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RESUMO

Objetivo: Analisar a correlacdo entre conforto e bons cuidados de enfermagem
perioperatoria aos individuos submetidos a procedimentos anestésicos cirurgicos.
Metodologia: Estudo transversal, analitico, a ser realizado com 90 pacientes com
adultos internados para realizacdo de procedimentos anestésicos cirurgicos
terapéuticos. A coleta de dados sera realizada entre julho a novembro de 2023 e dar-
se-a por meio de entrevistas estruturadas, norteadas por instrumentos contendo:
caracterizagdo sociodemografica e clinica, o General Comfort Questionnaire na
versao longa e o Good Perioperative Nursing Care Scale (GPNCS). Os dados serao
organizados em planilha eletrénica e submetidos a analise descritiva e inferencial com
auxilio de software estatistico. Em seguida serao apresentados em formato narrativo,
de graficos e tabelas. Resultados: Em sintese esses resultados destacam que os
individuos submetidos a cirurgia geral no ambiente do referido hospital universitario
apresentaram modificagbes nos niveis de conforto no decorrer dos tempos cirurgicos
e que a referida instituicao realizou na sua grande maioria praticas consideradas como
adequadas (80%) atingindo os critérios de um servico que respeita as praticas
baseadas em evidéncias no contexto do perioperatério. Entretanto, quando se
correlacionou as variaveis Boas Praticas de Enfermagem Perioperatoéria e o conforto
nos distintos momentos do perioperatério; bem como Boas Praticas de Enfermagem
Perioperatoria com as dimensdes do Conforto ndo foram encontradas estatisticas
significantes. Conclusao: nao se identificou correlacao entre as variaveis estudadas.
Palavras-chave: Enfermagem Perioperatoria; Conforto do Paciente; Assisténcia
Centrada no Paciente; ODS- 3.
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INTRODUCAO

Nos ultimos séculos, a assisténcia cirurgica tem aumentado em quantidade de
procedimentos e em nivel de prestacdo do cuidado, devido as mudancas do perfil
sociodemografico e melhorias econdmicas gerando mudangas e impactos
significativos nos sistemas de saude mundiais. Entretanto, em determinadas
condi¢cdes de saude, a cirurgia é frequentemente o unico tratamento que pode aliviar
as incapacidades e reduzir o risco de morte. Ha evidéncias de que aproximadamente
cinco bilhdes de pessoas no mundo, especialmente em paises de nivel
socioecondmico baixo, ndo tém acesso a assisténcia cirurgica. Nesses contextos, as
falhas cirurgicas geralmente estdo associadas a falta de infraestrutura e as decisées

inadequadas durante o procedimento (LIN et al, 2018).

Outros fatores podem estar relacionados ao cuidado em saude e que também
contribuem para os erros assistenciais e a inseguranga do paciente. Condigdes, tais
como ambientes de trabalho inadequados, processo de trabalho desgastante, falta
de comunicagao e a nao adesao aos principios de seguranga da assisténcia, afetam
0 cuidado em saude realizado com o paciente no perioperatério (PANZETTI et al,
2020).

Estudo realizado com pacientes idosos submetidos a procedimentos
cirargicos, buscou-se compreender o significado de sentir-se confortavel. Evidenciou-
se a relagao simbidtica entre a presencga do estado de conforto e desconforto, e que
ambos caminham juntos. Assim, a auséncia de um, resulta na acentuacéo do outro
(MEDEIROS, 2014).

Acredita-se que o bem-estar do paciente deve constituir o principal objetivo
dos profissionais que assistem o paciente cirurgico, pois, no periodo pré-operatério,
estes podem apresentar um alto nivel de estresse, bem como desenvolver
sentimentos que podem atuar negativamente em seu estado emocional, tornando-os
vulneraveis e dependentes. Observa-se que, muitas vezes, o estado de estresse
independe do grau de complexidade da cirurgia, assim como tem relagcdo com a
desinformagéo no que diz respeito aos procedimentos da cirurgia, a anestesia e aos
cuidados a serem realizados (CHRISTOFORO; CARVALHO, 2009).

Verifica-se que, os cuidados de enfermagem ao serem prestados precisam ser
refletidos quanto ao potencial de dano de causar desconforto implicando em medidas
de conforto que tragam calma, alivio e transcendéncia ao individuo no contexto

cirargico por meio de mudanga na pratica e nas rotinas (KOLCABA, 2010).



Destarte, inumeros estudos consideram que o conforto € um constructo
complexo, multidimensional e uma necessidade basica do ser humano que precisa
ser atendida (PEREIRA et al., 2020). Na perspectiva da tedrica Katharine Kolcaba,
conforto é definido como a experiéncia imediata de sentir-se fortalecido através das
necessidades humanas basicas de alivio, tranquilidade e transcendéncia, que sao
abordadas em quatro contextos de experiéncia: fisica, psicoespiritual, sociocultural e
ambiental (KOLCABA, 2010; ESTRIGDE et al., 2018).

Nesse sentido, o conforto pode ser compreendido em diversos contextos, a
partir de diversos nucleos conceituais que estdo ligados a doenga, ao bem-estar/
promog¢ao da saude e as metas da profissdo. Na doencga, constatou-se que esse
termo pode ser compreendido como o cuidado para tornar o outro livre de dores e
desconforto: alivio do desconforto; estado isento de dor; alivio da dor, angustia
mental ou outro desconforto. Nos nucleos conceituais ligados ao bem-estar/
promocao da saude, identificou-se o estado de ter atendido as necessidades
humanas basicas de alivio, tranquilidade e transcendéncia; alivio, encorajamento ou
consolo; harmonia, resultado da integragcdo corpo-mente-espirito; bem-estar mental e
fisico; conforto fisico; comodidade mental; fortalecimento, encorajamento, apoio e
tranquilidade. Em relacdo as metas da profissdo, explorou-se o estado final das

acgOes terapéuticas de enfermagem para um paciente (PEREIRA et al., 2020).

Essa continuidade de cuidado, durante o periodo perioperatério, permite a
construcédo da relagdo de confianga entre os pacientes e a equipe de enfermagem
que promove a tranquilidade, seguranca, conforto e bem-estar (SALBEGO et al,
2015; PANZETTI et al, 2020). Isso é importante, porque € comum o paciente, que
enfrenta ou passa por procedimento cirurgico, expressar sentimentos de medo,
angustia, duvidas, nervosismo e inseguranca. Nessas situagdes, cabe a enfermagem
uma atuagdo por meio de um modelo assistencial adequado, continuo, integral,
individual e singular (ASCARI, 2014; SOUZA et al, 2019).

No campo cirurgico, o periodo perioperatorio € normalmente referido como a
extensdo de tempo em que um paciente vivencia as trés etapas cirurgicas
interligadas: o pré- operatoério, o transoperatério e o pds-operatério. Pode-se dizer
que esse tempo se inicia no momento do diagndstico médico e da decisdo para a
cirurgia ocorrer, até o processo de reabilitagdo. Nesse periodo ha o envolvimento de
toda a equipe multiprofissional, que presta o cuidado e contribui para que o processo

ocorra da melhor forma para o paciente e familiares (SALBEGO et al, 2015;
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CONTERATTO et al, 2020).

Assim, a pratica de enfermagem no perioperatério tem como objetivo o
cuidado ao paciente cirurgico e sua familia, através de acbes assistenciais
qualificadas e sensiveis que minimizem os riscos € as possiveis complicagoes,
relacionadas ao procedimento anestésico- cirurgico e a hospitalizagao. Isso exige do
enfermeiro, que atua no setor, uma avaliagcado criteriosa e continua das alteragdes e
necessidades apresentadas pelo paciente para, assim, implementar as intervencgdes
adequadas. Trata-se de um cuidado clinico de qualidade, que devera ser objetivo do
profissional de enfermagem em toda a sua pratica (GUIDO et al, 2014; ANDRE;
TOMAS; DUARTE, 2017; CONTERATTO et al. , 2020).

Partindo dos pressupostos tedricos de Katherine Kolcaba (2006), compreende-
se que quando os estados e contextos se fundem, atingem o estado de conforto
holistico do paciente na perspectiva do atendimento de suas necessidades garante a
integridade institucional que é baseado em um sistema de valores orientado para os
receptores de cuidados (satisfagdo dos pacientes, redugdo de custos, reducao de
morbidade e de reinternagdes); bem como, é capaz de promover melhores praticas e

melhores politicas.

Nesse sentido, buscou-se analisar a correlacdo entre conforto e bons cuidados
de enfermagem perioperatéria aos individuos submetidos a procedimentos

anesteésicos cirurgicos.

