselves; e d) Recognizing ethical aspects of taking care and per
surgical caring. The results point out the recognition that the process of care-taking involves
the addition of bio-psycho-affective technical cares. The conclusion is that, in relation to the
SAEP, the admission is implanted in the Surgical Center; the nursing is worried about the
redefinition of their roles in well care-taking/caring; the collaborators recognize that there is a
need of perceiving priorities concerning the negative aspects of well care-taking and caring.
For the patient, to be in per surgical condition means to live deeply feelings of fear,
apprehension and uncertainties. There is a raised value for communication, care-taking
relation and the presence of the members of the nursing team in this process. The principles of
responsibility, beneficence, not slander, autonomy and freedom are part of the experiences of
well care-taking and caring in per surgical patients

KEYWORDS: Nursing, well care-taking/ caring, per surgical, verbal life-history, qualitative
research.
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1 INTRODUCAO

Meu envolvimento com o cuidar e o cuidado iniciou-se desde muito cedo, quando
ainda, no seio familiar, ja4 prestava cuidados aos doentes. Recordo-me com saudades dos
momentos em que dispensei atencdo aos cuidados da minha avé e meu pai que, enfermos,
necessitavam de auxilio.

Nessa época, o cuidado domiciliar era intercalado por cuidado hospitalar; e eu, mesmo
tdo jovem, sem vivéncia e conhecimento sobre as dimensdes do cuidar e do cuidado, ja me
inquietava com as diferencas percebidas nos cuidados efetuados nesses dois ambientes. No
primeiro, assim como no segundo, realizavam-se cuidados técnicos (curativos, administracao
de medicamentos, auxilio na administracao da dieta, dentre outros), no entanto, neste ultimo,
a aproximacao dos cuidadores limitava-se a execucao da prescricdo médica, e ao cliente eram
negadas outras formas de cuidado.

Dando um salto na minha vida, chego a universidade cheia de aspiracdes e com a idéia
de que, na academia e nos hospitais da capital, a forma de desenvolver o cuidado era
diferente.

Na escola onde estudei, e isso ndo faz tanto tempo assim, ainda encontrei professoras
que “guardavam muito respeito as prescrigdes médicas”, relegando menor valor a outras
maneiras de cuidar e de cuidado. Hoje, por vezes, me sinto chocada por perceber que, apds
inameros estudos cientificos e repercussdes na midia sobre o cuidar e o cuidado, ainda vejo
perpetuando-se um cuidado tecnificado, fragmentado, com énfase no modelo biologicista.

Ao findar o meu curso de graduagdo, a minha ultima experiéncia de cuidar e de
cuidado aconteceu numa unidade pediatrica de um hospital geral de grande porte onde eram
assistidas criangas de diversas faixas etarias e com os mais diversos problemas de saude. O
inusitado, quando dessa experiéncia, ¢ que eu pude evidenciar, no periodo da visita de
enfermagem, o cuidado afetivo e fisico que o pai dispensava a seus filhos. Naquele instante,
surgiu a idéia de desenvolver a minha monografia de conclusdo de curso, estudando esses pais
cuidadores. O resultado deste estudo, para mim, foi fantastico. Com ele, pude compreender
que tanto os homens quanto as mulheres cuidam dos filhos fisicamente e se sentem
comprometidos afetivamente com estes. Assim, e a partir, dessa pesquisa, foi possivel
compreender que o cuidar e o cuidado podem ser desenvolvidos em qualquer ambiente e em
quaisquer circunstancias, desde que haja uma pessoa que necessite de cuidado e, uma outra,

comprometida com o cuidado.
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Ainda nessa experiéncia, como bolsista de um hospital de médio porte, eu tive a
oportunidade de atuar no cuidado de clientes na condi¢do de perioperatorio, de onde surgiu o
interesse no direcionamento da minha vida profissional para cuidar destes clientes.

Ao final do curso de graduagdo, concentrei meus investimentos no Curso de
Especializacdo em Enfermagem sob forma de Residéncia em Bloco Cirtrgico e Central de
Material Esterilizado, quando pude ampliar meus conhecimentos sobre o cuidar e o cuidado a
esses clientes, bem como entender as necessidades expressas por estes no momento impar de
suas vidas.

Durante esse curso, eu me deparei com uma realidade de cuidar ainda mais desastrosa,
pois pude observar que colegas da equipe de enfermagem cuidavam dos clientes como
“passageiros tempordrios” e, por isso, os cuidados que eram dispensados aos mesmos
pareciam ter menos importancia ou ndo serem necessarios. O fato de serem internados de
forma “breve”, para o procedimento cirurgico, parecia desencadear um sentimento de
necessidade de “menos” cuidado. Essa situacdo fomentou discussdes durante as aulas do
curso de especializacdo e até os dias atuais me traz inquietagdes.

No momento em que concluia a especializa¢do, fui admitida como docente substituta
na disciplina Enfermagem em Bloco Cirargico do Curso de Graduagdo em Enfermagem da
Universidade Federal da Bahia e, pouco tempo depois, convocada para atuar no Hospital
Universitario Professor Edgar Santos (HUPES), em virtude de ter sido aprovada em Concurso
Publico, para o cargo de enfermeira.

Durante esta minha trajetdria, no desenvolvimento de atividades junto aos alunos ou
como enfermeira lotada na Unidade de Centro Cirurgico, realizei visitas pré-operatorias de
enfermagem a clientes, quando pude vivenciar e compreender, com mais clareza, através
desses encontros, as necessidades expressas por eles.

Essas necessidades iam além do cuidado com o corpo fisico; pareciam transcender a
uma outra dimensdo do cuidado, talvez, ainda pouco valorizada pela maioria de nos,
enfermeiras(os) da area. Seus olhares e gestos buscavam respostas e, por vezes, vinham a tona
questionamentos sobre o prognodstico pos-cirurgico € os riscos do processo anestésico-
cirargico sobre os quais ndo tinham conhecimento.

Dando continuidade a minha formag¢ao académica, fui admitida no curso de mestrado,
na area do cuidar em enfermagem, o que oportunizou, sob orientacdo de docentes, discussdes
em grupo sobre a realidade do cuidar e do cuidado desenvolvida nas diversas instituicdes e as

que vém sendo discutidas nas literaturas especificas sobre o cuidar e o cuidado.
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Passei a refletir sobre a maneira de cuidar desenvolvida por mim e por minhas colegas
de profissao. A sensa¢ao que me causou foi de um cuidar e de um cuidado com énfase nos
procedimentos técnicos, numa tarefa a realizar com vistas ao cumprimento de etapas de um
cuidado prestado de maneira fragmentada, que se propunha, unica e exclusivamente, a atender
ao objetivo do modelo biomédico de curar, relegando a segundo plano o cuidado humano que,
a meu ver, deixava lacunas na complexa atencdo de enfermagem, necessaria ao cliente em
situacdo de perioperatorio.

Observo hoje uma crescente discussdo sobre o sentido do “cuidar” considerado objeto
da pratica dos profissionais de enfermagem. Desta forma, estudos sobre o cuidar e os
cuidados no perioperatorio de clientes tém possibilitado a equipe de enfermagem um
aprofundamento sobre as questdes relativas as formas de abordagem e do inter-
relacionamento com o cliente. Atentando para o cuidar e o cuidado, cuja condi¢do ndo se
restringe apenas ao preparo fisico do paciente para a realizagdo do ato cirirgico ou o
acompanhamento do mesmo apos este procedimento, ha uma busca para a compreensao de
outras dimensdes da pessoa humana.

Nesse sentido, ¢ necessario que a(o) enfermeira(o) e sua equipe desenvolvam
competéncias especificas para cuidar desse individuo de modo humanizado, o que requer
sensibilidade suficiente para atender ao cliente cirtirgico nos aspectos biologico, psicologico,
sociocultural e espiritual, com toda a multiplicidade que envolve as dimensdes desse ser e de
sua experiéncia nesse momento especifico de sua existéncia.

Foi pensando assim que estabeleci como questdo orientadora deste estudo: Como os
pacientes em condicdo de perioperatorio de cirurgias gerais eletivas vivenciam o cuidar
e 0 cuidado de enfermagem? O objeto de estudo revela minha preocupacdo com as vivéncias
do cuidado perioperatério de enfermagem na perspectiva dos clientes submetidos a cirurgias
gerais eletivas.

Para tanto, esta investigagao tem como objetivo: Compreender como os pacientes no
perioperatorio de cirurgias gerais eletivas vivenciam o cuidar e o cuidado de
enfermagem.

O contexto desta investigagdo foi representado por 04 unidades cirurgicas de um
hospital publico da cidade do Salvador-Ba no ano de 2005.

Por compreender a complexidade de um estudo dessa natureza, fez-se necessario uma
abordagem sobre o cuidar e o cuidado perioperatorio de enfermagem, buscando analisar esse
fenomeno na oralidade dos sujeitos envolvidos nesse processo e na expressao do vivido em

sua experiéncia cirargica.
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Quando comecei a elaborar o projeto de pesquisa, ndo tinha a real dimensao da
contribuicdo deste estudo para o “campo da saude”. Falo desta forma, agora abrangente,
porque percebo, hoje, e com mais clareza, que as discussdes sobre o cuidar de clientes em
condicdo de perioperatorio ndo se limitam e ndo devem ser limitadas a uma s6 disciplina.

Penso que o contetido dos discursos pode possibilitar o olhar de outros pesquisadores
para o entendimento das particularidades do comportamento dos individuos que enfrentam a
condicdo de perioperatorio e, por conseguinte, guiar o cuidado de enfermagem.

Acredito que os resultados desta investigacdo fomentardo discussdes acerca da
tematica do cuidado de enfermagem no contexto perioperatorio, fazendo com que os
profissionais repensem a forma como tém desenvolvido sua pratica e a constru¢do de novas
maneiras de cuidar e de cuidado. Espero que seja possivel trilhar novos caminhos na busca de

um cuidado humanizado, centrado nas especificidades de cada cliente.
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2 CARACTERIZANDO O CUIDAR E O CUIDADO DE ENFERMAGEM

Trazendo uma breve retrospectiva sobre o cuidado, como referencial de apoio deste
estudo, busquei alguns autores, como Waldow (1998) que afirma ser o cuidado o fendmeno
que resulta do processo de cuidar e que este ¢ uma acdo que conota o senso de
responsabilidade, atengdo e zelo. O cuidar para essa autora significa: comportamentos e agoes
que envolvem conhecimentos, valores, habilidades e atitudes, empreendidas no sentido de
favorecer as potencialidades das pessoas para manter ou melhorar a condi¢do humana no
processo de viver ou morrer (WALDOW, 1998, p.127).

Para Souza (2001), o cuidar humano se concretiza nas formas de interagir e de cuidar e
estas se mostram através do interesse pelo outro e pelo seu bem-estar, com afeto, desvelo e
empatia, dentre outras. O cuidado, nesse sentido, transcende o resumo ou a soma dessas
formas ou manifestacdes, sendo, portanto, o conjunto harmoénico e interdependente, uma
expressdo significativa da esséncia humana. Para a autora, “a pessoa que cuida deve ser uma
presenga a mais auténtica possivel, para perceber o outro, para ouvi-lo, respeita-lo e, assim,
poder ajuda-lo em sua auto-realizagdo”. (p. 30).

