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Este trabalho tem por objetivo relatar as atividades de educação em saúde, realizadas na Unidade de Clínica
Cirúrgica de um Hospital Universitário localizado no município de Santa Maria/RS. Tais atividades eram baseadas nas
orientações pré-operatórias aos pacientes cirúrgicos, juntamente com seus familiares e/ou cuidadores. Durante as
orientações, eram utilizados cartazes ilustrativos do sistema envolvido em cada uma das cirurgias realizadas,
juntamente com bonecos que apresentam algumas intervenções que supostamente o paciente irá sofrer durante a
cirurgia, sendo possível ao paciente manipular os bonecos, para um maior entendimento da cirurgia que lhe foi
proposta e como o mesmo pode se deparar no pós-operatório. A partir dessas atividades, além das orientações pré-
operatórias com base no esclarecimento das dúvidas dos pacientes e seus familiares/cuidadores, também são
abordados os aspectos emocionais do paciente, através do diálogo entre o profissional e paciente/familiares, de modo
que estes possam participar e contribuir para sua recuperação.
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INTRODUÇÃO

O ato cirúrgico é considerado uma agressão ao
paciente, não apenas nos aspectos relacionados ao
seu corpo e às lesões teciduais provocadas pela in-
cisão ou à extirpação de órgãos e parte deles, mas
também é uma agressão referente à porção psico-
lógica do mesmo (BUENO; NORONHA; ARAU-
JO, 2002).

Por mais simples que seja a cirurgia, é sempre
acompanhada por anseios, dúvidas e medo. Desse
modo, o cliente cirúrgico apresenta um nível de es-
tresse no período pré-operatório devido a desinfor-
mação sobre os acontecimentos que sucedem a cada
uma das fases da cirurgia, bem como pelas demais
situações que a internação hospitalar proporciona
(SOUZA; SOUZA; FENILI, 2005).

Na Clínica Cirúrgica o enfermeiro possibilita di-
minuir o medo, angustia e a insegurança dos paci-
entes nos momentos que antecedem a cirurgia re-
alizando uma assistência individualizada (BE-
LLUOMINI; TANAKA, 2003). Seguindo esta li-
nha, o trabalho de enfermagem na unidade de Clí-
nica Cirúrgica é a assistência pré e pós-cirúrgicas
aos pacientes.

De acordo com Baggio; Teixeira; Portella (2001),
a orientação pré-operatória ao paciente que viven-
ciará o processo cirúrgico deve visar ao esclareci-
mento de suas dúvidas, fornecendo as informações
necessárias e explicando possíveis situações a se-
rem experenciadas. A literatura relata que podem
ser evitadas ou minimizadas as complicações pós-
operatórias através de processo educativo no perío-
do pré-operatório.Com base nesses pressupostos,
durante o Estágio Supervisionado II, foram realiza-
das atividades de educação em saúde baseada nas
orientações pré-operatórias aos pacientes cirúrgi-
cos, juntamente com seus familiares e/ou cuidado-
res, em um Hospital Universitário localizado no
município de Santa Maria/RS.

A assistência prestada promove interação da
equipe de saúde com os familiares e/ou cuidadores,
para que estes possam auxiliar no cuidado ao paci-
ente cirúrgico, a fim de compartilharem vivências e
ajudá-los na sua reabilitação.

Desta forma, este trabalho tem o objetivo de re-
latar as atividades de educação em saúde, realiza-
das na Unidade de Clínica Cirúrgica de um Hospital
Universitário, com base nas orientações pré-opera-
tórias aos pacientes cirúrgicos, juntamente com seus
familiares e/ou cuidadores.

MÉTODOS

As atividades foram desenvolvidas durante o
Estágio Supervisionado II, realizado na Unidade de
Clínica Cirúrgica, no Hospital Universitário de San-
ta Maria, por duas acadêmicas de enfermagem.

O período das atividades deu-se entre 09 de agos-
to de 2010 a 26 de novembro de 2010, pelo turno da
manhã.

Os pacientes, juntamente com seus familiares e/
ou cuidadores, eram convidados a dirigir-se à sala
de educação em saúde que se encontrava na pró-
pria Unidade de Clínica Cirúrgica.

Durante as orientações, eram utilizados carta-
zes ilustrativos do sistema, como exemplo o digesti-
vo, urinário, envolvido em cada uma das cirurgias
realizadas, juntamente com bonecos que apresen-
tam algumas intervenções que supostamente o pa-
ciente irá sofrer durante a cirurgia como traqueos-
tomia, colostomia, drenagem de tórax. Sendo possí-
vel ao paciente manipular os bonecos, para um maior
entendimento da cirurgia que lhe foi proposta e como
o mesmo pode se deparar no pós-operatório.

Após as orientações, os profissionais se coloca-
vam à disposição para esclarecer possíveis dúvidas
dos pacientes e/ou familiares acerca do procedimento
cirúrgico e demais cuidados no pós-operatório.

RESULTADOS

A partir das atividades de educação em saúde,
realizadas com os pacientes internados na Unidade
de Clínica Cirúrgica, do Hospital Universitário de
Santa Maria, e que seriam submetidos a um deter-
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minado procedimento cirúrgico, pôde-se observar a
importância de tal atividade no esclarecimento de
dúvidas acerca da cirurgia proposta, tanto por parte
do próprio paciente, quanto de seus familiares e/ou
cuidadores.

As orientações, dadas aos pacientes conforme a
cirurgia que lhe foi proposta serviram, também, como
um espaço para que seus medos e anseios acerca
de tal procedimento fossem expostos aos profissio-
nais que realizavam as atividades.