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de uma pesquisa de abordagem quantitativa, com delineamento
transversal e analitico. A pesquisa sera realizada na clinica cirurgica do Hospital
Universitario Julio Bandeira, filiado Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares e a
Universidade Federal de Campina Grande localizado no interior do Estado da
Paraiba, na cidade de Cajazeiras. E uma instituigdo de ensino universitario integrado
a Rede do SUS pela Lei Orgénica 8080/90, que dispde de condicbes para a
promogao, protecdo e recuperagao da saude, a organizagdo e o funcionamento dos

servigos correspondentes.

O estudo sera realizado na atual Clinica cirurgica do Hospital Universitario
Julio Bandeira (HUJB), anteriormente denominado de Unidade de Atencédo a Saude
da Mulher, e com mudanga de nomenclatura conforme novo organograma

institucional. Essa unidade é destinada ao internamento de adultos e criangas acima



de 3 anos, no pré e pos-operatério nas especialidades de ginecologia,
otorrinolaringologia, urologia, vascular e cirurgia geral. Conta com 14 leitos ativos no
CNES, com possibilidade de ampliacdo em até 19 leitos, sendo o acesso da
populacdo a este setor de servigos iniciado nos ambulatérios. Sdo atendidos cerca
de 225 pacientes por més, vinculados ao Sistema Unico de Saude, distribuidos ao

longo dos dias da semana.

A populagdo do estudo sera composta por todos os pacientes adultos
internados para realizagao de procedimentos anestésicos cirurgicos com a finalidade
terapéutica, curativa e/ou reabilitadora assistidos na referida clinica. Como critérios
de inclusao foram estabelecidos: ser maior de 18 anos; passar por procedimento de
cirurgia eletiva; ndo possuir disturbios cognitivos ou estiver em uso de medicagao
que possam alterar a capacidade de raciocinio, pontuacdo na escala de Coma de
Glasgow igual a 15, e acuidade auditiva preservada. Como critério de exclusao

estabeleceu-se que seria a condigao de nao saber ler, expressada pelo paciente.

O calculo amostral deu-se pela formula para estudos transversais
correlacionais, adotando o intervalo de confiangca de 95%, com nivel de significancia
(Z2) de 1,96, erro amostral (e) de 0,05 (5%), correlagéo alta de 0,80, um poder de
teste de 80%, estimando uma amostra minima de 90 pacientes (HULLEY et al.,
2011).

Para coleta de dados serdo utilizados questionarios para caracterizagao
sociodemografica e clinica, assim como instrumentos validados relativos aos fatores

que se pretende investigar.

O questionario para coleta de dados sociodemograficos contém as seguintes
variaveis: turno de dialise, idade, sexo, cor, escolaridade (em anos), situagéo
conjugal (solteiro, casado, viuvo, divorciado ou unido consensual), niumero de
pessoas na casa, renda individual e familiar (somatério familiar em reais), situagao
trabalhista (ativo, aposentado, do lar, recebendo seguro saude), ocupagao anterior e

atual (se houver), procedéncia (cidade e Estado.

Para analise do conforto, foi utilizado instrumento General Comfort
Questionnaire (GCQ), na versao longa (Anexo 1). O instrumento possui 48 itens,
distribuidos em quatros dominios, a saber: fisico, sociocultural, ambiental e espiritual.
O dominio fisico € composto por dez itens (1, 5, 14, 19, 20, 25, 28, 32, 36 e 41), o
sociocultural por 11 itens (2, 4, 8, 13, 16, 23, 26, 30, 35, 37 e 39), o ambiental por dez
itens (3, 11, 12, 18, 21, 27, 33, 34, 42 e 47) e o psicoespiritual por 17 itens (6, 7, 9,
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10, 15, 17, 22, 24, 29, 31, 38, 40, 43, 44, 45, 46 e 48). A resposta € fornecida por
meio de uma escala do tipo Likert, com quatro graus, variando de concordo
totalmente (4 pontos) a discordo totalmente (1 ponto). Desse modo, a pontuacgao
minima para avaliagdo do escore geral é 48 pontos e a maxima 192 pontos. Em cada
dominio, o nivel de conforto é avaliado pela média da soma das respostas. Nao ha
ponto de corte; quanto maior a pontuagédo, maior o nivel de conforto (MELO et al.,
2019; SANTOS et al., 2020). Optou-se por utilizar o GCQ versao longa, pois a verséao

curta carece de estudos adicionais para confirmar as propriedades psicométricas.

A adequabilidade e qualidade dos cuidados de enfermagem perioperatérios foi
mensurados por meio do Good Perioperative Nursing Care Scale (GPNCS), versao
em portugués para a cultura brasileira (ROCHA, 2020). O instrumento é dividido em
trés partes: a primeira contém 11 perguntas objetivas direcionadas a caracterizar o
paciente e o procedimento cirurgico realizado. Além de solicitar informagdes
sociodemograficas e incluir questdes sobre: horario de chegada ao centro cirurgico;
tipo de cirurgia; tipo de anestesia; idade; grau de escolaridade; estado civil; estadia
no centro cirurgico; visita pré-operatoria; sensagdes pré-cirurgica; e sensagdes

transcirurgicas.

Na segunda parte do instrumento, as pesquisadoras buscam a opinido do
paciente sobre a assisténcia recebida dentro do centro cirurgico. Esse momento é
composto por 34 afirmagdes que abordam elementos do cuidado (LEINONEN et al,
2003). Nesta parte do GPNCS, o paciente é solicitado a indicar, para cada item, até
que ponto concorda ou discorda com a afirmacao, registrando a sua resposta em
uma escala Likert composta de escores que variam de 0 a 5. O escore 5 indica que
concorda totalmente com a afirmacao, o 4 que concorda, o 3 que nem concorda nem
discorda, o 2 que discorda e o 1 que totalmente discorda. O zero “0” indica que nao

pode opinar sobre a afirmacao.

A terceira parte, intitulada conclusao, contém espago aberto para o paciente
descrever os melhores e os piores pontos no que concerne a estadia no centro
cirargico. Por ultimo, solicitam-se outras observagdes, opinides ou sugestdes sobre o
cuidado perioperatorio, que fornecerao informagdes que nao estao pré-determinadas

no instrumento e que contribuirdo para melhoria do cuidado oferecido.

E importante destacar que o instrumento em questdo passou pelo processo de
construcao e validagao psicométrica, com a aplicagdo em mais de 800 pacientes, em

05 hospitais da Finlandia, e o principal teste estatistico utilizado foi Cronbach. Frisa-
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se que o instrumento foi desenvolvido em finlandés e depois traduzido, pelas autoras,
para o inglés com o objetivo de melhor divulgagédo em nivel mundial (LEINONEN et
al, 2003). Foi traduzido para o portugués do Brasil e passou por validade de
conteudo (ROCHA, 2020).

A coleta de dados foi realizada no periodo de julho a setembro de 2024. Os
pacientes que atenderem aos critérios de elegibilidade serdo abordados pelos
pesquisadores, sendo convidados a participar do estudo, de acordo com os aspectos
éticos delineados para esta pesquisa. Os dados sociodemograficos e clinicos serao
coletados a partir dos prontuarios dos pacientes, mediante autorizagcao dos termos de

fiel depositario do local de estudo.

Os instrumentos para mensuracao do conforto e dos fatores associados seréo
aplicados por meio de entrevistas. Para minimizar o risco de desconforto, tendo em
vista que ha um numero grande de itens a serem respondidos, a coleta sera
realizada em trés momentos: no primeiro, no segundo e no terceiro momento serao
realizados nos respectivos momentos do perioperatério e o quarto momento sera na
alta do paciente. Sendo assim, a coleta de dados sera realizada da seguinte forma,

considerando a aplicacdo dos instrumentos:
1° momento: avaliagao do conforto no pré-operatério imediato;
2° momento: avaliagao do conforto no pds-operatorio imediato;
3° momento: avaliacdo do conforto no pds-operatério mediato;
4° momento: avaliagado dos bons cuidados de enfermagem no perioperatorio

Assim, o tempo médio estimado para aplicacdo dos instrumentos, para cada
participante, € de 20 a 30 minutos em cada momento. A coleta sera realizada por
dois académicos do curso de enfermagem de enfermagem do Centro de Formacéao
de Professores - UFCG, os quais serdao treinados pelos orientadores do referido

projeto de pesquisa antes da entrada no campo de coleta de dados.

Os dados foram coletados e organizados em planilha eletrbnica e,
posteriormente, analisados com auxilio dos programas estatisticos SSPS 21® e o
JASP 0.14. Sera realizada estatistica descritiva, utilizando-se a frequéncia absoluta e
relativa para as variaveis categoricas e medidas de tendéncia central e dispersao

para as continuas.