A orientacdo filos6fica sobre o cuidar, discutida por Heidegger (apud WALDOW,
2004), ¢ que o cuidar ¢ a propria esséncia do ser humano e que este existe e se desenvolve no
mundo através do cuidado. Ele inclui, na sua dimensao ontoldgica, um modo-de-ser; sem o
qual, deixa-se de ser humano. Este autor coloca em foco, para reflexao, o cuidado auténtico,
como a dimensdo que considera esse cuidado como ajudar o outro a ir além. O outro ¢
ajudado a cuidar do proprio ser. E um processo que requer do cuidador o desenvolvimento de
habilidades para ajuda-lo a crescer, se realizar, valorizando a sua experiéncia, respeitando
suas idéias e sua independéncia.

Refletindo sobre essa dimensdo e tentando fazer uma aproximagdo com a pratica
profissional da enfermagem durante a fase perioperatoria, penso que, na maioria das vezes, o
que ¢ traduzido como cuidado auténtico ¢, em verdade, um equivoco. O fato que caracteriza
esta constatacdo ¢ a transferéncia de cuidados de enfermagem para os clientes e familiares
sem uma avaliagdo prévia das condi¢des dessa clientela, para seu autocuidado, somando-se a
isto, a falta de orientagdo para o mesmo. O que parece identificar, em Ultima analise, essa
atitude ¢ o uso do poder daquele que se acha detentor do saber profissional e a manuten¢ao da

dependéncia dos clientes a esses profissionais, o que, de outro ponto de vista, pode significar
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a exclusdo da autonomia do cliente para decidir se ele pode realizar sozinho seu cuidado ou se
precisa e quer que alguém o ajude ou realize aquele cuidado no seu lugar.

Trago como exemplo um cuidado técnico, aparentemente simples - a tricotomia dos
clientes em pré-operatorio que, por vezes, o profissional, utilizando-se de desculpas como nao
invadir a privacidade ou possibilitar o autocuidado desse cliente, delega-lhe esse
procedimento de enfermagem, ndo observando o nivel de conhecimento e habilidade para tal.
A conseqiiéncia do evento ¢ fisicamente percebida, principalmente entre os homens, quando
sd0 admitidos no centro cirurgico com lesdes na pele origindrias desse procedimento
delegado. Nesse contexto, pergunto se os profissionais de enfermagem conhecem ou
compreendem as verdadeiras dimensdes do cuidar e do cuidado perioperatorio?’

Mesmo diante da evolucao nas ciéncias da saide e das mudancas na forma de cuidar e
das bases conceituais da enfermagem, o que se percebe, nos dias atuais, ¢ uma relagdo
enfermeiro-paciente ainda comprometida com a patologia ¢ a cura, o que reduz a visdo de
homem a um limitado dominio técnico, fragmentado e distante de sua totalidade. Esse modelo
bioldgico ja ndo consegue responder as questdes subjetivas da existéncia desse ser que,
invariavelmente, permeia o processo de adoecimento e cura do individuo.

O cuidado entendido como a mais antiga pratica na histéria do mundo é marcado por
versoes que ora se aproximam e ora se afastam do real sentido do cuidar e do cuidado humano
e o despertar de muitos profissionais para esse cuidado ndo tem sido uma tarefa facil. O
entendimento e a consolidagdo dos elementos essenciais que compdem a “teia” do
cuidar/cuidado tem sido uma busca incessante na area do cuidar e ¢ sobre esse cuidado e suas
formas que tecerei algumas consideragdes.

O cuidado, hoje melhor estudado pela ciéncia, e ao qual fui apresentada por autores
como Paterson e Zderad (1979), Watson (1985), Collicre (1989), Boff (1999) e Waldow
(1998, 2004), ¢ identificado como de natureza indiferenciada e da esséncia do ser humano,
esta presente em tudo que fazemos, nao se inscreve nem segue a uma logica de cuidado
institucionalizado, mecanicista e fragmentado. Portanto, compreender a natureza do cuidado
humano garante identificar os fundamentos do cuidar do outro e os elementos que participam
da sua elaboracao.

Assim, entendo por cuidado humano aquele que ¢ considerado por Waldow e que

! Cuidado perioperatério ¢ definido como cuidado de enfermagem que ¢é prestado aos pacientes durante os
periodos de pré-operatorio, transoperatorio € pos-operatorio.
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[...] consiste em uma forma de viver, de ser, de se expressar. E uma postura ética e
estética frente a0 mundo. E o compromisso do estar no mundo e contribuir com o
bem-estar geral, na preservacdo da natureza, na promogdo das potencialidades e da
dignidade humana e da nossa espiritualidade; é contribuir na construgdo da historia,
do conhecimento e da vida. (WALDOW, 2004, p.116).

Desse modo, o cuidar/cuidado permite considera-lo transcendente sobre uma pratica
de enfermagem reproduzida no cotidiano das relagdes e cuja filosofia insiste em se aproximar
muito mais do compromisso terapéutico, afastando-se do cuidado humano e profissional.
Hoje, j& ndo se admite mais uma composi¢do do cuidar determinista como as referenciadas
nos dicionarios que o descrevem como tratar, fazer os preparativos; ter-se por, julgar-se,
considerar-se, prevenir-se, acautelar-se, ter cuidado consigo mesmo, com a sua saide, a sua
aparéncia ou apresentagdo. (FERREIRA, 1999).

O cuidar e o cuidado que se apresentam na atualidade ¢ como um conjunto variado e
infinito de atividades que tém como premissa basica manter, sustentar a vida e permitir a ela
reproduzir-se e continuar. O ato de cuidar € visto como individual, pode ser prestado a n6s ou
por nds, a qualquer pessoa que temporaria ou definitivamente tem necessidade de auxilio para
assumir as suas necessidades humanas bésicas.(COLLIERE, 1989).

Revela, ainda, a autora que o cuidar ¢ o cuidado sdo marcados por dois sentidos
distintos, cujas diferencas se encontram em suas naturezas; o primeiro sentido, ¢ o de cuidar
para manter o que ¢ necessario na vida cotidiana e o segundo se concentra na restauracao da
saude, envolvendo aspectos da doenca. Os habitos de vida, crengas e valores aparecem como
fundamentos do cuidado para aqueles que atuam nesse processo.

O cuidar pode ainda ser visto como algo que transcende o ato ou a atitude. Segundo
Boff (1999), Heidegger, em sua famosa obra Ser e Tempo, ja chamava a atencdo para o fato
de que o cuidado estd presente na raiz primeira do ser humano, antes mesmo que ele pratique
qualquer ato. "E, se fizer, ela (atitude) sempre vem acompanhada de cuidado e imbuida de
cuidado". (p. 34). Desse modo, o cuidado ¢ intrinseco a natureza humana e, portanto, ¢
elemento de constituicio do ser humano. Entdo, este passa a ser considerado um ser de
cuidado, que tem a origem da sua esséncia no cuidado.

Sendo assim, o cuidado, como um fendmeno ontoldgico — existencial basico, faz parte
da esséncia e da existéncia humana e, como tal, ndo pode ser compreendido em separado.

Portanto, pensar no cuidado aos pacientes em perioperatério como um ato
exclusivamente técnico seria o mesmo que desprezar a concepgao sobre a natureza do cuidado

que atribui duas significagdes basicas e interligadas ao ato de cuidar: a primeira que se reveste
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da "atitude de desvelo, de solicitude e de atengdo para com o outro" [...]; a segunda de
“preocupacdao e inquietude, porque a pessoa que tem cuidado se sente envolvida e,
afetivamente, ligada ao outro”.(BOFF, 2001, p. 91, 92). Nesse sentido, cuidar ¢ uma atitude
essencial ao ser humano que, independentemente do estado patologico, se revela em uma acao
para si ou para o outro € nao essencialmente terapéutica a que me referi anteriormente.

Waldow (2001), comentando sobre estudos desenvolvidos por Watson (1988) e
Leninger (1991), que revelaram o significado do cuidar em diversas culturas, como um
processo interativo que “envolve experiéncia de vida e de morte e estas ndo podem ser
medidas, rotuladas ou generalizadas. Clientes reagem como um todo e cuidadores necessitam,
além de habilidade técnica, de conhecimentos, intuicdo e muita sensibilidade” (p. 285).

Neste instante, recordo-me de frases, cujos ouvidos, habituaram-se a escutar durante
minha trajetoria de vida, quando se dizia, por exemplo, “todos nos cuidamos”, cuidamos da
casa, do filho, do cachorro, das plantas. Essa atitude de cuidado, se pensada como atitude de
cuidado material, como nos fala Boff (1999), ¢ um cuidado que evoca a unilateralidade em
que os personagens se limitam a uma relacdo sujeito-objeto, sendo o primeiro o doador de
cuidado e o segundo, o mero expectador/receptor desse cuidado.

Nesta perspectiva, a Teoria Humanistica de Paterson e Zderad (1979) d4 énfase a
relagdo entre enfermeiro e cliente como participantes ativos no processo de cuidado, em que
ambos interagem, numa relacdo sujeito-sujeito e ndo sujeito-objeto.

Sobre isto, Waldow (2004, p.189) nos fala que “o processo de cuidar ndo pode ocorrer
isoladamente; trata-se de uma agdo e de um processo interativo entre o ser que cuida para e
com o ser que ¢ ou sera cuidado, caso contrario, o cuidado ndo ocorre.”

Acredito que o cuidar e o cuidado de um cliente na condi¢do de perioperatorio parece
exigir dos cuidadores o entendimento de como o ser doente ou na ameaga de ser/estar doente
vivencia essa etapa da sua vida. Inicialmente, partindo do entendimento de que a doenga ¢
uma resposta a agressao ao organismo, a um comprometimento, desequilibrio ou uma
desarmonia no contexto psico-socio-cultural-espiritual, ndo ¢ dificil imaginar que essa
situagdo desencadeie e faca exteriorizar sentimentos e inquietagdes, que precisam, também,
ser compreendidas e valorizadas pelos cuidadores.

Waldow (2004) traduz, excepcionalmente, esse ser doente/paciente/ser cuidado e o
significado desta condigdo. “O ser ou estar doente faz com que o ser se defronte com o nao
ser, o vir a ser nada, o morrer. E um voltar-se para si mesmo”. (p. 160). Pensando no que diz a
referida autora e, recordando-me da minha vivéncia como enfermeira, que atua no

perioperatdrio, percebo este ser cuidado entre dois pélos extremos: no primeiro, um ser que se
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familiariza com a doenca aceitando-a, conformando-se com ela e vivendo com as limitagdes
impostas pela mesma; e no segundo, visualizo um ser capaz de rebelar-se, tornar-se agressivo,
solitario porque tem medo do que jé esta determinado e que tem um medo maior, gerado pela
incerteza do tipo de ameaca ou perigo que sofre e do quanto se sente impotente para combaté-
los. Somada a essa rede de conflitos internos, a desinformagdo é crucialmente devastadora,
gera duvidas, medo e inseguranga que acionam a imaginagdo ¢ a fantasia e os deixam alertas
para o que ¢ possivel e o que ¢ impossivel.

