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RESUMO

A fase pré-operatoria inicia-se quando o paciente decide pelo tratamento cirurgico e mediante
a iminente realizacdo do procedimento. As principais preocupacfes decorrem das ddvidas
quanto a intervencdo e repercussdes da operacdo, medo da anestesia e/ou cirurgia e possiveis
complicacBGes. Considerando tais aspectos, € preciso que o paciente receba informagdes
efetivas dos profissionais de saude. Este estudo objetificou verificar as informacGes emitidas
pela equipe de saude a pacientes hospitalizados em uma unidade de clinica cirtrgica, bem
como analisar a satisfacdo do usuario participante. Realizou-se pesquisa descritiva derivada
das abordagem quantitativa. A pesquisa foi realizada em uma unidade de internacéo de clinica
cirrgica de um hospital universitario. Participaram da amostra 20 pacientes em pré-
operatério de cirurgias eletivas e de urgéncia que foram entrevistados em outubro de 2016,
por meio de instrumento de coleta de dados estruturado. Os resultados encontrados acerca dos
temas abordados no pré-operatorios foram, por ordem de freqiiéncia: recomendagdes pré-
anestésicas e tipos de anestesia, procedimento cirdrgico, jejum, banho com clorexidina, risco
cirurgico, doenga e indicacdo cirurgica, alimentacdo, pos-operatério, tempo de internagéo e
tempo de cirurgia, retirada de acessorios e proteses, guardas de pertences, procedimento de
cateterismo vesical de demora e normas hospitalares. Em concluséo, verifica-se que houve
abrangéncia quanto aos temas abordados e que o enfermeiro foi 0 agente emissor mais citado
entre os participantes.

PALAVRAS CHAVES: Cuidados de Enfermagem. Enfermagem. Enfermagem
Perioperatoria. Assisténcia Perioperatoria. Educacdo em Saude.



ABSTRACT

The preoperative phase begins when the patient decides to undergo surgical treatment, and
upon imminent completion of the procedure, vulnerabilities are evidenced in the
biopsychosocial and spiritual dimensions. The main concerns arise from doubts about the
intervention and repercussions of the operation, fear of anesthesia and / or surgery and
possible complications. Considering these aspects, it is necessary that the patient receives
effective care from the health professionals. This study aimed to verify the information issued
by the health team to hospitalized patients in a surgical clinic unit, as well as to analyze the
satisfaction of the participating user. Descriptive research was carried out from the
quantitative approaches. The research was performed in a surgical hospital admission unit of a
university hospital. Twenty patients in the preoperative period of elective and emergency
4surgeries who were interviewed in October 2016 participated in the sample, for convenience,
through a structured data collection instrument. The results on the preoperative topics were, in
order of frequency: pre-anesthetic recommendations and types of anesthesia, surgical
procedure, fasting, chlorhexidine bath, surgical risk, disease and surgical indication, feeding,
postoperative, time of hospitalization and time of surgery, removal of accessories and
prostheses, guards of belongings, bladder catheterization procedure of delay and hospital
norms. In conclusion, it was verified that there was comprehensiveness regarding the topics
addressed and that the nurse was the most emitted agent among the participants.

KEY WORDS: Nursing care. Nursing. Perioperative Nursing. Perioperative Care. Health
Education.
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1. INTRODUGAO

A fase pré-operatdria inicia-se quando a decisdo do paciente em proceder com a
intervencdo cirlrgica é tomada.! O procedimento cirdrgico, por ser em grande parte, um
evento inesperado, provoca diferentes sentimentos no paciente e sua familia, que a
consumacao, promove a interrupcéo do cotidiano do individuo, desencadeando sentimentos
desfavoraveis.?

O paciente cirdrgico vive distintos momentos no seu pré-operatorio, a maior parte se
relaciona com situagdes que provocam inseguranca, medo e ansiedade. A vista disso, a fase
pré-operatdria é a ocasido em que o paciente se encontra mais vulneravel, e isso ocorre nas
dimensdes psicoldgicas e fisicas.®

Autores afirmam que o paciente cirdrgico comumente manifesta sentimentos
negativos nesse periodo e isso independe do grau de complexidade da cirurgia, do seu porte,
risco de infecches entre outros. Esses sentimentos ocorrem pela imprevisibilidade dos
acontecimentos, pela falta de informacdes e orientacOes e pelas demais situacdes que a
internacéo hospitalar traz a tona.*

