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Resumo

Mesquita, V. S. M. Percepcdo de profissionais da enfermagem sobre os aspectos
psicolégicos do paciente cirurgico. 2021. 95p. Dissertacdo (Mestrado em Psicologia).
Instituto de Educacdo. Universidade Federal Rural do Rio de Janeiro — UFRRJ, Seropédica,
RJ, Brasil.2021.

A insercao de psicologos em equipes assistenciais multiprofissionais em diferentes setores do
hospital tem se expandindo ao longo das Ultimas décadas. Intervir com pacientes cirurgicos
constitui uma das possibilidades de atuacdo desse profissional e visa contribuir para um
manejo mais eficiente de reacbes emocionais e comportamentais observadas na rotina do
centro cirdrgico. O objetivo da pesquisa foi investigar aspectos psicossociais apresentados por
pacientes cirurgicos e seus familiares na percepc¢do de profissionais de enfermagem e verificar
como essas necessidades tem sido foco de intervencdo da equipe multiprofissional. O estudo,
de carater descritivo e de natureza quanti-qualitativa, ocorreu junto a 50 enfermeiros e
técnicos de enfermagem do centro cirargico de um hospital privado localizado em \Volta
Redonda, Rio de Janeiro. A estesfoi solicitado preenchimento online de um questionario
autoadministrado. Para as questdes fechadas, foram utilizadas andlises estatisticas descritivas,
enquanto as abertas foram categorizadas conforme Analise de Contetdo de Bardin. A maior
parte dos profissionais participantes era do sexo feminino (88%), exercia a funcéo de técnicos
de enfermagem (80%), tinha mais de dez anos de formacdo na area (56%) e atuava em salas
cirurgicas (80%) em uma escala de 12 horas de trabalho por 36 horas de descanso (62%). Os
aspectos psicoldgicos dos pacientes cirargicos adultos e dos acompanhantes de criangas
submetidas a cirurgia mais apontados foram ansiedade (98% e 83,7%), medo (83,7% e
65,3%) e inseguranca (81,6% e 44,9%). Em relacdo aos pacientes pediatricos, predominaram
referéncias a choro (93,9%), medo (75,5%) e agitacdo psicomotora (63,3%). A maioria dos
respondentes teve contato com contetido de psicologia durante o curso técnico (66%) ou de
graduacédo (34%). Porém, parte deles disseram lhes faltar conhecimentos tedricos (42,9%) ou
habilidades técnicas (36,7%) para avaliar ou intervir em aspectos psicologicos dos pacientes e
seus familiares. Ao identificar situacGes dessa natureza, cerca de 80% declararam tentar
resolver a situacdo com base em seus conhecimentos e habilidades, sendo estes construidos
sobretudo ao longo da formacdo como pessoa (69,4%), das suas caracteristicas pessoais
(67,3%) ou das experiéncias profissionais (61,2%). A participacdo do psic6logo na assisténcia
a pacientes cirdrgicos foi vista como de bastante (59,2%) ou muita (38,8%) colaboracéo,
devendo esse profissional atuar principalmente diante de alteracbes emocionais e
comportamentais (68%). A pesquisa contribuiu para um melhor entendimento do apoio a ser
oferecido pela equipe multiprofissional frente a necessidades e demandas psicossociais de
pacientes (adultos e pediatricos) em centro cirdrgico, o que é importante para um cuidado
cada vez mais integral e humanizado as pessoas que necessitam se submeter a procedimentos
cirurgicos.

Palavras-chave: Centro Cirargico, Enfermagem; Psicologia Hospitalar; Aspectos

Psicologicos.



Abstract

Mesquita, V. S. M. Perception of nursing professionals about the psychological aspects of
the surgical patient. 2021. 95p. Thesis (Master in Psychology). Institute of Education.
Federal Rural University of Rio de Janeiro, Seropédica, RJ. Brasil. 2021.

The insertion of psychologists in multidisciplinary care teams in different sectors of the
hospital has expanded over the last decades. Intervening with surgical patients is one of the
possibilities for this professional to act and aims to contribute to a more efficient management
of emotional and behavioral reactions observed in the routine of the surgical center. The
objective of the research was to investigate psychosocial aspects presented by surgical
patients and their families in the perception of nursing professionals and to verify how these
needs have been the focus of intervention by the multidisciplinary team. The study, which is
descriptive and quanti-qualitative in nature, took place with 50 nurses and nursing technicians
from the Surgical Center of a private hospital located in Volta Redonda, Rio de Janeiro, who
were asked to fill out a questionnaire online self-administered. For the closed questions,
descriptive statistical analyzes were used, while the open ones were categorized according to
Bardin's Content Analysis. Most of the participating professionals were female (88%),
worked as nursing technicians (80%), had more than ten years of training in the arca (56%)
and worked in operating rooms (80%) in a scale of 12 hours of work for 36 hours of rest
(62%). The most mentioned psychological aspects of adult surgical patients and companions
of children undergoing surgery were anxiety (98% and 83.7%), fear (83.7% and 65.3%) and
insecurity (81.6% and 44 .9%). Regarding pediatric patients, references to crying (93.9%),
fear (75.5%) and psychomotor agitation (63.3%) predominated. Most respondents had
contact with psychology content during the technical course (66%) or undergraduate (34%).

However, some of them said they lack theoretical knowledge (42.9%) or technical skills
(36.7%) to assess or intervene in the psychological aspects of patients and their families.

When identifying situations of this nature, about 80% declared trying to solve the situation
based on their knowledge and skills, which were built mainly during training as a person
(69.4%), of their personal characteristics (67.3%) or professional experiences (61.2%). The
participation of the psychologist in the care of surgical patients was seen as a lot (59.2%) or a
lot (38.8%) collaboration, and this professional should act mainly in the face of emotional and
behavioral changes (68%). The research contributed to a better understanding of the support
to be offered by the multidisciplinary team in view of the psychosocial needs and demands of
patients (adults and pediatrics) in the operating room, which is important for an increasingly
comprehensive and humanized care for people who need to be submit to surgical procedures.

Keywords:Surgical Center; Nursing; Hospital Psychology; Psychological Aspects.
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1 Introducéo

Em ambito mundial, os procedimentos cirdrgicos tém sido essenciais para os cuidados
de saude ha mais de um século, como salientam Guerreiro et al. (2019). Segundo relatorio da
Organizacdo Mundial da Saude (OMS, 2018), dados mostram que 11% da carga global de
doencas podem ser tratadas com cirurgias. O nimero de cirurgias realizadas tem crescido 38%
em menos de 10 anos. Ainda de acordo com a OMS, atualmente, estima-se que sdo realizadas
mais de 230 milhdes de operagdes cirurgicas por ano ao redor do mundo, com uma média anual
de 4.016 por 100.000 habitantes.

Segundo informacbes do Ministério da Saude (MS), por meio do Sistema de
Informacdes Hospitalares fornecido pelo Departamento de Informatica do Sistema Unico de
Saude, em 2020 foram realizadas, nos hospitais do sistema publico de saude brasileiro,
3.994.460 cirurgias (de pequena a alta complexidade) - sendo 1.000.284 a menos que no ano
anterior. Somente no estado do Rio de Janeiro, no mesmo ano, foram realizadas 242.195
cirurgias, sendo 59.771 a menos que em 2019 (Brasil, 2021).

Essa diminuicdo dos nimeros de procedimentos cirurgicos pode ser explicada pelo
novo coronavirus (SARS-CoV-2), responsavel pela pandemia de COVID-19 que provocou a
suspensdo dos procedimentos eletivos em todo o pais. Entidades da Saude, em nivel mundial,
aconselharam a reducdo de uso desnecessario de servigos de saude para acomodar casos
urgentes diante do crescimento diario de pacientes com COVID-19. Cirurgias eletivas foram
reduzidas ao estritamente necessario. As cirurgias de urgéncia/emergéncia e trauma, entretanto,
continuaram sendo encaminhadas, requerendo intervencdo imediata e coordenada (Sa et al.,
2021).

O centro cirdrgico envolve alta tecnologia e, nesse ambiente, a presenca de médicos e
profissionais de enfermagem costuma ser soberana. S&o esses profissionais que estardo em
contato direto com o paciente nos diferentes momentos que envolvem o processo da cirurgia:
no pré-anestésico, durante o ato cirdrgico e no pés-anestésico. Como ressaltam Silva e Galvéo
(2007), o centro cirurgico € um ambiente repleto de situagBes e expectativas diversificadas
que podem ou ndo serem bem-sucedidas, o que deixa clara a importancia da atuacéo do enfer-
meiro. Esse profissional busca utilizar instrumentos de trabalho que favorecam uma maior
seguranga e rapidez no atendimento ao paciente cirargico (Santos & Beresin, 2009). Para
tanto, implementa-se aces baseadas em um processo de trabalho planejado com uma série de
passos integrados, oferecendo, assim, uma assisténcia adequada ao paciente, ao atendimento

da equipe cirurgica e as necessidades da equipe de enfermagem.
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Turra, Junior, Almeida e Doca (2011) afirmam que o ato cirdrgico constitui, por
defini¢do, um ato invasivo que ganha significados e sentimentos variaveis de acordo com a
subjetividade do paciente. Nesse sentido, o tipo de cirurgia a ser realizada, sua duracdo
estimada e as consequéncias possiveis precisam ser justificadas e explicadas ao paciente, visto
que se trata de ato invasivo capaz de deixar sequelas (Borges, 2018). Da mesma forma, cabe
ao anestesista a explicacdo do tipo de anestesia a ser utilizada, abordando seus riscos e efeitos.

Nessa perspectiva, Turra et al. (2011) defendem uma mudanca paradigmatica na
assisténciaaos pacientes nocentro cirurgico, suplantando o modelo biomeédico em direcdo a
uma visao integral dos sujeitos atendidos. Conforme proposto por Engel (1977), o modelo
biopsicossocial de atencdo e promocdo a saude considera que tanto o corpo como a histéria de
vida pessoal e o momento histérico social do individuo interferem na patogenicidade do
adoecimento e na interpretacdo de seus sintomas. De modo similar, Shorter (1996) preconiza,
em um contexto de salde mais contemporaneo, que lesdes teciduais reais, experiéncias de
vida e 0 momento social atual influenciam conjuntamente a experiéncia do adoecimento e o
que o profissional de saude vai encontrar em sua avaliacao.

Por estarem na linha de frente dos atendimentos aos pacientes cirurgicos, 0S
profissionais de enfermagem observam com maior frequéncia os aspectos psicoldgicos
presentes na rotina do centro cirdrgico e, muitas vezes, apresentam dificuldades em manejar
essas situacdes, 0 que pode leva-los a solicitar apoio de psicdlogos. O trabalho do psicélogo
no ambito hospitalar vem se expandindo e aperfeicoando ao longo das Ultimas décadas,
ganhando destaque cada vez mais. Sua insercdo em equipes multiprofissionais responsaveis
por realizar cuidados assistenciais a pacientese seus familiares em diferentes setores das
instituicbes médicas tem os incluido principalmente em ambulatérios, enfermarias,
emergéncias e Unidades de Tratamento Intensivo. Embora de modo menos frequente, intervir
em aspectos psicoldgicos de pacientes na rotina dos centros cirrgicos constitui também uma
das atribuicdes do psicologo hospitalar, com potencial para contribuir com os profissionais
gue atuam nesse contexto e auxilid-los a identificar e manejar diferentes reacbes emocionais e
comportamentais.

De fato, a agdo do psicologo no ambiente hospitalar se mostra fundamental também
para o bem-estar do paciente cirurgico, como afirma Borges (2018). Além dos desconfortos
inerentes ao acometimento pela doenca ou trauma, estar hospitalizado e longe de seus
afazeres e de sua familia pode levar o paciente a exibir respostas emocionais diante da ameaca

do desconhecido e da incerteza dos resultados da cirurgia, como medo dos riscos e efeitos
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colaterais da anestesia. Em situagfes como essa, assim como em todas as outras areas de
atencdo a pacientes hospitalizados, a informacgéo adequada, em momento oportuno e na dose
certa, é elemento vital para reduzir sinais e sintomas de ansiedade e depressdo. Gorayeb
(2001) afirma que informacdo e apoio psicoldgico tendem a reduzir também as complicagdes
e necessidades analgésicas no pds-operatdrio, além de diminuir os dias de internacéo.

O psicologo deve atuar como catalisador face aos profissionais responsaveis pela
cirurgia, de modo a contribuir para que o paciente seja suficientemente esclarecido acerca dos
motivos e caracteristicas dos procedimentos correspondentes. Abreu, Amendola e Trovo
(2016) apontam que as relagBes interpessoais em contextos de salde-doenca,quando
impessoais, distantes e conflitantes, podem interferir diretamente na qualidade do cuidado.
Portanto, € necessario que habilidades sociais como a comunicacdo, resolucdo de problemas,
cooperacdo, empatia e assertividade embasem o processo de interacdo entre profissionais e
pacientes/familias, de modo a atuarem como facilitadoras no ambiente hospitalar, auxiliando
o trabalho colaborativo, além de promover a satisfacdo do trabalhador na realizacdo das
tarefas em equipe e no tratamento dos usuarios (Araujo, Medeiros, & Quental, 2016).

Nesse sentido, compete ao psicologo dar suporte e estimular os membros da equipe
multiprofissional a se mostrarem disponiveis frente as necessidades do paciente, com ado¢do
de uma postura educativa e acolhedora. Feito isso, é preciso disponibilizar apoio ao paciente,
0 que implica, por exemplo, em esclarecer davidas e ouvir angustias, buscando procedimentos
especificos para reduzi-las se necessario. Gorayeb (2001) ressalta ser essencial que o
psicologo inicie o atendimento ao paciente cirlrgico na etapa anterior a cirurgia e que dé
continuidade ao apoio mesmo no pds-cirdrgico. Para isso, € primordial munir-se de
informacdes adequadas sobre os aspectos da cirurgiaem questao.

Diante desse cenario, cabe perguntar quais sao as principais demandas e necessidades
desses pacientes do ponto de vista psicossocial e que tipo de apoio psicoldgico os enfermeiros
e técnicos de enfermagem avaliam como importantes para um melhor funcionamentodeste
setor da assisténcia hospitalar. Tais questionamentos se baseiam em observac6es do autor do
presente estudo a partir de sua atuacdo direta junto as equipes de enfermagem do centro
cirdurgico de um hospital privado de média e alta complexidade, localizado em um municipio
da regido sul fluminense.

Em agosto de 2019, a presenca de um psicologo no setor foi solicitada pela Geréncia
Assistencial do referido hospital em atencdo a pedidos da equipe do centro cirdrgico, com

vistas a auxiliar no manejo de aspectos psicologicos dos pacientes. Mediante observagao
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inicial do pesquisador como este profissional, foram verificadas dificuldades dos enfermeiros
e técnicos de enfermagem em lidarem com 0s pacientes que apresentavam alteracGes
psicoldgicas, o quegerava desconfortos na equipe em certas situacdes. Levantar quais sdo
esses aspectos psicoldgicos e como eles costumam ser manejadosconstituiu uma das
motivacOes para a proposi¢aodo presente estudo.

Logo, o objetivo da pesquisa foi identificar as principais necessidades psicossociais
presentes na rotina de um centro cirdrgico, conforme a percepcdo de profissionais de
enfermagem, e investigar como essas necessidades implicam em demandas para intervengéo
psicoldgica junto aos pacientes/familiares, assim como para apoio a equipe multiprofissional. O
estudo tem carater descritivo, desenho transversal e é de natureza tanto qualitativa como
quantitativa, na medida em que prevé a andlise doautorrelato de profissionais da
enfermagemobtidos por meio de suas respostas a questdes abertas efechadasde um instrumento
elaborado em formatoautoadministrado para aplicagao online.

Com estudos acerca da temdtica investigada, espera-se contribuir para gerar
conhecimentos com potencialpara subsidiar aces nas quais os profissionais da equipe de salde
possam melhor identificar demandas psicoldgicas de pacientes cirdrgicos, além de destacar a
importancia da atuacdo do psicélogoem centro cirargico, fortalecendo seu papel nesse setor do
hospital.
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2 Fundamentacao teorica

Quando uma pessoa necessita da realizacdo de algum processo cirdrgico, pode
manifestar diversas reagcdes psicoldgicas tanto no momento que adentra ao centro cirurgico,
como nos periodos que antecedem ou sucedem o procedimento. As alteracfes emocionais
desencadeadas, por sua vez, podem se refletir na sua interacdo e comunicacdo com membros
da equipe de saude, em especial com aqueles que compdem o servico de enfermagem,
constituido por profissionais que lidam de modo mais direto e por mais tempo com 0s
pacientes.

Para melhor entendimento desse contexto e de resultados de pesquisas na area,
realizar-se-a uma apresentacao breve das caracteristicas e particularidades desse setor do
hospital. Da mesma forma, serdo descritos aspectos psicolégicos referidos na literatura como
comumente presentes em pacientes cirdrgicos, além de destacar a atuacdo da equipe
multiprofissional no centro cirdrgico, com maior atencdo para o papel de enfermeiros e
técnicos de enfermagem e para as potencialidades das intervencdes psicoldgicas no que se
refere a assisténcia direta de psiclogos aos pacientes e a seus familiares e ao apoio técnico
por eles fornecido a outros agentes de salde.

2.1 Centro Cirurgico: rotinas e especificidades

A cirurgia é um procedimento médico voltado para a cura de doengas, com atuacao
direta no local atingido, unindo, cortando ou retirando o que esta prejudicado. Sabe-se desua
utilizacdo desde o inicio da civilizacdo, com aperfeicoamento constante a partir dos
progressos da tecnologia ao longo dos séculos. De fato, desde a Antiguidade, o homem realiza
praticas cirargicas. O termo cirurgia advém do termo grego kheirourgia, que significa
“trabalho manual”, e pode ser definido como a especialidade que se destina ao tratamento de
doencas e traumatismos por meio de processos operativos manuais e instrumentais (Houaiss,
2011). Na Idade Média, as cirurgias eram realizadas nos campos de batalha, nas casas dos
cirurgides ou sob o convés dos navios de guerra. Os procedimentos restringiam-se a
amputacdes de membros, drenagem de abscessos e retirada de tumores; eram realizadas no
corpo humano apenas com o0 uso das maos ou com o auxilio de instrumentos (Possari, 2009;
Silva, Rodrigues, & Cesaretti, 1997). Os pacientes submetidos a tratamentos cirargicos

tinham de superar a dor, a hemorragia e a infec¢do geradas porprocedimentos sem anestesia.
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Fernandes (2000) esclarece que a cirurgia teve importante evolucdo a partir de 1846,
quando se descobre a anestesia.A narcose passou a ser realizada pela inalacdo de éter, o0 que
tornoureal a possibilidade de realizar um procedimento cirdrgico indolor. Somente no século
XX, com o desenvolvimento cientifico, houve a evolugdo das técnicas cirurgicas e da ligadura
vascular, a criacdo de instrumentos proprios para melhor acesso as &reas operadas e a
introdugdo da anestesia geral e de técnicas assépticas para a realizacdo de intervengdes
cirurgicas. Esses procedimentos passaram a ser realizados em hospitais, porém ainda em
recintos ndo especificos, segundo Possari (2009).

Apenas na Era Moderna houve a centralizagdo das salas de cirurgia e de areas comuns
docentro cirurgico, como lavabos, vestiarios e laboratérios. Com o desenvolvimento de
técnicas cirargicas e a crescente demanda de materiais, houve a necessidade de centralizar as
atividades de preparo, esterilizacdo, armazenamento e distribui¢cdo em um unico local. Surgiu,
entdo, a unidade de centro de material ou o Centro de Material e Esterilizagdo (AORN, 2012;
Botelho & Zioni, 2008).

Atualmente, o centro cirirgico é caracterizado como um sistema
sociotécnicoestruturado, administrativo e psicossocial, que ficalocalizado dentro de uma
estrutura hospitalar. Smeltzer et al. (2012) consideram o local como uma das unidades mais
complexas do hospital, pela sua especificidade, pela presenca de estressoresdiversos epelos
riscos a saude inerentes a essa modalidade terapéutica. O MS define o centro cirlrgico como
um “conjunto de elementos destinados as atividades cirargicas, bem como a recuperagdo
anestésica”, considerando-0 também como“uma organizacdo complexa em virtude de suas
caracteristicas e da assisténcia especializada” (Brasil, 1994).