A doenga tumultua a vida; compromete os planos; adia expectativas, confunde a suas
prioridades e, finalmente, compromete a sua relagdo com os outros. Cumpre mencionar aqui
que nesta condi¢do, “ocorre um voltar-se para si”’. O paciente lanca um olhar sobre o que ¢, o
que foi e o que pode vir a ser. H4 uma certa necessidade e urgéncia de se reorganizar o tempo,
de se concluir o que ndo foi terminado, de fazer algo”. (WALDOW, 2004, p.163).

O cliente, na iminéncia de submeter-se a um procedimento cirurgico, por mais simples
que seja, ou lhe pareca, encontra-se num momento impar de redefini¢do de seus valores, de
suas prioridades. Nesse momento, ele reavalia sua existéncia na medida em que busca uma
motiva¢do maior para sua vida.

Pensando nestas consideragdes, percebo que, para entender o processo de cuidar do ser
humano, ¢ imprescindivel respeitar os significados subjetivos que contribuem para o
entendimento do processo saude-doenca em condicdo de perioperatorio, respeitando-se a
individualidade, os desejos e a cultura dos grupos sociais comprometidos com esse processo.
Faz-se necessario compreender que as formas de participacdo e colaboragdo necessarias ao
bom atendimento e a recuperagao dos desequilibrios determinados por esta condi¢ao dos
individuos, dependem desse compromisso e do envolvimento que ¢ dado aos significados do
processo de cuidar/cuidado, por parte dos profissionais de saude, dos familiares, e do sentido
que os individuos atribuem as suas proprias vidas. Isto significa dizer que ndo basta o esfor¢o
isolado do cliente, do familiar, cuidando e apoiando-o na recuperagdao, mas, muito mais do
que isso € preciso o compromisso efetivo do cuidador com o cuidar e o cuidado do cliente no
caso especial do cliente cirirgico. Este dado revela as implicacdes e envolvimento dos
profissionais com o ser doente e a consciéncia sobre o que ¢ preciso mudar na pratica da
enfermagem para alcancar esta meta.

Emerge, ao meu olhar, que ¢ preciso estar concentrado na subjetividade dos sujeitos
envolvidos e que isso demanda uma preparacdo da equipe de enfermagem com o fim de

ajudar o paciente a encontrar significado para as situagdes de sofrimento, medo e mudanga de
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vida futura, possibilidades que poderao se apresentar na dependéncia do tipo e da dimensdo da

cirurgia a ser realizada ou da condi¢ao que esta enfrentando.
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3 DESCORTINANDO O CUIDADO PERIOPERATORIO DE ENFERMAGEM

Para descortinar o cuidado que pretendo contextualizar, trago algumas consideracdes
de autores que exploram esta tematica.

A realizagdo de um procedimento cirurgico, somado ao processo de hospitalizagao,
envolve uma série de mudangas que afetam externa e internamente o modo de vida dos
individuos envolvidos nesse contexto. Independente do modo como os mesmos enfrentem
essa condicdo, torna-se indispensdvel um cuidado de enfermagem que considere as
especificidades da experiéncia cirtrgica.

De acordo com Mendelssonh e Barbosa (1992), o ato cirargico envolve uma gama de
disturbios fisiologicos e patologicos que geram prejuizos reais e perigos como: risco de vida,
ameaga de invalidez, perda de 6rgdos ou de partes e de fun¢des do corpo, assim como
despesas médico-hospitalares, prejuizos econdmicos pela inatividade e postergagao de planos
e decisdes importantes, além dos aspectos subjetivos, como o sofrimento em si, a dor € o
medo da morte.

Acresce-se a isso, por si s0, o trauma cirurgico, a inseguranga ¢ ansiedade frente a
expectativa quanto a capacidade técnica da equipe cirurgica e a qualidade da assisténcia
hospitalar e o prognostico cirirgico. Relaciono, ainda, a estes aspectos, a ineficiéncia de um
processo de comunicagdo efetivo em que profissional e cliente possam trabalhar mutuamente
em prol da melhora do estado de satide deste ltimo e a atitude de desconsideracdo que existe,
por parte de alguns elementos da equipe de satde, que ndo explicam adequadamente quando,
onde e porque ocorre € para que sera realizado tal procedimento.

Admitindo a existéncia desses aspectos que permeiam o processo de cuidar e as
necessidades expressas pelos clientes cirurgicos ja evidenciadas por autoras como Jouclas e
Gato (1986), Avelar (1995), Souza (1997), dentre outros; acredito que a assisténcia prestada
pela equipe de enfermagem, tendo a(o) enfermeira(o) como eixo sustentador do saber e dessa
pratica, deve ser construida e guiada considerando as especificidades do cuidar e do cuidado
do paciente em condi¢ao de perioperatorio.

Nesse sentido, resgato algumas consideracdes feitas por Paschoal e Rogenshi (2001)
que referem sobre a atuacao do enfermeiro na assisténcia perioperatéria na década de 1960,
caracterizada por uma pratica, predominantemente instrumental, sendo as acgdes de
enfermagem limitadas as solicitagdes da equipe médica e as acdes bdasicas para o

desenvolvimento do ato anestésico-cirurgico, relegando a segundo plano a assisténcia direta



22

ao paciente. Essa realidade vem-se modificando e, atualmente tem-se assumido uma pratica
“voltada para o alcance da qualidade global, com preocupacao dos enfermeiros em oferecer
aos clientes cirirgicos uma assisténcia especializada, personalizada e humanizada”. (p. 201).

Corroborando com esses autores Leino-Kilpi e Vuorenheimo (1993 apud LEITE,
2002) afirmam que o papel dos enfermeiros perioperatdrios tem sofrido transformagdes,
principalmente, no campo cientifico, pela expansao do conhecimento especifico da area. Estas
transformagoes segundo as autoras refletem os avancos tecnoldgicos e as demandas crescentes
dos clientes por informagdes e pelo crescimento das pesquisas em enfermagem. Sobre este
prisma, o atendimento com qualidade aparece como uma conquista dos cliente ¢ uma meta
almejada pelos profissionais de enfermagem e pelas instituigdes que fornecem servigos de
saude.

Para compreendermos o que defino como periodo perioperatorio, faz-se necessario
caracterizd-lo. Esse periodo contempla trés momentos distintos de cuidado que sdo,
essencialmente, interdependentes. O primeiro, definido como pré-operatorio imediato,
contempla as vinte e quatro horas que antecedem a transferéncia do paciente de sua unidade
de origem ao centro cirurgico; a etapa intermedidria ou transoperatério compreende desde o
momento que o cliente ¢ recebido no centro cirtrgico, incluindo a fase cirurgica propriamente
dita, em sala de operagdo, essa identificada como intraoperatério, e termina com o fim da
cirurgia e o encaminhamento do cliente para a sala de recuperagdo pods-anestésica (SRPA).
Por fim, o periodo pds-operatorio imediato, inicia-se com a admissdo do paciente na SRPA e
dura as vinte quatro horas que se seguem ao final da cirurgia (BRASIL, 2001).

Pelo entendimento dessas trés fases, ¢ possivel perceber que o processo de cuidar e do
cuidado do cliente cirtrgico ndo se restringe apenas ao dominio fisico do centro cirurgico, nao
sendo, portanto, exclusivos da equipe de enfermagem que atua nessa unidade. Dessa forma,
penso que, no processo de cuidar e de cuidado do cliente cirurgico, hd o envolvimento de
responsabilidades comuns a todo profissional de enfermagem que atua nesse processo, em
qualquer area onde estas acdes estejam sendo desenvolvidas.

Refletindo sobre essa afirmativa e concordando com Ladden (1997), saliento que a
enfermagem perioperatoria ¢ desenvolvida de forma ampliada quando intermediada pela
estrutura do processo de cuidado. Tal estrutura permite as (aos) enfermeiras(os) que assistem
ao paciente em perioperatorio assegurar-lhe cuidados de enfermagem profissional com uma
base cientifica e humana que contemplem todas as dimensdes do cuidar do ser. Assim, o
cuidar ¢ o cuidado de enfermagem ao cliente cirurgico € caracterizado pelos mesmos

elementos que constituem a esséncia do cuidado humano.
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A enfermagem perioperatoria tem uma imagem que vem-se firmando ao longo do
tempo e, nos dias atuais, tem trilhado caminhos de uma pratica especializada voltada para o
cuidado. Nesse sentido, (o)s enfermeira(o)s perioperatéria(o)s j4 admitem um cuidado
perioperatdrio especializado que encerre no seu principal objetivo o desenvolvimento de um
cuidado ampliado e centrado nas especificidades de cada cliente cirargico. A pratica da
enfermagem perioperatoria passa a ser parte de um cuidado especializado que vem sendo
reconhecida e respeitada por outras profissoes.

O termo enfermagem perioperatoria ¢ utilizado para descrever a esséncia do cuidado
aos clientes em condicdo de perioperatorio. Emergiu no ano de 1978, ocasionado pela
preocupacdo constante das enfermeiras americanas sobre a qualidade da assisténcia prestada
aos clientes cirurgicos, definida pela Association of Operating Room Nurses (AORN), cujos
objetivos, em linhas gerais, foram a unificagdo de enfermeiros perioperatorios, o
estabelecimento de padrdes de cuidado nos periodos pré-operatdrio; transoperatdrio, este
englobando o momento anestésico-cirurgico e, por fim, sua recuperacdo pds-operatoria.
(LEITE, 2002).

Dessa época até os dias atuais, muitos ganhos tém sido constatados no que se refere a
qualidade da assisténcia na area do cuidado de enfermagem, a clientes em perioperatorio.
Como exemplo disso, pode-se referenciar a Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem
Perioperatoria (SAEP) que foi concebida como uma metodologia utilizada para possibilitar
a(ao) enfermeira(o) de Centro Cirurgico alcancare suas metas dentro de sua area de atuacao
profissional. De acordo com Brigitta et al (1986, p.8), a SAEP “esta baseada em uma filosofia
que representa a operacionalizagdo de conceitos de assisténcia de enfermagem integral,
continuada, participativa, individualizada, documentada e avaliada”, compreendendo cinco
fases interligadas.

A primeira fase, definida como Avaliacdao pré-operatoria, é realizada a partir de dados
capturados durante a realizagao da visita pré-operatoria de enfermagem, pela consulta a ficha
pré-operatoria de enfermagem, dos registros em prontudrio e por meio da(o) enfermeira(o) da
Unidade Cirurgica de internacdo; a segunda € a Identificacdo dos problemas - realiza-se
através da listagem dos problemas que deverdo ser assistidos pelos profissionais no periodo
transoperatorio; a terceira que se caracteriza pelo Planejamento da assisténcia de enfermagem
- elaborado com o objetivo de determinar quais intervencdes/acdes devem ser implementadas,
considerando, nesse tempo, suas prioridades, como efetua-las, a quem compete desempenha-
las e, por fim, quando serdo realizadas; a quarta, que se concretiza com a Implementagdo da

assisténcia de enfermagem - efetuada a partir das acdes de enfermagem: fazer, ajudar,
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orientar, supervisionar ¢ encaminhar durante o periodo transoperatério; e por fim a Avalia¢do
pos-operatoria - desenvolvida por meio dos dados obtidos durante a realizagdo da visita pos-
operatoria, efetuada tdo logo os clientes tenham condi¢des de participacdo mais efetiva.
(BRIGITTA et al, 1986).

