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Humanizacao da assisténcia médica e de enfermagem ao paciente no
perioperatério em um hospital universitario

Humanization of medical and nursing assistance to perioperative patient at a
university hospital

Humanizacién de la atencién médica y de enfermeria al paciente en el perioperatério en
un hospital universitario

Andréia Cristina Barbosa' ; Fabio de Souza Terra ; Jodo Batista Vieira de Carvalho™

RESUMO: O paciente cirtrgico vive momentos de medo e angUstias, que podem ser sanados com uma assisténcia humanizada
e individualizada. Os objetivos foram identificar os sentimentos vividos no periodo perioperatério, verificar a existéncia das
orientagdes pré-operatdrias e a satisfacao dos pacientes quanto a assisténcia prestada. Realizou-se estudo descritivo, mediante
0 método estatistico. A populagao foi constituida por 100 pacientes com idade acima de 18 anos, de ambos os sexos. A coleta
dos dados aconteceu em um hospital universitario do sul de Minas Gerais, de fevereiro a julho de 2007, através da aplicacdo
de um questionério adaptado com questdes abertas e fechadas. Os resultados revelaram que, no periodo pré-operatério,
68% dos entrevistados apresentaram sentimentos de medo, e 32% ndo receberam nenhuma orientagdo. Quanto a assisténcia
prestada, 17% apresentaram queixas. Os dados mostraram que ha necessidade de melhoria das agdes e de atitudes voltadas
para a humanizagdo da assisténcia ao cliente durante a hospitalizacdo.

Palavras-Chave: Cirurgia; orientacdo; humanizagao; hospitalizagao.

ABSTRACT: The surgical patient undergoes moments of fear and anxiety, which can be overcome with humanized and in-
dividualized assistance. This study aimed at identifying feelings experienced in the perioperative period, preoperative direc-
tions, and patients’ satisfaction regarding the care provided. This is a descriptive study on the basis of the statistic method.
Population consisted of 100 patients of both sexes, aged over 18 years old. Data was collected through the application of an
adapted questionnaire with open and closed questions. It took place at a university hospital in southern Minas Gerais, Brazil,
from February to July, 2007. Results showed that in the preoperative period 68% of respondents experienced fear, and 32%
of patients received no directions. As for assistance 17% had complaints. Data showed there is need for improvement actions
and attitudes aimed at humanizing assistance to the client during hospitalization.

Keywords: Surgery; directions; humanization; hospitalization.

RESUMEN: El paciente quirtrgico vive momentos de miedo y ansiedad, que pueden ser remediados con una asistencia hu-
manizada e individualizada. Los objetivos fueron identificar los sentimientos experimentados en el periodo perioperatorio,
verificar la existencia de orientaciones preoperatorias y la satisfaccion de los pacientes en relacién a la atencién recibida. Se
trata de un estudio descriptivo mediante el método estadistico. La poblacién estuvo constituida por 100 pacientes de mas de
18 afios, de ambos sexos. La recoleccion de datos se llevé a cabo en un hospital universitario en el sur de Minas Gerais-Brasil,
de febrero a julio de 2007, a través de la aplicacion de un cuestionario adaptado con preguntas abiertas y cerradas. Los resul-
tados revelaron que en el preoperatorio, 68% de los encuestados tenian sentimientos de miedo, y 32% de los pacientes no
recibieron ninguna orientacion. Cuanto a la asistencia prestada, 17% tenian quejas. Los datos mostraron que existe la necesi-
dad de acciones de mejora y actitudes dirigidas para la humanizacién de la asistencia al cliente durante la hospitalizacion.
Palabras Clave: Cirugia; orientacion; humanizacion; hospitalizacion.

INTRODUCAO

A humanizagio é um dos temas mais discutidos
na atualidade, particularmente quando aplicada ao
contexto do cuidado de satide. A humanizacio da
assisténcia ao paciente que se encontra hospitalizado
¢ de suma importancia quando uma institui¢do tem
na sua filosofia de trabalho a qualidade da assisténcia

e tem o interesse em oferecer melhor atendimento ao
cliente para sua satisfagiio e reconhecimento quanto
a qualidade dos servigos oferecidos.