A andlise da relagao entre os constructos foi realizada por meio do coeficiente

de correlacao de Spearman. O coeficiente rho de Spearmann €& usado
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frequentemente quando se tem um tamanho de amostra pequeno e mede o grau da
relacdo monotdnica entre duas variaveis, ou seja, uma funcao é dita monotbnica se
ela é sempre crescente ou sempre decrescente. E obtida calculando a covariancia e
correlacdes entre variaveis do menor valor para um maior valor e variando também
entre -1 e 1 (ANDRADE; TIRYAKI, 2017). Os resultados serdo apresentados de

forma narrativa ou ilustrada, por meio de graficos e tabelas.

Todas as diretrizes éticas preconizadas pela Resolugdo n.° 466/2012,
referentes as pesquisas que envolvem seres humanos foram respeitadas (BRASIL,
2012). Desse modo, os participantes do estudo foram esclarecidos quanto aos
objetivos do estudo, a forma de participagdo, a auséncia de 6nus ou bdnus financeiro
decorrente de sua participagdo, aos riscos e beneficios da sua participacédo, ao
anonimato da identidade, a utilizacdo dos dados apenas para fins cientificos e ao
direito de desistir a qualquer momento da participagdo no estudo sem quaisquer

prejuizos, conforme descrito no Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Ainda, os pesquisadores nao realizardo a analise dos dados diante do
entrevistado e nem informaréo o resultado individual apds sua analise com intengao
de diagndstico, nem para o participante, tampouco para a instituicdo. Os
instrumentos preenchidos ficarao protegidos sob guarda dos pesquisadores em local
privativo, ao qual somente os pesquisadores possuem acesso, pelo periodo de cinco
anos. Ao final deste periodo, os instrumentos serdo destruidos. Apos os
esclarecimentos supracitados, aos pacientes que aceitarem participar do estudo,
sera solicitada a assinatura do TCLE em duas vias, permanecendo uma com 0

paciente e outra com os pesquisadores.

RESULTADOS

A coleta de dados iniciou no dia 03 de junho de 2024 e finalizou no dia 22 de
setembro de 2024. Nesse percurso, obtivemos 121 coletas, em que 90 foram
consideradas validas a partir da obtengdo da aplicagdo dos instrumentos nos
diferentes tempos cirurgicos. Dos 90 participantes do estudo, identificou-se que a
maioria era do do género feminino (67,8%), pardos (58,9%), entre a faixa etaria de
41 a 50 anos (26,67%), com média de 47 anos, e casados (50%) e possuiam renda
familiar entre um e dois salarios minimos (25,56%) e eram procedentes do municipio
de Cajazeiras (48,89%), local de desenvolvimento do estudo. Quanto a escolaridade,

51,1% possuem o Ensino Fundamental 1 e 2 e 47,8% estavam empregados.



Tabela 1 — Caracterizagado Sociodemografica

Caracterizacao Frequéncia Absoluta (n) Frequéncia Relativa (%)
Faixa Etaria

23a30 6 6,67%
31a40 22 24.,44%
41 a50 24 26,67%
51a60 20 22,22%
61a70 13 14,44%
71a80 4 4,44%
81a90 1 1,11%
Sexo

Feminino 61 67,8%
Masculino 29 32,2%
Cor Auto Referida

Branca 27 30%
Negra 10 11,1%
Parda 53 58,9%
Situacédo Conjugal

Casado 45 50%
Solteiro 9 10%
Divorciado 9 10%
Em unido consensual 24 26,7%
Viavo 3 3,3%
Renda Individual Mensal

Menor que 1 SM 12 13,3%
1 SM 25 27,8%
Entre 1 e 2 SM 18 20,0%
Entre 2 e 3 SM 10 11,1%
Entre 3 e 4 SM 6 6,7%
Entre 4 e 5 SM 4 4,4%
Mais de 5 SM 7 7,8%
N&o Relata 8 8,9%

Renda Familiar Mensal



1 salario minimo

Menor que 1 salario minimo
Entre 1 e 2 salarios minimos
Entre 2 e 3 salarios minimos
Entre 3 e 5 salarios minimos
Entre 5 e 10 salarios minimos

Nao Relata
Escolaridade
Analfabeto

Ensino Fundamental 2

Ensino Médio
Curso Técnico
Ensino Superior
Religiao

Catdlico

Evangélico
Adventista do 7° Dia

Protestante
Juremeiro

N&o Possui
Procedéncia
Cajazeiras — PB

Zona Rural De Cajazeiras — PB

Sousa - PB
Sao Joao Do Rio Do Peixe — PB

Nazarezinho — PB

Cachoeira Dos indios — PB

Aguiar — PB

Sao José De Piranhas — PB

Pianco — PB

21
15

26

15

46

31

10

66
13

w

N

23,33%
16,67%

28,89%
16,67%
7,78%
2,22%

4,44%

1,11%
51,11%

34,44%
2,22%
11,11%

73,33%
14,44%
1,11%

1,11%
1,11%
8,89%

43,33%
6,67%

4,44%
3,33'%

3,33%
3,33%

2,22%
2,22%

1,11%
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Carrapateira — PB 1 1,11%

Triunfo — PB 1 1,11%
Belo Horizonte — MG 1 1,11%
Poco José De Moura — PB 1 1,11%
Acopiara — CE 1 1,11%
Ouro Verde — SP 1 1,1%
Fagundes — PB 1 1,11%
Santa Helena — PB 1 1,11%
Aurora — CE 1 1,11%
Sé&o Paulo — SP 1 1,11%
Mombaca — CE 1 1,11%
Barro — CE 1 1,11%
Bernardino Batista 1 1,11%
Parnamirim — RN 1 1,11%
Milagres — CE 1 1,11%
N&o Relatou 6 6,67

Fonte: elaborada pelo autor (2024).

Sabendo que as médias provenientes do GCQ possuem valor minimo de 48 e
maximo de 192, pode-se perceber a partir dos resultados obtidos pela pesquisa que a
maioria dos pacientes apresentou-se média intermediaria confortavel no periodo
perioperatorio. Todavia, € valido ressaltar a diminuicao do conforto entre os periodo do
pré operatério e o conforto no operatério imediato e mediato. Observou-se que o
momento com menor conforto geral foi o pds operatério mediato, enquanto que, no pré

operatorio imediato apresentou maior nivel de conforto geral.

No que se refere aos dominios especificos, pode-se constatar que o conforto
fisico no periodo pds operatério mediato apresentou menor nivel de conforto, enquanto
que o conforto psicoespiritual apresentou maior indice de conforto no contexto do pré
operatério. O dominio que apresentou aumento no decorrer do tempo foi o conforto

sociocultural.

Tabela 2 - Relacdo de Conforto
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TempoConforto Conforto Conforto Conforto Conforto
Cirurgico Geral Fisico Ambiental  Psicoespiritual Sociocultural

P r é132,8778 24,1556 23,244450,833331,58809
Operatério  (+11,51143) (£3,37842) (+2,91186) (+4,32721) (£3,92312)

oeratgrie 13 1, 721,500022,477849,744435,3333
DPeralonio (19.58164)  (:3,05842) (£199566) (+4,23618)  (x4,07238)
Ooeratsris 131,0667 20,7444 22,0667 50,122234,9333
Peralonio (4110,73668) (+3,64294) (£257821) (x4,76605)  (£3,91138)
Friodman . 0395 0,000 0,000 0,008 0,000

Fonte: elaborada pelo autor (2024)

No dominio fisico, considerando o pré operatério imediato e o pos-
operatério imediato, verificou-se uma diferenca estatistica de entre os dois momentos
de -2,65 pontos, com diferencas estatisticas significantes (p=0,000). Em relacdo as
diferencas entre o pds operatério mediato e pré operatoério imediato, verificou-se uma
diferenca estatistica significante de - 3,41 pontos (p=0,000).

O conforto ambiental, quando se compara o pré operatério imediato e o
pos operatério imediato, verificou-se uma diferenca estatistica de entre os dois
momentos de -0,76 (p=0,011). Em relacdo ao pos operatdrio mediato e o pré operatorio
imediato, verificou-se uma diferenga estatistica de - 1,17 pontos (p=0,001).

No dominio psicoespiritual, considerando o pré operatério imediato e o
pos operatorio imediato, verificou-se uma diferenca estatistica de entre os dois
momentos de -1,08 pontos (p=0,009). Em relagéo ao pré operatorio imediato e o pds
operatério mediato, verificou-se uma diferenga estatistica de -0,71 pontos. Entretanto,
essas diferencas nao foram estatisticamente significativas (p=0,104).

No dominio sociocultural, considerando o pré operatorio imediato e o pds
operatério imediato, verificou-se um aumento com diferenca estatistica significativa
entre os dois momentos de 3,74 pontos (p=0,000). Em relagdo ao pré operatoério
imediato e o pds operatorio mediato, verificou-se um aumento com diferenga estatistica
de 3,34 pontos (p=0,000).

Tabela 2 - Diferencga entre as medias do Conforto entre os tempos cirurgicos.