A SAEP tem como um de seus mais importantes instrumentos de cuidado a visita pré-
operatoria, cujo objetivo, dentre outros, ¢ promover uma interacao entre o enfermeiro do
centro cirurgico e o cliente. O estudo realizado por Bianchi e Castellanos (1983), em relagao
aos beneficios da visita pré-operatdria de enfermagem, concluiu que a visita ¢ uma ferramenta
eficaz, que: potencializa o cuidado de enfermagem na sala de cirurgia ¢ na SRPA; pode ser
util na promogao do cuidado individualizado, na obten¢do de dados sobre a personalidade e as
caracteristicas fisicas e emocionais do cliente; melhora a participacdo deste na recuperacao
pos-cirurgica, podendo, também, ser conduzida de tal forma que minimize tensdo e ansiedade
€ promova uma recuperagao mais rapida.

Ladden (1997), reafirma a idéia da SAEP de que o cuidar/cuidado de enfermagem

deve cumprir as fases do processo de enfermagem e para tal a enfermeira perioperatoria:

Engaja-se na elaboracao do histérico de enfermagem do paciente; coleta, organiza e
prioriza os dados do paciente; estabelece o diagnostico de enfermagem; identifica os
resultados desejados pelo paciente; desenvolve e implementa um plano de cuidados
de enfermagem e avalia aqueles cuidados em termos dos resultados alcangados pelo
paciente. (p.3).

Em suma, a participacdo efetiva da equipe de enfermagem no periodo perioperatdrio

tem como objetivos:

Aumentar a confianca e a auto-estima do paciente; orientar o paciente e familia;
estabelecer uma interagdo com o paciente, respeitando seus direitos; reduzir o nivel
de ansiedade; garantir seguranga; controlar ambiente e assepsia; monitorizar a
condi¢do fisiologica e patologica; diminuir a mortalidade e morbidade; realizar
atividades conjuntas com a equipe multiprofissional. (AORN, 1995 APUD
PASCHOAL; ROGENSHI, 2001, p. 2003).

Diante do exposto, pode-se entender que a assisténcia de enfermagem ao cliente
cirirgico se concretiza numa rede de agdes/cuidados interdependentes que s6 se efetiva
quando os profissionais tém clareza de sua participa¢do no desenvolvimento desse cuidado.

Partindo, ainda, da constatagdo de que a efetivagdo das cinco fases da SAEP estd na
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dependéncia de uma equipe multiprofissional, se consideramos etapas como a consulta a
registros em prontuarios, consulta a profissionais enfermeira(o)s das unidades clinico-
cirirgicos, reafirmo que o cuidado aos clientes cirurgicos ndo se restringem aos dominios
das(os) enfermeira(o)s perioperatorias(os) ou daquelas(es) que exercem suas atividades no
ambiente do centro cirirgico. Assim, a assisténcia ao cliente cirirgico deve ser pensada de
forma ampliada e todo e qualquer profissional de enfermagem ¢ responsavel pelo cuidado aos
clientes cirargicos e, portanto, deve compreender as dimensdes desse cuidado e desenvolvé-lo
apoiado no processo de enfermagem.

Gostaria de esclarecer que, quando afirmo que o cuidado ao cliente em condigdo de
perioperatdrio ndo se restringe as profissionais perioperatérias o fago com clareza de que nem
todas as institui¢des de saude contam com o apodio técnico e cientifico desses profissionais
que operacionalizam o cuidado de forma ampliada, considerando as especificidades da
condi¢do perioperatdria. Desta forma, na auséncia dos mesmos, outros profissionais de
enfermagem devem desenvolver competéncias para assumir o compromisso com o cuidado
desses clientes em momento tdo especifico de suas vidas.

Ladden (1997) destaca, ainda, que independentemente da forma como a enfermagem ¢
operacionalizada nos servigos que prestam assisténcia a saude, ela deve-se apoiar no processo
de enfermagem e a todas as atividades assistenciais inerentes a esse processo. Pensando
assim, ¢ possivel afirmar que todo e qualquer cliente admitido para submeter-se a
procedimento cirargico deve ser considerado em todas as dimensdes que representam o
constructo desse cuidar/cuidado.

Sobre isto, Castellanos e Jouclas (1990) afirmam:

A assisténcia de enfermagem sistematizada ¢ de relevante importincia no periodo
perioperatdrio quando propde a aplicagdo do processo de enfermagem na assisténcia
ao paciente na fase transoperatoria tanto no que se refere ao preparo fisico do
paciente para o ato anestésico-cirurgico, como também com o intuito de prepara-lo
emocionalmente para enfrentar esta agressao.” (p. 360).

Estas autoras consideram que, para a efetivagdo dessa assisténcia, faz-se
imprescindivel, ao enfermeiro de centro-cirirgico, considerar dois elementos bésicos da
enfermagem: o modelo conceitual de enfermagem, adotado, e a determinacdo da competéncia

desse enfermeiro. Acredito que as consideragdes feitas pelas autoras possam ser estendidas
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para todos os enfermeiros cuja missao, independente de ser ou nao lotado no centro-cirargico,
¢ cuidar dos clientes em condic¢ao de perioperatério.

Nesse contexto, penso que o cuidado ao cliente cirirgico, sendo efetivado por
enfermeiras(os) perioperatdrias(os) ou por aquelas(es) que atuam nas unidades de internagao
cirargicas, assim como pelas demais categorias de enfermagem, devem incorporar elementos
da pratica de cuidado que qualificam o profissional de enfermagem desta especialidade.
Considero que o cuidado, mesmo guiado pelo processo de enfermagem, ndo se circunscreve
de forma estanque em suas etapas; o cuidado ¢ um ir e vir dentro da relagdo que se estabelece
entre o cuidador e o ser cuidado. Garcia et al (1995) afirmam, por exemplo, que alguns
requisitos devem ser considerados quando da elaboracdo de diagndsticos e prescrigdes de
enfermagem, dentre eles estdo as diferengas individuais, sociais e culturais dos clientes aos
quais sdo dirigidos os cuidados e a quem se pretende atingir.

Souza (1997) expressa, através de sua dissertagdo de mestrado intitulada
“Diagnosticos de Enfermagem em Clientes Vivenciando Estressores Pré-Cirtrgicos”, sua
preocupacgdo com o cuidado a esses clientes em perioperatorio. Farias (1981, apud SOUZA,
1997), caracteriza o ato cirtirgico como um evento que envolve uma série de estressores por
acarretar situagdes de altas tensdes advindas dessa condi¢do, apontados como: a
hospitalizagdo, o periodo pré-cirargico e o trauma cirtirgico em si.

Durante sua investigacao e utilizando como referencial os diagnosticos de enfermagem
da taxionomia I da NANDA, ela pdde, a partir dos dados obtidos com a amostra pesquisada,
traduzir os fendmenos manifestos nos clientes em 14 (quatorze) Diagndsticos de Enfermagem
sobre os estressores pré-cirurgicos. Esses diagnosticos, portanto, sdo passiveis de
intervengdes, de forma autdbnoma e independente, pela equipe de enfermagem.

Dentre os diagndsticos encontrados na pesquisa supra-citada, destaco a ansiedade e o
medo, sendo que o primeiro estava presente em 100% da amostra enquanto que o segundo
perfazia um total de 60%. Acredito, como a autora, que, independentemente do tempo de
hospitalizagdo, da patologia ser considerada biologicamente menos ou mais grave e da
experiéncia anterior de hospitalizacdo ou de procedimento cirargico, o medo e a ansiedade
podem-se apresentar de formas e intensidades diferentes nesses individuos. No que se refere
ao medo, a experiéncia anterior, se tiver sido negativa, ira potencializa-lo.

Isto tudo traz a tona a importancia e a possibilidade de desenvolver cuidados de
enfermagem perioperatorio respaldados no processo de enfermagem independente da
metodologia que se utilize. O imprescindivel é realizar o cuidar e o cuidado de enfermagem

de forma sistematizada e responsavel, considerando as especificidades de cada cliente.
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4 PERCURSO METODOLOGICO

Acredito ser este 0 momento de afirmar minha opg¢ao pela pesquisa qualitativa, pois a
percebo como a forma mais adequada para compreender o modo como os clientes em
condi¢do de perioperatorio vivenciam o cuidar e o cuidado de enfermagem recebido.

Partindo do pressuposto de que a metodologia ¢ indispensavel no desenvolvimento de
qualquer pesquisa e concordando com Minayo (1998, p.22) ao afirmar ser a metodologia “o
caminho e o instrumental proprios da abordagem da realidade”, é que passo a descrever o
caminho percorrido na realiza¢ao deste estudo.

Necessario se torna reafirmar a importancia de conhecer o que, como € porque,
pretendi investigar o fendmeno do cuidado no perioperatorio. Para este fim a metodologia foi
construida pelo delineamento da abordagem qualitativa, com a caracterizagdo da investigacao
pelo instrumento e técnica de coleta escolhidos, as caracteristicas dos sujeitos selecionados e,

por fim, o método de andlise dos resultados.

4.1 CARACTERIZACAO DA INVESTIGACAO

A abordagem qualitativa permite entender como os individuos investigados
compreendem o significado de um fendomeno qualquer na sua vida. Dessa forma, foi possivel
compreender a esséncia do processo de cuidado do ser humano, quando se descreve a
natureza e o lado subjetivo das suas relagdes consigo mesmo e com o mundo que o cerca. As
ciéncias subjetivas, em oposi¢do ao positivismo, assumem a subjetividade da experiéncia do
vivido como eixo norteador para a compreensao do sentido deste ser de relacao.

Com o enfoque da pesquisa qualitativa na percep¢do e subjetividade dos seres
humanos, ela é capaz de alcancar com maior aprofundamento o significado subjetivo de um
fenomeno na vida dos sujeitos. (TRIVINOS, 1987).

Abordando essa tematica e fazendo mengao ao trabalho de Granger (1967), MINAYO
(1994) chama a ateng¢do para o movimento em que “o vivido se concretiza na experiéncia que
¢ captada ndo como predicado de um objeto, mais como fluxo de cuja esséncia temos
consciéncia em forma de relembrancas: atitudes, motivagdes, valores e significados
subjetivos.” (p.32).

Corroborando com esses autores, Polit e Hungler (1995) afirmam que as

determinagdes dos "conhecimentos sobre os individuos s6 sdo possiveis com a descri¢dao da
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experiéncia humana tal como ela ¢ vivida e tal como ¢ definida pelos seus préoprios
atores".(p.270).