A maneira como 0 paciente encara o procedimento cirurgico pode levar a uma rapida e
melhor recuperacdo, como também pode interferir na melhora, causando complicacdes e até
exacerbando a morbidade no pos-operatorio ou interferindo na recuperacdo e na readaptacéo a
vida cotidiana. Devido ao ambiente hospitalar se tratar de um espaco desconhecido, pela
maioria dos pacientes, o aparecimento de sentimentos como o medo, inseguranca, ansiedade e
soliddo sdo comuns, desencadeando a necessidade ndo apenas da cura, mas também de
seguranca e afeto.®

Dessa maneira, é essencial que a equipe de saude, principalmente a equipe de
enfermagem, por ser de sua responsabilidade o preparo adequado do paciente, consiga realizar
acOes que proporcionem orientacdes, informacdes e ampliagdo dos conhecimentos. Entre as
acOes de informacgdes mais emitidas, encontramos conteudos sobre o procedimento cirdrgico,
procedimento anestésico, procedimentos invasivos na internacdo e cuidados relacionados a
rotina hospitalar. Além disso, esclarecer as possiveis dividas sobre a fase pds-operatoria,
inclusive informacgdes acerca do repouso, internacdo, alimentacdo e alta. Essa assisténcia
devera ser prestada com base em evidéncias cientificas e conforme estado do paciente, tipo de
procedimento cirurgico e rotina institucional. A¢Ges de enfrentamento devem ser incluidas em
casos necessarios.®

Um processo de orientacdo eficaz vai aléem de uma introducdo as politicas da

instituicdo e procedimentos para promover o conforto do paciente. O periodo de orientacéo é



uma oportunidade valiosa para atender o paciente em suas necessidades e recuperagao,
prevenindo e detectando precocemente as complicagdes.’

A atuacdo da equipe de enfermagem na visita pré-operatdria se destaca. Isso se deve
pelo contato direto com o paciente e seus familiares, devendo a equipe atuar nas demandas
individuais, proporcionando cuidados, orientacGes e esclarecimentos necessarios para que se
obtenha um resultado positivo na cirurgia e recuperacdo. Logo, uma boa qualidade na
assisténcia ao paciente no pré-operatdrio € responsabilidade da enfermagem.®®

Com a finalidade de identificar a abrangéncia de informacdes recebidas no ambito de
pré-operatdrio e seus agentes emissores, desenvolvemos um estudo em que objetivamos
verificar as informacGes emitidas pela equipe de salude a pacientes hospitalizados em uma
unidade de clinica cirargica, bem como analisar a satisfacdo do usuario participante e
especificamente buscamos tracar o perfil sociodemografico, tratamento cirurgico,
classificagdo cirurgica do procedimento e as informacOes oferecidas acerca das cirurgias

propostas.

2. METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de delineamento descritivo, derivado da abordagem
quantitativa.

Inicialmente o projeto de pesquisa foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa
UnB- Faculdade de Ciéncias da Saude e aprovado sob registro Certificado de Apresentacao
para Apreciacdo Etica: 55556616.5.0000.0030 (ANEXO). A pesquisa foi realizada em uma
unidade de clinica cirdrgica de um hospital universitario garantindo o anonimato dos sujeitos
(APENDICE A). Participaram da amostra por conveniéncia 20 pacientes em pré-operatorio,
considerando-se como inclusdo estar internado para preparo pré-operatorio de cirurgias
eletivas e de urgéncia.

A coleta de dados foi realizada durante o0 més de outubro de 2016 por meio de
instrumento de coleta de dados estruturado que incluiam itens para a obtencdo de dados
referentes ao perfil sociodemografico, a cirurgia proposta, assunto informado, informante,
contetdo das informacdes e de possiveis davidas citadas (APENDICE B).

As informacGes coletadas foram armazenadas, utilizando-se o aplicativo Planilha
Microsoft Excel®, versido 2007 com técnica da dupla digitacio para verificagdo de possiveis
erros de transcricao.

A anélise dos dados foi feita por Estatistica Descritiva com a distribuicdo de

frequéncias para o perfil sociodemogréfico, cirurgia proposta, assunto informado, informante,
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contetdo das informagdes e de possiveis dividas. Os dados foram disponibilizados em forma
de tabelas e conteudos de resultados e discussdo em narrativas que melhor elucidaram os

achados da pesquisa.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

A maioria dos participantes era procedente do Distrito Federal (80%) e 80%
pertenciam ao grupo etario entre 20 e 60 anos. Metade era do sexo feminino e pouco menos
da metade casado (45%). A escolaridade variou do ensino fundamental incompleto ao ensino
médio completo (75%), sendo um participante ndao alfabetizado. Sessenta por cento possuia
atividade remunerada e 25% era aposentado. Renda familiar até 1 salario minimo (SM) foi
referida por 30% dos participantes, entre 2 e 4 SM (45%) e 25% renda igual 5 ou mais SM.
Oitenta e cinco por cento declarou frequentar uma religido cristéd (Tabela 1).