L 1 Desvio
Tempos Cirurgicos Média Padrio T P

Conforto Geral POI - Conforto Geral Pré -1,17778 7,80173 -1,432 0,156
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Conforto Geral POM - Conforto Geral Pré  -1,81111  9,30011 -1,847 0,068

Conforto Fisico POI - Conforto Fisico Pré  -2,65556 2,89967 -8,688 0,000
Conforto Fisico POM - Conforto Fisicol Pré -3,41111 3,62232 -8,934 0,000
Conforto A[nbiental POI - Conforto .0,76667 2,78459 2612 0,011
Ambiental Pré

Conforto Arpbiental POM - Conforto 117778 3,27599 3411 0,001
Ambiental Pré

Co_nforto.!:’smoes’plrltual POI - Conforto -1,08889 3,8821 2,661 0,009
Psicoespiritual Pré

Co_nforto.I.:’sicoespirituaI POM - Conforto 071111 4,10602 1,643 0,104
Psicoespiritual Pré

Con_forto Sociqcultural POl - Conforto 374444 3.11416 11.407 0,000
Sociocultural Pré

Conforto Sociocultural POM - Conforto 3.34444 301368 10,528 0,000

Sociocultural Pré

Fonte: elaborada pelo autor (2024).

Desse modo, os resultados deste estudo contrariam a hipétese primaria que o
conforto apresentava varidncia entre os momentos Pré Operatério Imediato, Pos
Operatério Imediato e Pds Operatério Mediato e que as diferengas estatisticas eram

significantes no decorrer dos tempos cirurgicos.

Good Perioperative Nursing Care Scale

Tabela 3- Chegada do individuo ao Centro cirurgico.

De manha cedo Antes do Meio Dia A tarde A noite
26 (28,9%) 12 (13,3%) 43 (47.8%) |9 (10%)
Fonte: elaborada pelo autor (2024).

Dos 90 individuos entrevistados, 28,9% chegaram ao centro cirurgico pela
manha cedo, 100% foram submetidos a procedimentos de carater eletivo, uma vez que
a instituicdo de saude somente realiza procedimentos curativos/diagnosticos de cunho

eletivo.

Tabela 4 - Momentos que os individuos lembram com clareza no Centro Cirurgico (CC).

Circunstancia [Chegando|Tempo na|Tempo na sala de|Saida do
ao CC sala d e | recuperacao CcC
cirurgia
Claramente |86 (95,6% 37 (41,1%) 54 (60%) 7 7
(85,6%)
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Vagamente |1 (1,1%) 19 (21,1%) |17 (18,9%) 3 (3,3%)
Nada 3 (3,3%) 34 (37,8%) |19 (21,1%) 1 0
(11,1%)

Quanto a memoria que concerne ao centro cirurgico, 95,6% dos entrevistados
alegaram lembrar claramente no momento em que chegam ao Centro Cirdrgico; ja em
relagdo ao tempo na sala de cirurgia, 41.1% disseram se lembrar claramente; Quanto
ao tempo na sala de recuperacéo, 60% disseram lembrar claramente; e em relacdo a

saida do Centro Cirurgico, 85,6% disseram lembrar claramente.

Tabela 5 - Profissionais
procedimento.

que visitaram o individuo na enfermaria, antes do

Profissional | Cirurgido Anestesista | Enfermeira do Centro Cirurgico
Afirmativa

Sim 48 (53,3%) |33 (36,7%) |41 (45,6%)

Nao 38 (42,2%) |55 (61,1%) |41 (45,6%)

N&ao Sei 4 (4,4%) 2 (2,2%) 8 (8,9%)

Quanto a visita pré-operatéria, 53,3% afirmaram que o cirurgido visitou o
individuo na enfermaria, 61,1% afirmaram que o anestesista nao realizou a visita na
enfermaria e 45,6% afirmaram que a Enfermeira do Centro Cirurgico ndo visitou o

paciente na Enfermaria.

Tabela 6 - Descricdo de sensagdes antes e durante o procedimento cirurgico
experienciadas pelos 90 individuos.

Nao Sei | Nenhum | Pouco U m | Bastante
Pouco

Antes do procedimento, sentiu:

Dor 0 7 8|4 (4,4%) [6(6,7%) |2 (2,2%)
(0,00%) |(86,7%)

Nausea/vémito 0 8 5(4(4,4%) (0 1(1,1%)
(0,00%) |[(94,4%) (0,00%)

Frio/Arrepios 0 7 319(10%) [6(6,7%) |2 (2,2%)
(0,00%) |(81,1%)

Medo da Anestesia 0 5 8|6 1 01 6
(0,00%) |(64,4%) |(6,67%) |(11,1%) |(17,8%)
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Medo da Cirurgia 0 5 61 0(8(8,9%) |1 6
(0,00%) |(62,2%) [(11,1%) (17,8%)

Conhecimento sobre |1 (1,1%) | 7 1 113 3(3 8

a cirurgia (7,78%) |(12,2%) |(36,7%) |(42,2%)

Conhecimento sobre |1 (1,1%) |8 (8,9%) |1 03 04 1

a anestesia (10,1%) |(33,3%) |(45,6%)

Durante a cirurgia, sentiu:

Dor 0 3 412 2(2 111 3
(0,00%) |(37,8%) |(24,4%) |(23,3%) |(14,4%)

Nausea/vomito 0 6 111 111 2|6 (6,7%)
(0,00%) |(67,8%) |(12,2%) |(13,3%)

Frio/Arrepios 0 6 51 2(6(6,7%) |7 (7,8%)
(0,00%) |(72,2%) |(13,3%)

Medo da Anestesia 0 8 2(4(4,4%) (1 (1,1%) |3 (3,3%)
(0,00%) |(91,1%)

Medo da Cirurgia 0 81 (90%) |6 (6,7%) |1(1,1%) |2 (2.2%)
(0,00%)

Conhecimento sobre |0 2 111 513 2(2 2

a cirurgia (0,00%) |(23,3%) |[(16,7%) [(36,6%) |(24,4%)

Conhecimento sobre |1 (1,1%) | 2 6|1 5(27 (30%) | 2 1

a anestesia (28,9%) |(16,7%) (23,3%)

Dos 90 entrevistados antes do procedimentos, 86,7% afirmaram sentir

nenhuma dor, 94,4% afirmaram nao sentir nausea antes do procedimento, 81,1% dos

entrevistados afirmaram nao sentir nenhum frio ou arrepios antes do procedimento,

64,4% afirmaram sentir medo da anestesia; 62,2% afirmaram sentir medo da cirurgia;

42,2% afirmaram ter conhecimento sobre a cirurgia e 45,6% afirmaram ter

conhecimento sobre a anestesia.

Dos 90 entrevistados durante a cirurgia, 37,8% afirmaram sentir nenhuma dor;

67,8% afirmaram nao sentir nausea durante o procedimento; 72,2% afirmaram nao

sentir frio ou calafrios durante o procedimento; 91,1% afirmaram que nao tinham medo

da anestesia; 90% afirmaram que ndo tinham medo da cirurgia; 24,4% afirmaram ter

bastante conhecimento sobre a cirurgia durante o procedimento e 28,9% afirmaram ter

nenhum conhecimento sobre a anestesia.

Tabela 7 - Mensuragao de Boas Praticas de Enfermagem Perioperatéria

Variaveis

NCA(1)

DC (2)

DP(3)

NCD(4)

CP(5)

CC(6)
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Durante o meu
tratamento na sala de
cirurgia recebi medicacéo
suficiente e ndo senti dor.

8
(8,9%)

0
(0,0%)

0
(0,0%)

(1,1%)

4
(4,4%)

Durante o tempo na sala
de recuperacgao, apos a
operagcao, recebi
medicagao

suficiente e nao senti dor.

7
(7,78%)

1 1
(12,2%)

1
(1,1%)

0,00%

1
(1.1%)

Eu fui tratado com
cuidado, e a equipe nao
me

causou dor.

0
(0,0%)

0
(0,0%)

0
(0,0%)

(0,0%)

1
(1,1%)

Fui colocado em uma
posigcao cirurgica
confortavel na mesa de
operacoes (os
equipamentos nao
pressionaram partes do
meu corpo e minha
posicdo nao causou dor
ou dorméncia).

2
(2,2%)

2 (2,2%)

0,00%

0,00%

3
(3,3%)

Durante o procedimento
na sala de cirurgia, a
temperatura do meu corpo
foi mantida estavel
(usaram cobertores
aquecidos ou mudaram a
temperatura do ar-
condicionado, por
exemplo).

3
(3,3%)

2 (2,2%)

(3,3%)

(0,0%)

7
(7,8%)

(83,3%)

Na sala de recuperagao
pés anestésica, a
temperatura do meu corpo
estava estavel.

5
(5,6%)

3 (3,3%)

3
(3,3%)

(0,0%)

7
(7,8%)

Eu acho que minha
anestesia (anestesia geral
ou local) foi bem
executada.