Apontada como um dos propositos da pesquisa qualitativa, a descricdo se define como
um modo de apresentagdo das experiéncias vivenciadas por esses clientes em situagdes de
perioperatdrio. O estudo descritivo permite ao autor “observar, descrever e explorar aspectos
de uma situagdo”. (POLIT E HUNGLER, 1995, p.119). Sob este aspecto, Triviios (1987)
sugere o estudo descritivo como ferramenta capaz de elucidar e delinear com clareza e
precisdo os fenomenos de uma realidade vivenciada.

Para desenvolver essa investigacdo, concentrei-me no tipo exploratério descritivo
abordado por Marconi e Lakatos (1990), partindo do levantamento dos dados para descrigao
do fendmeno vivenciado pelos sujeitos do estudo.

Marconi e Lakatos (1990) definem trés subdivisdes de estudo exploratdrio: a primeira
que se utiliza de procedimentos especificos para a coleta de dados; a segunda definida como
estudos de manipulagdo experimental e, por fim, os estudos exploratorios descritivos
combinados que t€m por objetivo descrever, completamente, determinados fendmenos. Este
método qualitativo d& precedéncia ao carater representativo sistematico e, por conseqiiéncia,
os procedimentos de amostragem sdo flexiveis. Fago op¢ao por este ultimo por aché-lo mais
adequado a este estudo.

A investigacdo do fenomeno prescinde adentrar, profundamente, na vivencia de
pacientes que experimentaram o fendmeno do cuidado perioperatorio, o que possibilita
enxergar além do que ¢ dito em palavras. Tendo por base o objeto de estudo, é na oralidade,
na expressao do vivido e nas experiéncias reveladas de ser/estar na condi¢ao de perioperatorio
de cirurgias gerais eletivas, que sera possivel compreender os significados do cuidar/ cuidado

de enfermagem.

4.2 REVELANDO A TECNICA DA HISTORIA ORAL

Nesse sentido, a historia oral, como técnica de coleta de dados que busca as
experiéncias dos sujeitos quando da ocorréncia de determinados fendmenos, parece-me
adequada ao estudo.

A historia oral como técnica se traduz numa forma de captagdo da vivéncia de pessoas
que estdo dispostas a narrar aspectos de sua vida, mantendo um compromisso com o contexto
social. (MEIHY, 1994).

Os relatos orais, atualmente denominados de historia oral, fizeram seu reaparecimento
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no comeco do Século XX, no inicio dos anos cinqiienta, utilizado por sociélogos como W.J.
Thomas (1863-1947) e F. Znaniecki (1882-1958) e por antropdlogos, a exemplo, Franz Boas
(1858-1942), que, dentre outros, encarava a histdria oral como a técnica por exceléncia e, até
mesmo, como a unica valida para contrapor as quantitativas. Para estes cientistas sociais, 0
método quantitativo foi “reduzindo a realidade social a aridez dos numeros - pareciam
amputé-la de seus significados, enquanto que a historia oral encerrava a vivacidade dos sons,
a opuléncia dos detalhes, a quase totalidade dos angulos que apresenta todo o fato
social”.(QUEIROZ, 1991, p. 14).

Com o desenvolvimento das técnicas estatisticas em fins dos anos 1940, os relatos
orais ¢ as historias de vida foram relegados a penumbra, pois pareciam fortemente ligadas as
influéncias da psique individual. Dessa forma, a técnica por amostragem, com a utilizacdo de
questionario aparecia, nesse contexto, como a forma mais adequada de se obter dados
inquestionavelmente objetivos (QUEIROZ, 1991).

Com a continua utilizagao destas técnicas, segundo a autora, percebeu-se, claramente
que valores e emocdes permaneciam velados nos proprios dados estatisticos, ja que se admitia
que a maneira de pensar e de agir dos pesquisadores influenciavam diretamente as defini¢des
das finalidades da pesquisa e a formulagao das perguntas.

A percepgao e os preconceitos dos pesquisadores transpunham para os dados e deste

modo perdia-se o controle da objetividade (QUEIROZ, 1991).

Os nuimeros perdiam sua auréola de pura objetividade, patenteando-se dotados de
vieses anteriores a0 momento da coleta, escondidos na formulagdo do problema e do
questionario; ocultos, pareciam inexistentes. Porém influenciavam o levantamento,
desviando-o muitas vezes do rumo que devia seguir. (p.15).

A histéria oral passou, entdo, a tomar forma novamente fortalecida pelo
desenvolvimento tecnologico. Surge, entdo, em 1947, a historia oral moderna, na
Universidade de Columbia, Nova York, a partir dos arquivos resgatados e organizados por
Allan Nevis. O termo historia oral passou a ser indicativo de uma nova postura em face as
entrevistas.

Nessa €época, com o desenvolvimento das tecnologias, que favoreciam a captacdo de
experiéncias vividas, a oralidade ganhava seu espago de destaque em contraposi¢do ao escrito.
Com o advento do radio, as entrevistas passaram a fazer parte do cotidiano dos individuos e as

revistas e jornais possibilitaram divulgar depoimentos que, somados, quase sempre, a fotos,
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culminaram com sua popularizagdo. O jornalismo deu significado € avango a historia oral e
popularizou o depoimento como um género importante no gosto da cultura urbana moderna
(MEIHY, 1994).

A escolha desse caminho deu-se pela necessidade de fortalecer a expressdo do vivido
traduzido nas falas dos entrevistados. Através dos depoimentos foi possivel compreender os
fendmenos tais como eles foram vividos ou como se mostraram em si ao serem explicitados.
Busquei, a partir de sua andlise, desvendar as estruturas que transpareciam nas descri¢des dos
sujeitos que viveram a experiéncia perioperatoria e os cuidados de enfermagem recebidos
nessa etapa. As vivéncias auxiliaram na apreensdo da rede de significados atribuidos pelos
sujeitos que experimentaram efetivamente os cuidados de enfermagem que lhes foram
prestados durante sua vivéncia em cirurgias gerais eletivas.

Procurei captar a experiéncia efetiva dos narradores, recuperando tradi¢des, mitos e
imagens coletivas e individuais das vivéncias do fenomeno, cuidado, considerando que efetuei
entrevistas com pessoas que vivenciaram o contexto do perioperatorio .

A escolha da técnica da historia oral e sua entrevista, “depende do tipo de questdo que
¢ colocada ao objeto de estudo.” (ALBERTI, 1990, p. 13). Portanto, a determinagdo dessa
técnica possibilitou responder a questdo de estudo: Como os pacientes em condi¢do de
perioperatorio de cirurgia geral eletiva vivenciam o cuidar/cuidado de enfermagem?

Considerando que a historia dos sujeitos, sendo contada por eles proprios, reconstroi
uma experiéncia vivida que, quando manifesta, possibilita uma nova versdo a respeito do
sentido do relato por aquele que a ouviu, € que me propus a utilizd-la e a ter esses clientes
como colaboradores.

A histdria oral é sempre uma historia do tempo presente e como nos referencia Meihy

(1994) cla:

[...] implica uma percepcdo do passado como algo que tem continuidade hoje e cujo
processo historico ndo esta acabado. A presenca do passado no presente imediato
das pessoas ¢ a razdo de ser da historia oral. Nesta medida, a histéria oral ndo sé
oferece uma mudanga para o conceito de historia, mas, mais do que isto, garante
sentido social a vida dos depoentes ¢ leitores que passam a entender a seqiiéncia
historica e a sentirem-se parte do contexto em que vivem. (p. 10)

De acordo com Lozano (1996, p16), “a historia oral, ao se interessar pela oralidade,

procura destacar e centrar sua andlise na visdo e na versdo que brotam do interior e do mais
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profundo da experiéncia dos atores sociais.” Ela se ocupa dos depoimentos, testemunhos e
entrevistas como forma de registro e analises sociais. Desta forma unica e singular, os
pacientes que vivenciaram a condic¢do de perioperatorio estavam aptos a fornecer, através dos
seus depoimentos, informacdes sobre suas experiéncias e, s6 a partir dai, foi possivel
compreender seus significados.

Através desta técnica pude conhecer e compreender o cuidado perioperatoério em
cirurgias gerais eletivas ocorridos na histéria de vida dos colaboradores deste estudo, do
hospital publico onde ocorreu o fenémeno.

De acordo com Meihy (1994), a histdria oral encontra-se alicer¢ada em trés ramos: a
tradicdo oral, historia oral de vida e a historia oral tematica. A tradi¢ao oral ¢ definida por este
autor como o ramo preocupado com a transmissdo do que ¢ obsoleto; nesse recorte, o
individuo ¢ percebido enquanto um veiculo da transmissdo de costumes e tradi¢des antigas. Ja
a historia oral de vida ¢é referida como um registro da experiéncia pessoal/particular, guiada
por um procedimento experimentado por entrevistas livres, que cuidam de impressodes e
subjetividades, e, para o qual, ¢ fundamental a individualizagdo. E, por fim, o autor conceitua
a historia oral tematica como uma proposta de testemunho e de abordagem sobre algum
assunto especifico, como um recorte da vivencia de uma experiéncia e questdes externas,
objetivas, factuais e tematicas.

Nesse contexto, pela compreensdo que tenho dos fundamentos da histéria oral de vida
orientei minha técnica de coleta de dados baseada em seus fundamentos, por acreditar que
esta poderia me conduzir a obteng¢do do objetivo deste estudo que é: Compreender como os
pacientes no perioperatorio de cirurgias gerais eletivas vivenciam o cuidar e o cuidado
de enfermagem.

Ainda segundo Meihy (1994), a historia oral pode ser descrita como hibrida e pura. A
primeira se caracteriza pela associacdo da coleta dos depoimentos orais ¢ de documentos
coletados diretamente dos atores sociais ou escritos, ao passo que a historia oral pura refere-
se, exclusivamente, aos depoimentos e valoriza apenas o que foi dito. Assim, neste momento,
fago minha opg¢do por esta ultima classe, por entender que o dito assume seu real valor, dando
destaque, deixando transparecer os significados e a tradicdo daqueles que vivenciaram o
fendmeno do cuidar/cuidado de enfermagem no perioperatorio.

As entrevistas foram feitas seguindo um roteiro (apéndice C) de acordo com a
disponibilidade de cada colaborador e respeitando a condi¢do inerente a situacdo de
perioperatério. Os encontros aconteceram em horarios previamente definidos pelo

colaborador e, em cerca de 60% dos casos, as entrevistas foram efetuados no segundo
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encontro. O ambiente de realizacao destas foram os apartamentos de um unico leito, e salas de
exames, 0 que permitiu a manutengao da privacidade, o sigilo dos depoimentos e a auséncia
de interferéncias externas.

Ap0s a entrevista, a etapa seguinte foi a transcri¢do dos dados. Meihy (1994), refere
que a confecg¢do do documento escrito, a transcri¢do, consiste na transformagao do documento
oral em escrito, ap0s correcao, recriacdo (transcriagdao). Nessa etapa, deve-se preocupar com a
preservacdo do sentido original do discurso, onde o narrador articula o raciocinio com as
palavras.