A humanizagao da area da satide iniciou-se com
a implantagio de um Programa do Sistema Unico de
Satde (SUS), o HumanizaSUS, quando um ministro
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brasileiro identificou um crescimento do ntimero de
queixas dos usudrios'. Pois, com os avancos tecnoldgi-
cos, a assisténcia ao cliente tornou-se fragmentada, e
cada vez mais os profissionais da satde vém se espe-
cializando e perdendo o contato com o mesmo. Dessa
maneira, suas emogdes, crengas e valores passaram a
ocupar o segundo plano, e o saber cientifico relacionado
as doencas passou a ser o alvo, e com isso a assisténcia
tornou-se desumana. E preciso que o profissional da
satide resgate a esséncia humana do cuidar, para que a
assisténcia seja humanizada e de qualidade.

No ano de 2001, foi implantado o Programa
Nacional de Humanizacio da Assisténcia Hospitalar
(PNHAH) que iniciou agdes para a criagdo, em hos-
pitais, de comités de humanizacido com o intuito de
melhorar a atengfio ao usudrio e ao trabalhador?’. Este
serviu de base para a implantacio da Politica Nacional
de Humanizacéo (PNH), com destaque para o cuidado
ao paciente, que vai além do cuidado técnico, dos
procedimentos e do conhecimento cientifico*.

A hospitalizacio gera expectativas no paciente
que refletem diretamente na sua recuperagio, uma vez
que desperta sentimentos que sio aumentados quando
surge a necessidade de uma intervencéo cirdrgica’. A
cirurgia € fator de estresse e gera intimeras incertezas
seja qual for o motivo. O centro cirtirgico ¢ um ambiente
desconhecido para o cliente, possui rotinas e equipa-
mentos que diferem dos encontrados nas unidades de
internac@o, com isso o paciente tem a sua ansiedade
aumentada, podendo expressar sentimentos de medo,
angstia e inseguranga, alterando sua autoestima e até
causando frustracdes. Também as suas necessidades
bésicas psicoldgicas e fisioldgicas sio afetadas levando
a uma alteracio do equilibrio fisico e emocional®’.

O periodo pré-operatério é 0 momento que
antecede o evento cirtirgico, e nesse momento o cli-
ente expbe os sentimentos de medo do desconhecido,
ansiedade e temores. E o perfodo em que ele se torna
mais dependente de outras pessoas, devendo ter as suas
necessidades atendidas; é, também, o momento em que
ele mais precisa de atencéo e orientacio, sendo que al-
gumas vezes o carinho e o respeito s3o mais necessérios
do que a prépria orientacio”®®. A orientagio pré-
operatéria, quando realizada de maneira eficaz, pode
reduzir a ansiedade e as respostas psicoldgicas ao estresse
antes e depois da cirurgia®.

Diante do exposto, os objetivos deste estudo
foram identificar os sentimentos vividos no perfodo
perioperatério, verificar a existéncia das orientacdes
pré-operatdrias e a satisfacdo dos pacientes quanto a
assisténcia prestada.

REVISAO DE LITERATURA

Os impactos da hospitalizacio e dos procedimen-
tos cirtrgicos podem levar o paciente a uma série de
conflitos internos, provocando alteracdes estruturais
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e funcionais e consequentes desequilibrios emocionais
e psicossociais que favorecem o aumento da ansie-
dade. Despertam os sentimentos de medo, estresse e
desconfortos que se intensificam na medida em que
os procedimentos cirtirgico anestésico se aproximam;
isso ocorre, muitas vezes, quando o acolhimento nio
¢ satisfatdrio e as necessidades relacionadas ao pré-
operatério nio sio priorizadas®’.