0
(0,0%)

1(1,1%)

(0,0%)

(1,1%)

3
(3,3%)

Eu acho que minha
cirurgia foi
executada.

bem

0
(0,0%)

0
(0,0%)

0
(0,0%)

(0,0%)

4
(4,4%)

(95,6%)

A equipe do centro
cirurgico foi profissional.

0
(0,0%)

0
(0,0%)

1
(1,1%)

(0,0%)

1
(1,1%)

8 8
(97,8%)
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A equipe do centro
cirurgico foi muito
cuidadosa e meticulosa no
desempenho de suas
funcbes relacionadas ao
meu tratamento.

0
(0,0%)

2 (2,2%)

0
(0,0%)

(0,0%)

3
(3,3%)

Na sala de cirurgia eu
recebia constantemente
informacdes sobre o0 que
estava acontecendo
comigo

(por exemplo,
disseram

0 que estava sendo feito e
por qué).

me

1 8
(20%)

1 1
(12,2%)

1
(1,1%)

(1,1%)

3
(3,3%)

5 6
(62,2%)

Na sala de recuperagao
pos anestésica, recebia
constantemente
informacbes sobre o que
estava acontecendo
comigo.

6
(6,7%)

6 (6,7%)

1
(1,1%)

(1,1%)

2
(2,2%)

7 4
(82,2%)

No Centro Cirurgico,
recebi informacdes claras
e

detalhadas sobre meu
tratamento (sem qualquer
termo técnico médico).

1 0
(11,1%)

1 0
(11,1%)

0
(0,0%)

(0,0%)

1
(1,11%)

6 9
(76,7%)

Os enfermeiros do
Centro Cirurgico me
deram

informagdes suficientes
sobre assuntos
relacionados ao meu
cuidado.

3
(3,3%)

5 (5,6%)

(1,1%)

(0,0%)

4
(4,4%)

(85,6%)

O cirurgiao me deu
informagdes suficientes
sobre assuntos
relacionados ao meu
procedimento.

3
(3,3%)

3
(3,3%)

2
(2,2%)

(0,0%)

3
(3,3%)

O anestesiologista me
deu informacodes
suficientes sobre assuntos
relacionados a anestesia
geral,regional ou local.

3
(3,3%)

3 (3,3%)

1
(1,1%)

(0,0%)

3
(3,3%)

(89,9%)
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No Centro Cirurgico, pude 8 3 20 1 5 4 4
participar do meu | (8,9%) |(35,6%) |(0,0%) |(1,1%) |(5,6%) |(48,9%)
tratamento, dizendo o que
pensava e queria.
Eu tive a chance de ouvir | 1 14 91 1 4 2 4
musica caso quisesse. (12,2%) | (54,4%) ((1,1%) (1,1%) |(4,4%) | (26,7%)
No Centro Cirargico, fui|1 (1, 9(10%) 1 0 4 7 5
encorajado e apoiado | 1%) (1,1%) (0,0%) |(4,4%) | (83,3%)
psicologicamente
Se eu estava ansioso no |6 1 22 2 2 6 6
Centro Cirurgico, isso foi| (6,69%) | (13,3%) | (2,2%) | (2,2%) |(2,2%) |(73,3%)
levado em consideracgao,
por exemplo, por meio de
conversa ou sedativos
(medicamentos).
Fui tratado com respeito e | 0 2(22%) 0 0 3 8 5
consideragao. (0,0%) (0,0%) | (0,0%) |(3,3%) |(94,4%)
No Centro Cirurgico, nao |2 3(3,3%) |0 0 3 8 2
fui colocado em situagdes | (2,2%) (0,0%) (0,0%) |(3,3%) | (91,1%)
constrangedoras ou
irritantes.
Eu ndo senti que meu |0 6 0 0 3 8 1
cuidado e tratamento (0,0%) | (6,67%) | (0,0%) | (0,0%) |(3,3%) |(90%)
foram impessoal ou
fornecido de maneira
informal.
A equipe do Centro 0 0,00% 0,00% 0,00% |3 8 7
Cirurgico foi amigavel (0,0%) (3,3%) | (96,7%)
Houve uma boa 2 3(3,3%) O 0 3 8 2
interacdo entre a equipe | (2,2%) (0,0%) (0,0%) |(3,3%) | (91,1%)
do Centro Cirurgico.
A equipe do Centro|1 0 0 1 6 8 2
Cirargico tinha um bom | (1,1%) | (0,0%) | (0,0%) |(1,1%) |(6,7%) |(91,9%)
senso de humor.
A equipe do Centro 0 0 0 0 3 8 6
Cirurgico foi educado e (0,0%) |(0,0%) |(0,0%) (0,0%) |(3,3%) | (95,6%)
agradavel em seu
comportamento)
A equipe do Centro 0 2(2,2%) 0 0 2 8 6
Cirurgico teve tempo | (0,0%) (0,0%) | (0,0%) |(2,2%) | (95,6%)
suficiente para mim.

O ambiente no Centro |0 0 0 1 3 8 6
Cirargico era pacifica e | (0,0%) |(0,0%) (0,0%) | (1,1%) |(3,3%) |(95,6%)

tranquilo.




O ambiente no Centro |0 1(1,1%) |0 1 2 8 6

Cirurgico era calmo e|(0,0%) (0,0%) (1,1%) |(2,2%) | (95,6%)
relaxado.

A sala de recuperagao 2 1(1,1%) |0 0 4 8 3
pos anestésica era um|(2,2%) (0,0%) (0,0%) |(4,4%) | (92,2%)
lugar

tranquilo para se

recuperar

de uma cirurgia.

Eu me senti seguro no 0 1(1,1%) O 0 3 8 6
Centro Cirurgico. (0,0%) (0,0%) (0,0%) |(3,3%) | (95,6%)
Eu nao senti que tive 0 7(7,8%) 1 2 9(10%) |7 1
que esperar por muito (0,0%) (1,1%)  (2,2%) (78,9%)
tempo (na enfermaria ou

pronto-socorro) para ser

admitido no Centro

Cirurgico.

Eu ndo senti que fui |5 9(10%) 1 2 4 6 9
transferido muito cedo da  (5,6%) (1,1%) (2,2%) |(4,4%) | (76,7%)

sala de recuperagao pos-
anestésica para a
enfermaria.

Fonte: elaborada pelo autor (2024).
1. Nao Consigo Avaliar; 2. Discordo Completamente; 3. Discordo Parcialmente; 4. Nem
Concordo, Nem Discordo; 5. Concordo Parcialmente; 6. Concordo Completamente.

No tocante as Boas Praticas de Enfermagem Perioperatéria, entre os 90
entrevistados, 12,2% afirmaram que nao receberam medicacao suficiente na sala de
recuperacao pos anestésica e sentiram dor; 12,2% afirmaram nao receber informacdes
constantemente sobre o que estava acontecendo na sala de cirurgia; 11,1% afirmaram
nao receber informagdes claras e detalhadas sobre seu tratamento em uma linguagem
acessivel, sem termos médicos; 35,6% afirmaram que n&o puderam opinar em seu
procedimento; 54,4% afirmaram que ndo tiveram chance de escutar musica, caso
quisessem; 13,3% afirmaram que nao foi oferecido medicamentos sedativos ou
conversa para ansiedade no centro cirurgico; 7,8% afirmaram que tiveram que esperar
muito tempo na enfermaria para serem admitidos no centro cirurgico e 10% afirmaram
que foram transferidos muito cedo da sala de recuperacdo pos anestésica para a

enfermaria.

Tabela 8 - Correlagdo entre Boas Praticas de Enfermagem e Conforto no Pré
Operatorio Imediato

19



BPE | Confor | Confor | Confort|Conforto|Conforto
P |t ot o|o Psicoespiritu | Sociocultur
Geral|Fisico|Ambient|al Pré al Pré
Pré Pré al Pré

BPEP (* Correlag | 1 .035 -.065 |.044 .075 .051

ao de

Pearson

p 747 544 .679 485 .636
Conforto Correlag|.035 |1 .614" |.690" .859" .841™
Geral Pré ao de

Pearson

p 747 .000 .000 .000 .000
Conforto Correlag|-.06|.614" |1 .402™ .280™ 297
Fisico Pré ao del5

Pearson

p .544 | .000 .000 .008 .005
Conforto Correlag|.044 |.690" |.402" |1 453" 416™
Ambiental a0 de
Pré Pearson

p .679 | .000 .000 .000 .000
Conforto Correlag|.075|.859" |.280™ |.453" 1 .733™
Psicoespiritu a0 de
al Pré Pearson

20




Pré

Conforto Correlag
Sociocultural ao

de
Pearson

485

.051

.636

.000

.841™

.000

.008

2977

.005

.000

416™

.000

733"

.000

.000

Fonte: elaborada pelo autor (2024)
(*) Boas Praticas de Enfermagem Perioperatéria.