E, invariavelmente, pela forma como se alicer¢a esse método que os estudiosos
chamam atenc¢do de que a historia oral dos individuos nao se esgota no momento da apreensao
e analise dos dados. Os relatos dos colaboradores, no seu formato gravado ou transcrito, sdo
fontes de dados permanentes, podendo ser usados a qualquer tempo como fonte de consulta
para outros estudos. Esta ¢ a grande contribui¢do deste método

Cabe, neste momento, pontuar que, apesar de no Brasil a historia oral ter muitos
simpatizantes ainda, “teima” em se perpetuar a falsa idéia da falta de objetividade deste
método. Sobre isto, Camargo (1987) propde alguns critérios que devem estar presentes na
constru¢do dos estudos que utilizam a historia oral como método, a saber: a amostragem-
mesmo nao havendo a preocupagdo com numeros, como na pesquisa quantitativa, chama a
atencdo de que se deve trabalhar com um conjunto de entrevistas submetidas a uma
amostragem expressiva e selecionada, através da qual, os suportes essenciais estejam
presentes no universo em analise; a saturagdo-¢ imprescindivel estar atento a0 momento em
que os dados se saturam, o que pode ser percebido quando da repeticdo de informagdes nos
depoimentos, denotando um esgotamento do universo em andlise; e por fim, a multi ou
interdisciplinaridade-o que confere a potencialidade a técnica ¢ a possibilidade e a capacidade
de “beber na fonte”, ou seja, receber contribui¢des de diversas disciplinas, como historia,
antropologia, psicanalise.

Este estudo foi guiado pelos dois ultimos critérios listados acima, o de saturagdo, que
atende a técnica da historia oral de vida e o da interdisciplinaridade, pois possibilita uma
analise rica, vez que envolve varias dimensdes do ser humano.

Quanto a amostragem, penso como Alberti (1990, p. 14), quando afirma que a escolha
dos sujeitos ndo deve ser “predominantemente orientada por critérios quantitativos, por uma
preocupagdo por amostragem, mas, sim, a partir da posicdo do sujeito no grupo e do
significado de sua experiéncia”. Desse modo, ndo estabeleci para a técnica escolhida a pré-

defini¢do do quantitativo exato de entrevistas que seriam realizadas, assim como o
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quantitativo das mesmas que dependeria da saturagdo, ou seja, findaria no instante em que as
entrevistas acabassem por se repetir em conteudo ou na forma de construg¢ao dos relatos.

Nesse sentido, a escolha dos colaboradores que vivenciaram a experiéncia cirtrgica foi
a mais adequada.

Cabe aos pesquisadores atribuir o devido crédito aos relatos orais dos sujeitos da
investigacdo, ja que estes constituem o elemento essencial ao entendimento das estruturas
mais subjetivas e complexas que, quando apreendidas, desvelam o significado de um conjunto
de comunicagdes, simbolismo e concepgdes sobre um determinado fendmeno (ALBERTI,
1990).

Minha expectativa, ao usar a técnica, foi exatamente buscar significados nos relatos
dos pacientes, vez que s6 quem viveu essa condicdo de perioperatorio poderia, efetivamente,

expressar com propriedade essa vivéncia.

4.3 A ETICA NA PESQUISA COM SERES HUMANOS

A investigacdo foi guiada pelas Diretrizes e Normas Regulamentadoras de Pesquisa
envolvendo Seres Humanos, firmada com base na Resolugdo 196/96 (BRASIL, 1996). Esta
Resolug¢dao foi fundamentada nos principais documentos internacionais através dos quais
alicercaram-se declaracdes e diretrizes sobre pesquisas em seres humanos.

No bojo dessa Resolucdo, encontram-se incorporados, sob a dtica do individuo e das
coletividades, referenciais basicos da bioética que foram fielmente considerados no
desenvolvimento da minha pesquisa com vistas a assegurar os direitos e deveres que dizem
respeito & comunidade cientifica, aos sujeitos da pesquisa e ao Estado.

Antes de iniciar a pesquisa, inscrevi meu projeto na Comissio Nacional de Etica na
Pesquisa (CONEP), respeitando o Paragrafo VI e VIII da resolugdo 196/96, que se refere ao
protocolo da pesquisa e ao CONEP respectivamente. Apds isto, o mesmo foi direcionado para
ser analisado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Maternidade Climério de Oliveira —UFBA,
obedecendo ao que consta do paragrafo VII da mesma resolugdo, o qual deu parecer favoravel
para o inicio da pesquisa. Assim, encaminhei o projeto juntamente com o parecer do CEP para
apreciacao da diretoria do hospital e liberacdo do campo para coleta de dados. Apos a
liberagdo, iniciei meus primeiros contatos com as unidades onde se realizaram as entrevistas,
dando inicio a coleta de dados.

Para a coleta e durante o processo de constru¢do da pesquisa, cumpri as determinagdes

dos paragrafos e incisos que constam na resolugdo op cit e que tratam: em seu III paragrafo e
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suas alineas, dos aspectos éticos que implicam no respeito a autonomia, a justica, equidade,
beneficéncia e nao maleficéncia, ao sigilo e anonimato; em seu IV pardgrafo e em suas
alineas, do consentimento livre e esclarecido — pontua que “o respeito devido a dignidade
humana exige que todas as pesquisas se processem apos o consentimento livre e esclarecido
dos sujeitos, individuos ou grupos que por si e/ou por seus representantes legais manifestem a
sua anuéncia a participacao da pesquisa.” ( BRASIL, 1996, p.4) e em seu V paragrafo e
alineas que diz respeito aos riscos e beneficios da pesquisa.

Ressalto que, na elaboragdo do termo de consentimento pds-transcri¢do, do roteiro das
entrevistas e na conducdo destas, foram também considerados e respeitados todos os itens

dessa resolugao.

4.4 O LOCUS DO ESTUDO

O estudo foi realizado em 04 unidades de internacdo de pacientes cirurgicos de um
hospital publico da cidade do Salvador-Ba. O hospital em questdo corresponde a um
importante centro de referéncia para o atendimento de pacientes conveniados do SUS na
capital, de outras cidades baianas, incluindo aqueles atendidos pelo Programa de Central de
Regulagcdo de Leitos desta Capital. Destaca-se por sua classificagdo como hospital de alta
complexidade e por ter, no corpo dos cuidadores, docentes de diversas institui¢cdes de ensino,
especialistas, residentes e estudantes dos cursos de graduacdo e pos-graduacdo em
Enfermagem, Medicina, Nutri¢ao, dentre outras.

O quadro funcional de enfermagem ¢ composto por 94 enfermeiras, dos quais 32
assumem a assisténcia em 12 unidades de internagdo (SAE), 18 na Unidade de Terapia
Intensiva (UTI), 11 nos Centros Cirurgicos; 12 no Servico de Paciente Externo
(SPE/ambulatério), 05 na Unidade de Didlise e Transplante Renal (DTR), 02 na
Hemodinamica, 05 no Servico de Assisténcia Complementar (SAC). O servigo dispde ainda
de dois enfermeiro(a)s que sdo chefe e vice chefe da Divisdao de Enfermagem; 04 que fazem a
supervisdo do SAE, 01 da UTI e 01 do Centro Cirurgico. Além destes, 12 enfermeiras (0s)
encontram-se a disposi¢do de outros setores, 01 a disposi¢do da prefeitura e um total de 04 em
licenca médica. A instituigdo mantém um quadro funcional de técnicos e auxiliares de
enfermagem que perfaz um total de 284 no SAE, 54 no SPE/ambulatorio, 79 distribuidos
entre os dois Centros Cirurgicos e a Central de Material Esterilizado, 32 na UTI e, por fim,
conta ainda com 37 profissionais distribuidos no SAC, no setor de endoscopia digestiva, no

setor de quimioterapia e radiologia. Os técnicos e auxiliares de enfermagem sao distribuidos
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através de escala mensal nos diversos servigos/setores do hospital, tendo comumente escala
fixa. Os enfermeiro(a)s do SAE, por vezes e, principalmente, no periodo da tarde, ndo
assumem unidades fixas e sdo escalados para atender em mais do que uma enfermaria, o que
se justifica pelo quantitativo insuficiente destes profissionais.

Essa institui¢io conta com 214 leitos ativos®, distribuidos entre as 12 Unidades de
Internagcdo que estdo funcionando, estando dispostos da seguinte forma: 06 unidades de
internacdo de clinica médica, sendo que destas 01 encontra-se fechada para reforma, 01
desativada e duas estdo destinadas ao Programa de Central de Regulacdo de Leitos; 01
unidade pediatrica; 04 unidades de clinica cirirgica, onde sdo admitidos pacientes com
diagnostico ou possibilidade cirurgica; 03 unidades especializadas. Conta ainda com 01
Unidade de Tratamento Intensivo (UTI) com 08 leitos; 01 Bloco Cirtrgico subdividido em
centro cirdrgico, com um total de 09 salas de cirurgia, 01 sala de recuperacao anestésica e 01
Central de Material Esterilizado ¢ um centro especializado em cirurgias oftalmicas com 02
salas cirGrgicas. E importante ressaltar que todas as unidades supracitadas, com exceg¢do do
bloco operatodrio e da UTI, admitem pacientes cirirgicos.

As unidades de internacdo contam com amplas enfermarias de dois a seis leitos, como
também de apartamentos individuais, com banheiros préprios, que atendem a pacientes de
ambos os sexos, além de posto de enfermagem, sala para exames e de admissdes médicas.

Para esta investigagdo foram selecionados pacientes cirurgicos internados nas

unidades cirurgicas que atendiam aos critérios da investigacao.

4.5 OS SUJEITOS DO ESTUDO E OS CRITERIOS DE INCLUSAO

Neste estudo, foram considerados como sujeitos aqueles selecionados com vistas a
atender aos objetivos da pesquisa sem a preocupagdo com 0 seu quantitativo. Sobre isto
autores como Trentini e Paim (1999) apontam que essa escolha deve guardar dependéncia
com o envolvimento dos individuos no problema, selecionando, dentre estes, os que tém
maiores condi¢des para colaborar com dados que possam preencher ao maximo a amplitude
do problema em estudo.

Os sujeitos do estudo, que passo a chamar de colaboradores por exigéncia da técnica

da Historia Oral, foram 12 clientes de ambos os sexos, admitidos nas unidades cirargicas, no

2 0 servigo de enfermagem considera ativos os leitos distribuidos nas unidades em funcionamento.
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periodo de coleta de dados e que se encontravam em pds-operatdrio mediato de cirurgia geral
eletiva.

Para garantir a fidedignidade dos resultados, optei por selecionar os colaboradores
mediante critérios de inclusdo. O primeiro critério de escolha foi ter o maior tempo de
hospitalizagdo exigido por procedimentos cirirgicos eletivos, possibilitando vivenciar
quantitativa e qualitativamente o cuidado de enfermagem e, em ultima andlise, porque os
procedimentos de urgéncia e emergéncia acontecem esporadicamente, ja que o hospital
investigado ndo conta com unidade de pronto atendimento.