Tabela 1 - Perfil Sociodemografico dos participantes do estudo, Brasilia, Distrito Federal, Brasil,
2016.

VARIAVEIS NUMERO PORCENTAGEM
(%)

Grupo Etario (em anos completos)

20-30 7 35

31-60 9 45

61 ou mais 4 20
Sexo

Feminino 10 50

Masculino 10 50
Estado conjugal

Casado 9 45

Separado 2 10

Solteiro 6 30

Vidvo 2 10

Outros 1 5
Procedéncia

Distrito Federal 16 80

Goias 2 10

Minas Gerais 2 10
Escolaridade

Analfabeto 1 05

Ensino Fundamental (algum ano feito ou ensino fundamental 7 35

completo)

Ensino Médio (algum ano feito ou ensino médio completo) i ‘218

Superior (algum ano feito ou completo)

Continua
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Conclusao
VARIAVEIS NUMERO PORCENTAGEM
(%)

Ocupagao

Aposentado 5 25

Desempregado 1 05

Estudante 2 10

Com atividade remunerada 12 60
Renda Familiar

< 1 salario minimo 3 15

1 salario minimo 3 15

2 a 4 salarios minimos 9 45

>5 salarios minimos 5 25
Religido

Catolico 9 45

Evangelico 3 15

Cristao 4 20

Testemunha de jeova 1 05

N&o possui 3 15

Fonte: Do autor.

A média de idade revelou uma amostra proxima aos 44 anos, o que exibe uma
populacdo adulta, a idade variou de 20 a 90 anos. Observamos a disparidade dos valores
devido a inclusdo de um individuo de 90 anos, enquanto a maior parte se situava na faixa
etaria dos 31-60 anos (45%) (Tabela 1).

Observamos que a maioria da amostra de acordo com o nivel de escolaridade tinha
cursado o ensino médio, sendo incompleto ou completo (40%) (Tabela 1). Embora ndo tenha
sido nosso objetivo avaliar se existe associacdo entre a satisfacdo e compreensdo de
informacGes e nivel de escolaridade, um estudo realizado na Turquia ressaltou que ao
pesquisarem as informacGes dos requisitos pré e pds-operatérios de histerectomia e a
autopercepcao depois da histerectomia encontraram que as necessidades de informac6es sdo
influenciadas pelo nivel de escolaridade.®

No que se refere as cirurgias propostas a serem realizadas nos participantes do estudo
(Tabela 2), as resseccdes de tumores de bexiga (RTU de bexiga), seguidas de nefrolitotripsia
percutanea, hernioplastia umbilical, colescistectomia e rinoseptoplastia foram as mais
frequentes. Também, foram encontradas hernioplastia inguinal, penectomia parcial,
septoplastia + tubnectomia, exérese de tumor, prostatectomia, setorectomia + biopsia de
linfonodo sentinela, mamoplastia, pancreatectomia parcial e hernioplastia incisional.

A respeito do potencial de contaminacdo as cirurgias foram classificadas segundo o

risco de contaminacdo, em limpa, potencialmente contaminada, contaminada e infectada. A
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maioria classificava-se como potencialmente contaminada (60%) seguida de cirurgias
consideradas limpas (35%) e uma contaminada (5%).!

Com relacdo ao Porte Cirdrgico, observamos que a Ressec¢do de tumor de bexiga
(15%) sequida pela Nefrolitotripsia percutanea (10%) foram as cirurgias mais realizadas no
estudo, que sdo caracterizadas por se tratarem de cirurgias de Porte Médio. Os procedimentos
cirtrgicos sdo classificados de acordo com o Porte em pequeno, médio e grande pelo
Ministério da Sautde e pela Associagdo Médica Brasileira.'> Sabemos que independente do
grau de complexidade da cirurgia, esta causa nos pacientes sentimentos negativos.*

Em um estudo que objetivou identificar os sentimentos e percepgdes dos pacientes em
pos-operatério de cirurgia cardiaca evidenciou que 54% dos sujeitos referiram medo,
ansiedade e estado emocional abalado acerca da cirurgia na admisséo hospitalar e no
momento de entrarem no Centro Cirdrgico.™

Portanto, para a reducdo dos altos niveis de estressores, as informacGes e orientacdes
oferecidas devem estar focadas nas necessidades individuais do paciente de forma que reduza
0s sentimentos de preocupacOes relacionadas ao pré-operatorio e procedimento cirdrgico,

ampliando assim o entendimento acerca do processo de tratamento e recuperacéo.*

Tabela 2 — Cirurgias propostas a ser realizada nos participantes do estudo, Brasilia, Distrito Federal,
Brasil, 2016.