Nao foram identificadas correlagbes estatisticas significativas entre as boas

praticas de enfermagem perioperatoria e o conforto geral do paciente no periodo do pré

operatério imediato; bem como ndo foram identificadas correlagbes estatisticas

significativas entre as boas praticas de enfermagem perioperatoéria e as dimensdes do

conforto do paciente no periodo do pré operatério imediato.

Tabela 9 - Correlagdo entre Boas Praticas de Enfermagem e Conforto no Pods
Operatdrio Imediato

BPE | Confor | Confor | Confort|Conforto|Conforto
P()|t o|t o|o Psicoespiritu | Sociocultur
Geral|Fisico|Ambient| al Poi al Poi
Poi Poi al Poi
BPEP (*) Correlag| 1 .069 .018 .181 .014 .022
ao de
Pearson
p 521 .865 .089 .895 .835
Conforto Correlag|.069 |1 389" |.636™ .846™ A87”
Geral Poi ao de
Pearson
p .521 .000 .000 .000 .000
Conforto Correlag|.018 |.389" |1 .106 115 .014
Fisico Poi ao de
Pearson
p .865 |.000 .321 .281 .893
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Conforto Correlag|.181|.636™ |.106 1 441 402
Ambiental 40 de
Poi Pearson

p .089 | .000 .321 .000 .000
Conforto Correlag|.014 |.846™ |.115 441 1 575"
Psicoespiritu a0 de
al Poi Pearson

p .895|.000 .281 .000 .000
Conforto Correlag|.022|.787" |.014 402" 575" 1
Sociocultural ao de
Poi Pearson

p .835|.000 .893 .000 .000

Fonte: elaborada pelo autor (2024)
(*) Boas Praticas de Enfermagem Perioperatéria.

Nao foram identificadas correlagbes estatisticas significativas entre as boas
praticas de enfermagem perioperatéria e o conforto geral do paciente no periodo do pds
operatério imediato; bem como ndo foram identificadas correlagcbes estatisticas
significativas entre as boas praticas de enfermagem perioperatoria e as dimensdes do

conforto do paciente no periodo do pés operatério imediato.

Tabela 10 - Correlagdo entre Boas Praticas de Enfermagem e Conforto no Pods
Operatério Mediato

BPE | Confor | Confor | Confort|Conforto|Conforto
P() |t o|t o|o Psicoespiritu | Sociocultur
Geral|Fisico | Ambient|al Pom al Pom
Pom Pom al Pom
BPEP (*) Correlag| 1 .158 -.018 |[.193 139 124
ao de
Pearson
p 138 .869 .068 191 244
Conforto Correlag|.158 |1 495" | .599" .860™ .810™
Geral Pom ao de
Pearson
p 138 .000 .000 .000 .000
Conforto Correlag|-.01(.495" |1 236" 175 .095
FisicoPom &o0o de|8
Pearson
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p .869 | .000 .025 .099 373
Conforto Correlag|.193|.599" |.236" |1 353" 332"
Ambiental a0 de
Pom Pearson

p .068 | .000 .025 .001 .001
Conforto Correlag|.139(.860" |.175 .353™ 1 715™
Psicoespiritu d0 de
al Pom Pearson

p .1911.000 .099 .001 .000
Conforto Correlag|.124 {.810" |.095 332" .715™ 1
Sociocultural ao de
Pom Pearson

p .244 | .000 373 .001 .000

Fonte: elaborado pelo autor (2024).
(*) Boas Praticas de Enfermagem Perioperatéria.

Nao foram identificadas correlacbes estatisticas significativas entre as boas
praticas de enfermagem perioperatéria e o conforto geral do paciente no periodo do pds
operatério mediato; bem como nao foram identificadas correlagcdes estatisticas
significativas entre as boas praticas de enfermagem perioperatéria e as dimensdes do

conforto do paciente no periodo do pés operatério mediato.

Discussao

O conforto holistico também € um resultado desejavel dos cuidados de
enfermagem no ambiente das cirurgias gerais eletivas. Além disso, € um termo
genérico sob o qual podem ser colocados os desconfortos que os pacientes
experimentam como resultado de cirurgias ou procedimentos. Esses desconfortos séo
muitos e incluem dor, nausea, ansiedade e hipotermia (WILSON; KOLCABA, 2004).
Kolcaba definiu o conforto como “o estado imediato de ser fortalecido por ter as
necessidades humanas de alivio, facilidade e transcendéncia atendidas em 4 contextos
de experiéncia, incluindo fisico, psicoespiritual, sociocultural e ambiental” (KOLCABA,
1995; KOLCABA; STEINER, 2000; KOLCABA, 2001; KOLCABA, 2003; KOLCABA;
TILTON; DROUIN, 2006).

Encontrando nexo com a Teoria do Conforto proposta por Katherine Kolcaba,
os enfermeiros identificam as necessidades de conforto das pessoas que estdao sob

seus cuidados e concebem medidas de conforto ao tempo em que avaliam a satisfagcao
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de conforto proporcionada por cada acado praticada. As atividades que promovem
conforto sdo intensificadas e o paciente € preparado, consciente ou inconscientemente,
a desenvolver comportamentos de busca em saude que podem ser internos, externos,
ou para uma morte tranquila. Desse modo, quando a instituicdo e equipe de cuidados
estdo fazendo o seu melhor por seus pacientes alcangam melhores resultados na
avaliacdo da qualidade de servico. Sendo assim, a equipe de cuidado deve ser
preparada eticamente para a tentativa de aperfeicoar a qualidade dos servigos e
desenvolver a integridade institucional. A integridade institucional inclui a satisfagdo do
paciente, reducdo de custos, reducdo de morbidade e reinternagbes, assim como
melhores politicas e praticas de saude (KOLCABA, 2003).

Inserido no contexto do perioperatdrio, o conforto do paciente deve ser visado
para além de seus parédmetros fisioldgicos, sob uma Ootica biomédica. Fatores
biopsicossociais como medo, ansiedade, ou fatores que abordam a integridade e o
conforto fisico do individuo devem ser analisados com cautela pela equipe, a fim de
prevenir possiveis desconfortos e impulsionar a recuperagdo (CARVALHO et al,
2018).

Portanto, enfermeiros perioperatérios sao avaliados quanto a sua competéncia
para manter os pacientes cirurgicos confortaveis, ou seja, conseguem uma melhor
visibilidade da assisténcia que desenvolvem junto a essas pessoas, quando elas
identificam as necessidades de conforto dos individuos que ainda nao tenham sido
satisfeitas por outros sistemas de suporte existentes (geralmente nos servigos de
saude) e planejam interveng¢des que convenham para a satisfacdo dessas necessidade.

No estudo de Rocha (2020), identificou que 100% dos participantes
concordaram completamente com os itens que dizem que o “paciente foi tratado com
cuidado pela equipe”, que a “equipe do centro cirurgico é profissional”’, “equipe foi
cuidadosa”, “equipe tratou com respeito” e “equipe tratou de forma amigavel’. Nota-se
desse modo que, o cuidado e as necessidades do paciente sdao elencadas como
prioridades na percepcao dos pacientes, transparecendo, assim, o cuidado centrado na
pessoa.

Nas unidades hospitalares de ensino & perceptivel que, no turno matutino, um
grande numero de profissionais vinculado a instituicdo, professores e alunos. Ja no
turno vespertino esse numero diminui, talvez em funcdo dos professores e alunos
assumirem outras atividades de ensino e, portanto, ocorrendo a subutilizagdo das salas
operatorias. O periodo noturno, culturalmente, é destinado aos procedimentos de

emergéncia. Importante ressaltar que, tradicionalmente, a equipe médica tem a
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predilecdo por desenvolver seus procedimentos cirurgicos pela manha e, a tarde, fazer
o atendimento ambulatorial em outras unidades (PEDRO et al, 2018).

Além da preferéncia dos profissionais pelo horario matutino, para a realizagao
dos procedimentos cirurgicos, ha evidéncias que indicam esse horario como o0 mais
indicado para a prevencdo de morbidade pds-operatéria. Em estudo realizado com
dados de cirurgias ndo-emergenciais, registrados em um programa nacional de
qualidade nos Estados Unidos, identificou-se a associacdo do horario de inicio do
procedimento cirurgico com o risco de complicagdes pds-operatérias. Observou-se que,
nos casos em que o inicio do procedimento era apos as 16 horas, havia uma tendéncia
maior de apresentar complicagdes pds-operatérias e de aumentar, conforme entrava no
periodo noturno. Sem apontar relagéo causa-efeito dos resultados, os autores sugerem
alguns fatores a considerar, tais como fatiga da equipe cirurgica, estresse no processo
de trabalho, flutuagées no cuidado institucional e aspectos biolégicos dos pacientes
(KELZ et al, 2008).