O centro cirdrgico €, portanto, um setor hospitalar que denota conduta imediata, tanto
em procedimentos terapéuticos, de tratamento e corre¢do, quanto também de andlises
diagndsticas. O setor é constituido por um conjunto de dependénciasinterligadas e instalaces
em determinada area do hospital que permitem a efetuacdo de procedimentos anestésico-
cirurgicos sobcondicdes assépticas ideais,a fim de promover seguranca e conforto para o
paciente e equipe que o assiste (Possari, 2009; Silva & Alvim, 2010).A meta do centro
cirurgico é fazer com que o paciente, dentro de um ambiente terapéutico, conte com todos 0s
recursos humanos e materiais necessarios para minimizar intercorréncias que possam colocar
em risco sua integridade fisica e psicologica (Avelar & Jouclas, 1989).

Quanto a sua estrutura fisica, o centro cirdrgico busca imporbarreiras capazes de evitar

ou amenizar a entrada de microrganismos, além de possibilitar o facil acesso a outros setores
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do hospital, primando pela proximidade da Unidade de Terapia Intensiva (UTI), da unidade
de internacdo cirdrgica e do Pronto Socorro (PS). Por ser um local critico, com maior risco de
transmissdo de infecgdes em virtude dos procedimentos ali realizados, o centro cirdrgico €
dividido em éreas especificas.O setor costuma ser composto por varios ambientes, incluindo
sala de espera, sala de recuperacao pos-anestésica, salas cirdrgicas, farmécia, expurgo, lavabo,
arsenal, corredor, vestiario para pacientes, vestiarios masculino e feminino para funcionarios,
copa para lanches, rouparia e sala de guarda de equipamentos.

Carvalho e Bianchi (2016) exemplificam os locais do centro cirdrgico como areas
irrestritas, semirrestritas e restritas. As areas irrestritas ou ndo restritas sdo aquelas cuja
circulacdo de pessoas € livre, de modo que ndo exigem cuidados especiais nem uso de
uniforme privativo, como elevadores, corredores externos, vestiarios e local de transferéncia
de macas. Ja as areas semirrestritas permitem a circulacdo de pessoal e de equipamentos,
desde que ndo interfira no controle e na manutengdo da assepsia cirurgica.Inclui secretaria,
copa, salas de conforto e de guarda de equipamentos. Nesses locais, é necessario 0 uso de
uniforme privativo e de propés ou calcados adequados. As areas restritas sdo as que tém
limites definidos para a circulacdo de pessoal e de equipamentos, onde se devem empregar
rotinas proprias para controlar e manter a assepsia local. Abarca, por exemplo, salas
cirlrgicas, antessalas, lavabos e corredores internos.Além do uniforme privativo, nessas areas
€ necessario 0 uso de mascaras que cubram a boca e o nariz.

O centro cirdrgico requer um espa¢o humanizado, no qual o foco ndo esteja somente
no conforto do paciente, mas também dos profissionais da area da saude. Sendo assim, se faz
necessario que o hospital ofereca um local que corresponda as necessidades tanto do cliente,
quanto dos profissionais, proporcionando um vinculo entre ambos, de modo a contribuir para
o desenvolvimento apropriado das funcdes em prol de um cuidado integral (Aradjo et al.,
2005).

A determinacdo do momento propicio a realizacdo da cirurgia depende da evolugéo do
quadro clinico e da avaliacdo das vantagens e desvantagens da espera em relacéo as condicoes
do paciente. Nesse sentido, as cirurgias sdo classificadas como de emergéncia, de urgéncia e
eletivas. As cirurgias de emergéncia sdo aquelas que, em virtude da gravidade do quadro
clinico do paciente, exigem intervencdo imediata, enquanto as de urgéncia necessitam de
intervencdo mediata, podendo aguardar algumas horas nas quais 0 paciente é mantido sob
avaliacdo e observacdo clinica e laboratorial. J& as eletivas compreendem os procedimentos

cirargicos que, mesmo sendo indicados para tratar a condicdo clinica diagnosticada, podem
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ser realizados em data pré-agendada (Carvalho & Bianchi, 2016). Em todas elas, o paciente
vai vivenciar as etapas que envolvem um processo dessa natureza.

O processo cirurgico compreende o chamado perioperatorio, entendido como a fase da
indicacdo do procedimento cirurgico e vai até quando o paciente recebe a alta hospitalar,
abarcandoainda o retorno do paciente as suas atividades cotidianas. Nesse sentido, o
perioperatorio engloba trés fases principais: pré-operatorio, transoperatorio e pds-operatorio
(Madeira & Oliveira, 2011). A fase pré-operatoria esta relacionada a avaliacdo inicial e
diagnostica na qual sdo analisados os riscos de complicacdes do procedimento cirirgico em
relacdo ao estado de salde do paciente. Podem incluir a consulta, o jejum, o uso de
medicamentos pré-anestésicos, o preparo intestinal, a tricotomia, ou seja, todas as agdes
realizadas no periodo anterior a cirurgia que visam facilitar o procedimento. O mesmo é
dividido em duas fases: o pré-operatorio imediato que ocorre em até 24 horas antes do
procedimento cirdrgico e o pré-operatorio mediato que antecede o imediato, ou seja, diz
respeito aos dias que precedem as 24 horas prévias a experiéncia cirdrgica.

A fase transoperatoria consiste na intervencao realizada dentro do centro cirdrgico,
estando nela compreendida a fase intraoperatdria, que vai desde o procedimento anestésico até
a saida do paciente da sala de cirurgia. Nesse periodo, a equipe de enfermagem é responsavel
pelo preparo, estabelecendo e desenvolvendo as a¢bes necessarias aos cuidados, de acordo
com a especificidade de cada cirurgia e em conformidade comas atribui¢cdes da profisséo.
Existe necessidade de assisténcia individualizada e sistematizada, com planejamentos
realizados em consonancia com as necessidades identificadas na fase pré-operatéria (Miranda,
Fogaga, Rizzetto, & Lopes, 2016).

O pobs-operatorio compreende a saida do paciente da sala cirdrgica até o retorno as
suas atividades diarias. Esse periodo engloba trés fases: o pds-operatorio imediato,fase que se
inicia quando termina a cirurgia e tem duracdo de 24 horas; 0 pos-operatorio mediato, que
comeca 24 horas ap6s 0 encerramento da cirurgia, podendo se estender por 7 dias; e por
ultimo, o pos-operatério tardio, que comeca apds o recebimento da alta hospitalar.

As equipes atuantes no centro cirdrgico sdo as cirlrgicas, de anestesia, de
enfermagem, de higiene e administrativa, responsaveis por diferentes funcdes que visam
contribuir com o cuidado aos pacientes. Em relacdo especificamente as equipes de
enfermagem, é preciso sinalizar que, em todas as fases descritas, os profissionais se mostram
importantes na conducdo da terapéutica, constituindo uma das principais categorias a atuar no

contexto cirurgico (Timby, 2014). O enfermeiro eo técnico de enfermagem, profissionais em
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maior nimero dentro do setor, variam suas responsabilidades técnicas e operacionais de
acordo com a gravidade e complexidade da cirurgia e de aspectos individuais dos sujeitos
(Silva & Alvim, 2010).

2.2 A profissao de enfermagem e sua pratica em centro cirdrgico

A enfermagem € uma profissdo da area da saude, reconhecida como tal pelo Conselho
Nacional de Salde,que deve estar representada, no ambiente hospitalar,nos 365 dias do ano e
nas 24 horas do dia.Seu exercicio profissional requer como atributos fundamentais a aquisicao
de conhecimentos em um processo especifico de formacdo, o oferecimento de servicos
especializados, atendendo a um cddigo de ética profissional e a regras elaboradas por
entidades representativas,além do desenvolvimento de atividades em tempo integral para
garantia de autonomia (Machado, 1995; Pires, 2009).

Na década de 1980, a enfermagem renovou sua legislacdo profissional com a
aprovacdo da Lei 7.498, de 25 de junho de 1986, e do Decreto 94.406, de 25 de junho de
1987. Dados do Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) mostram que, até maio de 2021,
a enfermagem brasileira era composta por 2.503.834 profissionais entre enfermeiros,
enfermeiros-obstetrizes, técnicos e auxiliares de enfermagem. No estado do Rio do de Janeiro,
havia 59.832 enfermeiros, 198.261 técnicos e 48.171 auxiliares de enfermagem com o registro
profissional ativo (COFEN, 2021).

A enfermagem, como profissdo e disciplina, surge nos manuscritos de Florence
Nightingale em meados do século XIX. Florence era uma jovem inglesa rica e de familia
aristocrata, que possuia dominio de assuntos como ciéncias, matematica e filosofia. Durante
sua juventude, ela e a familia realizavam trabalhos voluntéarios com pessoas pobres e doentes,
acOes que, aos poucos, despertaram a necessidade de aprimorar seus conhecimentos e
melhorar a qualidade de vida dessas pessoas.

Para adquirir novos conhecimentos, Nightingale realizou uma viajem pela Franca,
onde conheceu o trabalho das Irmas Francesas (religiosas catolicas) e registrou 0 método de
cuidado que essas desenvolviam com os doentes. ApOs essa viagem, Florence assumiu a
superintendéncia de um pequeno hospital na Inglaterra, responsavel pelo tratamento de
senhoras de servi¢cos domésticos, quando teve a oportunidade de aplicar suas teorias de
cuidado (Padilha, Borestein, & Santos, 2020). Poréem, foi durante a guerra da Criméia, no
periodo que se estendeu de 1853 a 1856, em um ambiente negligenciado e abandonado, que

seu trabalho ganhou destaque e fama, elevando-a ao patamar de heroina nacional aoreduzir a
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mortalidade em 72% no tempo de oito meses (Petry, Filho, Mazera, Schneider, & Martini,
2019).

Nightingale (1989) afirmava que a enfermagem néo deveria se limitar a ministracéo de
medicamentos e a conceituou comoo uso apropriado de ar puro, iluminagdo, aquecimento e
limpeza, bem comoa selecdo adequada da dieta com o0 objetivo de preservar a capacidade vital
do paciente e permitir que a natureza agisse sobre seu corpo, restaurando-o de sua doenca.Por
meio de seus estudos e praticas, ela definiu ocampo de atuacdo das enfermeirase
identificouvariaveis a serem trabalhadas por essas profissionaiscom vistas a melhoria da satde
de seus pacientes. Nesse sentido, defendeu que a enfermeira é uma agente de promogdo da
homeostasia do ser humano, fendmeno descrito por Claude Bernard, em 1859, como a
tentativa de manter a constancia dos elementos quimicos e fisicos de organismos por meio de
mecanismos reguladores (Hall & Guyton, 2017).

No ano supracitado, Nightingale publicou a primeira verséo do livro “Notas sobre a
enfermagem” e criou uma escola para a formagdo de novas profissionais da area, colaborando
para tornar a enfermagem ndo mais uma atividade empiricadesassociada do saber
especializado, mas uma pratica social institucionalizada e especifica, capaz de atender a
necessidade de mé&o-de-obra nos hospitais. Nesse contexto, a enfermagem torna-se
responsavel pela constante avaliacdo do doente e pela aplicacdo de medidas necessarias ao seu
bem-estar (Petry et al., 2019).

No Brasil, a enfermagem se constituiu mediante a criagdo do Hospicio de Pedro I, em
1852, na cidade do Rio de Janeiro,quando as Irmas de Caridade de Sdo Vicente de Paulo
vieram da Franga para administrar, prestar cuidados assistenciais, costurar e cozinhar para
aspessoasdenominadas “doentes mentais ou alienados” (terminologia da época).O trabalho
autbnomo das irmas comecou a causar conflitos de poder na medida em que colocou o
trabalho médico em segundo plano, de modo que, apds serem pressionadas pela classe
médica,foramexcluidas dos trabalhos referentes aoHospicio Nacional de Alienados. Em
decorréncia, foi negociada a vinda para o pais de enfermeiras leigas da Franca, visando suprir
a falta de méo de obra (Padilha, Borenstein & Santos, 2015).

Em 1890, foi criada a primeira escola de enfermagem no Brasil, a Escola Profissional
de Enfermeiros e Enfermeiras, anexa ao Hospicio. Nas primeiras décadas do século seguinte,
0 ensino da enfermagem através do saber médico passou a ocorrer também em outras escolas,
como a escola da Cruz Vermelha Brasileira, iniciada em 1914, e a Escola de Enfermeiras do

Departamento Nacional de Salude Publica, fundada em 1923, que é hoje denominada Escola
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de Enfermagem Anna Nery (EEAN), vinculada a Universidade Federal do Rio de Janeiro
(Peres, 2013). Desde entdo, a EEAN constitui-se em um simbolo da enfermagem brasileira,
por onde tem passado mulheres e homens que se dedicam a enfermagem como disciplina de
estudo e como profissdo, colaborando para garantir e defender o atendimento as necessidades
de saude da populacéo do pais, conforme Petry et al. (2019).

Ao longo dos anos, a atuacdo dos profissionais de enfermagem vem se expandindo por
diversas areas e setores do ambiente hospitalar, incluindo o centro cirtrgico. Para Campos,
Costa, Dessotte e Silveira (2015), com o avanco do conhecimento e necessidade de
acompanhar o desenvolvimento cientifico relativo a esse setor especifico, tornou-se necesséaria
uma maior preparagdo do enfermeiro, com engajamento em cursos de atualizagdo,
especializacdo, mestrado e doutorado, além demaior envolvimento em pesquisas voltadas para
essa area.

Assim, os enfermeiros e técnicos de enfermagem que atuam em centro cirlrgico
vémtransformando suas praticas e sendo reconhecidos pelas comunidades internas (equipe de
enfermagem, médicos e outros profissionais de salde) e externas como uma lideranca, tendo
por base seus conhecimentos, atitude ética, compromisso com uma assisténcia de qualidade e
acompanhamento das inovacgdes cientificas e tecnoldgicas do mundo moderno (Cruz &
Soares, 2004).

De acordo com a Sociedade Brasileira de Enfermeiros de Centro Cirdrgico,
Recuperacdo Anestésica e Centro de Materiale Esterilizacdo (SOBECC), a equipe de
enfermagem que atua emcentro cirdrgico deve apresentar competéncia técnica,
relacionamento interpessoal adequado e recursos materiais na interagdo com o paciente e sua
familia. Deve garantir aos pacientes apoio psicolégico no momento da admissao hospitalar,
promover conforto dentro de um ambiente seguro e zelar pela assepsia durante todos 0s
procedimentos invasivos, garantindo um atendimento de qualidade (SOBECC, 2013).

As atividades do enfermeiro de centro cirdrgico foram profundamente influenciadas a
partir da década de 1970, em funcéo da definig&o de assisténcia de enfermagem perioperatoria
pela Association of Peri Operative Registered Nurses (AORN), em 1978, decorrente da
preocupacédo constante dos enfermeiros americanos em melhorar a qualidade da assisténcia de
enfermagem prestada aos pacientes cirargicos. Os enfermeiros, entendidos como profissionais
graduados na area, sdo responsaveis por planejar as acdes de enfermagem desenvolvidas
durante o ato cirdrgico, além de gerenciarem materiais e equipamentos. Devem permanecer

no setor em tempo integral, buscando estabelecer estreita ligacdo com as equipes profissionais
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e ndo profissionais, os pacientes e seus familiares, de modo a constituirem um elo entre os
diferentes niveis organizacionais, como apontam Carvalho e Bianchi (2016).

Silva (2005), em estudos sobre as atividades realizadas pelo enfermeiro de centro
cirargico em hospitais do Rio de Janeiro, constatou maiores frequéncias nas atividades
relacionadas ao ambiente, & equipe e aos insumos nos periodos de preparo, realiza¢do e apds o
ato anestésico-cirargico. As atividades ligadas ao paciente obtiveram alta frequéncia somente
nos hospitais especializados. A pesquisa evidenciou que o enfermeiro de centro cirargico
ainda esta com a atencdo voltada para a realizacéo e o sucesso do ato anestésico-cirurgico. Ha
necessidade de enfatizar que a atuacdo do enfermeiro, centrada na assisténcia ao paciente €
essencial e importante para a realizacdo do ato anestésico-cirurgico.

O técnico de enfermagem, com sua formacdo de nivel médio, é o auxiliar direto do
enfermeiro, com atribuicGes relativas a verificagdo do funcionamento, conservacdo e
manutencio dos equipamentos fundamentais ao funcionamento preciso do centro cirtrgico. E
responsavel também pelo controle do material esterilizado, assim como pelo encaminhamento
das pecas cirargicas aos laboratérios especializados (Silva & Alvim, 2010). Jouclas, Tencatti
e Oliveira (2012) fazem referéncias a outros profissionais atuantes no setor, como o circulante
de sala, posicdo designada ao técnico de enfermagem que tem como atribuicBes o
atendimento direto das solicitacdes da equipe médica durante a cirurgia, além da manutencéo
da posicéo adequada do paciente e do controle de todos 0s equipamentos necessarios.

E valido ressaltar que as acbes de todos esses profissionais ttm como finalidade a
prevencdo de complicacbes fisicas e psicossociais, promovendo uma reabilitacdo e
recuperacdo completa dos pacientes cirdrgicos (Jorgetto, Noronha, & Araudjo, 2005). Dentre
as possiveis complicacBes, podem ocorreralteracfes psicoldgicas, sendo os profissionais do
servico de psicologia os principais responsaveis pela avaliacdo e manejo de reacles
emocionaise comportamentais observadasno ambiente hospitalar. As intervengOes realizadas
por psicologos junto a pacientes cirurgicos sdo observadas em enfermarias de clinicas
cirurgicas ha décadas, como parte das demandas a eles atribuidas. Por outro lado, pouco se
temregistro a respeito da atuacdo desse profissional no proprio centro cirurgico, como parte

das rotinas de cuidado, enfoque do presente trabalho.

2.3 Aspectos psicoldgicos do paciente cirurgico

A experiéncia de uma intervencdo médica, como o0 procedimento anestésico-cirurgico,

pode levar o ser humano a mobilizar os seus mecanismos protetores. Essa mobilizagdo nédo
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depende s6 de processos somaticos, mas também de processos psicoldgicos, decorrentes dos
estimulos vivenciados, ou seja, estd relacionada ndo s6 com caracteristicas objetivas do
contexto, mas também com a interpretacdo subjetiva da experiéncia. Além disso, esse € um
processo que, para muitos, representa aproximar-se da morte, principalmente quando
relacionado a anestesia geral, pois a inconsciéncia causada pelos farmacos costuma ser fonte
de temor. Nesse sentido, vivenciar a hospitalizagdo com a espera de uma intervencéo cirargica
pode levar o paciente a conflitos internos que envolvem sentimentos de medo e ansiedade
(Antonio, Munari, & Costa, 2002).

O cuidado com o paciente cirargico, portanto, deve ir além das acfes técnicas. Nesse
sentido, a assisténcia da equipe de saude precisa oferecer ao paciente uma compreensao
completa sobre a cirurgia e oportunizar o preparo fisico e psicologico para a intervencao
cirurgica. Segundo Santana e Oliveira (2015), para que o0 paciente se sinta seguro, este deve
estabelecer um bom relacionamento com a equipe, sendo de extrema importancia a atengéo
integrada as suas demandas fisicas, emocionais e sociais para o alcance de sucesso.

Sebastiani e Maia (2005) afirmam que, apesar dos avangos tecnologicos das cirurgias
e anestesias, 0 paciente cirargico nunca se sente totalmente seguro, pois este procedimento
pode gerar intenso desconforto emocional. Quando o individuo vé o seu futuro como incerto,
manifesta sentimentos de impoténcia e isolamento, além de medo da morte, da dor, da
mutilacéo, de ficar incapacitado, das mudangas na sua imagem corporal, entre outros aspectos
psicolégicos. Assim, diante da necessidade de realizar uma cirurgia, 0 paciente sente a sua
integridade fisica e psicolégicaameacada. A isso, soma-se o fato de que a cirurgia, em si, pode
alterar a imagem corporal do paciente, levando-o a desenvolver dificuldades de adaptacéo.

A despeito dessas constataces, os pacientes admitidos em instituicdes hospitalares
com vistas a intervencgdes cirdrgicas carecem, muitas vezes, de informacGes e orientacGes
necessarias ou suficientes sobre os procedimentosdiagnoésticos ou terapéuticos a que sao
submetidos (Medeiros & Peniche, 2006). Ademais, momentos de escuta Sdo cruciais para
possibilitar ao paciente expressar seus sentimentos e vivéncias referentes a doenca e ao
tratamento, o que pode favorecer a manifestacdo de seus medos, temores e angustias, como
afirmam Frizon, Nascimento, Bertoncello e Martins (2011).