CIRURGIA PROPOSTA NUMERO PORCENTAGEM
(%)
Resseccdo de tumor de bexiga 03 15
Nefrolitotripsia percutanea 02 10
Hernioplastia umbilical 02 10
Rinoseptoplastia 02 10
Colescistectomia 02 10
Hernioplastia inguinal 01 05
Penectomia parcial 01 05
Septoplastia + Tubinectomia 01 05
Exérese de tumor 01 05
Prostatectomia 01 05
Setorectomia + Biopsia de linfonodo sentinela 01 05
Mamoplastia 01 05
Pancreatectomia parcial 01 05
Hernioplastia incisional 01 05
TOTAL 20 100

Fonte: Do autor.

Noventa e cinco por cento dos pacientes afirmou ter recebido informacGes acerca do
tratamento durante a fase pré-operatéria e 64% referiu ter sido o enfermeiro associado ou ndo

a outro profissional como um dos principais agentes emissores das informagdes. Dois (10,5%)
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relataram que as informacgdes também foram emitidas por nutricionista (Tabela 3). Sabemos
do destaque dado ao papel da enfermagem na assisténcia ao paciente cirlrgico e esses
resultados encontrados também corroboram com a literatura. Embora se considere as
variagdes metodoldgicas, Gongalves et al.™* ao verificar o conhecimento de pacientes acerca
do procedimento cirdrgico, identificou que 54% afirmaram ter sido orientados por
enfermeiros.

Os cuidados de enfermagem comegam na rotina administrativa da unidade que, se ndo
observados, podem interferir na assisténcia ao paciente. A admissdo € 0 momento mais
importante para conhecer e estabelecer uma comunicacdo com o paciente, pois essa sera a
etapa em que se coletara os dados por meio da entrevista, observacdo e exame fisico,
contemplando informacdes relacionadas as necessidades espirituais, sociais e biologicas e por
fim as orientaces e informagdes ao paciente serdo oferecidas.® Nesse ponto de vista, para a
boa experiéncia cirtrgica do paciente, a atuacdo do enfermeiro € essencial junto a equipe de
salde, pois € a partir da avaliacdo realizada por ele que serd possivel conduzir intervencdes
em curto prazo e promover bem-estar.®

Vemos que logo em seguida ao agente emissor Enfermeiro (64%) aparece o Cirurgido
(37%) e o Anestesista (37%) (Tabela 3). Segundo Ortiz et al.X®> comumente pacientes recebem
uma visita pré-operatéria de algum membro da equipe anestésica previamente a cirurgia. Essa
visita pode acontecer no dia anterior a cirurgia ou no momento que antecede a cirurgia, 0 que
demonstra uma interacdo limitada que pode deixar duvidas para o paciente em pré-operatorio.

Tabela 3 — Agentes emissores das informacdes a 19 participantes do estudo durante o pré-operatorio,
Brasilia, Distrito Federal, Brasil, 2016.

VARIAVEIS NUMERO PORCENTAGEM
(%)
Agente emissor
Enfermeiro 12 64%
Cirurgido 09 47%
Anestesiologista 07 37%
Nutricionista 02 10,5%

Fonte: Do autor.

Acerca dos temas abordados no pré-operatorio, elencaram-se por ordem de frequéncia
0S seguintes eixos tematicos: recomendacdes pré-anestésicas e tipos de anestesia,
procedimento cirurgico, jejum, banho com clorexidina degermante, risco cirargico, doenca e
indicagdo cirdrgica, alimentacdo, pos-operatorio, tempo de internacdo e tempo de cirurgia,
retirada de acessorios e proteses, guardas de pertences, procedimento de cateterizacdo vesical

de demora e normas hospitalares.
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De acordo com Mendelson®® o jejum pré-operatdrio comegou a ser propagado a partir
de 1946, quando o autor observou um reduzido numero de casos de aspiracdo
broncopulmonar em parturientes submetidas a anestesia geral.

A American Society of Anesthesiologists preconiza para pacientes de qualquer idade e
saudaveis, que serdo submetidos a cirurgias eletivas com uso de anestesia, periodos de jejum
de 2 h para liquidos claros e de 8 h para alimentos gordurosos ou frituras. A falha de
obediéncia dessa orientacdo frequentemente resulta em retardos e/ou cancelamentos das
cirurgias.” Hoje estudos ja mostram que o tempo reduzido de jejum promove
significantemente a reducdo do desconforto pré-operatério, propicia maior satisfagdo com os
cuidados da anestesia e diminui o tempo de recuperagéo para o paciente cirtrgico.'81°

A respeito da utilizagdo da Clorexidina degermante, um estudo com objetivo de
analisar a incidéncia de infeccdo do sitio cirdrgico, apresentou que € frequente 0 seu uso para
0 preparo da pele no pré-operatério e que sua utilizacdo correta tem repercussdo positiva
sobre as taxas de infecgdo do sitio cirdrgico. Assim, a antissepsia da pele antes da cirurgia
pode resultar em beneficio clinico.?