Souza et al (2017), em estudo sobre a influéncia do turno de trabalho da equipe
de enfermagem e a qualidade de vida, enfatizaram que os sujeitos que trabalhavam
pela manha desenvolviam as atividades com maior seguranga, pois conseguiam
descansar a noite, eram mais proximos a familia, praticavam exercicio fisico e
consideravam-se com melhor qualidade de vida. E importante destacar que o corpo
humano possui ritmos bioldgicos, os quais envolvem a produgao hormonal que é
responsavel pelo ajuste do sono, metabolismo e produgédo de substancias importantes
para a manutengao a vida.

Além disso, os cirurgides preferem realizar as cirurgias no turno matutino, pois
acreditam que os pacientes obede¢gam melhor ao jejum, visto que no periodo do sono é
menos provavel a alimentagdo. Entretanto, estudo revela que o jejum prolongado deixa
0 paciente mais susceptivel as intercorréncias no pos-operatorio, risco de hipoglicemia
antes e durante o procedimento, desconforto e deficiéncia na cicatrizacdo. A American
Society of Anesthesiologists (ASA) orienta que periodos menores de jejum no pré-
operatorio, com permissdo de ingestdo de liquidos até duas horas antes do
procedimento, proporcionam mais conforto e ndo demonstra risco de broncoaspiragao e
atelectasia pulmonar (ASA, 2019). Na respectiva instituicdo, constata-se que as
praticas de orientagdo de jejum ultrapassam as recomendagdes de alimentos solidos,
compreendendo mais de 10 horas de jejum pré operatorio.

Sobre o tipo de cirurgia, todos os pacientes passaram por procedimentos

cirurgicos eletivos, ou seja, agendados. Esse foi um dos critérios de selegdo para os
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pacientes que participaram do estudo, visando focalizar uma populagdo cirurgica
especifica. A forma de acesso dos participantes deste estudo € semelhante a realidade
do estudo realizado no Rio Grande do Norte, que os pacientes sao regulados a partir do
ambulatério. Sendo que o hospital é referéncia, do estado do Rio Grande do Norte,
para as clinicas especializadas variadas, a grande maioria das admissbes € para
cirurgias programadas.

Corroborando com esses resultados, dados semelhantes foram identificados
por Hashemi, Soleimanzadeh e Tavakolikia (2019) no Ird, onde 100% dos
procedimentos avaliados foram eletivos e no estudo de Leinonen et al (2003) na
Finlandia, 85% dos sujeitos, avaliando o cuidado de enfermagem por meio do Good
Perioperative Nursing Care Scale haviam sido submetidos as cirurgias eletivas.

O periodo perioperatério ndo costuma ser um evento rotineiro para a
populagdo, desperta inumeros sentimentos, como ansiedade e medo. As agbes
cirurgicas que mais se sobressaem e geram esses sentimentos sdo a anestesia, o
procedimento cirurgico propriamente dito e o ambiente cirurgico. Na iminéncia do
processo cirurgico o paciente pode desenvolver comportamentos peculiares com o
intuito de tentar enfrentar esse processo (PEREIRA et al, 2016).

No tocante as sensacdoes e sentimentos antes e durante o procedimento
cirargico, Observa-se, que a maioria dos pacientes sente-se tranquilo com relagdo ao
procedimento cirurgico, antes de entrar no centro cirurgico, conforme evidenciado pelas
altas frequéncias na resposta negativa para as sensacdes de nausea, vomitos (94,4%),
dor (86,7%), ou frio/arrepios (81,1%) e as frequéncias menores (64,4% e 62,2%,
respectivamente) na resposta negativa para a sensagcao de medo da cirurgia e da

anestesia.

Esses resultados sdo semelhantes aos resultados encontrados no estudo de
Rocha (2020) em que as sensagdes de nausea, vomitos, dor, ou frio/arrepios e as
frequéncias menores (52,5% e 62,5%, respectivamente) na resposta negativa para a
sensacgao de medo da cirurgia e da anestesia. Um dado que pode justificar a redugéo
das sensacdes de nausea e vomito antes da cirurgia se deve a realizagdo da cirurgia
fora da crise das cirurgias abdominais e a inser¢gao da consulta com outros profissionais
como o nutricionista a fim de orientar e manejar condicbes gastrointestinais
desfavoraveis.

Da mesma forma, a maioria 78,9% indicaram ter bastante conhecimento sobre

a cirurgia e sobre a anestesia, respectivamente. Esses resultados contraditorias os
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resultados de Rocha (2020), em que 72,5% demonstraram conhecimento bastante
sobre a cirurgia e que apenas 55% apresentaram bastante conhecimento sobre a
anestesia (55,0%), podem ser justificados pela realizagdo da consulta pré anestésica
no ambulatério do referido setor.

Ja sobre as sensagdes e sentimentos durante a cirurgia, 91,1% indicaram
sentir-se com medo da cirurgia e da anestesia, concomitante; 37,7% sentiram dor,
14,5% com frio e 20% com nausea e vémito. No Brasil, 20% indicaram sentir-se com
medo da cirurgia e 17,7% da anestesia, 17,5% com frio e 10% com nausea e vomito
(ROCHA, 2020).

Dados inferiores ao presente estudo foram identificados pelos estudos de
Grondahl et al (2018) e Rehnstrom et al (2003). Grondahl et al (2018) aplicaram o
instrumento GPNCS na Finlandia, e constataram que 80% dos pacientes tinham
conhecimento suficiente sobre o procedimento cirurgico e anestésico. Rehnstrom et al
(2003), que realizou a tradugdo e adaptacdo transcultural do GPNCS na Suécia,
também constataram que 73% dos pacientes receberam informacado prévia sobre a
cirurgia e anestesia. Isso se deve ao fato da importancia da utilizagdo de termos de
consentimento padronizados na instituicdo que assegura que nenhuma cirurgia é livre
de complica¢des, mas que podem ser prevenidas e controladas.

O enfermeiro possui uma intencionalidade consciente de se envolver em
processos e relacionamentos auténticos de mutualidade e reciprocidade, na medida em
que procura trabalhar, como ponto de partida, o quadro do paciente, compreendendo o
significado das informacgdes para a pessoa, bem como a prontiddo e pontualidade para
receber as informacgdes. Dessa forma, o aprendizado € mais do que apenas receber
informagdes e dados, envolve uma relacdo de cuidado como interpretacdo das
necessidades de aprendizado. Esse processo evolutivo modifica o contexto
convencional de transmissdo de informacdo para o momento de constru¢cdo mutua
entre o enfermeiro e o paciente (WATSON, 2007).

Entre os aspectos fisioldgicos, a nausea e o vémito obtiveram destaque, pois,
segundo Lages et al (2015) sdo complicagdes consideradas comuns e frequentes na
recuperagao da anestesia. De acordo com dados do estudo desse autor, 70% dos
pacientes pos-cirurgicos apresentaram nausea e vOmito, podendo retardar a alta
hospitalar. Somada a isso, tem a possibilidade de originar situagées graves como
deiscéncia de suturas, broncoaspiragdo, pneumonia aspirativa, desidratacéo,
alteragdes hidroeletroliticas, rotura esofagica e aumento da pressao intracraniana.

As principais causas, que levam ao aparecimento da nausea e do vémito pos-
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operatorio, sdo: duragdo da intervengdo cirurgica, experiéncia do cirurgido com a
manipulagdo das visceras, hipotensdo arterial, analgesia ineficaz, aumento dos
opidides no liquido cefalorraquidiano e reversao do bloqueio neuromuscular. E como
forma de prevencao, tém-se o uso de antiemético profilatico, diminuicdo do uso de
anestésico inalatério, manutencéo da pressao arterial durante todo o procedimento e o
uso elevado de oxigénio no perioperatorio (LAGES et al, 2015).

Quanto as Boas Praticas de Enfermagem Perioperatoria, também houve
respostas dicotdmicas, aquelas que metade dos participantes concordou totalmente e
discordou totalmente de uma mesma afirmacgao. Verifica- se isso, nos itens 01 —
recebimento de medicagao para dor na sala cirurgica — e item 17 — participagdao do
tratamento dentro do centro cirurgico.

No que diz respeito a dor, é considerada uma experiéncia sensorial e emocional
desagradavel, além dos aspectos fisicos, que € associada as lesdes reais ou
potenciais. E considerada algo subjetivo, e cada individuo tem capacidade de vivenciar
de forma individual. A gravidade da dor ndo é diretamente proporcional a quantidade de
tecido lesado, outros fatores influenciam a percepcao deste sintoma, como fadiga,
depressao, raiva, medo e ansiedade (PAULA, 2011).