Um dos sentimentos mais frequentes € o de medo, caracterizado por uma preocupacédo
com a ideia de um perigo real ou aparente. Essa reacdo emocional é provocada pela presenca
de algo avaliado pelo individuo comoperigoso ou estranho, mesmo que esse perigo nao seja

real ou seja menor que o percebido. Vale ressaltar ainda que o ambiente hospitalar modifica
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costumes e habitos do paciente cirargico, impondo certa dependéncia dos profissionais para o
desenvolvimento de suas atividades. Essa situacdo pode gerar sentimento de inseguranga,de
ndo saber como agir - além de soliddo, medo e nervosismo - fazendo com que busquem nos
profissionais da equipe de salde ndo apenas a recuperacgdo fisica, mas também seguranca e
afeto (Barreto, Deon, & Gregoleti, 2012).

Os profissionais de psicologia, por sua formacdo, sdo 0s mais capacitados a
manejarem as reacGes emocionais supracitadas. No entanto, outros profissionais da equipe de
salde também podem contribuir na identificacdo dessas necessidades e no acolhimento aos
pacientes, sobretudo os profissionais da enfermagem, considerando a maior proximidade que
tém com os pacientes. Assim, durante seus cuidados podem ser os primeiros a observarem tais
reacOes e envidar esforcos para tornar a assisténcia mais integral.

Passos, Silva e Carvalho (2010) acrescentam que reacfes como nervosismo, medo,
estresse e ansiedade sdo comumente identificadas em pacientes submetidos a procedimentos
cirargicos, alertando que esse estado emocional negativo pode afetar os resultados da
intervencdo cirdrgica. Por conseguinte, o acolhimento e as orientacdes dadas por enfermeiros
aos pacientes e familiares podem colaborar para minimizar as repercussdes dessa experiéncia
na qualidade de vida apds a cirurgia.

A equipe de enfermagem tende a estar em contato direto com o paciente durante todo
0 perioperatorio, necessitando estar atenta aos sofrimentos e aflicdes dos sujeitos, sejam elas
reveladas a partir da comunicacdo verbal ou gestual. O didlogo e as explicacdes referentes a
conduta cirdrgica deverdo estar presentes na rotina destes profissionais e a comunicacao neste
setor devera ser continua, na busca por compreender as reais necessidades do usuario. Assim,
através das falas, percebe-se a troca de informacgdes para manter o individuo ciente da sua
situacdo e sobre o ambiente que o rodeia, conforme Juan (2005).

Razera e Braga (2011) apontam que individuos que se encontram sob cuidados
cirurgicos necessitam de um olhar humanizado que abarque aspectos fisicos, mentais e
espirituais. Olhar integralmente os sujeitos é perceber aspectos referentes, inclusive, ao
contexto sociocultural, configurando a comunicacdo em sadde um aspecto singular entre o
profissional e o usuario. Para os autores, muitas vezes, a dificuldade de entendimento do
conteudo cientifico expresso pela equipe de enfermagem compromete a vivéncia cirurgica.

Uma experiéncia cirargica de qualidade é reflexo da execucdo do conhecimento
técnico-cientifico e de uma pratica humanizada, a ser desenvolvida pela equipe de satde do

centro cirurgico. A equipe multiprofissional tem o dever de resgatar valores humanos no seu
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processo de trabalho, de forma a desconstruir o cuidado mecanizado e feito rotineiramente.
Assim, pode-se proporcionar uma praxis transformadora da relacdo entre profissional e
paciente, promovendo um atendimento holistico (Nascimento et al., 2014).

E preciso ter em vista que, quando um paciente recebe a noticia de que tera que se
submeter a um procedimento cirdrgico, tende a ficar focalizado nas implicacBes deste evento
em sua vida. A doenca, o diagndstico e a necessidade da cirurgia como forma de tratamento
significam que sua salde esta debilitada. Portanto, quando o paciente percebe a cirurgia como
uma ameaca, o significado que atribui a ela pode se tornar mais importante do que a prépria
cirurgia. A partir dessa percepcdo, 0 paciente costuma apresentar comportamentos de ajuste,
0S quais ttm como objetivo enfrentar o estresse e reduzir a ansiedade desencadeada ou
acentuada por este momento (Peniche, Jouclas, & Chaves, 1999). Fiorentino (2005) destaca
que a possibilidade de intervencao cirurgica requer que o individuo se reacomode e se adapte
a uma nova situacao. Esse processo é complexo, sendo, pois, um evento multideterminado,
com diversas variaveis combinadas que interagem constantemente entre si.

Toda e qualquer intervencéo cirdrgica € uma situacdo critica que expde o individuo a
um estresse fisico e emocional, podendo despertar componentes pessoais complexos que se
manifestam em emocdes, fantasias, atitudes e comportamentos que prejudicam o
desenvolvimento da pratica médica (Ferraro, 2000; Tercero, Hernandez, Luque, & Morales,
2005). Os estressores mais significativos na situacdo cirurgica, de acordo com Méndez,
Ortigosa e Pedroche (1996) sdo: o diagndéstico, a doenca, a dor, a internacdo hospitalar, 0s
procedimentos médicos, o temor de ndo despertar da anestesia, as consequéncias da cirurgia, a
perda da autonomia e o risco de morte.

Juan (2005) aponta que o carater estressante do acontecimento cirdrgico depende
diretamente de como as caracteristicas da doenca sdo percebidas, tais como sua duracdo,
intensidade e gravidade, os sintomas que produz, a incapacidade que gera e a possibilidade de
cura por outros meios. Ao impor dores e mudancas nas funcbGes corporais, podem gerar
também sentimento de impoténcia, inseguranca e alteracdes na qualidade de vida.

Carvalho e Biachi (2016) lembram a necessidade de considerarque 0s pacientes que
necessitam de intervengdo cirurgica diferem entre si quanto as caracteristicas individuais,
como situagdo socioecondmica, cultural, faixa etaria, nivel de desenvolvimento cognitivo,
sexo, religido e até necessidades assistenciais. Schmitz, Piccoli e Vieira (2003) ressaltam, por
exemplo, que quando os pacientes séo criangas, os fatores de risco gerados pela hospitalizagédo

e cirurgia sdo potencializados por se tratar de pacientes em estagios do desenvolvimento
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caracterizados por habilidades motoras, adaptativas, crescimento cognitivo, aspectos
socioemocionais e desenvolvimento da linguagem ainda em formacéo. A crianca internada
para realizacdo de procedimento cirurgico,ao ter sua rotina interrompida e ser inserida em um
ambiente estranho e imprevisivel, pode evidenciar medo do desconhecido e, dependendo do
nivel de estresse envolvido, pode manifestar desconforto, ansiedade e alteragfes do sensorio,
tais comoturvacédo da consciéncia, alucinagdes, ilusdes e desorientacéo.

Cabe aos enfermeiros do centro cirurgico e a outros profissionais que nele exercem
suas funcbes, a responsabilidade de colaborar parao atendimento das demandas em suas
especificidades, além de favorecera seguranca fisica, psicolégica e emocional dos pacientes e
seus familiares, apresentando ainda conduta ética e profissional.Nesse contexto, compreende-
se como de fundamental importancia conhecer a percepcdo do paciente sobre os cuidados
recebidos, como também os fatores que podem implicar na sua satisfacdo ou insatisfacdo. O
paciente satisfeito e bem informado colabora com a assisténcia prestada, o que se reflete no
sucesso do tratamento (Vaitsman & Andrade, 2005).

Ao abordarmos a experiéncia cirdrgica de qualidade e humanizada, o papel da
psicologia é de fundamental importancia no atendimento a esse paciente especifico. O
psicAlogo hospitalar dentro do centro cirirgico pode ser o elo entre o paciente, seu
acompanhante e os demais membros da equipe de salde, manejando aspectos psicoldgicos

alterados durante o processo cirdrgico.

2.4 Psicologia Hospitalar no Brasil

A psicologia hospitalar, de acordo com Simonetti (2004), tem como objetivo principal
auxiliar o paciente em relacdo a elaboracdo simbdlica do adoecimento. Isso significa que o
psicélogo valerd de seus conhecimentos técnicos para ajudar o paciente a abarcar as
experiéncias do seu adoecimento em conformidade com a subjetividade de cada um. E
objetivo do psicologo hospitalar minimizar as angustias e os sofrimentos para que o paciente
passe pela sua hospitalizacdo da melhor maneira possivel, favorecendo o seu bem-estar (Assis
& Figueiredo, 2020).

As primeiras atividades diretamente voltadas a aspectos psicoldgicos em instituicoes
hospitalares no Brasil tiveram inicio no ano de 1954, em Sédo Paulo. Nessa época, Mathilde
Neder deu inicio a um trabalho pioneiro no Instituto de Ortopedia e Traumatologia do
Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de Sdo Paulo, partindo de

uma demanda de atendimento psicoldgico recebida da equipe médica (Dittrich & Zendron,
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2001). Os médicos solicitavam a psicologia uma ajuda em relacdo a melhora da adeséo
terapéutica por parte das criangas ali atendidas. Assim, as primeiras atividades de Neder
consistiram em prestar consultas psicologicas a criancas submetidas a cirurgias de coluna,
bem como a seus familiares. Ela realizava o atendimento psicoldgico no pré e no pos-
operatdrio, desenvolvendo, as primeiras atividades psicoldgicas formalmente reconhecidas em
hospitais no pais (Silva, 2006).

Desde entdo, o percurso da psicologia nos hospitais tem acontecido de modo crescente
e consistente. No ano de 1983, ocorreu o | Encontro de Psic6logos na Area Hospitalar, com a
criagdo, por meio do Conselho Regional de Psicologia do estado de Sdo Paulo, de uma
subcomissdo para a discusséo e a sistematizacdo de temas relacionados ao referido campo,
como suas peculiaridades, convergéncias e divergéncias em relacdo a outras areas da
psicologia (Silva, 2006).

Diante desse processo histérico de insercdo da psicologia no campo hospitalar, o
termo Psicologia Hospitalar tem sido usado para designar o trabalho de psicélogos em
hospitais, porém faz-se importante ressaltar que essa denominacgédo tem recebido criticas e é
reconhecida apenas no Brasil (Castro & Bornholdt, 2004). Alguns autores, como Enumo
(2016) e Gorayeb (2010), propdoem uma mudanca de denominagdo para “psicologia no
contexto hospitalar”, de modo a caracterizar a drea ndo diretamente pelo local de atuacdo, mas
sim pela natureza dos objetivos e atividades ali desenvolvidas.

A partir de 2010, o Conselho Federal de Psicologia (CFP), mediante a Resolucao de
n°013, legitimou essa pratica com a concessdo de titulo de especialista em Psicologia
Hospitalar (CFP, 2010). De acordo com a referida Resolucdo, o psicologo no ambiente
hospitalar desenvolve multitarefas, tendo como principal atividade a avaliagdo e o
acompanhamento de pessoas assistidas em instituicdes de saude, incluindo aquelas que serdo

submetidas a cirurgias.

2.5 Intervencéo do psicologo com pacientes cirurgicos

Sebastiani e Maia (2005) ressaltam que os pacientes, em geral, ndo estdo efetivamente
preparados para se submeterem a uma cirurgia. Nesse sentido, a intervencao psicoldgica pode
ser de grande colaboracdo nessa situacdo. Entretanto, a atuacdo desseprofissional em contexto
cirurgico, conforme visdo biopsicossocial,requer a construcdo de procedimentos apoiados
emevidéncias empiricas e revisdoda literatura. Gorayeb e Guerrelhas (2001) enfatizam que a

insercdo do psicologo na area da salde deve primar pela interdisciplinaridade e exige uma
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atitude cientifica, o que implica na fundamentagdo do trabalho em agfes objetivas e precisas,
passiveis de serem compreendidas pelos outros profissionais de salde. Sebastiani e Maia
(2005) e Gorayeb e Guerrelhas (2001) apontam que, nesse sentido, torna-se desejavel a
elaboracdo de protocolos de assisténcia que tenham como eixos praticos o estabelecimento de
focos de manejo, o uso de avaliacdes especificas, a realizacdo de intervencdes resolutivas, a
atuacdo educativaemsentido amplo e a integragdo com equipes de salde.

Silva (2010) esclarece que o acolhimento cirurgico € indispensavel devido as acbes
desse momento proporcionarem conforto e confianca ao paciente atenuando o possivel medo
do procedimento e da hospitalizacdo. A comunicacdo é um fator essencial nesse processo, 0
qual inclui recepcdo desde o acesso a enfermaria, escuta, didlogo, apoio e estabelecimento de
vinculo. No acesso, o cliente € recebido e obtém esclarecimentos acerca de normas e rotinas.
Em seguida, é priorizada a escuta, que tem como funcdo incentivar o paciente e o familiar a
exporem suas duvidas, realizando a educacdo em salde desde o inicio da internagéo.

Desse modo, torna-se possivel estabelecer uma relagdo de confianga, na qual o
paciente e seus familiares se sintam seguros e possam expressar suas duvidas, medos e
angustias. Posteriormente, o foco recai no fornecimento de orientacdes, fazendo uso de
palavras de facil compreensdo. A énfase é centrada no apoio e conforto ao paciente e familiar
e inclui agcbes como orientagOes acerca de visitas, identificacdo de necessidades e oferta de
amparo. O acolhimento propriamente dito busca o estabelecimento dos vinculos e se ap6ia na
flexibilidade das a¢cdes quando necessario (Vieira, 2010).

Em termos gerais, o psicologo atua com o objetivo de minimizar a angustia e a
ansiedade dos pacientes cirurgicos, favorecendo a expressdo de sentimentos e auxiliando na
compreensdo da situacdo vivenciada. Proporciona ainda um clima de confianca entre o
paciente e a equipe de saude, de modo a facilitar a verbalizacdo de fantasias, medos,
insegurancas e incertezas oriundas do processo cirurgico. De fato, o recebimento desuporte
psicologico e social é fundamental para o enfrentamento da cirurgia, pois facilita a adaptacédo
emocional e interpessoal (Chamberlain, Tulman, Coleman, Stwart, & Samarel, 2006).

Como alternativas de intervengdo frente aos aspectos psicoldgicos alterados, temos o
suporte pré-operatério e intervencdes complementares durante a reabilitacdo que visam
maximizar a qualidade de vida do individuo nos casos cirargicos (Mathisen et al., 2007). Para
que aspectos psicoldgicos alterados sejam reduzidos, o método mais conhecido e mais
utilizado é a preparacdo psicologica, também chamada de psicoprofilaxia cirirgica, em que

sdo fornecidas ao paciente e informagOes claras e precisas sobre o procedimento e sobre o
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comportamento a ser adotado, evitando que a circunstancia da doenca e da cirurgia traga
prejuizos emocionais, 0 que tende a diminuira probabilidade de complicacBes posteriores,
quer sejam organicas ou psicoldgicas (Garcia et al., 2004). Considerando que o paciente se
encontra em uma posicao vulneravel, como aponta Spalding (2003), essa preparagdo com
base na disponibilizagéo de informacOes atua na promocéo de bem-estar na medida em que
favorece o enfrentamento de estressores relacionados a cirurgia.

Rankinen et al. (2007) apontam seis dimensfes que devem compor as informacdes
disponibilizadas aos pacientes que sdo submetidos a cirurgia: biofisiologico (doenca,
sintomas, formas de tratamento e possiveis complicagdes); funcionais (necessidades
individuais, mobilidade, descanso, nutricdo e higiene corporal); empirico (vivéncia de
emocOes e experiéncias no hospital); éticas (direitos, deveres, participacdo na tomada de
decisdo, privacidade e confidencialidade); social (papel da familia, relacdo com outros
pacientes e grupos de apoio) e financeiro (custos monetérios e beneficios).

Turra, Junior, Almeida e Doca (2011) ressaltam que o ambiente hospitalar, por mais
humanizado que seja, possui normas, regras, rotinas e funcionamentos que nao fazem parte do
cotidiano de pacientes e familiares. Logo, o papel das acdes educativas pode ser concebido
em termos amplos, com alta aplicabilidade em grande variedade de situacdes de internacédo
hospitalar, desde educacdo para a salde até questbes especificas que incentivem a adesdo ao
tratamento.

A preparacado psicoldgica se estende as criancas e seus familiares. Crepaldi, Rabuske e
Gabarra (2006) indicam que tanto a preparacdo psicoldgica pré-cirargica da crianca quanto a
dos familiares s&o igualmente importantes, pois Ihes possibilitam certo grau de controle sobre
o0 desconhecido que é a situagdo cirurgica. A preparacao psicol6gica antes de uma cirurgia
permite a crianca e a seus pais diminuirem ou prevenirem o aparecimento de transtornos
psicologicos no pés-operatdrio. Dessa forma, o preparo da crianga para a cirurgia € uma
estratégia Util para minimizar seus medos e niveis de ansiedade ndo somente no periodo pré-
cirurgico, mas também no pos-operatério, quando os familiares sdo orientados a respeito de
como cuidar e lidar com a crianca operada no hospital e no retorno para casa.

Pfeifer e Quintana (2015) ressaltamcomoparticularidade da cirurgia infantil o fato de
que, comumente, a crianca ndo participa da tomada de decisé@o a respeito dos procedimentos
médicos. Esse fato decorre, geralmente, de duas causas. A primeira esta relacionada a crenca
culturalmente difundida de que as criangas nem sempre sdo capazes de entender os motivos

reais e a complexidade de um processo cirdrgico. Ja a outra causa esta associada a dificuldade
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dos pais em falar com ela sobre a necessidade do procedimento, por vezeslhe omitindo
informagdes. Porém, contrariando a primeira crenca culturalmente difundida, a crianca tem
grande capacidade de observacéo e percebe que algo diferente ocorre, bem como pode sentir a
dificuldade da familia para lidar com o processo (Finkel & Espindola, 2008; Garanhani &
Valle, 2012; Lepri, 2008; Mikowski, 2008).

Roudinesco e Plon (1998) apontam que o ato de fantasiar esta presente no
desenvolvimento infantil e, nesse sentido, criar fantasias sobre o procedimento cirirgico pode
ser tido como natural, fazendo parte doprocesso deelaboragéo psicoldgica desencadeado pela
cirurgia. Contudo, quando a crianca percebe que os adultos omitem informaces a respeito do
processo, as fantasias podem assumir um carater persecutério e atemorizante. A situacdo pode
despertar na crianca uma sensacao de gque 0s pais e a equipe estdo premeditando algo contra
ela (Finkel & Espindola, 2008; Garanhani & Valle, 2012; Mikowski, 2008).

As acles desenvolvidas na preparacdo cirurgicaincluem: disponibilizar um nivel
adequado de informacdo as necessidades do paciente, que devem ser identificadas
previamente pelos profissionais de saude (Bellani, 2008; Gilmartin & Wright, 2007; Juan,
2005; Rankinen et al., 2007; Shelley & Pakenham, 2007); promover adaptac6es na estrutura
fisica dos ambientes pré e pds-operatério, de modo a torna-los espagos acolhedores,
privativos, calmos e relaxantes (Gilmartin & Wright, 2007), além de promover visitas ao local
no periodo pré-operatorio; utilizar técnicas de relaxamento muscular progressivo ou
relaxamento induzido, por meio de visualizacdo ativa no pré e no pés-operatério (Ribeiro et
al., 2002; Rosendahl et al., 2009); e atender as necessidades psicossociais dos pacientes,
viabilizando estratégias de enfrentamento cognitivo, baseadas no problema a ser enfrentado
(Patenaude et al., 2009; Rosendahl et al., 2009).

A psicoeducacdo tem apresentado resultados satisfatdrios nesse processo, visto que
tem uma importante funcdo de orientar o paciente em diversos aspectos, como a respeito das
consequéncias de um comportamento, favorecer a compreensdode crencgas, Vvalores,
sentimentos e suas repercussdes em sua vida e na dos outros, bem como nortear o paciente e
sua familia quanto a prevaléncia, prevencdo ou tratamento de certa doenca (Nogueira,
Crisostomo, Souza, & Prado, 2017).

Essa € uma técnica que relaciona os instrumentos psicologicos e pedagdgicos com
objetivo de ensinar o paciente e os familiares/cuidadores sobre a doenca fisica e/ou psiquica
eseu tratamento. Assim, é possivel desenvolver um trabalho de prevengdo e de

conscientizacdo em salde (Lemes & Ondere Neto, 2017). Iniciada a partir dos anos 1970,
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como complemento aos farmacos; ressaltou-se a ndo necessidade do tratamento
medicamentoso isolado, defendendo uma orientagéo aos pacientes sobre os diversos fatores
que envolvem uma doenca ou transtorno (Menezes, Melo, & Souza, 2011).