Dessa maneira, o procedimento cirtrgico requer
preparo prévio, e esse preparo é realizado através da
visita pré-operatéria de enfermagem que tem como
objetivo explicar todos os momentos que envolvem o
transoperatorio, esclarecer a realizagio de exames, a
necessidade dos procedimentos e estar atento as com-
plicagdes decorrentes dos procedimentos. Também
deve propiciar calma e tranquilidade, diminuindo, as-
sim, a ansiedade ocasionada por falta de informagdes,
inclusive sobre os cuidados adequados a serem ofer-
ecidos ao paciente®®10!1,

O enfermeiro deve oferecer informagdes quanto
s normas e rotinas e quanto ao tratamento, acom-
panhar os pacientes e se mostrar disponivel para sanar
as ddvidas sempre que necessario, construindo uma
relacdo de confianca e comunicacio*. Ao realizar a
orientacio, devem-se levantar as necessidades de
conhecimento e esclarecimento dos pacientes, res-
peitando o nivel de instrugido de cada um para que
a comunicacio seja eficaz, e, assim, quanto maior o
entendimento menor é o nivel de ansiedade nesse
periodo. Apesar de importante, existe uma caréncia
de orientacdes nos hospitais, durante o periodo pré-
operatdrio, que abordem questdes a serem esclarecidas
acerca do evento cirtrgico™'?.

E importante que o paciente receba cuidado
individualizado, isto &, atendendo as necessidades
e expectativas de cada um em particular, para que a
assisténcia seja humanizada durante todo o periodo
perioperatdrio, proporcionando, assim, seguranga,
autoestima e protegdo de sua integridade fisica e
emocional®.

Humanizar significa tornar humano, dar con-
di¢ées humanas, considerar o homem um ser tnico,
completo e complexo, que deve ser tratado com
respeito e empatia, recebendo um cuidado holistico e
integral, visando ao bem-estar, & valorizagio do ser e
ao estabelecimento de vinculos, sendo nada mais que
uma relacio de encontro e acolhimento!*'°.

A humanizacgio se torna necesséria nos hospi-
tais & medida que a tecnologia avanga, pois com o
desenvolvimento técnico e cientifico, associado as
caracteristicas do centro cirdrgico, considerado como
uma unidade complexa com trabalhos burocraticos e
gerenciais, 0 enfermeiro acaba se afastando do cuidado
ao paciente, dificultando sua atuagio como profissional
qualificado, que promove o bem-estar biopsicossocial
e espiritual®*®*! . O uso dos recursos tecnolégicos e
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aparelhos diversos sdo imprescindiveis, mas transfor-
mam o trabalho mecanizado o que pode ameagar o
cuidado humanizado®. E quando o enfoque estd nos
maquinérios, nos procedimentos e patologias, o ambi-
ente e o cuidado ficam despersonalizados, influenciando
a assisténcia humanizada, que vai além do fazer técnico,
pois, envolve sentimentos de dedicacio ao outro®*.
E um hospital humanizado contempla em toda a sua
estrutura a valorizagio e o respeito 2 pessoa humana'®,
Assim, para humanizar a assisténcia prestada ao cliente
cirdrgico, é preciso que haja mudanca na filosofia da
instituicdo, capacitacio e mudanca de comportamento
dos profissionais de enfermagem, conscientizago e
preparo para fazer a diferenga no cuidado e promover
uma assisténcia individualizada e humanizada®.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo, quantitativo
e transversal, realizado em um hospital universitario,
localizado no Sul de Minas Gerais. A amostra foi com-
posta por 100 pacientes que atendiam aos seguintes
critérios: idade acima de 18 anos, ambos os sexos,
atendidos pelo SUS, com indicacio de tratamento
cirtrgico eletivo, internados na unidade médica e
cirtrgica do respectivo hospital. Foi investigada uma
amostra por conveniéncia, no periodo de fevereiro a

julho de 2007.

A coleta de dados foi realizada por meio de entre-
vista semiestruturada, utilizando-se como instrumento
um questiondrio adaptado com questdes abertas e
fechadas, que abordaram assuntos referentes a car-
acterizagdo da populagido em estudo e informagdes
do pré e pds-operatdrio. A aplicagdo do questionério
foi iniciada no periodo pré-operatério e finalizada no
periodo pés-operatdrio. A coleta dos dados foi com-
plementada com consulta a informacdes do prontuario
do paciente referentes ao perfodo transoperatdério.

O trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Universidade de Alfenas, sob o parecer
n°111/2006. O estudo foi realizado com a aquiescéncia
do cliente, que assinou um Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido, apds ser orientado sobre o estudo.

Os dados colhidos foram anotados sem distor¢ao
dos mesmos e a anélise deu-se pelo método estatistico,
utilizando, entre os calculos, o Teste X2, p< 0,05, nivel
de significAncia de 5%.

REsuLTADOS E DISCUSSAO

Dos 100 clientes que atenderam aos critérios de
inclusdo, 61% eram do sexo masculino e 39% do sexo
feminino. A faixa etaria deles variou entre 13 e 80
anos, sendo que o maior nimero dos entrevistados se
encontrava entre 36 a 45 anos, que correspondia a 36%;
30% possufam mais de 45 anos e 8% tinham 18 anos.
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Quanto a escolaridade, 50% possuiam o ensino funda-
mental incompleto, 15% eram analfabetos e apenas 2%
completaram o ensino superior. Em relago ao estado
civil, 45% eram solteiros, 44%, casados. A religido pre-
dominante foi a catdlica, com 76%, e 17% eram evan-
gélicos. Quanto a profissio, 25% eram aposentados;
com o mesmo contingente de 12%, encontravam-se a
profissdo de lavrador e a condigfo de estudante, 19%
referiram outras profissoes, entre elas servigos gerais,
mecAnico, enfermeiro e técnicos de enfermagem, com-
erciante, pintor, professor, oficial de justiga, agente de
sadde, recepcionista, copeira e secretdria.

O sentimento de medo teve correlaco estatis-
ticamente significante com as varidveis: sexo, faixa
etaria, escolaridade, estado civil, religido, profissio,
cirurgias anteriores e complicagdes pds-anestésicas
conforme mostra a Tabela 1.

TABELA 1: Correlagdo dos sentimentos de medo apresentados
durante o periodo pré-operatério com as variaveis de caracteri-
zacdo individual e variaveis de anamnese e evolugao e apresen-
tacdo do p-valor, de pacientes cirdrgicos. Hospital universitario
do sul de Minas Gerais, 2007.

Variaveis p-valor da
correlagdo(*)

Sexo 0,0(*%)
Faixa Etaria 0,0(**)
Escolaridade 0,0(**)
Estado Civil 0,037(**)
Religido 0,0(**)
Profissao 0,0(**)
Cirurgias anteriores 0,01(**)
Complicagdes pés-operatorias 0,926
Complicagdes pés-anestésicas 0,004 (**)

© Aplicacdo do Teste de Qui-quadrado (y?).
) Diferenca estatisticamente significante (p<0,05).

Estudos anteriores mostram que os pacientes
no pré-operatério apresentam uma combinagio de
sentimentos, como preocupacio, medo, nervosismo
e ansiedade. E que a ansiedade pré-operatdria é mais
prevalente em mulheres, e isso pode estar relacionado
aos mecanismos de enfrentamento ou adaptagio que
os pacientes do sexo masculino apresentam diante da
intervencdo cirtrgica''. Estudos mostram que além
das dividas acerca da cirurgia, pacientes expressam
sentimentos de medo, ansiedade e nervosismo®. O
paciente que se encontra na idade de producéo se
sente mais inseguro?’. Quanto mais baixo o grau de
instrugao do paciente, menos conhecimento sobre o
procedimento cirtrgico ele possui, podendo levar a um
aumento do medo devido ao desconhecido?. Quanto
mais informagdes o paciente recebe, menos desconhe-
cido se torna o evento cirtirgico e menor seré o grau de
ansiedade e melhor sera a sua recuperacao®®. Quanto
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a experiéncia cirtrgica anterior, estudos evidenciam
maior seguranca por parte dos pacientes, pois estes ja
sabem o que vai acontecer®.