O segundo critério foi o de estarem internados por um periodo superior a 24 horas,
tempo minimo considerado para o ajuste ao ambiente hospitalar, para a exposicdo a
estressores pré-cirirgicos e, principalmente, para poder identificar com clareza os cuidados de
enfermagem. Souza (1997), aponta como estressores pré-cirurgicos quando da realizagdo da
cirurgia, a experiéncia cirurgica negativa, hospitalizacdo, separagdo da familia, interrup¢ao do
trabalho, presenca de outras patologias, necessidade de cuidado nao atendido.

Por fim, cumpre lembrar que optei por estes colaboradores por considerar que os
relatos das suas experiéncias de cuidar e de cuidado de enfermagem perioperatoria e o
enfrentamento das situagdes cirurgicas foram reveladoras na sua esséncia e porque trouxeram
as falas origindrias dos sujeitos que experienciaram o fendmeno. Nesse sentido, o vivido

tomou forma a partir das historias e deram significado a experiéncia.

4.6 TECNICA E INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

No ambito da historia oral, existem duas possibilidades de entrevistas, podendo-se
optar pelas entrevistas tematicas ou pelas entrevistas de historia de vida. A primeira, tematica,
aborda especificamente a participagdo do entrevistado no tema escolhido como objeto
principal, enquanto que a segunda tem como centro de interesse o individuo na historia.
(ALBERTI, 1990).

Por acreditar ser necessario explorar com maior profundidade a experiéncia do
perioperatério é que busquei a historia de vida desses colaboradores. E na oralidade que esses
colaboradores expressam sua existéncia através dos tempos, buscando reconstituir os
acontecimentos que vivenciaram e transmitir a experiéncia que adquiriram. Sendo assim, as
narrativas permitiram delinear as suas relagcdes com os membros da equipe de enfermagem e a

sua vivéncia em situagdo de perioperatdrio.
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Para Queiroz (1991), quando se utiliza a historia oral de vida, apesar desta poder ser
guiada por entrevistas, deve-se permitir ao colaborador dissertar o mais livremente possivel
sobre sua experiéncia. E ele quem detém o fio condutor da entrevista ¢ determina o que ¢
relevante ou ndo narrar. Assim, busquei respeita-lo em seu discurso ao permanecer silencioso
tanto quanto possivel durante a entrevista.

Meihy (1994), chama atencdo de que a verdade, no ramo da histéria oral, estd na
versdo oferecida pelo colaborador. E acrescenta que ela ¢ soberana para revelar ou ocultar
casos, situacdes e pessoas, assim, ela depende exclusivamente de quem da o depoimento.

Desta forma, tendo clareza do meu objeto de estudo, percebi, a principio, como
possibilidade de coleta de dados, a utilizagdao de entrevista de histéria oral de vida, tendo em
vista que estava buscando compreender como os pacientes na condi¢do de perioperatorio
vivenciavam o cuidar e o cuidado de enfermagem. Essa opc¢do levou, também, em
consideracdo que as experiéncias na condi¢ao perioperatdria poderiam ser expressas de modo
livre na oralidade dos sujeitos, no entanto, para melhor conduzir a investigagdo, optei pela
entrevista semi-estruturada que, por conter algumas questdes, me auxiliou a manter a dire¢ao
do meu estudo em busca do objetivo tracado.

Nesse sentido, utilizei-me desse tipo de entrevista que atende efetivamente a historia
oral de vida definida por Trivifios (1987) como aquela que se origina de questionamentos
basicos, apoiados em teorias e hipoteses que interessam a pesquisa € que, em seguida,
oferecem amplo campo de interrogativas, geradas a partir de hipdteses outras que surgem no
decurso das respostas dos sujeitos. A entrevista semi-estruturada destaca-se porque “ao
mesmo tempo em que valoriza a presenca do investigador, oferece todas as perspectivas
possiveis para que o informante alcance a liberdade e a espontaneidade necessarias,
enriquecendo a investiga¢ao”.(p.146).

Minayo (1994, p. 108) refere, ainda, que esta técnica permite “combinar perguntas
fechadas e abertas de forma que os depoentes respondam a questdes com uma variedade de
respostas previstas € a0 mesmo tempo exponham livremente suas idéias sobre o tema
proposto pelo investigador.”

Alberti (1990), chama a atencdo para a importancia da elaboragao criteriosa do roteiro
da entrevista, considerando as informagdes prévias sobre o fendmeno, ja que este se configura
num instrumento de consulta e de apoio ao pesquisador durante a entrevista.

Pensando nessas consideragdes, delimitei trés questdes que foram essenciais na minha
investigacdo: 1- Conte para mim a sua experiéncia com os cuidados de enfermagem recebidos

no periodo em que esteve hospitalizado para esta cirurgia. 2- Que cuidados o(a) senhor(a)
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considera que devem ser prestados pela equipe de enfermagem antes da cirurgia, durante a
cirurgia e depois da cirurgia? 3- O que o(a) Senhor(a) entende como cuidado de enfermagem?

Antes de iniciar a investigagdo, preocupei-me em proporcionar um encontro em
momento anterior ao da entrevista, com o intuito de minimizar possiveis constrangimentos e
desconfortos com a presenca do entrevistador.

Defini que esse primeiro encontro seria para “quebrar o gelo”. E o momento que tem
por finalidade estabelecer uma relacdo inicial efetiva e de confianga entre pesquisador e
sujeitos investigados. Dessa forma, concordo que a coleta de dados na abordagem qualitativa
ndo se restrinja a um processo cumulativo e linear, mas em um ir e vir em constante interagao
com os sujeitos que vivem uma experiéncia em um dado momento de sua vida. (LEOPARDI,
2001).

Alberti (1990) descreve como primeiro momento aquele em que se define, de comum
acordo entre o sujeito e o pesquisador, o local da realizagdo das entrevistas. Segundo este
mesmo autor, esse local deve ser reservado, silencioso, confortavel, onde ndo haja circulagao
de pessoas que possam interferir no depoimento e atrapalhar a gravagao.

Para realizacdo das entrevistas foi, utilizado um gravador com fitas cassete onde todas
as expressoes verbais emitidas nas entrevistas foram rigorosamente registradas, com vistas a
evitar perdas de informagdes e manter fidelidade ao discurso dos sujeitos. Assim, os
depoimentos foram transcritos a medida que se sucederam as entrevistas, que foram
minuciosamente ouvidas.

Segundo Erthal (1990), as investigagcdes que utilizam a técnica da gravagdo tornam o
pesquisador mais sensivel a escuta, avaliando melhor o que se passa com o sujeito,
transcendendo as palavras e captando a esséncia daquilo que ¢ explicado.

A coleta de dados foi sempre realizada com a participacdo apenas do entrevistador e
do colaborador, mantendo-se a privacidade do entrevistado e livre de estimulos ambientais e
do acesso de pessoas que pudessem atrapalhar a investigagdo. As entrevistas so se sucederam
apos a explicagdo sobre o estudo, seus objetivos, as informagdes sobre sua participagdo, a
leitura, confirmagdo e assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido (Apéndice A).

Foi oportunizado aos colaboradores, ap6s cada entrevista, a escuta dos seus discursos
gravados. Aproveitei esse momento para refor¢ar que o conteudo da gravacao era sigiloso e
que as fitas seriam guardadas e destruidas ao se passarem cinco anos da data de sua gravagao,

como determina a resolu¢ao 196/96 (BRASIL, 1996).



39

4.7 ANALISE DOS DADOS DA INVESTIGACAO

Na tentativa de compreender os significados expressos nesses relatos, foram realizadas
leituras exaustivas em busca do estabelecimento de relagdes entre as experiéncias desses
sujeitos, de forma a encontrar a convergéncia e a saturacao dos eventos expressos.

Para tanto, nessa etapa, me apoiei na Andlise Temdtica por acreditar que esta era
adequada ao objeto de investigagdo. Essa forma de andlise trabalha com a nogdo de
significados aos temas emergentes dos depoimentos ¢ pode ser definida como “unidade de
significacdo que se liberta naturalmente de um texto analisado segundo critérios relativos a
teoria que serve de guia a leitura”.(BARDIN, 1977, p.105, apud MINAYO, 1994, p. 208).

Esta forma de analise esta preocupada em descobrir

os nucleos de sentido que compde uma comunicagdo cuja presenga ou freqiiéncia
signifiquem alguma coisa para o objetivo analitico visado (...) qualitativamente a
presenca de determinados temas denota os valores de referéncia e os modelos de
comportamento presentes no discurso. (MINAYO, 1994, p.209).

Para a analise dos dados desta investigagdo, cumpri com as etapas definidoras desta
forma de analise, com excecdo a etapa de formulacao de hipoteses. A primeira etapa, a pré-
analise, foi subdividida em leitura flutuante, constitui¢do do corpus e objetivos, a segunda
etapa, identificada como exploracdo do material ¢ a Ultima etapa, o tratamento dos
resultados obtidos e a interpretagao.

A leitura flutuante foi 0 momento em que realizei leituras exaustivas dos depoimentos
com vistas a aproximacao do material coletado; naquele momento, me permiti obter
impressdes e orientacdes iniciais e pude organizar e sistematizar o material coletado.

O segundo momento foi dedicado a constituicdo do corpus do estudo, definido
propriamente como a etapa em que os dados foram lidos, selecionados, organizados e
sistematizados. Em suma, “o corpus ¢ o conjunto dos documentos tidos em conta para serem
submetidos aos procedimentos analiticos”. (BARDIN, 1977, p.96). A sua estruturacdo, no
entanto, implica numa organizacdo de tal forma que possa responder a algumas normas de

validade, tais como as expressas a seguir:
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Exaustividade (que contempla todos os aspectos levantados no roteiro);
representatividade (que contenha a representagdo do universo pretendido);
homogeneidade (que obedeca a critérios precisos de escolha em termos de temas,
técnicas e interlocutores); pertinéncia (os documentos analisados devem ser
adequados ao objeto do trabalho). (MINAYO, 1994, 209).

Voltando 4 formula¢do de hipdteses, apesar desta ser considerada, por esta técnica,
com parte também integrante do processo analitico, preferi ndo trabalhar com hipoteses pré-
estabelecidas e, sim, explorar os dados de forma livre, objetivando responder a questdo de
pesquisa.

No que tange ao objetivo, este pode ser definido como a finalidade geral a que o
pesquisador se propde ou que é fornecida por uma instancia superior. (BARDIN, 1977).

Ainda na fase de pré-andlise, determinam-se a unidade de registro, a unidade de
contexto, os recortes de fala, a forma de categorizacdo, a modalidade de codifica¢do e os
conceitos teoricos mais gerais que orientardo a andlise. (MINAYO, 1994).

Para clarear as etapas da pré-analise colocadas anteriormente, serdo aqui apresentados
quatro destas, conforme descrito por Bardin (1977).

Unidade de registro — ¢ a unidade de significagdo a codificar e corresponde ao
segmento de contetido a considerar como unidade de base, visando a categorizagdo e a
contagem frequencial. (BARDIN, 1977, p.104). Faz-se necessario esclarecer que a unidade de
registro pode ser de natureza semantica expressa por “temas” ou de natureza lingliistica, por
“palavras”, “frases”.