Sobre os eixos tematicos “pos-operatorio” e “tempo de internagdo” se compreendem
que a situacao do paciente por desconhecer 0s possiveis acontecimentos que ocorrerdo sobre
si no pds-operatorio, propicia a pessoa imaginar muitas situacbes que geram incertezas e
provocam mudancas emocionais no paciente. Dadas as repercussdes apresentadas, o direito a
informacdo do paciente acerca de sua situacdo e procedimento cirirgico proposto deve ser
preservado, que para tanto, consolida-se como um papel do enfermeiro e da equipe informar
quanto ao procedimento, ambiente, tirando as possiveis duvidas de acordo com sua
competéncia.?

Acerca da retirada de acessorios e proteses, esta é justificada, pois ha o risco de
“garroteamento” de dedos, chance de perda ou roubo e de riscos de acidentes elétricos. Sobre
as proteses dentarias, elas devem ser removidas pela a possibilidade de obstruirem as vias
aéreas inferiores durante a inducdo anestésica. Em estudo, foi verificado que 45,7% dos
pacientes usavam acessorios no momento da internacdo e quase o total destes foi orientado
pela enfermagem a retira-los antes do encaminhamento ao centro cirtrgico. Em relacdo ao uso
de proteses dentarias 37,2% dos pacientes utilizavam e a maior parte (72,9%) foi orientada
acerca da retirada.?

Quando abordados acerca do conhecimento da cirurgia, cuja qual seriam submetidos,
75% dos pacientes descreveram informalmente o procedimento, 15% relataram desconhecé-lo

e 10% descreveram apenas o porte cirargico. No que se refere ao conhecimento da anestesia
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indicada, metade soube descrever informalmente o procedimento anestésico, 5% descreveram
apenas 0s riscos, 5% os riscos e procedimento anestésico e 40% desconheciam qualquer
informacédo sobre o procedimento anestésico (Tabela 4).

Autores pesquisaram e expuseram que é preciso fornecer mais informagbes e
orientaces sobre a anestesia e 0 periodo perioperatdrio.’® Estudo prospectivo com 257
pacientes em visita pré-anestésica cujo o objetivo era avaliar a satisfacdo dos pacientes que
participaram do processo de tomada de decisdo para selecionar um método de anestesia para
cirurgia, verificou que a maioria dos participantes (69,6%) deu preferéncia e ficaram
satisfeitos com a participagdo no processo de decisdo.?® Achados que, portanto, mostram a
importancia da visita pré-anestésica como beneficio de satisfacdo ao paciente.

Em uma pesquisa que avaliou os preditores de ansiedade pré-operatoria entre
pacientes agendados para cirurgia em um Hospital Universitario da Etidpia verificaram-se que
as causas mais comuns de medo foram acerca dos erros relacionados ao procedimento
cirurgico, listando entre os principais medos de que Orgdos serdo removidos e 0 de ndo
acordar apds o procedimento cirlirgico.?* Evidencia esta que justifica este ser um dos temas
mais importantes a ser abordado no pré-operatorio.

O estudo de Foschiera e Picolli?* com o objetivo de identificar os diagndsticos de
enfermagem emocionais e sociais no periodo pré-operatorio corrobora com o achado nessa
pesquisa, ja que foi mostrado que 85% dos pacientes no pre-operatorio apresentavam o
diagnostico de conhecimento deficiente e isso foi evidenciado por exporem desinformacao
referente ao procedimento anestésico-cirurgico.