Enquanto tecnica freqliente na Terapia Cognitivo-Comportamental, a psicoeducacéo é
uma forma de promover aprendizagem capaz de levar o individuo a desenvolver pensamentos,
ideias e reflexGes sobre as pessoas, sobre 0 mundo e sobre como comportar-se diante de
algumas situacGes. Através de atividades que podem colaborar na reflexdo e obtencdo de
valores, tanto nas intervencgdes individuais como nas coletivas (Beck, 2013; Wright, Basco, &
Thase, 2008), a técnica pode contribuir em pontos considerados mais criticos pelos pacientes
no periodo pos-operatorio, tais como a internacdo em UTI, a distancia da familia, o uso de
drenos, a dor, a sede, entre outras manifestacdes organicas e psicoldgicas comuns nessa etapa
(Gomes & Pergher, 2010).

Carvalho, Malagris e Rangé (2019) apontam a necessidade de que o profissional saiba
0 momento adequado de usar a psicoeducacgdo e tenha conhecimentos tedricos e praticos para
sua implementacdo. Logo, intervencdes psicoldgicas e educacionais se mostramcada vez mais
importantes, fazendo parte do enfrentamento da situacdo cirdrgica (Mitchell, 2007). E de
fundamental importancia pontuar que as informagGesa serem transmitidas dependem do tipo
de cirurgiaque sera realizada, do grau de conhecimento que o paciente ja dispde, bem como de
suacondicdo em termos de bem-estar psicoldgico e de seu desejo de receber tais informacGes
(Marchand et al., 2007).

Em termos da preparacdo psicoldgica, Mittchel (1997) propbe um modelo
psicoeducacional dividido em trés niveis de suporte. O primeiro deles diz respeito
aexplicacbes especificas e detalhadasacerca da conduta médica e de estratégias de
enfrentamento. De modo intermediario, o segundo nivel abarcaexplicacbes médicas simples e
informagBes comportamentais e sensoriais relacionadas ao que é previsto ser vivenciado
durante a cirurgia.O terceiro nivel inclui 0 uso de técnicas que visam promover o conforto
psicoldgico, como dicas de estratégias para manejo cognitivo, reafirmacéo e instrucdes para
relaxamento.

Rawl et al. (2002) afirmam que intervencBes psicolégicas pré-operatorias
proporcionam melhora na qualidade de vida do paciente, ja que diminuem riscos de depresséo
e ograu de ansiedade, além de aumentarem o sentimento de bem-estar mental do individuo. E
uma maneira que o paciente tem para lidar melhor com a situagdo em que se encontra. Rinaldi

(2001) destaca que a exploragéo dos fatores desencadeantes de depresséo e ansiedade, diante
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da iminéncia da cirurgia, € relevante para que a pessoa reaja de modo favoravel ao estressor.
Allard (2007) concluiu que o uso de técnicas de relaxamento é eficiente na reducdo de
aspectos psicologicos alterados. As diferencas sdo significativas ja que melhoram o estado
emocional geral do paciente. Isso acontece porque 0 paciente passa a ter controle de seus
sentimentos e, por consequéncia, da situacdo em que se encontra. O autor sugere que 0
profissional transmita o conteido da informacdo ao paciente comegando do mais simples e
esquematico até o mais completo e detalhado, subdividindo cada segmento de informacdo em
sessOes diferentes e progressivas. Além dos aspectos levantados, Allard (2007) destaca a
importancia de avaliar a vulnerabilidade do sujeito através da observacdo da maneira com que
recebe a noticia da necessidade da cirurgia e da localizagdo anatdmica da mesma.

O profissional com a consciéncia de abordar o paciente como um todo tem mais
probabilidade de atingir a eficacia em sua intervencdo. A eficicia da pratica preparatoria tem
sido observadaem diversos estudos, como o de Juan (2005), realizado na cidade de Sao
Paulo/Brasil. A pesquisadora desenvolveu um trabalho de psicoprofilaxia cirdrgica em
urologia com vistasa humanizacdo do procedimento cirdrgico e a diminuicdo do impacto do
procedimento, de modoa potencializar a recuperacdo do paciente mediante o uso da
informacdo. Foi desenvolvido um protocolo de acompanhamento pré e pés-cirdrgico. Oitenta
por cento dos pacientes apresentaram alguma reacdo emocional disfuncional antes da cirurgia,
sendo que 0s pacientes que receberam acompanhamento pré e pos-cirdrgico manifestaram
melhor recuperacao fisica e emocional. Quanto ao periodo pos-cirirgico, o grupogue nao teve
0 acompanhamento (65%) manifestou mais dor, além de ter apresentadoansiedade e estresse
por conta da hospitalizacdo (40%), caracteristica esta que ndo apareceu no grupo
acompanhado no pré-operatorio.

Ja o estudo de Prebianchi e Ferracini (2019) teve por objetivo conhecer as percepcoes
de médicos cirurgides de um hospital-escola do interior paulista sobre a psicoprofilaxia
cirurgica de pacientes infantis e adolescentes. Foram utilizadas entrevistas semiestruturadas
com seis cirurgides pediatricos. Conforme os resultados, os participantes julgaram necessaria
a preparacdo psicoldgica dos pacientes e familiares para diminuir aspectos psicoldgicos
disfuncionais. Eles ndo a faziam, porém. O estudo concluiu que é necessario aumentar a
compreensdo dos médicos sobre como as praticas de psicoprofilaxia cirdrgica podem
satisfazer as necessidades da populacédo atendida e dos profissionais envolvidos.

Cabe ressaltar que os estudos, em sua maioria, tém como foco o paciente cirurgico,

ndo considerando os familiares no processo, como foi verificado por Rosendahl et al.
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(2009)em pesquisa com pacientes submetidos a cirurgia cardiaca em dois hospitais alemaes.
Esses autoresndo encontraram intervencGes preparatorias direcionadas aos familiares e
esclareceramque estes também vivenciam ansiedade e medos caracteristicos da situacdo pré-
operatoria, que tendem a interferirno estado emocional dos pacientes que acompanham. Os
autores supracitados ressaltaram que uma vez que o familiar é fonte desuporte ao paciente
durante o periodo de internacéo e recuperagdo, deveria também ser alvo de atencédo e cuidado.

Os familiares devem ter conhecimentosqualificados acerca de seu papel quanto aos
cuidados a serem disponibilizados ao paciente cirargicodentro e fora do hospital, bem como
devem estar inteirados quanto a previsao de duracdo do tratamento como um todo, da cirurgia
em especifico edas possiveis sequelas da doenca (ou do procedimento executado), dentre
outrasinformacdes pertinentes a cada caso.

Enfim, o panorama apresentado destaca a relevancia de novas pesquisas com foco em
pacientes cirurgicos e seus familiares, de modo a clarear os aspectos psicologicos
manifestados porambos no contexto desse tipo de tratamento. Desse modo, espera-se
encontrar subsidios para 0 manejo mais adequado e oportuno de tais aspectos, seja
diretamente por psicélogos ou por outros profissionais de saude relacionados. Em especial,
destaca-se o0 potencial do grupo de profissionais da enfermagem em ajudar a identificar
aspectos emocionais e comportamentais de pacientes hospitalizados e seus familiares.
Acreditando que devam ser alvode intervengdo apropriada, pode-se contribuir para um
trabalho cada vez mais integrado e humanizado por parte das equipes multiprofissionais de

salde.

3 Questdes, objetivos e hipbteses da pesquisa

A pesquisa se orientou por questfes voltadas a identificacdo e manejo de aspectos
psicolégicos por profissionais da area de enfermagem diante do atendimento a usuarios de

centros cirdrgicos e a seus familiares, como elencado a seguir:

e Quais alteragbes emocionais e comportamentais de pacientes cirirgicos sdao mais
comumente identificadas por profissionais de enfermagem como demandas para a
equipe de satde?

e Quais dificuldades os profissionais de enfermagem avaliam ter para lidar com 0s

aspectos psicoldgicos de pacientes cir(irgicos?
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Qual o potencial de contribuicdo de psicologos na rotina da assisténcia de centros
cirargicos e quais devem ser seus focos de intervencdo junto aos pacientes em

integracdo com o trabalho da equipe multiprofissional?

3.1 Objetivo Geral

O objetivo geral deste estudo foiidentificar as principais necessidades psicossociais

presentes na rotina de um centro cirurgico, conforme a percepcdo de profissionais de

enfermagem, e investigar como essas necessidades implicam em demandas para intervencao

psicoldgica junto aos pacientes/familiares, assim como para apoio a equipe multiprofissional.

3.2 Objetivos Especificos

Os objetivos especificos foram os seguintes:

Identificar, segundo relato de enfermeiros e técnicos de enfermagem atuantes em
centro cirurgico, alteracGes emocionais e comportamentais apresentadas por
pacientes cirurgicos adultos e pediatricos e seus familiares.

Compreender, na perspectiva dos participantes, se ecomo 0 apoio de profissionais
psicologos pode colaborar para melhor assisténcia ao paciente no centro cirdrgico.
Verificar como os profissionais de enfermagem compreendem e manejam aspectos
psicossociais manifestados por pacientes em internagdo cirlrgica e 0 quanto se

consideram capazes de lidar com esses casos.

3.2 Hipoteses

Este estudo apresentou as seguintes hipoteses:

Os profissionais deenfermagem identificam variados aspectos emocionais e
comportamentais em pacientes cirurgicos que podem ser alvo de intervengédo
psicolégica.

Os profissionais de enfermagem tém dificuldades em manejar os aspectos psicologicos
do paciente cirargico e seus familiares.

A integracdo com o servico de psicologia possibilita aos profissionais de enfermagem

potencializarem suas habilidades de manejo dos aspectos psicoldgicos.
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4 Método
4.1Desenho do Estudo

Trata-se de um estudo descritivo, de desenho transversal. Nunes, Nascimento e
Alencar (2016) ressaltam que a grande contribuicdo da pesquisa descritiva é proporcionar
novas visdes sobre uma realidade ja conhecida. As pesquisas desse tipo tém como objetivo
primordial a descricdo das caracteristicas de determinada populacdo ou fenbmeno e/ou o
estabelecimento de relacGes entre as variaveis. S0 inUmeros os estudos que podem ser
classificados sob este titulo e uma de suas caracteristicas mais significativas é a utilizacdo de
técnicas padronizadas de coleta de dados (Gil, 1994).S8o transversais quando a coleta é
realizada somente uma vez.

Ademais, o presente estudo foi quantitativo e qualitativo. Minayo e Sanches (1993)
sdo categdricas ao afirmarem que é no campo da subjetividade e do simbolismo que se
afirmam a abordagem qualitativa. A compreenséo das relagOes e atividades humanas com o0s
significados que as animam ¢ radicalmente diferente do agrupamento dos fendmenos sob
conceitos e/ou categorias genéricas dadas pelas observacbes e experimentacbes e pela
descoberta de leis que ordenam o social. J& Souza e Kerbauy (2017) salientam que a
abordagem quantitativa se pauta em pressupostos positivistas, na objetivacao e generalizagédo
dos resultados, no distanciamento entre sujeito e objeto e na neutralidade do pesquisador
como elementos que asseguram e legitimam a cientificidade de uma pesquisa.

E importante salientar que ambas as abordagens S0 necessarias, mas, quando
segmentadas, podem ser insuficientes para compreender toda a realidade investigada. Por
isso, € Util que sejamutilizadasde modo complementar. Logo, a literatura aponta claramente
gue a pesquisa gquanti-qualitativa/quali-quantitativa e/ou mista consistem em uma tendéncia
qgue indica o surgimento de uma nova abordagem metodoldgica, possibilitando mais
elementos para descortinar as multiplas facetas do fendmeno investigado. Caracteriza-se
como um movimento cientifico de oposicdo a historica dicotomia quantitativa-qualitativa
(Souza & Kerbauy, 2017).

4.2Participantes

Participaram do estudo 50 profissionais de enfermagem - enfermeiros e técnicos - que
atuavam em centro cirargico de um hospital da rede privada do municipio de Volta Redonda —
RJ.Estimou-se, inicialmente, um numero de 90 possiveis participantes, correspondente ao

tamanho da equipe de enfermagem atuante no setor. Entretanto, essa equipe estava reduzida a
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80 profissionais no periodo em que foi efetivada a coleta de dados, devido a diminui¢do do
namero de cirurgias eletivas em decorréncia das medidas adotadas para enfrentamento
dapandemia da COVID-19. E preciso salientar também que 10 profissionais ndo atenderam
aos critérios de inclusdo na amostra e outros 20 ndo se manifestaram diante do convite para
participar da pesquisa, sem que 0s motivos da recusa fossem informados. Desse modo, apos
uma segunda solicitacdo para colaboragcdo no estudo sem novas respostas, optou-se por
encerrar a coleta de dados.

Foram critérios de inclusdo a atuacdo ha pelo menos seis meses no setor,
quetivessemconcluido curso superior ou técnico na area de enfermagem, que ndo estivessem
de licenca de qualquer tipo durante a coleta de dados ou que ndo tivessem estado de licenca de
qualquer tipo nos trés meses anteriores, além da concordancia voluntaria para integrar a
pesquisa. Foram critérios de exclusdo a atuacdo ha menos de seis meses no setor; ndo ter a
formacao superior ou técnica para o cargo; estar de licenca de qualquer tipo durantea coleta de
dados ou ter estado de licenca de qualquer tipo nos trés meses anteriores, além de ndo se

prontificar a participar da pesquisa.

4.3 Local do Estudo

O estudo foi realizado no centro cirargico do Hospital Unimed Volta Redonda
(HUVR), em Volta Redonda, municipio localizado na regido sul fluminense. O setor
possuiadez salas cirdrgicas, sendo realizadas em média 50 cirurgias diarias, de baixa a alta
complexidade, pediatricas ou adultas. O setor contava com 100 médicos cirurgides de dezenas
de especialidades que realizavam cirurgias eletivas, ja que as de emergéncias eramrealizadas
pelo cirurgido de plantdo do Pronto Atendimento. Havia ainda 20 médicos anestesiologistas
para cirurgias eletivas; dois destes faziam plantdo de 12 horas/dia e o outro del2 horas/noite,
estando a disposicdo para cirurgias de emergéncia. Sete enfermeiros e 76 técnicos de
enfermagem cumpriam carga horaria de 40 horas semanais, distribuidas em escalas de
plantdes 12 horas trabalhadas por 36 horas de descanso ou 24 horas de trabalho por 72 horas
de descanso. Havia aindaos diaristas (segunda a sexta, em diversos horarios como: 7h as 16h,
8h as 17h e 13h as 22h).

O hospital possuia 265 leitos, sendo 20 leitos de UTI Neonatal e Pediatrica, 51 leitos
de UTI Adulto, 10 leitos de Hematologia e Oncologia e 184 leitos de internacdo. Em outubro
de 2020, a unidade hospitalar foi ampliada com mais 120 novos leitos, além da ampliacdo do

Centro de Oncologia, da UTI Adulto e Neonatal/Pediatrica e do Centro Cuidar (Unidade de
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Atencdo a Saude). Houve ainda a criagdo de areas de apoio, solarios, novas recepcfes e um
heliponto. Ao todo, o predio tinhaoito andares, ocupando 30,6 mil metros quadrados de area
construida.

A organizacdo, como um todo, contava com 1.900 colaboradores diretos e 1.000
indiretos, além de 466 médicos cooperados. Em termos da equipe de psicologia, o hospital
contava com onze profissionais alocados em setores especificos, sendo seis diaristas, que
atuavam de segunda a sexta-feira, quatro plantonistas na escala de 12 horas trabalhadas por 36
horas de descanso e um que cobria o periodo de férias de cada um deles.Os psicologos
atuavam nos seguintes setores: um na UTI Neonatal, um no Centro de Oncologia, quatro na
UTI Adulto, trés na Unidade de Internagdo e um na lideranga da equipe. Os pedidos para
atendimento de pacientes e familiares podiam ser solicitados por qualquer profissional de
salde, sendo que, por meio de parecer via sistema, somente médicos podiam requerer. Nos
finais de semana, os plantonistas da UTI Adulto tornavam-se referéncia para atendimento de

emergéncia nos outros setores.

4.4 Instrumentos

Para coleta de dados,foram aplicados dois questionarios destinados a gerar analises
tanto qualitativas como quantitativas: “Questionario Sociodemogréfico e Profissional”
(Apéndice A) e “Questionario Percep¢dao de Aspectos Psicologicos do Paciente Cirargico”
(Apéndice B). Trata-se de instrumentos elaborados para as finalidades da pesquisa, com vistas
a obter informacdes, de modo autoadministrado, sobre aspectos pessoais e profissionaisdos
participantes, bem como para favorecer a obtencdo de suas percepcles acerca de aspectos
psicoldgicos presentes no cotidiano do centro cirtrgico e modos de maneja-los.

No questionariosociodemogréfico constam nove questdes direcionadas para o
levantamento de dados de caracterizacdo da amostra (enfermeiros e técnicos de enfermagem):
idade, género, profissdo, tempo de formado, nivel de escolaridade, tempo de atuagdo no setor,
local de atuacéo no setor, jornada de trabalho e contatos prévios com contetido de psicologia.

No questionario sobre a percepcdo de aspectos psicologicos do paciente cirdrgico,
constam 10 questdes, sendo sete de maltipla escolha (com possibilidade de complementacao
da resposta) e trés de redagdo livre,relacionadasas alteragdes emocionais e comportamentais
do paciente e 0 manejo e preparo dos profissionais da enfermagem ao lidarem com essas

situacoes.
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Os questionarios foram aplicados por meio do Formulério Google, um recurso digital
para coleta de dados, que é armazenado em nuvem e, portanto, pode ser acessado de qualquer
lugar e a qualquer tempo, atraves de um link especifico. Trata-se de uma ferramenta de
criacdo de questionarios, que permite elaborar questdes em varios formatos e com recursos de
personalizagdo. Assim, possibilita a criacdo de instrumentos avaliativos flexiveis e automatiza

a coleta e a manipulacdo dos dados (Bard, Matuzawa, & Mulbert, 2017).

4.5 Procedimentos

A pesquisa foi submetida & apreciacdo de um Comité de Etica em Pesquisa (CEP), via
Plataforma Brasil, em atendimento a Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude, que
regulamenta pesquisas com seres humanos (Brasil, 2012), tendo sido aprovada sob parecer
consubstanciado do CEP da Universidade Federal Fluminense, pélo Nova Friburgo, de
namero 4.744.976, CAAE: 40852720.2.0000.5626.

Apds a autorizacdo da Geréncia Assistencial e da Supervisdo de Enfermagem do
centro cirdrgicodo HUVR e do parecer de aprovacdo do CEP, os enfermeiros e técnicos de
enfermagem selecionados a partir dos critérios pretendidos para a amostra foram acessados
individualmente ou em peguenos grupos no préprio hospital, quando foi formulado o convite
para participacdo na pesquisa, sendo clareados seus objetivos e procedimentos. Aqueles que
se prontificarem a colaborar receberam, via WhatsApp, o link do Formuléario Google para
acessoaos questionarios. O pesquisador esclareceu a cada profissional que, caso ele tivesse
alguma duvida quanto a pesquisa ou ao preenchimento dos instrumentos, poderia aciona-lo
presencialmente ou virtualmentepara 0s esclarecimentos necessarios.

E importante destacar que um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
(Apéndice C) foi fornecido no iniciodo Formulario Google para que a pessoa convidada a
integrar a pesquisa tivesse acesso a informagdes importantes sobre seus objetivos, processos e
cuidados éticos. Dessa forma, poderia decidir se desejaria ou ndo colaborar na coleta de
dados.Em caso de concordancia, ela foi orientada a clicar no termo “préxima”, dando o aval
para suaincluséono estudo, sendo, nesse caso, imediatamente direcionada para o conteudo do
primeiro questionario, e, ap6s completa-lo, para o segundo. O envio do questionario sO
erapossivel apo6s resposta a cada questdo apresentada e quando o participante acionasse 0
termo “enviar’. O tempoestimado para respostas aos instrumentos foi de20 minutos.

E valido ressaltar que a coleta de dados foi realizada em meio a pandemia de COVID-

19, o que provocou alteragdes nas rotinas de trabalho de diversos setores hospitalares, dentre
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eles, o centro cirdrgico, impactando no remanejamento dos profissionais dentro do hospital.
Ao final da coleta e anélise dos dados, planejou-se a apresentacdo dos resultados da pesquisa
a direcdo do HUVR, bem como, posteriormente, aos enfermeiros e técnicos de enfermagem

do centro cirargico da instituicdo quando a pandemia acabar.