A Unidade de contexto:

serve de unidade de compreensdo para codificar a unidade de registro e corresponde
ao segmento da mensagem, cujas dimensdes (superiores as da unidade de registro)
sdo Optimas para que se possa compreender a significacdo exacta da unidade de
registro. (BARDIN, 1977, p.107).

Essa autora explica que, em grande parte dos casos, faz-se necessario fazer referéncia
ao contexto longinquo ou préximo da unidade a registrar para assegurar o real sentido desta
unidade.

A forma de categorizagdo - a categorizagdo pode ser definida “como uma operagao

classificatoria dos elementos de um conjunto, por diferenciagdo e, seguidamente, por
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reagrupamento segundo o género (analogia), com os critérios previamente
definidos”.(BARDIN, 1977, p.117).

Na andlise de contetido, as categorias reinem um grupo de unidades de registro sob
um titulo, cujo agrupamento se efetua em razdo dos caracteres comuns desses elementos. A
categorizacao pode utilizar-se de critérios, tais como: semantico, sintatico, 1éxico e expressivo
e comporta duas etapas: o inventario - momento em que se isolam os elementos (unidades de
registro) e a classificagdo, fase em que se repartem os elementos (unidades de registro)
procurando impor certa organizagdo as mesmas. E importante, neste momento, reafirmar que
a categorizagdo tem como objetivo primeiro, fornecer por condensagdo uma representacao
simplificada dos dados brutos.

A modalidade de codificagdo - A codificacdo “€¢ o processo pelo qual os dados brutos
sdo transformados sistematicamente e agregados em unidades, as quais permitem uma
descri¢ao exacta das caracteristicas pertinentes do conteido”.(BARDIN, 1977, p.104).

Dentre os conceitos tedricos mais gerais que me orientaram na andlise desenvolvida
neste estudo, relacionei como base para o desenvolvimento da andlise dos dados o referencial
teorico do cuidar/cuidado no perioperatoério.

Foi na segunda etapa, identificada como exploracdo do material, que concretizei a
codificacao dos dados, fazendo um recorte do texto em unidades de registro (frase, palavra e
tema, entre outros) e escolhendo as regras de contagem e, por fim, realizando a classificacdo e
agregacao das informacdes em categorias .

Na ultima etapa, tratamento dos resultados obtidos e interpretacio, apesar de
tradicionalmente os dados brutos serem submetidos a operagdes estatisticas, neste estudo, fiz
a opcdo por outra variante, a que no tratamento dos resultados trabalha com os significados
das vivéncias cotidianas dos sujeitos, por sua aproximag¢do com o método de andlise e a
historia oral de vida como técnica escolhida.

As unidades de significado foram analisadas tendo por base o referencial do cuidar e
dos cuidados, além de estudos sobre o cuidar e o cuidado perioperatério de enfermagem.

A seguir, passo a apresentar a analise das categorias que emergiram e dos significados

na oralidade dos sujeitos entrevistados.
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5 RESULTADOS E DISCUSSOES

A VIVENCIA DO CUIDAR E DO CUIDADO PERIOPERATORIO DE
ENFERMAGEM PARA O PACIENTE EM CIRURGIA GERAL ELETIVA

As entrevistas trouxeram, na oralidade de um grupo de colaboradores cirurgicos, a
forma como eles vivenciaram a experiéncia cotidiana do perioperatério de cirurgias gerais
eletivas. Pelas leituras reflexivas das respostas e relatos desses colaboradores, foi possivel
identificar que se constroem no espago cirurgico os momentos de confronto e enfrentamento
de cada etapa dessas vivéncias durante o transito entre a unidade de internagdo cirtrgica, do
pré ao pos-operatério, até o centro cirirgico, como momentos repletos de sentimentos
conflituosos.

Foi em busca de compreender essas vivéncias que investi esforcos na obtengdo de
informagdes que trouxessem os significados do cuidar e do cuidado perioperatorio de
enfermagem expressos pelos colaboradores submetidos a cirurgias gerais eletivas, as quais
passo a apresentar a seguir.

A proposta dessa etapa foi trazer um consenso sobre os aspectos relevantes dos
depoimentos e, assim, estabelecer uma aproximagdo com o objeto de investigacdo para o
alcance do objetivo estabelecido para este estudo.

A andlise que efetuei sobre os relatos dos colaboradores nas entrevistas ¢ fruto de
leitura criteriosa e exaustiva, quando emergiram dos discursos duas grandes categorias
temdticas. A primeira, VIVENCIAS PERIOPERATORIAS DE CUIDADOS DE
ENFERMAGEM POR PACIENTES SUBMETIDOS A CIRURGIAS GERAIS ELETIVAS,
constituido das seguintes subcategorias: a) Externando sentimentos negativos na experiéncia
cirtrgica geral eletiva; b) Externando o cuidado sistematizado na experiéncia cirurgica geral
eletiva. A segunda grande categoria SIGNIFICADOS DE CUIDAR E DE CUIDADOS DE
ENFERMAGEM POR PACIENTES QUE VIVENCIARAM O PERIOPERATORIO DE
CIRURGIAS GERAIS ELETIVAS, cujas subcategorias foram: a) Cuidado é implementagao
de procedimentos pré-operatorios e cuidados pds-operatorios; b) O cuidar e o cuidado se
estabelecem nas relagdes entre paciente e equipe de enfermagem; c¢) O cuidar e o cuidado
significam comunicar-se; ¢ d) Reconhecendo aspectos éticos do cuidar e do cuidado
perioperatorios. A seguir, apresento o quadro 1, sintese das categorias, subcategorias e

unidades de registro obtidos nos relatos dos colaboradores entrevistados.
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ESTRUTURA DA EXPERIENCIA DO PACIENTE EM

PERIOPERATORIO DE CIRURGIAS GERAIS ELETIVAS E OS SIGNIFICADOS

POR ELE ATRIBUIDO AO CUIDADO DE ENFERMAGEM.

Categorias
VIVENCIAS
PERIOPERATORIAS DE
CUIDADOS DE
ENFERMAGEM POR
PACIENTES SUBMETIDOS A
CIRURGIAS GERAIS
ELETIVAS

SIGNIFICADOS DE CUIDAR

E DE CUIDADOS DE
ENFERMAGEM POR
PACIENTES QUE
VIVENCIARAM (0]
PERIOPERATORIO DE
CIRURGIAS GERAIS
ELETIVAS

Subcategorias

EXTERNANDO SENTIMENTOS
NEGATIVOS NA EXPERIENCIA
CIRURGICA GERAL ELETIVA

EXTERNANDO (6] CUIDADO
SISTEMATIZADO NA EXPERIENCIA
CIRURGICA GERAL ELETIVA

CUIDADO E IMPLEMENTACAQ DE
PROCEDIMENTOS PRE-OPERATORIOS
E CUIDADOS POS-OPERATORIOS

O CUIDAR E O CUIDADO SE
ESTABELECEM NAS  RELACOES
ENTRE PACIENTE E EQUIPE DE
ENFERMAGEM

O CUIDAR E O CUIDADO SIGNIFICAM
COMUNICAR-SE

RECONHECENDO
ASPECTOS ETICOS DO CUIDAR E DO
CUIDADO NO PERIOPERATORIO

Unidades de registro

Reacao
Aborrecimentos
Tristeza

Medo

Ansiedade
Sofrimento
Ressentimento
Experiéncia anterior

Recepcao

Interacao

Trangiiilidade
Admissdo/entrevista

Fluxo/ rotina no centro cirtrgico
Presenca

Avaliando o cuidado no pos-operatorio

Apoio e orientagdes

Procedimentos
Cuidados técnicos
Cuidados técnicos e atengao

Cuidados pré-operatorios e higiénicos

Dualidade de cuidado
Atencgado e presenga
Preparo psicologico

Atengao a auto-estima
Amor, carinho, compreensio
Atencgao
Presenca
Afetividade
Humanidade
Disponibilidade,
assisténcia
Dedicagao/ aprendizado do paciente

preocupacao

Conversar para tranqilizar
Responder aos questionamentos
Conversar para descontrair
Estar presente e explicar
Afetividade

Respeito 4 pessoa

Sentimento de seguranga/confianga
Confianga na competéncia técnica
Confianca na equipe

Nao recorda

Confiang¢a no médico
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5.1 CATEGORIA 1- VIVENCIAS PERIOPERATORIAS DE CUIDADOS DE
ENFERMAGEM POR PACIENTES SUBMETIDOS A CIRURGIAS GERAIS
ELETIVAS

5.1.1 SUBCATEGORIA 1- EXTERNANDO SENTIMENTOS NEGATIVOS NA
EXPERIENCIA CIRURGICA GERAL ELETIVA

Durante o periodo de perioperatorio, os clientes, de forma geral, encontram-se
envolvidos por sentimentos que comprometem, de alguma maneira, suas vivéncias nesse
periodo. O sentimento de temor, medo e inseguranca normalmente estdo relacionados as
experiéncias positivas e/ou negativas vivenciadas dentro da institui¢do hospitalar e,
principalmente, ao desconhecimento das condi¢des inerentes ao ser paciente cirargico. Tudo
1sso passa a determinar o modo de enfrentamento desses clientes diante do processo.

Pensando nisso, acredito que € crucial aos profissionais da equipe de enfermagem
valorizar os significados da experiéncia cirurgica, a fim de desenvolver cuidados que ndo se
limitem aos aspectos instrumentais como, por exemplo, passagem de sonda vesical, preparo
de cdlon e a tricotomia, dentre outros. Mas, a esses cuidados, somam-se as necessidades
expressas pelos clientes e que se exteriorizam através dos sentimentos, seja de forma verbal
ou através da expressao corporal.

Brunner e Suddart (1991), ao abordar os cuidados pré-operatérios e preparo
psicossocial do cliente cirurgico referem que qualquer procedimento cirirgico ¢ antecedido
por algum tipo de reagdo emocional do cliente, quer seja ela evidente ou oculta, normal ou
anormal e que esta deve ser considerada no processo de cuidar desse paciente. Para clarear a
compreensdo do conceito de emogdo, busquei a defini¢do de Moreira (1995) ao definir “as
emocdes como sendo os estados afetivos que nos aparecem de maneira brusca, em forma de
crises mais ou menos violentas, mais ou menos passageiras”.(p.23)

A maioria dos colaboradores deste estudo ¢ composta de pessoas adultas que tiveram o
curso de suas vidas alterado, ao serem acometidas pela patologia e, invariavelmente, pela
certeza do procedimento. Nessa condi¢do, os clientes perdem a autonomia, a liberdade,
interrompem e adiam planos. Originados dessas limitagdes, irrompem, algumas vezes,
sentimentos de ira e agressividade, que sdo percebidas pelos profissionais de enfermagem que

cuidam desse cliente , como comportamento agressivo e de recusa ao tratamento. Nao raras
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foram as vezes em que pude constatar, dura