Todo paciente deve receber as informacdes e orientacfes fundamentais e se houver
necessidade o seu reforco durante a hospitalizacdo. O modo como essa informacéo é exposta
precisa respeitar as limitacGes de cada individuo como também ser oferecida na ocasido mais
apropriada.t*

Tabela 4 — Conhecimentos acerca da cirurgia proposta e anestesia indicada aos participantes do
estudo, Brasilia, Distrito Federal, Brasil, 2016

Conhecimentos Namero Porcentagem (%0)

Acerca da cirurgia proposta

Desconhece 03 15

Descreveu informalmente o porte 02 10

Descreveu informalmente o procedimento 15 75
Acerca da anestesia indicada

Desconhece 08 40

Descreveu informalmente o procedimento 10 50

Descreveu informalmente os riscos 01 05

Continua
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Concluséo
Conhecimentos Numero Porcentagem
(%)
Descreveu informalmente os riscos e o procedimento 01 05

Fonte: Do autor

Quando abordados acerca do que gostariam que fosse informado antes da cirurgia e
sobre 0 que do ponto de vista ndo ficou esclarecido, 50% referiu estar satisfeito, nédo
necessitando de demais informagfes. Os demais participantes citaram por ordem de
frequéncia a necessidade dos seguintes eixos tematicos: informacgdes sobre o procedimento
cirargico, mais informacdes sobre o procedimento cirurgico, mais informagdes sobre o
procedimento cirurgico e tempo de cirurgia, informagGes sobre possivel necessidade de
reposicdo sanguinea, informacbes sobre a permanéncia na recuperacdo pds-anestésica,
informacGes acerca da necessidade de exames cardiacos pré-operatorios.

Foi verificado que metade da amostra ficou satisfeita com as informagdes recebidas no
pré-operatorio pela equipe de saude. A outra metade reconheceu a caréncia de informacoes
acerca principalmente sobre o procedimento cirurgico. A falta de orientacdo e informag6es no
pré-operatorio suscita no paciente uma postura negativa enquanto, a presenca de informacgoes

e orientacdes coopera para a reducdo dos sentimentos negativos e duvidas.?®

4. CONSIDERAGCOES FINAIS

A maioria dos pacientes afirmou ter recebido informacdes acerca do tratamento
durante a fase pre-operatoria e mais da metade referiu ter sido o enfermeiro associado ou ndo
a outro profissional como um dos principais agentes emissores. Ainda, metade dos pacientes
informou estar satisfeitos com as informacdes obtidas no pré-operatorio. Quando
questionados acerca do conteudo das informaces, verificou-se a abrangéncia de temas
abordados sendo os mais frequentes as informacBes acerca das recomendacbes pré-
anestésicas, tipos de anestesia, procedimento cirurgico e jejum.

Em contrapartida, ao serem questionados acerca do conhecimento da anestesia que
provavelmente seria indicada, pouco menos da metade ainda desconhecia qualquer
informacao e uma minoria ainda desconhecia a cirurgia proposta.

E importante lembrar que o estudo n3o delimitou o tempo de exposicdo entre
admissdo, permanéncia em clinica no pré-operatorio e previsao de chamada para o centro
cirlrgico, auséncia de tracado que potencialmente poderia limitar a analise quanto a

oportunidade de novas visitas pré-operatdrias por parte de todos os profissionais de saude.
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Embora fique evidente a atuagdo do enfermeiro como principal agente emissor de

informacdes na fase pré-operatoria, 0s achados apontam para a afirmacéo irrefutvel de que a

visita pré-operatoria constituida de elementos informativos essenciais representa um dos mais

importantes métodos terapéuticos na reducdo de preocupacdes, medos e ansiedades que

permeiam o paciente no periodo perioperatdrio, e que por fim promove melhor recuperacéo.

A partir deste ensaio descritivo, propomos a comunidade académica novos estudos

com maior amostragem que possibilite buscar possivel associa¢do entre pacientes informados

com abrangéncia de temas acerca do tratamento cirdrgico e seus perfis de escolaridade.
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APENDICE A- Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
INSTITUICAO: Hospital Universitario de Brasilia. Centro Cirdrgico Ambulatorial e Central

TITULO DA PESQUISA: ¢
ratério.”

PESQUISADORES: Profd. Dr2. Ana Lucia da Silva; Profe. Dré Simone Roque Mazoni;

Convidamos o(a) senhor(a) a participar deste projeto de pesquisa que tem como
objetivo descrever as informacGes recebidas pelos pacientes antes de fazer cirurgia (periodo
pré-operatdrio). Isto possibilitard a compreensdo do ponto de vista dos pacientes a respeito
das informacGes fornecidas pelos profissionais de salde envolvidos no processo, pretendendo
futuramente melhorar a assisténcia prestada.

O(a) senhor(a) recebera todos os esclarecimentos necessarios antes e no decorrer da
pesquisa e lhe asseguramos que seu nome ndo aparecera sendo mantido o mais rigoroso sigilo
pela omissdo total de quaisquer informacgdes que permitam identifica-lo(a).

Convido-lhe a responder um questiondrio com perguntas a respeito das informacdes
gue o senhor(a) recebeu sobre a cirurgia que ird fazer. Este questionario sera respondido aqui
mesmo no Hospital Universitario de Brasilia (HUB) e serdo necessarios no maximo 20
minutos para esta tarefa. Guardaremos todo esse material (questionario) em um lugar
seguro por cinco anos e, apos este periodo, serd destruido; sendo que ninguém além dos
pesquisadores tera contato com esse material.