4.6 Analise de Dados

Os dados quantitativos referentes as questdes de multipla escolhaforam tabulados em
uma planilha do Microsoft Excel e analisados mediante estatistica descritiva, com calculos de
frequéncia, média e porcentagem.

Para analise das perguntas abertas, foi utilizada a Analise de Conteudo de Bardin
(2006), sendo esseum método que permite analisar os relatos coletados em entrevistas com
vista a classificar o contelldo em temas ou categorias; uma compreensdo que vai além do

discurso. A autora ressalta que a anélise de conteudo €

“um conjunto de técnicas de analise das comunicacbes visando obter, por
procedimentos, sistematicos e objetivos de descricdo do conteldo das mensagens,
indicadores (quantitativos ou ndo) que permitam a inferéncia de conhecimentos
relativos as condigdes de producdo/recepcdo (variaveis inferidas) destas
mensagens”’(Bardin, 2006, p.38).

O método da andlise de contedo envolve as fases de pré-exploracdo, de selecdo e de
categorizacdo, que devem seguir as seguintes regras: a obtencdo dos dados (homogeneidade);
0 esgotamento da totalidade do texto, sem omissdes (exaustividade); a ndo classificagédo do
mesmo elemento em mais de uma categoria aleatoriamente (exclusividade); a igualdade dos
resultados mesmo quando os codificadores forem diferentes (objetividade); e a adaptacdo dos
documentos ao objetivo e ao contetdo (pertinéncia) (Mozzato & Grzybovski, 2011).

Silva e Fossa (2015) ressaltam que, na primeira fase, sdo sistematizadas as ideias
iniciais colocadas pelo referencial tedrico e sdo estabelecidos indicadores para a interpretacéo
das informacdes coletadas. Deve-se realizar uma leitura flutuante do material, para ver do que
se trata; escolher os documentos que serdo analisados (inicialmente) ou selecionar os
documentos que foram coletados para a andlise (posteriormente); constituir o corpus com
base na exaustividade, representatividade, homogeneidade e pertinéncia; formular hipoteses e
objetivos e preparar 0 material. A fase de selecdo consiste na construgdo das operacdes de
codificacdo, considerando-se os recortes dos textos em unidades de registros, a definicdo de

regras de contageme a classificacdo e agregacao das informac6es em categorias simbdlicas ou
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teméaticas. J& na Ultima fase, € realizado o tratamento dos resultados, inferéncia e
interpretacdo, captando os conteudos contidos em todo o material coletado, seja ele

proveniente de entrevistas, documentos ou registro de observacdes.



47

5. Resultados

Os dados obtidos no estudo serdo apresentados e discutidos a partir das informacoes
sociodemograficas e ocupacionais dos seus participantes, de modo a possibilitar uma
caracterizagdo inicial dos profissionais que integraram a amostra. Taisinformagdes sdo
importantes para uma melhor leitura dos resultados da pesquisa. Em seguida, serdo abordadas
as necessidades psicossociais de pacientes cirurgicos adultos e pediatricos e dos familiares
acompanhantes desses ultimos conforme a percepcdo dos enfermeiros e técnicos de
enfermagem. O proposito é destacar aspectos emocionais e comportamentaisidentificados
pelosparticipantes em seus cotidianos no centro cirurgico econsiderados por eles como
desafios e demandas para a atuacdo da equipe de salde, exigindo-lhes preparacdo profissional
e apoio do servico de psicologia. Na sequéncia, entrard em pautaa compreensdo dos
profissionais acerca do manejo desses aspectos psicoldgicos, com uma avaliagcdo dos mesmos
acerca de suas habilidades e dificuldades frente a situacbes em que os pacientes e familiares
evidenciam respostas de natureza psicoldgica, bem como acerca do potencial de contribuicdo
de psicdlogos em centros cirdrgicos. Além dos dados provenientes de questbes apresentadas
com alternativas de respostas, também serdo incluidas respostas a questbes abertas do
questionario, que foram agrupadas e geraram categorias especificas.

5.1 Perfil sociodemograéfico e profissional

Um levantamento do perfil dos 50 profissionais de enfermagem participantes da
pesquisa mostrou, conforme detalhado na Tabela 1, que a maioria deles era do sexo feminino
(88%) e que a metade (50%) tinha idades entre 31 e 40 anos. Mais da metade (56%)possuiam
tempo de formacdo na area superior a dez anos, seja como enfermeiro ou como técnico em
enfermagem, sendo que esses Ultimos formavam 80% da amostra.Quanto ao nivel de
escolaridade, 52% tinham cursado até o ensino médio, enquanto o restante estava cursando a
graduacdo (10%), havia concluido o ensino superior (18%) ou possuia titulo de especialista
(20%).
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Tabela 1

Caracterizacdo sociodemogréfica e profissional
Variaveis Categorias N %
Género Feminino 44 88
Masculino 6 12
Profissdo Enfermeiro 10 20
Técnico de enfermagem 40 80
Faixa etaria 21 a 30 anos 12 24
31 a 40 anos 25 50
41 a 50 anos 13 26
Tempo de formado le5anos 9 18
5e 10 anos 13 26
Mais de 10 anos 28 56
Escolaridade Ensino Médio 26 52
Graduacéo (cursando) 5 10
Graduacdo (concluido) 9 18
Especializacéo 10 20

No que diz respeito a atuagdo em centro cirdrgico, como mostra a Tabela 2, entre 0s

participantes predominou um tempo de trabalho nosetor superior a cinco anos (64%) e uma

atuacdo majoritaria em salas cirurgicas (80%). A escala de 12 horas de trabalho por 36 horas

de descanso correspondia ao esquema vivenciado pela maioria dos profissionais (62%).

Tabela 2

Caracterizacdo da atuacdo profissional em centro cirdrgico
Variaveis Categorias N %
Tempo de atuacéo 6 meses e 1 ano 1 2
1 e5anos 17 34
5e 10 anos 19 38
Mais de 10 anos 13 26
Local de atuagdo Estar Pré-cirdrgico 4 8
Sala Cirurgica 40 80
Estar Pds-anestésico 6 12
Jornada de trabalho 12x36 31 62
24x72 14 28
Diarista 5 10
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5.2 Necessidades psicossociais depacientes cirargicos e seus familiares

No contato com pacientes adultos, os profissionais relataram identificar mais
frequentemente os seguintes aspectos psicologicos na rotina do centro cirdrgico: sinais ou
sintomas de ansiedade (98%), expressdes de medo (83,7%),indicios de inseguranca (81,6%) e
reacOes de choro(53,1%).Nos relatos escritos dos participantes, em resposta a uma questdo
aberta, igualmente predominaram mencdes a medo, sobretudo em relacdo a anestesia, a
intercorréncias e ao desconhecido. Em suas palavras: “Medo da anestesia e de ndo voltar”
(P1); “Medo e inseguranca, medo do processo cirurgico em si, medo da anestesia,
inseguranga quanto ao resultado positivo do processo cirurgico” (P2); “Medo de dar algum
problema na anestesia” (P3); “O desconhecido oferece medo” (P5).

Além disso, foram destacadas respostas denotativas de ansiedade e inseguranca,
relacionadas a incerteza quanto aos acontecimentos na sala de cirurgia e as falhas na
comunicacdo com a equipe de saude. Nesse cenario, 0s pacientes evidenciavam o desejo de
apoio e de didlogo, como mostram as seguintes falas: “Uma pergunta que me marca sempre:
Vocé vai estar do meu lado quando eu acordar? Outra similar: Vocé vai ficar até o final
comigo?” (P4); “A falta de dialogo frente ao problema dita a inseguranca e ansiedade” (P5).

Em relacdo aos adultos que acompanhavam pacientes pediatricos, 0s aspectos
mencionados pelos profissionais como os mais frequentes no setor foram semelhantes aos dos
pacientes adultos, a saber: ansiedade (83,7%), medo (65,3%), inseguranca (44,9%) e tristeza
(42,9%). No conjunto das respostas dos participantes, houve destaque para frases alusivas a
ansiedade como reacdo caracteristica dos familiares. Sem conhecimento do que acontece na
sala de cirurgia, esses se mostram inquietos e incomodados com a falta de noticias e
alimentam a expectativa de que o procedimento termine logo e seja exitoso. Por exemplo:
“Ansiedade de saber se seu familiar estd bem, querendo uma noticia” (P14); “Ansiedade
quanto ao retorno dos resultados referentes a cirurgia dados pela equipe cirurgica” (P15);
“Ficam muito ansiosas esperando o paciente chegar da cirurgia e as vezes passam mal”
(P16); “(...) d& ansiedade para que cheguem noticias logo e que termine pra que fique tudo
bem, e traga a paz de que ocorreu tudo bem durante a cirurgia’(P18).

Ademais, também houve muitas referéncias a medo, tais como medo de
intercorréncias e do resultado do procedimento cirdrgico. Em suas palavras: “Medo de
ocorrer algo errado durante a cirurgia”(P17); “Medo faz parte quando se esta esperando,
sem poder estar junto e saber de fato o que esta acontecendo, sem a certeza de saber se vai

dar tudo certo” (P18); “Medo de ver seu ente querido entrar e as vezes a possibilidade de
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retornar com um diagnostico de malignidade ou obito” (P19); “Acham que ndo vdo ver o
filho de novo, que pode dar algum problema na cirurgia”(P20). Segundo um dos
participantes, 0 medo se acentua mediante acesso online de informacg6es inadequadas: “Hoje
em dia com a internet existem muitas informacdes infundadas acarretando irrealidades”
(P21).

A Tabela 3 apresenta o conjunto de reagcdes emocionais e comportamentais dos adultos
- pacientes e familiares de criancas/adolescentes - que apareceram nas respostas dos

participantes ao preencherem o questionario.

Tabela 3
Aspectos psicoldgicos dos pacientescirurgicosadultos e dos familiares
Pacientes Adultos Familiares de Criancas
Aspectos psicoldgicos N % N %
Ansiedade 48 98 41 83,7
Medo 41 83,7 32 65,3
Inseguranca 40 81,6 22 449
Choro 26 53,1 19 38,8
Desconfianca 18 36,7 13 26,5
Pensamentos negativos sobre a cirurgia 14 28,6 4 8,2
Agitacdo psicomotora 10 20,4 1 2
Tristeza 8 16,3 21 42,9
Crencas irrealistas sobre a cirurgia 5 10,2 4 8,2
Agressividade dirigida a equipe 4 8,2 4 8,2
Baixa autoestima 4 8,2 1 2
Pavor 3 6,1 5 10,2
Recusa de procedimentos 3 6,1 1 2
Fantasias 2 41 0 0
Revolta 1 2 2 41
Culpa 1 2 6 12,2
Duvidas sobre o tipo de cirurgia 1 2 0 0
Negacéo 0 0 4 8,2

Quando os pacientes cirargicos atendidos eram criangas, as respostas de natureza
psicolégica mais observadas pelos participantes foram: choro (93,9%), medo (75,5%),
agitacdo psicomotora (63,3%) e desconfianca (36,7%). Conforme P13, uma mistura de
sentimentos e emog¢des costuma ser expressa pela crianga, requerendo estratégias para deixa-
las mais seguras: “Choro, medo, inseguranca. As criangas ndo nos conhecem e estdo com
fome, sede, ndo sabem o que vai acontecer, tudo isso é muito comum. A Unimed tem, no Jeito
Unimed de Cuidar, um protocolo para um responsavel entrar com o paciente pediatrico até a

sala cirurgica. Isso € muito bom, pois eles ficam mais confiantes”. A Tabela 4 apresenta essas
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e outras reacBes psicologicas dos pacientes pediatricos identificadas pelos profissionais da

enfermagem.
Tabela 4
Aspectos psicologicos dos pacientes cirargicos pediatricos
Aspectos Psicologicos N %
Choro 46 93,9
Medo 37 75,5
Agitacdo psicomotora 31 63,3
Desconfianca 18 36,7
Pavor 15 30,6
Ansiedade 10 20,4
Inseguranca 9 18,4
Agressividade dirigida a equipe 7 14,3
Recusa de procedimentos 7 14,3
Negacéo 6 12,2
Fantasias 4 8,2
Tristeza 3 6,1
Agressividade dirigida a familia 3 6,1
Revolta 2 41

A Figura 1 apresenta a descri¢do das categorias relativas as reacdes psicolégicas dos
pacientes pediatricos no centro cirargico, bem como frases ilustrativas apresentadas pelos

profissionais participantes em cada uma delas.

Figura 1
Descricdo das categorias de aspectos psicoldgicos dos pacientes cirurgicos infantis
Categorias Descricdo Exemplos de Respostas
Choro A criangca apresenta reagfes de “Chora muito por causa do efeito do
choro, podendo isso ocorrer desde a anestésico” (P6).
aproximacdo dos profissionais para “Choro ao ver a equipe se aproximando pra
levad-la ao centro cirtrgico e se fazer o check-list e quando vamos buscé-los
intensificar ~ por  ocasido  dos para entrar pro centro cirurgico” (P8).
procedimentos anestésicos “Crianca com choro muito frequente,
dificuldade para puncionar acesso ou iniciar
a anestesia” (P9).
“Chegam sem saber nada sobre a cirurgia e
choram muito” (P12).
Medo A crianga evidencia sinais de medo “(...) crianga entra com muito medo no
diante do ambiente estranho do centro cirlrgico, pois ndo sabe o que ira
centro cirargico. acontecer 14 e na Recuperacdo Pds-

Anestésica” (P6).

“(...) medo tanto no pré quanto no pos-
anestésico onde se depara com um ambiente
novo mesmo estando acompanhado dos
responsaveis” (P7).
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Ansiedade A crianga mostra sinais de ansiedade “Ficam ansiosas para entrarem logo, ndo
diante da expectativa do que sera gostam de ficar esperando, curiosos para
realizado com ela e pelo receio dos saber o que de fato vai ser feito” (P10).
resultados do procedimento.

Desconfianga A crianga manifesta receio diante de “Algo comum entre as criangas. Percebo isso
pessoas estranhas (os profissionais), ao leva-las para sala de cirurgia, se atentam o
s6 se mostrando mais segura a tempo todo e s6 se sentem seguras com 0
presenca de figuras familiares. responsavel ao lado” (P12).

Em sintese, a Figura 2 apresenta as principais alteracfes emocionais dos adultos e das
criangas no centro cirdrgico a partir dos dados obtidos junto aos enfermeiros e técnicos de

enfermagem ouvidos na pesquisa.

Medo
Fatores emocionais no .

paciente adulto Ansiedade

Inseguranca

Choro

- Area - Medo

tematica/Categorias Fatores emocionais no
paCiente pEdiétriCO Desconfianga
Agitacdo

psicomotora

Medo
Fatores emocionais nos Ansiedade
familiares
Preocupacéo

Figura 2. Principais alteragdes emocionais de pacientes cirargicos adultos e criangas
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5.3 Formacao dos profissionais de enfermagem para manejo de aspectos psicologicos

O contato previo dos participantes com contedos relacionados a ciéncia psicoldgica
ao longo da formacéo profissional se deu predominantemente durante disciplinas ofertadas em
curso técnico (66%) ou de graduacdo (34%), conforme mostra a Tabela 5. Ademais, essa
aproximacdo com a psicologia também se deu mediante participacdo em cursos de
aprimoramento profissional (18%) ou de especializagdo (6%) ou mesmo em eventos
académicos (18%). Entretanto, 14% dos profissionais ouvidos na pesquisa afirmaram nao
terem tido nenhum embasamento académico em psicologia ou, por outro lado, terem um

conhecimento a respeito construido por iniciativa propria, a partir de leituras especificas na

area.
Tabela 5
Contatos dos participantes com contetdo de psicologia na formacéo profissional
Variaveis N %
Em disciplinas de curso técnico 33 66
Em disciplinas da graduacéo 17 34
Em cursos de aprimoramento profissional 9 18
Em eventos académicos 9 18
Nenhum 7 14
Leituras na &rea, de modo autodidata 5 10
Em cursos de especializag¢do 3 6
Atendimento pessoal 1 2

Nesse contexto, como pode ser observado na Tabela 6, parte expressiva
dosprofissionais quecolaboraram na pesquisa reconheceram que suas dificuldades em lidar
com questdes psicoldgicas apresentadas pelos pacientes cirdrgicos ou seus familiares
advinham do fato de que lhes faltavam conhecimentos teoricos (42,9%) ou habilidades
técnicas (36,7%) fundamentados na psicologia para avaliarem ou interferem nesseambito no
cotidiano dos atendimentos. Varios profissionais indicaram ter receio de ndo saberem oferecer
suporte de natureza psicoldgica (32,7%) e/ou avaliaram que outros profissionais estariam
mais bem preparados que eles para realizarem esse tipo de assisténcia (26,5%). Contudo,
apenas um dos participantes afirmou considerar ndo ser uma atribui¢do profissional sua lidar
com aspectos psicolégicos, mostrando que as dificuldades dos respondentes se situavam
basicamente na percepcao de pouco conhecimento, escassas habilidades ou falta de seguranca

para agirem diante de demandas de cunho emocional ou comportamental (Castro et al., 2019).
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Tabela 6
Dificuldades dos participantes para lidarem com aspectos psicoldgicos de pacientes
cirargicos e seus familiares

Dificuldades N %

Falta de conhecimento tedrico para lidar com 21 42,9
aspectos psicoldgicos
Falta de habilidades técnicas capazes de ajudar o 18 36,7
paciente em termos psicologicos
Receio de ndo saber ajudar o paciente e familiar 16 32,7
Achar que tem profissionais mais preparados que 13 26,5
vocé para lidar com aspectos psicologicos
Receio de se envolver emocionalmente com o 10 20,4
paciente/familiar
Achar que ndo é sua atribuicédo lidar com aspectos 1 2
psicoldgicos

5.4Atuacdo dos profissionais de enfermagem diante de necessidades psicoldgicas em
centrocirurgico

Ao identificarem alteracBGes psicoldgicas nos pacientes e/ou em seus familiares, a
maior parte dos profissionais da enfermagem afirmaram que tentavam resolver a situagdo com
base nos conhecimentos e habilidades que dispunham (79,6%), ainda que tenham avaliado
seus embasamentos tedricos e praticos na area como limitados ou insuficientes. Nessas
circunstancias, também foram reveladas as iniciativas de discutir a situacdo com outros
profissionais da area de enfermagem (34,7%) ou de solicitar o apoio técnico de profissionais
de psicologia, sendo que, neste Ultimo caso, eles poderiam atuar conjuntamente nas
intervencdes necessarias (32,7%) ou delegar somente ao psicologo a responsabilidade pela

resolucdo da situacao (16,3%).

Tabela 7
Acdes dos participantesao identificarem aspectos psicologicos em pacientes cirurgicos e
seus familiares

Acdes N %
Tenta resolver a situacdo com base em seus 39 79,6
conhecimentos e habilidades
Discute a situacdo com outros profissionais da sua area 17 34,7
Faz encaminhamento ou pede ajuda a um profissional de 16 32,7
psicologia e participa com ele das intervengdes

Faz encaminhamento ou pede ajuda a um profissional de 8 16,3
psicologia e espera que ele resolva a situacao

Espera que a situacéo se resolva 3 6,1

Tento trazer conforto ao paciente 3 6,1
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Quando perguntados se acreditavam que um profissional da area de enfermagem
poderia ajudar pacientes e familiares com alteragdes emocionais e/ou comportamentais, a
maioria dos participantes da pesquisa respondeu que sim (87,8%). Para a maior parte deles,
essa ajuda era possivel devido as habilidades que tinham adquirido ao longo da formagéo
como pessoa (69,4%), da experiéncia profissional (61,2%) ou por consequéncia de suas
caracteristicas pessoais favoraveis a esse tipo de assisténcia (67,3%).

Essas habilidades também foram formadas, segundo 44,9% dos respondentes, com
base nas aprendizagens adquiridas durante a atuagdo conjunta com psicélogos, o que sugere
que a interacdo com profissionais da saude mental potencializa modelosde manejo dos
aspectos psicoldgicos baseados em técnicas reconhecidas e validades do campo da psicologia.
Apenas 16,3% alegaram que seus conhecimentos e habilidades eram decorrentes de cursos

académicos.