Considerando as orientacdes ministradas no
pré-operatério, 52% clientes receberam orientacio
quanto ao tipo de cirurgia, 53% foram orientados
quanto a anestesia, 58% receberam orientagdes quanto
a permanéncia na sala de recuperacio pds-anestésica,
e 77% pacientes nio foram orientados quanto ao pds-
operatdério, segundo a Tabela 2.

Quanto as orientagdes relacionadas ao tipo de
cirurgia, ao tipo de anestesia, 2 permanéncia na sala de
recuperaco pds-anestésica, percebe-se que a diferenca
entre os que receberam informagdes e os que nio rece-
beram foi pequena, evidenciando que ainda ha muitos
clientes que nio estio sendo informados quanto aos
procedimentos a que serdo submetidos. A maior preo-
cupagio do paciente cirtdrgico esta relacionada a falta de
informagdes, nesse sentido, o enfermeiro deve fornecer
informacdes relacionadas a todo o perfodo perioperatério,
diminuindo assim a ansiedade11. E em relacio as orien-
tacdes a serem seguidas no pds-operatdrio, a maioria dos
pacientes nio foi orientada- 77%, como expde a Tabela 2.

Segundo estudos anteriores, quando uns sio
informados e outros nio, isso denota falta de con-
sisténcia nas informagdes’. Estas sdo realizadas de
maneira muito semelhante a todos os pacientes, de
uma forma ndo individualizada, isso pode explicar o
fato de muitos pacientes relatarem néo se lembrar do
que foi orientado. Também a ansiedade pode dificul-
tar a apreensdo das informacdes®. Um paciente nio
informado quanto aos procedimentos pode viver mo-
mentos de estresse®. Ressalta-se entdo a importancia
dos enfermeiros em informar e orientar os pacientes
no preparo pré-operatdrio com o objetivo de diminuir
o0s sentimentos negativos vividos neste momento'°.
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Sabe-se que muitas institui¢des hospitalares nao
realizam a visita pré-operatéria de enfermagem, nio
suprindo, dessa forma, as necessidades dos pacientes
antes da cirurgia. Isso confirma as contradigdes
existentes entre o real e o ideal, pois as institui¢des
nfo estdo aderindo a Politica Nacional de Humani-
zagao®. Outro fator que impossibilita a realizacdo das
orientacoes € a falta de conhecimento da realidade e
de experiéncia pritica por parte dos profissionais'.
Enfermeiros formados ha pouco tempo tém muitas
dificuldades em superar as rotinas da institui¢do, nio
conseguindo propor estratégias de mudangas®. Para
instituir mudancas nas rotinas e na humanizaco das
instituigdes, pressupde-se estabelecer um processo
educativo onde haja a participacio efetiva dos trabal-
hadores de forma que eles possam assumir o seu real
papel'®. Estudos mostram que existe uma deficiéncia
na comunicacio entre a equipe multiprofissional'?,
que compromete os resultados no pds-operatério®.

Dos 18 (100%) pacientes que apresentaram
queixas referentes ao atendimento, 7(38,9%) queix-
aram-se do tratamento da equipe médica, 6(33,3%)
reclamaram do atendimento da recepgio, e 5(27,8%)
apresentaram queixas relacionadas ao tratamento da
equipe de enfermagem. Das queixas relacionadas ao
tratamento da equipe médica, observaram-se a falta
de orientacdo da equipe, a fala muito alta dentro do
centro cirdrgico, e a falta de explicacio quanto aos
procedimentos a serem realizados. Quanto as queixas
relacionadas 4 equipe de enfermagem, destacaram-se
a falta de orientagdo quanto aos procedimentos a
serem realizados e a falta de carinho e paciéncia de
alguns membros da equipe. Quanto 2 recepcio, as
reclamacdes se referiam 2 demora no atendimento,
espera longa no setor de internagio para encaminhar
ao quarto. (Tabela 3)

TABELA 2: Distribuicao da amostra segundo a realizagdo de orientagdes aos pacientes no pré-oper-
atério. Hospital universitario do sul de Minas Gerais, 2007.