Os resultados da pesquisa serdo divulgados na Universidade de Brasilia - UnB
podendo ser publicados posteriormente. Iremos esclarecer toda e qualquer ddvida que o
senhor(a) tiver em relacdo a pesquisa ou de sua participacdo na mesma.

Dentro os riscos decorrentes de sua participacdo nesta pesquisa esta o desconforto em
responder ao questionario. E quanto & isso o(a) senhor(a) pode se recusar a responder (ou
participar de qualquer procedimento) a qualquer questdo que lhe traga constrangimento,
podendo desistir de participar da pesquisa em qualquer momento sem nenhum prejuizo para
o(a) senhor(a).

Caso sofra qualquer dano decorrente desta pesquisa, previsto ou ndo neste termo,
responsabilizaremos a prestar assisténcia integral e imediata ao senhor(a), bem como tera
direito a indenizacdo por parte das pesquisadoras responsaveis e das instituicdes envolvidas
nas diferentes fases da pesquisa. Havera ressarcimento ao(a) senhor(a) e aos seus
acompanhantes em caso de despesas como transporte e alimentacéo.

Sua participacdo € voluntaria, isto €, ndo ha pagamento por sua colaboracdo. Se vocé
aceitar a participar desta pesquisa, estard contribuindo para instrumentalizar os profissionais
da saude a oferecer assisténcia adequada a todos os pacientes cirdrgicos.

Se o(a) Senhor(a) tiver qualquer davida em relacdo a pesquisa, por favor telefone para:
Proft. Dr2 Ana Ldcia da Silva / Contato: (61)98172-4706; email: analucia@unb.br; no
Departamento de Enfermagem da Universidade de Brasilia pelo telefone (61)31071711, ou e-
mail: enf@unb.br. Informamos que todos esses telefones listados estdo disponiveis para
ligacGes a cobrar.

Este projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Ciéncias
da Saude (CEP/FS) da Universidade de Brasilia. O CEP é composto por profissionais de
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diferentes areas cuja funcdo € defender os interesses dos participantes da pesquisa em sua
integridade e dignidade e contribuir no desenvolvimento da pesquisa dentro de padrdes éticos.
As davidas com relacdo a assinatura do TCLE ou os direitos do participante da pesquisa
podem ser esclarecidos pelo telefone (61) 3107-1947 ou do e-mail cepfs@unb.br ou
cepfsunb@gmail.com, horario de atendimento de 10:00hs as 12:00hs e de 13:30hs as 15:30hs,
de segunda a sexta-feira. O CEP/FS se localiza na Faculdade de Ciéncias da Saude, Campus
Universitario Darcy Ribeiro, Universidade de Brasilia, Asa Norte.
Caso concorde em participar, pedimos que assine este documento que foi elaborado

em duas vias, uma ficard com a pesquisadora responsavel e a outra com o Senhor(a).

Desde ja, agradecemos a sua participacao.

Participante da pesquisa (assinatura)

Dra. Ana Lucia da Silva (pesquisadora responsavel)

Monique Karen de Brito Teles (pesquisadora responsavel)
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APENDICE B- Instrumento de Coleta de dados

Prezado (a) Senhor (a),

Este questionario foi elaborado com o objetivo de analisar o ponto de vista do paciente
cirtrgico acerca do preparo pré-operatorio. Sua contribuicdo é muito importante. S6 vocé
pode expressar a dimensdo da sua experiéncia. Suas informacGes serdo Uteis para orientar
profissionais, familiares e outras pessoas nessa situacao.

Data da entrevista: [/ [/

A. Dados socio-demoaraficos

1) Idade: Geénero: O Mas O Fem

2) Naturalidade:

3) Religiéo:

4) Estado civil: 0 Solteiro 0 Casado 0 Separado 0 Vidvo 0 Outros

5) Escolaridade: &0 Nunca frequentou a escola 01 Ensino fundamental incompleto

0 Ensino fundamental completo 0 Ensino médio incompleto 0 Ensino médio
completo

0 Ensino superior incompleto 0 Ensino superior completo 0 P6s-graduacdo

6) Ocupacao™: 0 Aposentado

(*Ocupacéo= cargo, funcéo, profissdo ou oficio habitualmente exercido).