Tabela 8

Fonte de conhecimento e habilidades dos participantespara lidarem com aspectos
psicoldgicos

Variaveis N %
Habilidades adquiridas ao longo da formacgdo como pessoa 34 69,4
Caracteristicas pessoais 33 67,3
Pratica profissional 30 61,2
Atuacdo conjunta com profissionais de psicologia 22 44,9
Conhecimentos e habilidades adquiridos em cursos 8 16,3
Conhecimentos adquiridos de modo autodidata 6 12,2
Interacdo com outros profissionais da equipe multiprofissional 1 2

5.5Avaliacdo do potencial de colaboracéo depsicélogos em centrocirurgico

Os participantes foram solicitados a opinar sobre o quanto acreditavam que
profissionais da area de psicologia poderiam contribuir na assisténcia ao paciente/familiar em
centro cirurgico. Suas respostas, conforme a Figura 2, mostraram uma percepc¢édo elevada de
ajuda do psicologo na realidade do setor, com indicagdo de bastante (59,2%) ou muita
(38,8%) colaboracéo.
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Psicologos podem colaborar para melhorar a assisténcia ao
paciente no centro cirdrgico?

2,00%

= Colaboram bastante = Colaboram muito Colaboram moderado

Figura 3. Colaboracdo dos profissionais da psicologia na assisténcia ao paciente/familiar

Diante do questionamento sobre quando e como acreditavam que deveriam solicitar a
presenca de um profissional da equipe de psicologia para intervir junto ao paciente cirirgico
ou a um familiar deste, as respostas obtidas foram agrupadas por semelhanca e resultaram,
como ilustrado na Tabela 9, nas seguintes categorias: Alteracbes emocionais e
comportamentais (68%), Impoténcia dos profissionais da enfermagem diante da dificuldade
em encontrar recursos e solucdes para as demandas apresentadas (27%) e Colaboracdo em
comunicacdo de mas noticias, relativa sobretudo a noticias de ébito e de mau prognéstico pos-

cirurgico (5%).

Tabela 9
Categorias sobre motivos de solicitacdo de ajuda a um profissional da psicologia
Categoria Falas dos Participantes
Alteragdes emocionaise  “A qualquer apresentacao de alteracoes
comportamentais emocionais/comportamentais, ja que sdo capacitados para o
mesmo” (P.22).

“Quando estdo muito abalados emocionalmente com uma
determinada situagdo (as vezes nem estd ligado a
doenga/cirurgia)” (P.23).

“Quando o paciente ou familiar estd muito fragilizado,
cirurgias pediatricas e oncologicas” (P.25).

Impoténcia dos “Quando vocé percebe que a situacdo é grave e que sO 0 seu
profissionais da auxilio ndo adiantou” (P.26).
enfermagem “Quando ndo temos condi¢oes de ajudar” (P.27).
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“Quando a situacdo ja ndo estd mais no nosso alcance como
profissional” (P.28).

“Primeiro exercemos o papel de esclarecer todas as duvidas
do paciente, acalmando e proporcionando conforto e
tranquilidade e, se mesmo assim, o paciente estiver fora de
controle solicitamos ajuda. Tudo é questdo de avaliarmos a
situa¢do como um todo” (P.29).

Colaboracéo na “Momento de noticia negativa” (P.30).
comunicacdo de mas “Caso de Obito, certos tipos de cirurgia que irdo mudar a
noticias vida da pessoa, entre outras” (P.31).
6 Discusséo

Os resultados serdo retomados na presente secdo, com adocdo da mesma estrutura ja
apresentada, tendo agora por finalidade analisé-los e discuti-los a luz da literatura na area,

além de realizar uma melhor articulagéo entre os dados alcangados.

6.1 Perfil sociodemogréfico e profissional

A pesquisa contou com a colaboracdo voluntaria de 50 profissionais da enfermagem,
todos atuantes em um mesmo centro cirdrgico, pertencentes a um hospital geral, de grande
porte, da rede privada de um municipio fluminense. Quanto aos dados sociodemograficos, no
que se refere ao sexo dos participantes, observou-se uma prevaléncia de profissionais
mulheres (88%). Tal resultado € coerente com uma pesquisa do COFEN e da Fundacao
Oswaldo Cruz (FIOCRUZ) publicada em 2017. O estudo mostrou que 86% dos trabalhadores
na area de enfermagem eram do sexo feminino, sendo esse traco presente desde o surgimento
dessa area profissional. Lombardi e Campos (2018) ressaltam que a enfermagem é um dos
raros casos no mundo do trabalho em que o arcabouco de conhecimentos abstratos e praticos
que forneceu as bases da profissdo foi majoritariamente desenvolvido por mulheres,
reconhecidas como pioneiras e responsaveis pela sua criagédo e sistematizacéo.

A enfermagem ¢é definida como uma profissdo do cuidado, sendo que suas praticas
assistenciais clinicas se tornam promotoras potenciais de uma face importante do cuidado
integral diante das indmeras necessidades de saude de um individuo (Santos et al., 2017;
Souza et al., 2017). Nesse sentido, Amorim (2009) ressalta que o cuidado é culturalmente
visto como responsabilidade predominantemente feminina, o que ocasiona a construcdo, no
imaginario social, de que o manejo direto dos pacientesno ambiente hospitalar devam ser

destinado as mulheres, por essas terem esse papel social de cuidadoras de si e de outros.
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Por outro lado, Machado (2004) aponta que essacultura estd mudando aos poucos, na
medida em que crescem 0s questionamentos, desde 0s espacos académicos, dos estereotipos e
crencas que colocam o cuidado humano como competéncia natural e quase exclusiva das
mulheres. Busca-se, nesta nova Otica, rever essa pratica social hum contexto que envolva e
valorize a atuagdo de todos os géneros, agindo em harmonia para desenvolverem as
atribuicGes pertinentes a area, a fim de proporcionar ao paciente bem-estar, seguranca e
conforto.

Em termos etarios, a maior parte dos profissionais tinha entre 21 e 40 anos (74%),
percentual semelhante ao encontrado na pesquisa do COFEN/FIOCRUZ (2021), que foi de
79%.Esses dados sinalizam que a maior parte dos profissionais da enfermagem é composta
por pessoas jovens. Quantoa titulacdo profissional, 80% dos profissionais que integraram a
pesquisa eram técnicos de enfermagem e somente 20% eram enfermeiros, ou seja, possuiam
nivel superior na &rea. Esses dados, também encontram consonancia com informaces
disponibilizadas pelo COFEN tendo em vista dados compiladosaté maio de 2021. O
levantamento do conselho de classe mostra que 25% dos profissionais da categoria sdo
enfermeiros e o restante (75%) sdo técnicos e auxiliares. E importante salientar que o
enfermeirodeve atuar como o lider da equipe de técnicos e, por exercer a coordenacdo da
equipe de enfermagem e a geréncia do processo de trabalho, em geral é visualizado como o
profissional de referéncia para os diferentes trabalhadores da equipe de salde. Assim,
segundo Bastos de Souza et al. (2013), deve ter postura e visibilidade de lider e ndo de chefe,
ou seja, deve possuir habilidades para lidar com os aspectos psicoldgicos ecompreender as
singularidades e diferencas de cada paciente.

E importante destacar que, na presente pesquisa, 10% dos técnicos de enfermagem
afirmaram estar cursando alguma graduacéo. Frota et al. (2019) ressaltam que possivelmente
a profissionalizagdo técnica em enfermagem anterior a graduacdo tende a sinalizar o
imperativo desse profissional adentrar ao mercado de trabalho no setor satde, considerado ser
este um importante empregador. Por outro lado, no decorrer das dinamicas de trabalho, o
técnico ou auxiliar costuma identificar urgentes demandas para ampliar sua qualificacdo e
tornar-se um profissional mais competitivo naquele contexto, além de haver um provavel
desejo de ascender socialmente mediante a conclusdo do ensino superior.

Ao analisarmos o tempo de formado dos profissionais, os dados mostraram que a
maioria deles (56%) havia concluido a formac&o inicial h4 mais de 10 anos, 0 que é uma

tendéncia observada no estudo de Machado et al. (2016), que foi de 43%. Ter um tempo
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maior deexperiéncia pratica na profissdo pode colaborar para diminuir temores e
insegurancas, favorecendo uma maior maturidade para tomada de decisdes, o que se revelou
uma analise possivel neste estudo, tendo em vista que grande parte dos profissionais
declararam se basear na propria experiéncia para lidarem com as necessidades psicologicas
identificadas nos pacientes cirurgicos. A inseguranca na praticaprofissional costuma ser uma
das dificuldades enfrentadas por enfermeiros e técnicos em inicio de carreira,
independentemente da area por eles escolhida ap6s o término do curso (Erzinger &Trentini,
2003).

Dentro do centro cirurgico, a maior parte dos profissionais (80%) tinha como local de
atuacdo a sala cirurgica, area destinada a realizagdo de intervences cirdrgicas e endoscopicas.
Segundo a Resolucdo RDC 50 de 21 de janeiro de 2002, da Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitéria, as salas de cirurgia podem ser de trés tipos, de acordo com o grau de complexidade
do procedimento: sala de pequena, média e grande cirurgia. Entretanto, o tamanho da sala
depende ndo do tipo de cirurgia a ser realizada, mas sim dos equipamentos necessarios para a
execucdo dos procedimentos cirdrgicos previstos. Cada sala € de uso restrito e deve possuir
um sistema de sinalizacdo luminosa que indique quandoa mesma esta em utilizacdo (Medeiros
& Filho, 2017).

No que tange a jornada de trabalho, 62% dos profissionais atuavam em regime de
escala de 12 horas trabalhadas por 36 de descanso. Na prética, isso significa estar dia-sim,
dia-ndo dentro do centro cirdrgico, além de precisar, muitas vezes, ficar além do horério
devido ao atraso na realizacdo de cirurgias ou ao surgimento de cirurgias de emergéncia. A
duracdo da jornada de trabalho é um dos fatores que resulta na sobrecarga de trabalho.
Jornadas superiores a 12 horas por dia diminuem a vigilancia e expdem o trabalhador ao
aumento de riscos de erros assistenciais ao paciente e acidentes ocupacionais, conforme
ressaltam Tostes, Silva Garcon, Marane e Teston (2017). O excesso de carga horéria esta
ligado as necessidades das instituicdes, principalmente das que sofrem com um quadro
funcional defasado, de reter o funcionario para cobertura em turnos inversos, bem como ao
fato de muitos trabalhadores da enfermagem trabalharem em dois empregos a fim de
aumentar sua renda mensal (Battie, Rall, & Khorsand, 2017; Goldberg, Marshalkowski, &
Nissen, 2008; Schimidt, Dantas, & Marziale, 2011).

Glanzner e Hoffmann (2019), em uma reviséo integrativa que analisou 42 artigos de
11 paises, entre eles Brasil, Estados Unidos, Canada e Japdo, verificaram que a sobrecarga de

trabalho foi citada por autores de 10 artigos (23,80%) como o principal fator ligado ao
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adoecimento fisico e psicologico de profissionais de centro cirargico. A sobrecarga de
trabalho é gerada por um conjunto de questdes que envolvem o processo de trabalho. Uma
delas é a falta de um quadro funcional que atenda as necessidades do setor. A grande demanda
de tarefas e a escassez de tempo para realiza-las faz o trabalhador desempenhar as atividades
em ritmo acelerado, o que lhe exige maior esforgo fisico e o predispde a acidentes
ocupacionais e a erros assistenciais (Lima, Oliveira & Rodrigues, 2011; Maya, 2011;
Monahan, 2012; Ouriques & Machado, 2013).

6.2 Necessidades psicossociais depacientes cirargicos e seus familiares

Asprincipais manifestacdes psicoldgicas de pacientesadultos e de familiares de
criangas submetidas a cirurgia na percepcdo dos profissionais da enfermagem ouvidos na
pesquisa foram, em ordem de frequéncia, a ansiedade, o0 medo e a inseguranca. Costa, Silva e
Lima (2010) defendem que o paciente que se encontra no centro cirirgico passa por intensas
emoc0es, incluindo inseguranca, medo do desconhecido, ansiedade, preocupacdo com o
retorno a rotina e um medo profundo da morte. Dentre os estressores mais significativos na
situacdo cirdrgica, de acordo com Méndez, Ortigosa e Pedroche (1996), estdo a dor, a
hospitalizacao, os procedimentos médicos, o temor de ndo despertar da anestesia, as sequelas
da cirurgia, a perda da autonomia e a morte.

A ansiedade é uma reacdo emocional desagradavel relacionada a medo, apreensao,
nervosismo e preocupacdo, a qual é caracterizada por tensdo ou desconforto derivado de
antecipacdo de perigo, sobretudo diante de algo desconhecido ou estranho (Castillo, Recondo,
Asbahr, & Manfro, 2000). Ainda, somam-se alteracdes na frequéncia cardiaca, no padrédo
respiratério, na pressao arterial eno trato gastrointestinal, além deocorrerem inquietacao,
tremores e aumento de sudorese (Sampaio et al., 2013;Yilmaz, Sezer, Glrler, & Bekar, 2012).

Em termos pré-operatério, a ansiedade pode estar relacionada a um conjunto de fatores
como a mudanga de papéis familiares e sociais, a incerteza do prognostico,medos
relacionados ao procedimento cirdrgico,de incapacidades e da perda da independéncia
(Marcolino, Suzuki,Alli, Gozzani, & Mathias, 2007;Renouf, Leary, &Wiseman, 2014).Além
do sofrimento psicoldgico, a ansiedade pré-operatdria pode promover alteracfes fisioldgicas
como rigidez da mandibula durante a indugdo da anestesia, flutuacbes autondémicas e
hemodinamicas e necessidade de maiores doses de anestésicos e outros farmacos (Santos et
al., 2012).
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Aansiedadeestad, na maioria das vezes,associada ao medo (Suriano, 2005; Suriano,
Lopes, Macedo, Michel,& Barros, 2009). Muitos pacientes com altos escores de medo
também apresentam altos escores de ansiedade. Segundo Penna (1999), parte desses medos
estdo relacionados com algo presente e real (medo da cirurgia, da anestesia, de ser
abandonado), enquanto outra parte relaciona-se com fatos futuros (medo de complicacdes, da
morte). Essas emocges sdo reconhecidas como patoldgicas quando séo exageradas, mostrando
desproporcionalidade em relacdo ao estimulo.

As falas dos profissionais participantes evidenciaram principalmente o medo da
anestesia pelos pacientes. Estudo realizado por Persch, Fronza, Martins e Motter (2020) em
dois hospitais na cidade de Cascavel, no Parana, com 80 participantes, revelou que a anestesia
(59%) foi mais temida do que a propria cirurgia (41%) pela maioria dos participantes. Quanto
a essa preocupacdo, os sintomas mais temidos pelos pacientes foram dor (50%), medo de nao
acordar (30%), nduseas (41%), acordar durante a cirurgia (18%), ficar incapacitado (16%),
entre outros, como falha anestésica, cefaléia, alergias e medo de morrer (19%). Em outro
estudo, Ruhaiyem (2016) mostrou que a maioria dos pacientes relatou medo de falha
anestésica e de acordar durante o procedimento.

Quanto a inseguranca, vale considerar que o centro cirargico é um setor fechado e
restrito, 0 que o torna assustador e misterioso para muitas pessoas, refletindo no aumento da
ansiedade e da inseguranca (Nunes, 2021). Tais reacdes, quando exacerbadas, podem
provocar choro nos pacientes diante da impoténcia vivenciada nesse espaco. Romano (1998)
relata que uma das principais fontes de ansiedade dos pacientes cirirgicos no periodo pré-
operatdrio relaciona-se diretamente com a separacdo de casa, da familia, de seus objetos. A
pessoa que adoece e € hospitalizada sofre uma mudanga, o que se configura como um
elemento concreto de desconforto e inseguranca. Essa mudanca é determinada pela troca da
situacdo de individuo sadio para aquele que depende da atuagdo de outros (profissionais) na
resolucéo de seus problemas (Carmo, 1996).

Em relacdo aos fatores emocionais dos familiares, a categoria ansiedade foi a que teve
0 maior numero de respostas. A familia da crianga, independentemente da idade dessa,
costuma ter sua seguranca emocional sensivelmente afetada. Arnhold, Lohmann, Pissaia, da
Costa e Moreschi (2017) ressaltam que aguardar na sala de espera do centro cirdrgico por um
familiar € uma situacgao geradora de sentimentos como ansiedade, medo e inquietacfes. Logo,
a atencdo da enfermagem néo deve estar voltada apenas para o cuidado do paciente, mas deve

incluir ainda a atencdo aos familiares. Considerar as necessidades das familias que passam por
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situacdo em que um ente querido esteja em sofrimento € de suma importancia para um bom
planejamento da assisténcia, pois assim o profissional estard mais instrumentalizado para o
cuidado. Ademais, a presenca de familiares reduz a intensidade de sentimentos desagradaveis,
ajuda na melhoria do tratamento e no bem-estar do paciente. A equipe de enfermagem ao
manter uma comunicagdo adequada torna esse momento menos sofrido para os familiares
(Salimena, Andrade, & Melo, 2011).

Rosendahl et al. (2009) ressaltam que os acompanhantes devem ter conhecimento
minimo e qualificado sobre seu papel quanto aos cuidados com o paciente, a previsao de
duracdo do tratamento e da cirurgia, as provaveis sequelas da doenca (ou do procedimento
executado) e as informacdes pertinentes a cada caso. Marchand et al. (2007) destacam que as
informacdes a serem transmitidas dependem do tipo de cirurgia que sera realizada, do grau de
conhecimento e de organizacdo de que o paciente ja dispde, bem como de sua condicdo em
termos de bem-estar psicol6gico e de sua desejabilidade em termos de informacdes. E
importante analisar o0 impacto provocado por estas informagfes, planejando-se
antecipadamente o conteudo a ser disponibilizado, 0 momento mais adequado para apresenta-
lo e os efeitos psicossociais da transmissdo, considerando-se ainda as diferencas culturais
entre 0s pacientes (Bellani, 2008; Henderson & Chien, 2004; Marchand et al., 2007;
Patenaude et al., 2009).

Na pediatria, € fundamental que o preparo psicoldgico seja estendido aos familiares, ja
gue a atencdo e instrucdes que 0s pais recebem sdo importantes para ajudar a crianca no
enfrentamento das condi¢des adversas do hospital (Crepaldi & Hackbarth (2002); Schmitz,
Piccoli & Vieria, 2008). Mello e Rodrigues (2008) observaram sentimentos negativos dos
acompanhantes ao verem suas criancas adentrarem no centro cirdrgico, inseguros sobre o que
poderia acontecer la dentro, permanecendo com muito medo na sala de espera. Os autores
ressaltam que quando os familiares se apresentam ansiosos no pré-operatorio, muitas vezes
ocorrem dificuldades na separacdo pais/filhos, podendo gerar grande nivel de estresse para
ambos. Estudo de Jacob e Bousso (2006) constatou que o dia da cirurgia € muito aguardado
pelos familiares. A familia teme complica¢fes que possam ocorrer na cirurgia, principalmente
a morte da crianga. Outra evidéncia do mesmo estudo, realizado com seis pais de criangas
portadoras de cardiopatia congénita, foi relativa ao desespero que sentem ao entregarem seus
filhos no centro cirdrgico. Vale ressaltar que quando a crianca fica doente, o estresse envolve

todos da familia, gerando um periodo de medo e inseguranca (Zamo, 1997).
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No caso dos pacientes cirtrgicos pediatricos, o choro foi a reacdo predominantemente
identificada pelos participantes da pesquisa, sendo seguido pelo medo e pela agitacdo
psicomotora. De fato, o choro e 0 medo sdo alteracbes emocionais frequentes em pacientes
pediatricos cirdrgicos. Broering (2019) afirma que 0os momentos anteriores a cirurgia sao
vivenciados pelo paciente pediatrico com medo frente ao desconhecido, que é a principal
causa da sua inseguranca e ansiedade.

Alves (2020) destaca que o medo do desconhecido, que filogeneticamente esta
atrelado a preservacdo da espécie, possibilita a evolucdo e a regulacdo do mecanismo de
sobrevivéncia do ser. Para Broering e Crepaldi (2008, p.63), 0 medo ¢ a "[...] principal causa
de inseguranga e ansiedade do paciente pré-cirdrgico. Ele teme a morte, a anestesia, 0
procedimento, a recuperacdo [...]". Tal emocdo pode desencadear no paciente dificuldades
para a aceitacdo de procedimentos, além de quadros de agitacdo psicomotora.