Orientacbes Sim Nao TOTAL
f % f %
Tipo de cirurgia 52 52,0 48 48,0 100
Tipo de anestesia 53 53,0 47 47,0 100
Permanéncia na sala de recuperagdo 58 58,0 42 42,0 100
P&s-operatério 23 23,0 77 77,0 100

TABELA 3: Distribuicao dos pacientes cirtrgicos segundo as queixas apresen-

tadas. Hospital universitario do sul de Minas Gerais, 2007.

Tipos de queixas f %
Limpeza do ambiente 3 17,6
Tratamento da equipe de enfermagem 5 29,4
Tratamento da equipe médica 7 41,1
Internacao 6 35,3
Tratamento da a equipe do Centro Cirdrgico 2 11,8

Nota: Houve mais de uma resposta por participante.
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Diante da Politica Nacional de Humanizacéo, a
realidade mostra que muitos servicos nio estio pre-
parados para acolher os usudrios do SUS e, de acordo
com as diretrizes dessa politica, a enfermagem também
deve se comprometer em assegurar a promogo, pro-
tecdo, bem-estar e satde®. A humanizacdo tem sido
um dos temas centrais na formacio dos profissionais
da satde, e o papel das universidades é levar esses
profissionais a aprenderem a oferecer cuidado integral
e holistico ao paciente®.

Ao falar em cuidado, logo se pensam tratar o out-
ro com carinho, amor e respeito, de modo a fortalecer o
vinculo entre os profissionais, pacientes e familiares'?,
j& que estes sdo pré-requisitos para a humanizagio, mas
o0 que se observa na pritica, é que esse envolvimento
ndo acontece’, dai, tem-se a desumanizacio'®. E para
se ter uma assisténcia humanizada também é preciso
articular os avancos tecnolégicos com as relacoes hu-
manas, uma vez que a tecnologia é importante para a
qualidade da assisténcia, mas ela ndo pode substituir
0 humano®.

A partir dai, surge uma interrogagio? Sera que
um individuo que néo recebe orientagdes por parte
dos médicos e enfermeiros, que nio é atendido com
carinho e respeito, e que espera horas no setor de inter-
nacdo para ser atendido recebe cuidado humanizado?
Para humanizar um servico é preciso corrigir muitos
aspectos ligados as falhas no atendimento, como lon-
gas esperas, falta de orientagio e atendimento integral,
a inadequagio da estrutura fisica, a insuficiéncia de
recursos, entre outras, tidas como desumanizantes,
exigindo a atengio dos gestores?.

CONCLUSAO

Os resultados apresentados no presente estudo
permitem concluir que o principal sentimento vivido
pelos pacientes no perfodo perioperatério é o medo. E
os medos podem ser sanados a partir das orientagdes
oferecidas no perfodo que antecede o ato cirtrgico,
diminuindo a ansiedade. Portanto, verificou-se que as
orientacdes de pré-operatério, embora consideradas
obrigatdrias, ndo estdo sendo realizadas de forma efe-
tiva, e as praticas atendem parcialmente as diretrizes
do PNH, sabendo-se que, ao oferecer informagdes ao
paciente cirtrgico, tem-se uma assisténcia individu-
alizada e humanizada.

Apesar de a maioria dos entrevistados nio
apresentar queixas quanto ao atendimento, os dados
mostraram que hé necessidade de melhoria das acoes
e de atitudes voltadas para a humanizagio do cliente,
durante a hospitalizagio, uma vez que ainda existem
queixas referentes ao tratamento.

Vale ressaltar que uma das limitagdes do estudo
foi a ndo realizagio de um célculo amostral para
definir uma amostra representativa. Ainda, utilizada

Barbosa AC, Terra FS, Carvalho JBV

como foi uma amostra por conveniéncia, 0 nimero
ficou reduzido, pois muitos pacientes ndo aceitaram
participar do estudo. Tal condi¢ao impede a generali-
zagio dos achados.
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