7) Local de residéncia:

8) Renda mensal familiar: © Menos que 1 salario-minimo 0 1 salario-minimo
0 2 salarios-minimos 0 3 salarios-minimos O Mais de 4 salérios-
minimos

9) Orientacdo tempo/espaco: [ Sim 01 N&o

10) Dor: 0 Presente 0 Ausente Local: Tipo:
B. Dados da cirurgia
1) Cirurgia proposta: Data:_ /[ Hora:

2) Anestesia proposta:

3) Cirurgias anteriores:

4) Alteracdes apresentados em procedimentos anestésico cirurgicos
anteriores:

5) Procedimentos invasivos:

6) Cateter: 0 Sim 0 N&o Especificar:

7) Soroterapia: 0 Sim 0 Nado Especificar:

8) Tricotomia: 0 Sim O Nao
9) Lavagem Intestinal: O Sim O Néo



C. Aspectos clinicos:
1) Diagndstico médico:

2) Utilizag&o de medicamentos: 0 Sim 0 N&o
Especificar:

3) Potencial de contaminagéo da cirurgia atual:

O limpa O potencialmente contaminada
0J contaminada O infectada

4) Tabagista: 0 Sim 0 Ndo Quantidade:
5) Etilista: 0 Sim 0 N&o Quantidade:

6) Grau de dependéncia: 0 Total 01 Parcial & Independente
Especificar:

7) Aparentemente o paciente se apresenta: JCalmo O Apatico 0 Angustiado 0 Medo

0 Negacdo 01 Agitacdo O Isolamento.
Observacdes:

8) O senhor(a) recebeu informacao antes da sua cirurgia: 0Sim CIN&o
9) Se recebeu, quem te informou?
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10) O que o senhor(a) sabe em relacédo ao procedimento cirurgico que serd submetido?

11) O que o senhor(a) sabe em relacdo ao procedimento anestésico que sera submetido?

12) Presenca da familia acompanhando o paciente: 0 Sim 0 Néo
Parentesco:

13) Houve mudanga na sua vida pessoal devido a necessidade do procedimento cirdrgico?
0 Sim 0 Nédo Quais:

14) Houve mudangas na vida profissional devido a necessidade do procedimento cirurgico:
0 Sim 0 Néo Quais:

15) ) O que gostaria que fosse informado antes da cirurgia e que do seu ponto de vista ndo
ficou esclarecido:

16) Mais alguma informacdo que o senhor(a) queira acrescentar:




24

ANEXO- Certificado de Apresentacéo para Apreciacio Etica

~ DADOS DA VERSAO DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: O ponto de vista do paciente cirtirgico acerca do preparo pré-operatério
Pesquisador Responsavel: Ana Licia da Siva

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 55556616.5.0000.0030

Submetido em: 14/06/2016

Instituigéo Proponente: Faculdade de Ciéncias da Satde da Universidade de Brasilia
Situacéo da Versao do Projeto: Aprovado

Localizagéo atual da Versao do Projeto: Pesquisador Responsavel

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

+ . »

— LISTA DE PESQUISADORES DO PROJETO

CPF/Documento * Nome * Atribuicao E-mail ¥ Cumiculo | Tipo de Andlise * | A¢do
1235990100 | AnalicadaSiva | pontal Cieriiico. Contato Pablco, analucia@unb.br Lattes || CV| | PROPONENTE |0
0337347104 | MoniqueKarende Biio | psictente da Pesquisa, Equipe do Projeto | moniquekarennick@yahoo.com.br E\ |GV | PROPONENTE | |0
20274710811 | Simone Roque Mazoni | Assistente da Pesquisa, Equipe do Projeto | simazoni@unb.br Lattes || CV| | PROPONENTE || 0

—  LISTA DE COMITES DE ETICA DO PROJETO

Comité de Etica * Tipo de Vinculo * Acao

30 - UnB - Faculdade de Ciéncias da Saude COORDENADOR pel

~  LISTA DE INSTITUIGOES DO PROJETO
CNPJ da Instituigio ¥ Razio Social * Tipo de Instituigio ¥ Comité de Etica ¥ Agéo
00.038.174/0006-58 Hospital Universitario de Brasilia - HUB COPARTICIPANTE
Faculdade de Ciéncias da Saiide da Universidade de Brasilia PROPONENTE 30 - UnB - Faculdade de Ciéncias da Satde
~  LISTA DE PROJETOS RELACIONADOS
Pesquisador l'llti!na_

Tipo * CAAE * Versio * R*PTW“ Comité de Etica * Instituigio * Origem * AP“’?W Situagdo * | Agdo
p 55556616.5.0000.0030 | 2 Ana Luciada | 30 - UnB - Faculdade de Faculdade de Ciéncias da Saude da

Siva Ciéncias da Sadde Universidade de Brasilia PO PO Aprovado | {8
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