Huerta (1996) aponta que para qualquer pessoa, de qualquer faixa etéria, a intervencéao
cirdrgica representa uma circunstancia critica que pode gerar uma crise, entendida como um
episddio de alteracdo psicoldgica de carater agudo e de duracdo limitada, que se apresenta
como um obstaculo que o individuo ndo pode evitar nem resolver com Seus recursos
habituais. A populagdo infantil é a mais sensivel a esta crise. Isto porque, devido a seu
desenvolvimento imaturo, a crianga comumente ndo tem recursos suficientes para enfrentar
situacOes desconhecidas e/ou dolorosas. Sua capacidade para raciocinar logicamente e
considerar as razdes para a experiéncia € limitada.

O medo da morte, da dor, da separacdo, dos aparelhos e de todo um aparato médico
desconhecido pode aterrorizar e provocar intenso sofrimento. Muitas vezes essas operagoes
sdo desmarcadas em virtude da reacdo de panico apresentada pelas criangas que se recusam a
colaborar com a equipe, agitam-se, choram e pedem para que a cirurgia ndo seja realizada
(Finkel & Espindola, 2008). Elas temem a separacdo dos pais, 0 abandono e ter que lidar com
pessoas estranhas, sendo que a separacdo e a intervencdo cirurgica podem ser percebidas
como uma forma de punicdo. Para superar o medo, a frustracdo e a dor, elas geralmente
recorrem a fantasias.

Por conseguinte, a crianga que estd hospitalizada em funcdo de uma cirurgia deve ser
compreendida em conformidade com suas caracteristicas desenvolvimentais e deve contar
com um cuidado diferenciado em comparacdo a assisténcia dada aos adultos (Pinheiro &
Lopes, 1993). Nesse sentido, Harkins et al. (1997) apontam que uma comunicagao apropriada

a idade ¢é importante na implementagdo do plano pediatrico de cuidados de enfermagem, que
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comeca com o0 levantamento do histérico perioperatério e continua até a alta da sala de
recuperacdo pos-anestésica.

Trés participantes pontuaram o quanto a falta de informacdes sobre a cirurgia e
procedimentos realizados no centro cirdrgico podem provocar alteracbes emocionais e
comportamentais nos pacientes cirurgicos pediatricos. A informacdo é uma intervencdo que
atenua a ansiedade e o estresse permitindo ao paciente e ao familiar esclarecimento sobre os
procedimentos, 0 que possibilita maior controle sobre a situacdo estressora (Magalhées,
Gusmam, & Grecca, 2010; Ribeiro & Pinto, 2009). Tesser e Prebianchi (2013) realizaram um
levantamento bibliogréafico especifico sobre preparagdo psicolégica pré-cirurgica, focalizado
no periodo dos ultimos cinco anos. O levantamento identificou e organizou 150 artigos.Os
resultados evidenciaram que as técnicas e instrumentos utilizados na preparacdo psicologica
dos pacientes eram derivadas do método clinico, sendo elas: entrevistas, uso de escalas,
grupos de apoio, dindmica de grupo, psicoterapia breve, recursos ludicos, visita ao centro
cirrgico e contato com instrumentos cirurgicos.

Watson e Visram (2003) ressaltam que os programas de preparacdo pre-operatorios
podem ser representados por informacdo narrada, escrita, visita hospitalar, videos
informativos, role-play com bonecos, técnicas de relaxamento ou teatralizacdo com a
participacdo das criancas simulando o médico ou o paciente. Protocolos que promovam a
humanizacdo no cuidado como citado por P13 contribuem para melhor preparo e seguranca

do paciente cirargico pediatrico.

6.3 Formacao e atuacado dos profissionais de enfermagemfrente a demandas psicologicas

Sendo a equipe de enfermagem aquela que esta em maior contato com os pacientes no
cotidiano da assisténcia, é esperado que ela esteja preparada para lidar com todas as
manifestagdes no processo de cuidado. E preciso destacar, como lembra Possari (2007), que 0
cuidado de enfermagem inclui o preparo fisico e emocional dos pacientes mediante
orientacdo, avaliacdo e encaminhamento ao centro cirargico, com a finalidade de diminuir os
riscos cirdrgicos e ainda promover a recuperacéo e evitar as complica¢ées no pos-operatorio.
A assisténcia na area consiste em acompanhar o paciente desde sua internacdo até a alta pos-
cirdrgica, pelo motivo que essa equipe pode estar atenta a todas as alteracfes que poderdo
surgir durante esse periodo, tornando a recuperacdo segura e eficaz (Fonseca & Peniche,
2009).
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Nesse sentido, os participantes da pesquisa foram questionados sobre quais
conhecimentos, préaticos e/ou tedricos, tomam como base para suas a¢fesquando se deparam
com dificuldades de pacientes cirirgicos que remetem a aspectos psicolégicos.Nesse ponto,
predominaram respostas que evidenciaram falhas na formacéo académica, refletidas na falta
tanto deconhecimentos tedricos pertinentesquanto de habilidades técnicassuficientes para
capacité-los a intervir diante de demandas dessa natureza.

Aliado a essas faltas, também foi frequente a declaracdo doreceio de ndo saberem
como ajudar o paciente e o familiar. As respostas assinaladas fazem supor que a quantidade e
a qualidade de conteudosrelacionados ao saber psicoldgico que sdo ensinados nos cursos
técnicos e na graduacdo em enfermagem ndo tém sido suficientes para melhor
instrumentaliza-los a lidar com problemas de natureza comportamental ou emocional no trato
com os pacientes. O estudante de enfermagem, seja da graduacao ou de curso técnico, precisa
estar amadurecido em seu processo de formacdo profissional e ser capaz de mobilizar
conhecimentos tedrico-praticos adquiridos nas diversas disciplinas que integram o curriculo, a
fim de contribuir para o desenvolvimento da prépria qualificacdo profissional (Esteves,
Cunha, Bohomol, & Negri, 2020).

A maioria dos participantes afirmou ter tido contato com conteudos oriundos da
ciéncia psicologica em disciplinas de cursos técnicos ou de graduacdo. No entanto, estima-se
que esses conteldos sdo comumente ministrados de modo predominantemente teorico,
desvinculado de consideracBes ou experiéncias praticas, muitas vezes ainda no inicio do
curso, quando os alunos ndo tém uma maior vivéncia do campo de trabalho. Nesse sentido, é
valido pensar em oportunidades de, na formacdo inicial, proporcionar aos estudantes de
enfermagem a abordagem, discussdo e orientacdo com relacdo a fendmenos de natureza
psicolégica em periodos mais avancados do curso, incluindo nos estagios profissionais.
Também a oferta de mais cursos de capacitacdo que contemplem esses conteudos e a
formagé@o em servico tem potencial para proporcionar um maior embasamento e gerar maior
seguranca nesses profissionais com vistas a oferecerem um cuidado mais integral aos
pacientes atendidos. Estima-se ainda que uma presenca mais constante de psicélogos no
centro cirdrgico possa trazer beneficios na formacao dos profissionais da area de enfermagem
mediante acdes de interconsulta e do fornecimento de modelos de atuacdo (Esteves, Cunha,
Bohomol, &Negri, 2020).

Carvalho e Camargo (2001)salientam que o trabalho em enfermagem envolve uma

assisténcia global, focalizando tanto aspectos fisicos quanto emocionais e comportamentais
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das pessoas assistidas. E na assisténcia ao paciente ou a seus familiares que emerge a
necessidade de se abordar diferentes aspectos psicoldgicos. Em um levantamento feito em
sete periodicos de enfermagem, essas autoras selecionaram 317 artigos cientificos que
mostraram a relacdo entre enfermagem e psicologia. Elas averiguaram que 26% dos artigos
tratavam de questbes psicoldgicas. Foram verificados trabalhos relacionados as reacdes
emocionais dos pacientes e seus familiares, incluindo aqueles que focalizavam a interacdo
enfermeiro-paciente. Estudos como esse podem servir de material a ser utilizado em cursos de
formacdo, colaborando para diminuir sentimento de inseguranca dos profissionais ao se
depararem com pacientes cirdrgicos que apresentam alteragdes psicolégicas.

No entanto, conforme resultados apresentados na presente investigacéo, cerca de 80%
dos profissionais ao se depararem com pacientes e familiares com alteragcdes psicologicas no
centro cirargico tentavam resolver a situacdo com base em seus proprios conhecimentos e
habilidades, sobretudo aqueles adquiridos a partir da propria pratica profissional e de
experiéncias pessoais. Ou seja, € no proprio fazer cotidiano, com base em seus erros e acertos,
que eles buscavam os recursos para fazer frente aos desafios apresentados. Somente uma
parcela menor dos respondentes afirmou discutir essas situacdes com outros profissionais da
area (34,7%) ou buscar ajuda junto a um profissional de psicologia e participar com ele das
intervencgdes necessarias (32,7%).

O excesso de burocracia no processo de trabalho, as exigéncias sobre o preenchimento
de papéis, a falta de tempo, 0 ambiente estressante, a estrutura do setor inadequada, a caréncia
de funcionarios e a falta de engajamento da equipe podem contribuir para que optem por nao
buscar ajuda (Luz & Souza, 2020). Outro fator que ganha destaque é a falha na comunicacé&o.
Para Manzo, Brito e Alves (2013), a comunicacdo é uma ferramenta de gestdo que, sendo
efetiva, atua para a conducdo segura dos procedimentos anestésico-cirdrgicos, porém quando
deficiente, tanto na forma oral quanto escrita, pode induzir a erros e convergir em resultados
adversos para o0 usuario e para os profissionais. Deste modo, 0 processo de comunicagdo
requer discussdo e reflexdo de todos os trabalhadores frente a um cenario de constante
(re)organizacdo e (re)planejamento das praticas caracteristicas do centro cirdrgico. Tais
informagdes fazem refletir sobre o risco dos profissionais, ao usarem experiéncias pessoais no
trabalho, respaldarem suas ac¢Ges pelo senso comum.

Franco e Merhy (2012) ressaltam que a formacdo e a educagcdo permanente em
enfermagem necessitam acompanhar as modificagdes, as singularidades e as pluralidades dos

cenarios onde o enfermeiro atua, demandando planos capazes de atender as constantes tensdes



67

e evolugBes no campo da satde e, particularmente, no centro cirtrgico. E preciso zelar por
uma ética do cuidado, expresso no manejo das tecnologias de trabalho junto as subjetividades,
compondo a complexidade dos cenéarios de saude.

Na assisténcia no periodo perioperatorio, o foco dos profissionais da enfermagem é o
paciente cirdrgico, tendo como dever ampara-los para que esses se sintam preparados para o
procedimento anestésico/cirlirgico que sera realizado. E importante ressaltar que a visita pré-
operatoria do enfermeiro permite ao profissional identificar as emocdes do usuario, que pode
envolver, por exemplo, ansiedade, medo e preocupacdo. Nesse momento, essas emocoes
devem ser trabalhadas. Outro beneficio da visita é que o profissional pode conhecer, interagir
e estabelecer vinculo com o paciente, facilitando o cuidado em cada fase da cirurgia, como
apontam Stumm et al. (2009). Os autores também defendem que cabe aos profissionais da
enfermagem acolher parentes do paciente, estabelecendo um elo com a familia, o que inclui
tranquilizé-los quanto aos procedimentos que serdo realizados e oferecer respostas as suas
duvidas e questionamentos, dando informacdes necessarias antes, durante e depois da
cirurgia.

Pra e Picolli (2006) ressaltam que uma das estratégias utilizadas pela equipe de
enfermagem para minimizar alteragdes psicoldgicas € o fornecimento de informacdes sobre as
condicGes de salde, procedimento cirdrgico e a participacdo do paciente e familia no
autocuidado para a recuperacdo pés-operatoria. Nesse sentido, o profissional deve utilizar
como ferramenta a orientacdo pré-operatoria, a ser oferecida ao paciente em linguagem clara,
respeitando seus conhecimentos e sua cultura, de modo a auxiliar na reducdo do medo e no
esclarecimento de duvidas.

Durante a visita pré-operatoria, a equipe multidisciplinar deve fornecer informac6es
técnicas especificas nas distintas modalidades cirdrgicas, considerando suas peculiaridades e
os inumeros fatores que diferenciam os protocolos e procedimentos (Zigmond & Snaith,
1983). Logo, durante a visita pré-operatoria € importante que os profissionais fornecam
informacdes que contemplem todas as agdes a serem desenvolvidas nesse periodo, reduzindo
o nivel de ansiedade do paciente por meio da abordagem de emogdes e sentimentos como o
medo, a apreensdo e a preocupacao, que podem estar relacionados a falta de informacGes e de
cuidados adequados (Santos et al., 2012).

Silva e Nakata (2005) afirmam que a comunicacdo é uma parte essencial no processo
terapéutico que envolve escutar cuidadosamente e interpretar inteligentemente. O enfermeiro

deve considerar a comunica¢do com 0 paciente como um processo reciproco. O paciente
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internado em um hospital para realizacdo de uma cirurgia de qualquer espécie precisa confiar
em alguém que o considere e respeite seus sentimentos. O modo como ele é cuidado é de
grande importancia. Ele precisa de seguranca e procura encontra-la em alguém. Este alguém
podera ser qualquer membro da equipe de salde que esteja preparado e disposto a empregar
todo seu esforco em dar-lhe uma resposta positiva. E vélido ressaltar que a comunicac&o
interpessoal como método terapéutico deve ser cumprida com precisdo e para isso €
necessario autodisciplina, pois € um meio de intercdmbio entre quem ajuda e quem € ajudado.
A disciplina exigida leva tempo para tornar-se integrada dentro de qualquer comunicacéo, a
fim de que esta seja efetivada e contribua para 0 bem-estar do paciente, 0 que deve ser

ampliado a todos os profissionais de salde, e ndo somente a enfermagem.

6.4 Avaliacao do potencial de colaboracao depsicologos em centrocirurgico

Mais da metade dos participantes da pesquisa afirmaram que psicélogos podem
colaborar bastante (59,2%) ou muito (38,8%) para melhorar a assisténcia ao paciente no
centro cirdrgico. Somente 2% deles avaliaram que esse potencial de ajuda é apenas moderado.
Essas respostas evidenciam o quanto a psicologia no ambiente hospitalar vem ganhando
destaque e reconhecimento nas Ultimas décadas como parte do trabalho multidisciplinar.
Sebastiani e Maia (2005) afirmam que a presengca de novos profissionais na equipe,
particularmente o psicologo, soma importante ajuda aos profissionais da enfermagem, pois a
identificacdo dos medos, duvidas e expectativas do paciente, assim como a facilitacdo de uma
interlocucdo mais eficiente entre equipe de salde e pacientes fazem parte da formacédo e
atuacdo tecnica do profissional de psicologia.

Uma das modalidades de atendimento psicoldgico hospitalar concerne a preparacao
psicolégica de pacientes que serdo submetidos a procedimentos cirirgicos eletivos, podendo
esse intervir tanto no pré-operatorio quanto na recuperacio pos-cirGrgica. E importante
lembrar que essa vertente da préatica foi o proprio berco da Psicologia Hospitalar no Brasil, a
partir de 1954, quando Mathilde Neder foi convidada pelo Dr. Eurico de Toledo Carvalho,
entdo responsavel pela Clinica Ortopédica e Traumatolégica do Hospital das Clinicas da
Universidade de S&3o Paulo, para realizar o acompanhamento psicolégico de pacientes
pediatricos submetidos a cirurgia de coluna (Angerami-Camon, Chiattone, & Nicoletti, 2004).

Costa Junior et al. (2012) ressaltam que o acompanhamento psicologico para o

paciente cirdrgico pode trazer inimeros beneficios, entre eles reduzir ansiedade, promover
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estabilidade emocional e aumentar o grau de adesdo ao tratamento, além de favorecer o
enfrentamento aos estressores da cirurgia. Os autores, a partir de uma revisdo de 32 artigos,
concluiram que os procedimentos preparatorios para a intervencdo cirurgica mais frequentes
sdo: disponibilizacdo de informacgfes, incentivo a autonomia, apoio social, relaxamento,
mudancas no ambiente fisico, uso da mausica e suporte espiritual. Todos os artigos
selecionados no referido estudo de revisdo tratavam de paciente em condicdo pré-cirurgica,
em periodo que antecedia o transporte ao centro cirdrgico ou no aguardo do inicio do
procedimento. Porém, foi encontrada maior concentracéo de procedimentos de carater médico
e de enfermagem cuja finalidade era facilitar o enfrentamento da intervencéo cirurgica pelo
paciente. Ndo foram encontrados relatos acerca da atuacdo do psicélogo efetivamente dentro
do centro cirargico, presente durante o procedimento cirdrgicoaté o inicio da recuperagdo
anestésica. Essa ndo € a realidade do centro cirargico integrado pelos participantes desta
pesquisa, 0 qual conta com a colaboracdo de um psicélogo (o pesquisador) dentro do setor,
realizando ali as suas intervencoes.

Magalhaes e Carvalho (2015) afirmam que o trauma psiquico ganha forca quando o
paciente, de forma singular, ndo consegue ressignificar a experiéncia traumatica, sendo que
nos casos de trauma fisico o temor advém dos pensamentos de morte e do sentimento de
impoténcia diante da ameaca de aniquilamento. Quando esses pensamentos nao podem ser
reestruturados, dada a intensidade com que a experiéncia emocional é vivenciada, podem
advir os sintomas que ddo origem a um quadro cronico de desequilibrio psicolégico, com
graves prejuizos para o processo adaptativo do paciente.

A presencga do psicologo também é fundamental em cirurgias pediatricas, seja para
atendimento ao paciente ou a outros do seu grupo familiar. A preparacdo para a hospitalizagédo
e cirurgia é um direito da crianca, cabendo aos profissionais envolvidos uma postura afetiva e
disponivel, atendendo as suas necessidades e direitos, especialmente no que diz respeito a
informagdo antecipada sobre todos os procedimentos a serem realizados. Nesse sentido, a
psicologia pediatrica tem contribuido substancialmente com estudos sobre adaptacdo a
doenca, procedimentos médicos invasivos e hospitalizagdo, promog¢édo da salde e o trabalho
com os pais (Barros, 1999; Carvalho, 2012; Grilo & Pedro, 2005).

Santos et al. (2011) ressaltam que o psicélogo, junto a equipemultiprofissional,busca
atender as solicitacGes dos profissionais relacionadas a aspectos psicolégicos envolvidos na
internacdo do paciente, assim como precisa incentivar e, as vezes, mediar o contato entre

paciente-equipe e familiares-equipe. O intuito é promover a adesdo e uma melhor
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compreensdo do tratamento por parte dos envolvidos no processo de hospitalizagdo.Nesse
contexto, 0 psicélogo se enquadra como ‘“conscientizador”, além de suas funcdes basicas de
apoio ao paciente. Ele tem a consciéncia de que precisa tornar a equipe mais integrada para
otimizar a experiéncia do paciente nos hospitais ou clinicas (Castro et al., 2019).

As respostas de oito participantes denotaram a importancia do trabalho em equipe com
a unido dos saberes para oferecer ao paciente e seus familiares um cuidado integral. Segundo
Medeiros e Peniche (2006), uma avaliacdo psicoldgica do paciente que fara uma cirurgia pode
ser mais uma oportunidade para a expressdo de sentimentos e pensamentos que vao auxiliar
auxiliardo a equipe de saude que presta os cuidados ao individuo respeitando sua
singularidade, aumentando a probabilidade do desenvolvimento de estratégias mais eficientes
de enfrentamento do procedimento cirurgico. Maior colaboragdo com a equipe médica,
facilitacdo do processo de comunicacdo, reducdo dos niveis de stresse ansiedade e,
consequentemente, otimizacdo do tempo de recuperacdo cirurgica e alta hospitalar sdo
apontados pelos autores como resultados esperados apds a intervencgdo psicoldgica.

Juan (2005) afirma que a eficidcia do acompanhamento psicologico de pacientes
cirurgicos se sustenta pela instrumentalizacdo desses para lidar adequadamente com as
circunstancias adversas da internacdo e da cirurgia. O individuo adquire recursos de
enfrentamento, inicialmente através de técnicas disponibilizadas de acordo com suas
demandas, ja identificadas pela avaliagdo psicolégica, no periodo anterior a cirurgia.
Posteriormente, pode desenvolver seus proprios recursos, de acordo com suas necessidades e
potencialidades. Outros profissionais da equipe, ndo psicologos, podem atuar como agentes
multiplicadores de estratégias positivas de enfrentamento, coerente com filosofias
multidisciplinares de cuidados com a salde.