Em pacientes submetidos a cirurgias, a dor vem sendo interpretada como algo
natural, apesar de ser frequentemente o sintoma que mais os incomoda. E, para o
manejo da dor, € primordial que haja avaliagcédo sistematica e articulagao do tratamento
no pré, trans e pés- operatério. Para a sua suavizagao, é importante a associagao de
técnicas e agentes analgésicos tanto farmacolégico como ndo farmacoldgico (PAULA,
2011).

Diante disso, Panazzolo et al (2017) afirmam que a técnica anestésica aplicada
no paciente interfere na dor durante e apds a cirurgia. A analgesia deve ser adaptada
conforme a intensidade, caracteristicas e natureza da dor, bem como o tipo e o porte do
ato cirargico. Além disso, outros fatores como origem sociocultural, fatores
psicocomportamentais e o tipo de anestesia, contribuem para a analgesia satisfatoria
no trans e pés-procedimento.

Sobre o item “participagdo do tratamento dentro do centro cirurgico”, Souza et
al (2019) defendem a ideia de que os enfermeiros e a equipe de saude dessa unidade
tém que considerar a orientacdo e participacdo dos pacientes em todas as etapas
cirargicas, com a valorizagdo do conhecimento, ideias, crenga, valores e simbolos.
Assim, o enfermeiro pode planejar agdes no perioperatério, mediante interagao direta

com o individuo, para proporcionar o bem-estar, valorizagao da autonomia e diminuigao
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do nivel de estresse e ansiedade do cliente.

A participagao do paciente em seu tratamento, de forma ativa, torna o cuidado
mais consciente sobre suas necessidades. E importante frisar que proporcionar o bem-
estar deve constituir o principal objetivo dos profissionais que os assistem. De acordo
com Souza et al (2019), uma maneira de concretizar essa participacéo é a aplicagao do
Processo de Enfermagem (PE), que possibilita avaliacdo individualizada e
sistematizada.

Watson (2009) acredita que, para o desenvolvimento do processo de cuidado
consciente, € importante estabelecer confianga entre enfermeiro e paciente, através de
relacdo aberta, auténtica e sem julgamentos, ou seja, com empatia. De acordo com
Savieto e Ledo (2016), existem varios conceitos de empatia, entretanto todos
convergem para a capacidade de compreender os sentimentos, baseados nos aspectos
cognitivos, afetivos e comportamentais. Assim, para se ter empatia tem que se
preocupar com o sofrimento alheio, representando um processo consciente, que visa
ao aprimoramento das relagdes interpessoais, por meio da consolidacdo do vinculo
afetivo e das habilidades comunicacionais.

Por fim, resultado semelhante foi encontrado de forma majorativa no estudo
realizado com 40 pacientes de cirurgias eletivas no Brasil quanto ao item sobre a
“possibilidade de ouvir musica dentro da sala cirurgica”, a maioria dos participantes
discordou completamente da afirmativa (ROCHA, 2020). Esse resultado contraria outro
estudos que exploram o efeito da musica no transoperatério.

Um estudo experimental realizado na Turquia identificou que a musica preferida
pelos pacientes foi a pop turca (29 casos). Apesar do carater regional desse estudo, as
musicas mais referidas pelos pacientes foram a musica oriental e ocidental foram
selecionadas por 20 e 9 pacientes, respectivamente de 60 pacientes do grupo
experimental. Ainda, verificou que entre os pacientes que nao escolheram sua
respectiva musica, os anestesistas escolheram a musica classica para apenas 2
pacientes (Gok; Kaydu, 2020).

Quando se comparou os grupos entre si ndo foi estatisticamente significante (p
> 0,05) para variaveis fisiolégicas como os valores de PAM, PAS e PAD, embora os
resultados tenham sido no geral menores no grupo musicoterapia quando comparados
com o grupo controle. Quando ambos os grupos foram avaliados através da RSAS, os
resultados foram menores no grupo musicoterapia (3,76 £ 1,64 vs. 5,11 £ 2,13), o que
significa que os pacientes desse grupo apresentaram melhor qualidade de despertar (p

< 0,001) e a média do escore da EVA para dor foi menor no grupo musicoterapia, foi
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também estatisticamente significante (2,73 + 1,28 vs. 3,61 + 1,40) (p < 0,001). A
frequéncia de pacientes que apresentaram dor grave no pés-operatorio (EVA = 5) e que
receberam 0,5 mg/kg de petidina HCL (Aldolan®) foi menor quando comparado ao
grupo controle (4 pacientes do grupo musicoterapia vs. 9 do grupo controle). E a taxa
de satisfacdo do paciente foi significativamente maior no grupo musicoterapia (73,3%
vs. 36,6%) quando comparada com o grupo controle (p < 0,001) (Gok; Kaydu, 2020).

No estudo de Gazi, Cigerci & Karalar (2023), no qual foi respeitado as
preferéncias musicais dos pacientes, entre elas a musica folclérica turca, musica pop
turca, musica arabesca ou musica religiosa, verificou-se que ao examinar o estado de
conforto dos pacientes no periodo pds-operatério, mais pacientes no grupo 1 (93,3%)
se sentiram confortaveis em comparag¢ao ao grupo 2 (64,3%), e essa diferenga entre os
grupos foi determinada como estatisticamente significativa (p = 0,006). A forca da
associacao foi considerada em um nivel moderado (V = 0,358). Os niveis de conforto
dos pacientes que declararam que se sentiram confortaveis no periodo pds-operatério
foram considerados maiores no grupo 1, mas nao houve relagdo estatisticamente
significativa entre os grupos (p = 0,086).

Os resultados do presente estudo contrariam as boas praticas de enfermagem
perioperatoria. Pires (2019) defende a musica como promotor do relaxamento e
distracdo do paciente, favorecendo a manutencdo da sua saude mental e
proporcionando uma sensagao de bem-estar e de conforto, aliviando o cansaco fisico e
o estresse. Sua utilizagdo como terapia alternativa promove eficacia, porque alivia a
ansiedade pré e transoperatéria, ao agir no sistema nervoso autbnomo de modo a
promover a redugcao dos batimentos cardiacos, da pressao arterial e dor no periodo
cirargico. Também, é um estimulo que compete com a dor, com o desvio da atengéo
para um momento prazeroso (CAITANO et al, 2015).

Outrossim, impulsiona a concentracdo para o paciente tornando-o mais
participativo e colaborativo nas atividades e procedimentos a ele propostos, consistindo
melhor integracéo entre o paciente e equipe de saude. Para Watson (2009) e Savieto e
Ledo (2016) a participagao do individuo no cuidado revela o reconhecimento, por parte
de todos os envolvidos no processo de cuidar, da capacidade de fazer escolhas e que a
experiéncia vivenciada € unica para ambos os lados.

Com beneficios para o paciente, a equipe cirurgica envolvida no procedimento
também se beneficia, atuando com mais tranquilidade e entusiasmo, proporcionando,
nao s6 para si mesmo como também para o paciente, sensagdes de seguranga e

harmonia. A musica é fator estimulante para a tranquilidade e concentracéo, além de
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aumentar consideravelmente o raciocinio e a capacidade de autoconfianga, atenua os
niveis de estresse e promove o sentimento de prazer na execugcdo do procedimento
(CAITANO et al, 2015).

Ademais, a musica no intraoperatério diminui o consumo de medicamentos
para sedagao no processo anestésico e relaxa a musculatura. Estudo compara que a
musica tem efeito equivalente aos benzodiazepinicos no controle da ansiedade, com a
vantagem de nao apresentar efeitos colaterais. No pds-operatorio, pacientes expostos a
musicoterapia necessitam de menos analgesia e iniciam a mobilizagdo do leito de
forma mais precoce. Porém as musicas devem ser cuidadosamente selecionadas e, se
possivel, por terapeutas musicais e incluir tipos como as eruditas e classicas, com tons
suaves e baixa amplitude dindmica (PIRES, 2019).

Isso posto, a utilizagdo da musica € uma modalidade de cuidado, considerada
de baixo custo, que promove assisténcia integral e de qualidade pela equipe de saude,
acelerando o processo de recuperagao do procedimento e melhor evolugao clinica do
paciente cirurgico (PIRES, 2019).

CONCLUSAO

Em sintese esses resultados destacam que os individuos submetidos a cirurgia geral
no ambiente do referido hospital universitario apresentaram modificagdes nos niveis de
conforto no decorrer dos tempos cirurgicos e que a referida instituicado realizou na sua
grande maioria praticas consideradas como adequadas (80%) atingindo os critérios de
um servico que respeita as praticas baseadas em evidéncias no contexto do
perioperatorio. Entretanto, quando se correlacionou as variaveis Boas Praticas de
Enfermagem Perioperatéria e o conforto nos distintos momentos do perioperatério; bem
como Boas Praticas de Enfermagem Perioperatdria com as dimensdes do Conforto nao

foram encontradas estatisticas significantes.
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