A presenca do psicologo na comunicacdo de mas noticias também apareceu nas
respostas dos profissionais da equipe de enfermagem. Pereira (2005) descreve o que € uma méa
noticia como “Qualquer informagdo que de forma adversa, afeta gravemente a visdo de um
individuo sobre o seu futuro”. Gobbi (2020) em seu estudo aponta que a atuacdo da psicologia
na comunicacdo de mas noticias no contexto hospitalar pode acontecer em trés momentos
distintos: a priori, a posteriori ou ainda durante o processo da comunica¢do da ma noticia
realizada pelo médico. Se o atendimento psicoldgico for realizado antes da comunicagédo de
mas noticias, pode-se investigar quais sdo 0s sentimentos do paciente em relacdo ao seu
guadro de saude, bem como realizar discussdo do caso com a equipe de saude visando

compartilhar as impressdes do paciente em relagcdo ao seu adoecimento. Entretanto, mesmo
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que a comunicacdo de mas noticias ocorra de maneira adequada, a informac&o pode produzir
dano psicoldgico ao paciente e agravar sua condigdo e dificultar o tratamento (Angerami-
Camon et al., 2006).

Diante de uma ma noticia recebida, Medeiros e Lustosa (2011) ressaltam que além do
paciente se sentir ainda mais fragilizado, a familia é incluida nesse processo e necessita de
atendimento especial desde o instante da comunica¢do do diagnostico, pois todos se sentem
desamparados e angustiados quando se deparam com essa situacdo que atingiu um de seus
membros. Sendo assim, em muitas circunstancias, ha a necessidade de um acolhimento
psicoldgico.As reacGes emocionais provocadas na familia podem ser um dos aspectos de mais
dificil manejo durante o atendimento, portanto faz se necessario o acompanhamento do
profissional da psicologia, juntamente com a equipe médica principalmente quando ha
necessidade de comunicar um diagndstico ou prognostico desfavoravel. Enfim,
compreendendo o paciente nas suas dimens@es biopsicossociais, 0s profissionais de saide tém
a preocupacdo em realizar um atendimento mais humanizado, considerando 0s aspectos
emocionais do adoecimento, atuando, dessa maneira, o psicologo, nas dimensdes psicologicas
e sociais (Almeida & Malagris, 2011).
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7 Consideracdes finais

A partir dos resultados alcancados no presente trabalho foi possivel verificar que
profissionais de enfermagem frequentemente identificam no cotidiano do trabalho em centros
cirargicos variadas necessidades psicossociais nos individuos que ali adentram para realizar
diferentes tipos de intervencgdes cirdrgicas, sejam eles adultos ou criangas, o que se aplica
também a seus familiares. Essa realidade mostra a necessidade da colaboracdo de
profissionais de psicologia ndo s6 em apoio eventual, mas compondo de modo efetivo as
equipes multiprofissionais que respondem pela assisténcia nesse setor do hospital. Ainda,
mostra a importancia de enfermeiros e técnicos de enfermagem contarem com maior
embasamento psicoldgico em suas formacgOes iniciais e continuada, com aporte tedrico-
metodoldgico mais consistente desta area do saber em cursos técnicos ou de graduacao, além
de terem possibilidades de aprofundamento em cursos de aperfeicoamento e de capacitacao
profissional.

As alteracGes psicoldgicas predominantemente citadas no caso dos pacientes adultos
e nos familiares foram medo, ansiedade e preocupacdo. J& nos pacientes pediatricos, a
expressdao emocional de medo evidenciada, sobretudo por comportamentos de choro e de
agitacdo psicomotora, foramas respostas destacadas pelos profissionais de enfermagem. Esses
dados indicam o quanto fatores emocionais se acentuam em momentos de maior
vulnerabilidade dos pacientes, com risco até mesmo de agravar seus quadros clinicos e
comprometer os procedimentos cirdrgicos a serem realizados.

Apesar desse panorama, alteracBes psicoldgicas de pacientes cirlrgicos e seus
familiares podem ndo receber o devido cuidado, considerando que a formacdo dos
profissionais que atuam no centro cirirgico comumente se restringe a aspectos técnicos de
cada especialidade, tornando o manejo de aspectos psicossociais desafiadores ou mesmo
ameacadores para eles. Os dados da pesquisa mostramqueos curriculos dos cursos de técnico
de enfermagem e da graduacdo em enfermagem precisam contemplar mais oportunidades de
embasamento em psicologia e de fazer maior articulacdo desses conteidos com situacoes
praticas. Sendo a enfermagem uma profiss@o que possui ligacéo direta com o cuidado em sua
integralidade, a percepcao e manejo de diversos aspectos psicologicos devem estar presentes
na formagdo dos profissionais desde os periodos iniciais até cursos de pds-graduacao,
contribuindo para uma assisténcia que contemple o ser humano como biopsicossocial.

E valido ressaltar que os participantes da pesquisa afirmaram valorizara colaborag&o

de profissionais de psicologia no centro cirdrgico, mas que, na maior parte das vezes, tentam
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lidar com necessidades e demandas psicossociais a partir de suas proprias habilidades e
recursos, construidos ao longo da formacéo pessoal e profissional. Somente quando se sentem
incapazes de conduzir situacdes dessa natureza € que solicitam o apoio de profissionais da
salde mental. Nesse aspecto, cabe o esforgo por evidenciar o potencial de contribuicdo do
trabalho do psicélogo no ambiente hospitalar, cuja atuacdo ganha destaque ndo somente pela
atuacdo direta junto aos usuarios, mas tambem pelo seu papel como interconsultor, auxiliando
outros membros da equipe de saude no manejo de demandas psicoldgicas presentes. Nesse
sentido, a atuacdo do psicologo no centro cirurgico, ainda incomum nos hospitais brasileiros,
pode contribuir para melhor assisténcia ao paciente cirargico e seus familiares.

Logo, pesquisas como esta ajudam a evidenciar como o conhecimento psicolégico
pode contribuir para uma melhor assisténcia nos centros cirargicos, abrindo novos espacos de
contribuicdo do psicélogo dentro dos hospitais na atua¢do conjunta com outros profissionais,
em especial com membros da equipe de enfermagem. Entretanto, é preciso considerar que as
respostas aqui analisadas foram obtidas junto a um grupo restrito de profissionais que
trabalham em um centro cirargico de um hospital privado. Sendo assim, novas pesquisas sao
necessarias para ampliar a compreensdo do tema e, consequentemente, reforcar as

possibilidades do trabalho interdisciplinar na area.
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Apéndices
Apéndice A

Questionario Sociodemografico e Profissional



—~~ W A~

~N NN~ DN

Y R W NN |

8

(
(
(

. Idade:
) 18 a 20 anos
) 21 a 30 anos
) 31 a 40 anos
) 41 a 50 anos
) Mais de 50 anos

. Género:
) Feminino
) Masculino
) Outro

. Profisséo:
) Enfermeiro
) Técnico de enfermagem

. Tempo de formado em enfermagem e/ou técnico de enfermagem:
) Entre 6 meses e 1 ano
) Entre 1 e 5 anos
) Entre 5 e 10 anos
) Mais de 10 anos

. Nivel de escolaridade:
) Ensino médio
) Graduacéo (cursando)
) Graduacéo (concluido)
) Especializagdo
) Mestrado
) Doutorado

. Tempo de atuagdo no Centro Cirdrgico do HUVR:
) Entre 6 meses e 1 ano
) Entre 1 e 5 anos
) Entre 5 e 10 anos
) Mais de 10 anos

. Local de atuagdo no Centro Cirdrgico do HUVR:
)Estar Pré-cirargico
)Estar Pré-anestésico
)Sala cirdrgica
) Estar Pds-anestésico

. Jornada de trabalho no Centro Cirargico do HUVR:
) 12x36

) 24X72
) Diarista
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. Contatos prévios com contetdo de psicologia:
) Em disciplina(s) de curso técnico
) Em disciplina(s) da graduacéo
) Em curso(s) de especializacéo
) Em curso(s)de aprimoramento profissional
) Em eventos académicos
) Leituras na area, de modo autodidata
) Em programa de mestrado ou doutorado
) Nenhum
) Outro(s)

Apéndice B

Questionéario Percepc¢do de Aspectos Psicologicos do Paciente Cirurgico
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1. Na sua atuacdo no Centro Cirurgico do HUVR, qualalteragdo de natureza
emocional/comportamental vocé observa mais frequentemente em pacientes cirurgicos
adultos?

Considere as alternativas abaixo e acrescente outra(s) que porventura ndo tenha(m) sido
apresentada(s). Sinta-se a vontade para marcar mais de uma opcé&o.

()

() tristeza

( ) agitacd@o psicomotora

( ) medo

( ) ansiedade

( ) agressividade dirigida a equipe

( ) agressividade dirigida a familia

( ) inseguranca

( ) pavor

( ) revolta

( ) negacéo

( ) recusa de procedimentos

( ) culpa

( ) desconfianga

( )fantasias(pensamentos irreais com base na imaginacao)
( ) crencas ndo-realistas sobre a cirurgia

( ) pensamentos negativos sobre a cirurgia

( )nenhuma alteragéo

() estresse

( ) Outras alteracdes. Quais?

2. Dentre as respostas que vocé assinalou acima, identifique pelo menos duasalteractes
emocionais/comportamentais que sdo mais frequentes na sua rotina profissional no Centro
Cirargico do HUVR e explique como isso ocorre. VVocé pode dar exemplo(s).

3. Na sua atuagdo no Centro Cirdrgico do HUVR, qual alteracdo de natureza
emocional/comportamental vocé observa mais frequentemente em pacientes cirurgicos
pediatricos?

Considere as alternativas abaixo e acrescente outra(s) que porventura ndo tenha(m) sido
apresentada(s). Sinta-se a vontade para marcar mais de uma opg&o.

()

() tristeza

( ) agitagéo psicomotora

( ) medo

( ) ansiedade

( ) agressividade dirigida a equipe
( ) agressividade dirigida a familia
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( ) inseguranca

( ) pavor

( ) revolta

( ) negacéo

( ) recusa de procedimentos
( ) culpa

( ) desconfianca

( )fantasias (pensamentos irreais com base na imaginacéo)
( ) crencas ndo-realistas sobre a cirurgia

( ) pensamentos negativos sobre a cirurgia

() estresse

( )nenhumaalteracéo

( ) Outras alteracdes. Quais?

4. Dentre as respostas que vocé assinalou acima, identifique uma ou duasalteracdes
emocionais/comportamentais de pacientes pediatricos que sdo mais comuns na sua rotina
profissional no Centro Cirurgico do HUVR e explique como isso ocorre. Se preferir, vocé
pode optar por dar exemplo(s).

5. Na sua atuacdo no Centro Cirargico do HUVR, qual alteracdo de natureza
emocional/comportamental vocé observa mais frequentemente em familiares dos pacientes
cirargicos pediatricos?

Considere as alternativas abaixo e acrescente outra(s) que porventura ndo tenha(m) sido
apresentada(s).Sinta-se a vontade para marcar mais de uma opcao.

()

() tristeza

( ) agitacdo psicomotora

( ) medo

( ) ansiedade

( ) agressividade dirigida a equipe

( ) agressividade dirigida ao paciente

( ) inseguranca

( ) pavor

( ) revolta

( ) negacéo

( ) recusa de procedimentos

() culpa

( ) desconfianga

( )fantasias (pensamentos irreais com base na imaginagéo)
( ) crencas ndo-realistas sobre a cirurgia

( ) pensamentos negativos sobre a cirurgia

() estresse

( )nenhuma alteragéo

( ) Outras alteragdes. Quais?
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6. Dentre as respostas que vocé assinalou acima, identifique uma ou duas alteragdes
emocionais/comportamentais em familiares dos pacientes cirurgicos pediatricos que sd@o mais
comuns na sua rotina profissional no Centro Cirargico do HUVR e explique como isso
ocorre. Se preferir, vocé pode optar por dar exemplo(s).

7. Em termos de sua atuagdo, quando vocé observa essas alteracdes psicoldgicas no Centro
Cirargico do HUVR o que vocé faz mais comumente? Sinta-se a vontade para marcar mais de
uma opgao.

( ) Tenta resolver a situagdo com base em seus conhecimentos e habilidades

( ) Discute a situacdo com outros profissionais da sua area

( )Faz encaminhamento ou pede ajuda a um profissional de psicologia e espera que ele resolva
a situacéo

( ) Faz encaminhamento ou pede ajuda a um profissional de psicologia e participa com ele
das intervencdes necessarias

( ) Outro. Explique:

8.Queaspectos vocé acredita que dificulta para um profissional de enfermagem lidar com
alteragBes psicoldgicas dos pacientes ou de seus familiares no centro cirdrgico? Sinta-se a
vontade para marcar mais de uma opcao.

() Falta de conhecimento tedrico para avaliar ou lidar com aspectos psicolégicos

( ) Falta de habilidades técnicas capazes de ajudar o pacienteem termos psicolégicos

( ) Receio de se envolver emocionalmente com o paciente/familiar

( ) Receio de nédo saber o que fazer para ajudar o paciente/familiar

( )Achar que n&o é sua atribuigdo profissional lidar diretamente com aspectos psicologicos
( )Achar que tem outros profissionais mais preparados para lidar com aspectos psicologicos
( ) Outros. Explique:

9) O quanto, na sua opinido, os psicologos podem colaborar para melhorar a assisténcia ao
paciente em Centro Cirurgico?

( ) N&o podem colaborar

( ) Colaboram pouco

( ) Colaboram moderadamente
( ) Colaboram muito

( ) Colaboram bastante

10) O que vocé acha que ajuda os profissionais de enfermagem a lidarem com 0s aspectos
psicologicos dos pacientes em Centro Cirdrgico? Sinta-se a vontade para marcar mais de uma
opcao.

( ) Conhecimentos e habilidades adquiridos em cursos académicos




()
()
()
()
()
()
()
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Conhecimentos adquiridos de modo autodidata

Habilidades adquiridas ao longo da formagdo como pessoa

Caracteristicas pessoais (modo de ser)

Prética profissional, ou seja, 0 que aprendeu a partir de sua pratica no dia a dia de trabalho
A atuacao conjunta com profissionais de psicologia

Nenhuma situacdo te ajudou

Outro

Apéndice C
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UFRRJ

UNIVERSIDADE FEDERAL RURAL
DO RIO DE JANEIRO

UNIVERSIDADE FEDERAL RURAL DO RIO DE JANEIRO
COMISSAO DE ETICA EM PESQUISA - UFRRJ
SEROPEDICA - RJ - BRASIL

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Vocé estd sendo convidado(a) para participar da pesquisa intitulada “Percepcdo de
profissionais da enfermagem sobre os aspectos psicolégicos do paciente cirurgico”,
desenvolvida por Vitor Siqueira de Moraes Mesquita, mestrando do Programa de Pos-
Graduagdo em Psicologia, da Universidade Federal Rural do Rio de Janeiro, sob orientagéo da
Professora Dra. Lilian Maria Borges.

Os objetivos deste estudo séo: levantar necessidades psicossociais presentes na rotina
de um centro cirdrgico, conforme a percepc¢do de profissionais de enfermagem, e investigar
como essas necessidades implicam em demanda para intervencdo psicoldgica junto aos
pacientes/familiares, assim como para apoio a equipe multiprofissional; identificar, segundo
relato de enfermeiros e técnicos de enfermagem atuantes em centro cirdrgico, alteracdes
emocionais e comportamentais apresentadas por pacientes cirurgicos adultos e pediatricos e
seus familiares; compreender, na perspectiva dos participantes, como o apoio de profissionais
psicologos pode colaborar para melhor assisténcia ao paciente no centro cirirgico e maior
eficacia do trabalho em equipe; verificar como os profissionais de enfermagem compreendem
e manejam aspectos psicossociais manifestados por pacientes em internacdo cirurgica, 0
guanto se consideram capazes de lidar com esses casos e 0 apoio esperado do servigco de
psicologia.

Sua participacdo, caso aceite, sera realizada ao responder dois guestionarios, um para
levantamento de informacOes pessoais e profissionais e outro para verificar suas percepcoes
sobre aspectos psicologicos que observa em pacientes e familiares durante sua rotina de
trabalho em contexto cirdrgico. Esses instrumentos deverdo ser respondidos de modo individual
e online no link disponibilizado. Caso concorde em participar, para preservar sua identidade e
anonimato, vocé nao precisara informar seu nome ao preencher os questionarios.

Os riscos da pesquisa sdo considerados minimos para 0s participantes e dizem
respeito a alguma alteracdo psicoldgica, tais como: ansiedade, estresse e desconforto
emocional no preenchimento de questdes dos questionarios e pelas perguntas que tem relacéo
com o ambiente de trabalho. Os beneficios estimados da pesquisa consistem na possibilidade
de seus resultados gerarem conhecimentos com potencial para embasar acdes de atencdo
psicossocial a pacientes assistidos em centros cirdrgicos, auxiliar os profissionais de satde na
identificacdo de demandas psicoldgicas neste setor do hospital, favorecer o aprimoramento de
habilidades de comunicacdo dessas demandas por profissionais de enfermagem e promover
uma melhor sistematizacdo da atuacdo da equipe de psicologia no centro cirurgico,
esclarecendo o papel do psicologo nesse setor do hospital.

Se houver algum dano, comprovadamente decorrente da presente pesquisa, Vocé tera
direito a indenizacédo, através das vias judiciais, como dispde o Codigo Civil, o Cddigo de
Processo Civil e a Resolugdo N510/2016 do Conselho Nacional de Saude.
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A sua participacdo na pesquisa é voluntaria e vocé podera se recusar a participar diante
do convite para colaborar na coleta de dados. Mesmo tendo aceito inicialmente, vocé podera
ainda retirar o seu consentimento a qualquer momento, sem que isso lhe acarrete quaisquer
penalidades ou prejuizos. Vocé é livre para interromper sua participacao se assim o desejar ou
se recusar a responder as perguntas que porventura lhe tragam algum constrangimento. Sua
participacdo ndo implicara em custos financeiros, ou seja, vocé ndo terd qualquer despesa com
a realizacdo dos procedimentos do estudo e, por outro lado, também ndo havera nenhuma
forma de pagamento pela sua contribuigdo. Apds o recebimento do link do formulério da
pesquisa, 0 mesmo ficara aberto para respostas durante o periodo de 15 dias e nesse tempo
vocé podera refletir e decidir se e quando participara da mesma.

E assegurado o sigilo de sua identidade e dados pessoais, incluindo a possivel
apresentacdo dos resultados em congressos e periddicos cientificos. Os dados coletados
ficardo sob a guarda do pesquisador envolvido no projeto e ndo sera permitido acesso a
terceiros, garantindo sua protecdo contra qualquer tipo de discriminacdo e/ou critica. Ao final
da pesquisa, todo material serd mantido em arquivo, por pelo menos cinco anos, conforme
Resolucdo 466 de 2012. Para qualquer outra informacdo ou davida, vocé pode entrar em
contato com o pesquisador Vitor Siqueira de Moraes Mesquita no telefone (022) 98101-
35340u pelo endereco de e-mail: vitor.smm@gmail.com. Se vocé tiver alguma consideracdo
ou ddvida sobre a ética da pesquisa, entre em contato com o Comité de Etica em Pesquisa
(CEP) do Instituto de Saude de Nova Friburgo da Universidade Federal Fluminense — Rua
Doutor Silvio Henrique Braune, 22, Centro, Nova Friburgo/RJ — pelo telefone (22) 2528-7166
ou 7168 — Ramal: 207, de segunda a sexta-feira, das 8 as 12 horas e das 13 as 17 horas, ou por
meio do e-mail: cep.isnf.comite@id.uff.or.O Comité de Etica em Pesquisa (CEP) é o 6rgdo
que tem como objetivo defender os interesses dos participantes da pesquisa no Brasil, além de
contribuir no desenvolvimento da pesquisa dentro de padrdes éticos.

Espera-se que este estudo ofereca uma melhor compreensdo sobre 0s aspectos
psicol6gicos que pacientes podem apresentar ao se depararem com a necessidade de uma
intervencdo cirdrgica e, consequentemente, possa contribuir para uma melhor preparacdo das
equipes de salde para intervir sobre os mesmos. Em especial para os psicélogos hospitalares,
a pesquisa podera ajudar a clarear suas potenciais contribuicdes em centros cirlrgicos.

Ao clicar no botdo “Proxima” automaticamente concordarei em participar da
pesquisa e terei acesso aos questionarios.
Declaro que concordo em participar da pesquisa.

Contatos:
Vitor Siqueira de Moraes Mesquita — (22) 98101-3534 - vitor.smm@gmail.com
Prof.2 Dr.2 Lilian Maria Borges — (Orientadora)
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