Desse modo, além de esclarecer suas dúvidas,
os pacientes e seus familiares também contavam
com o apoio e cuidado por parte dos profissionais
de saúde, sempre respeitando a individualidade de
cada paciente.

Considerando o aspecto emocional do paciente
como sendo de fundamental importância e este ser
abordado pelos profissionais que realizavam as ati-
vidades de educação em saúde, os próprios pacien-
tes se sentiam mais acolhidos pelos profissionais que
os atendia, podendo contar com seu apoio antes e
depois da cirurgia, fazendo com que se sentissem
mais seguros e tranquílos em vista ao procedimento
que fosse realizado.

Ainda, promovendo essas atividades, era possível
aproximar e fazer com que os familiares dos pacien-
tes acompanhassem e participassem diretamente da
sua recuperação, resgatando a importância que se
delega à família em situações delicadas como a do-
ença e hospitalização de um ente querido.

DISCUSSÃO

Segundo Santos (2003), os cuidados de enfer-
magem a serem planejados e realizados variam de
paciente para paciente, de acordo com a cirurgia
realizada, bem como o grau de dependência de cada
um, visando as necessidades básicas afetadas de
cada indivíduo.

Nesse sentido as acadêmicas de enfermagem
explicavam os procedimentos, em uma linguagem
clara e acessível ao paciente, sobre os procedimen-
tos que poderiam ser realizados durante a cirurgia.

Sendo assim, Baggio; Teixeira; Portella (2001)
afirmam que cada paciente deve ter suas necessi-
dades individualmente avaliadas, sendo orientado
acerca do que deseja conhecer em relação aos pro-
cedimentos e eventos relacionados ao processo ci-
rúrgico, de acordo com suas particularidades, ofe-
recendo-lhe informações que contemplem as ações
a serem desenvolvidas pela enfermagem e demais
membros da equipe.

Ainda segundo as autoras, para se obter um
melhor resultado na orientação pré-operatória, é
fundamental conhecer o que o paciente deseja sa-
ber, é necessário, então, prepará-lo de forma ade-
quada, de acordo com suas percepções e expectati-
vas, direcionando a orientação de acordo com suas
particularidades e com sua capacidade de assimilar
a informação.

O adequado conhecimento da situação que está
por vir, neste caso a cirurgia, torna o paciente mais
tranqüilo e, em conseqüência, preparado para a in-
tervenção cirúrgica. O eficiente preparo emocional
torna o paciente mais corajoso, pois alivia suas ansi-
edades, proporcionando-lhe um suporte científico e
espiritual para que o processo cirúrgico se torne algo
entendido e, assim, menos fantasioso.

A orientação pré-operatória é evidenciada atra-
vés da percepção dos seres envolvidos como um
momento provedor de calma e tranqüilidade, noção,
esclarecimento e conhecimento, instrução e cora-
gem (BAGGIO; TEIXEIRA; PORTELLA, 2001).

A enfermeira deve orientar o paciente em rela-
ção à cirurgia e dar tempo para o mesmo realizar
perguntas que achar cabíveis, este ensino deve ir
além do procedimento deverá incluir explicações
das sensações que o paciente experimentará. Este
ensino pré inclui instruções de exercícios respira-
tórios e das pernas para evitar complicações pós-
operatórias, como a pneumonia e trombose veno-
sa. As intervenções de enfermagem pré-operató-
rias inclui: manter a segurança do paciente, con-
trolar a nutrição, preparo intestinal, preparo da pele,
administração de medicamentos pré-anestésicos,
manutenção do registro pré-operatório, transporte
do paciente para a área pré-cirúrgica (SMELTZER
et al., 2009).
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Assim, parece-nos importante ressaltar que, se-
gundo Baggio; Teixeira; Portella (2001), a orienta-
ção permite o esclarecimento e a clarificação do
evento aos indivíduos nele envolvidos diretamente.

O paciente, familiares e/ou pessoas próximas que
participam dessa vivência, os quais têm oportunida-
de de verbalizar suas emoções e obter o esclareci-
mento a respeito de suas dúvidas pela melhor com-
preensão da situação que será experenciada.

O respeito à individualidade de cada paciente
tornou o encontro da orientação um momento de
desabafo, de troca de pequenas confidências e es-
tabelecimento de confiança, não só no profissional,
mas na pessoa que interage com eles naquele mo-
mento.

Desta forma, a educação em saúde pode ser de-
finida como uma prática social que preconiza não só
a mudança de hábitos, práticas e atitudes, a transmis-
são e apreensão de conhecimentos, mas principal-
mente, a mudança gradual na forma de pensar, sentir
e agir através da seleção e utilização de métodos pe-
dagógicos participativos e problematizadores.

Sendo assim, educar e aprender em saúde torna-
se um processo contínuo de indagação, reflexão, ques-
tionamento e principalmente, de construção coletiva,
articulada e compartilhada (MOISÉS, 2003).

Portanto, conforme define Moisés (2003), o edu-
cador e o educando tornam-se sujeitos e atores do
processo educativo, que estimula continuamente a
organização de ações coletivas e solidárias, incenti-
vando e valorizando o diálogo, a criatividade e a cri-
ticidade, objetivando a busca de soluções para as
questões de saúde que afetam as comunidades, em
prol da melhoria de qualidade de vida.

CONCLUSÃO

As atividades de educação em saúde, baseadas
nas orientações pré-operatórias de pacientes cirúr-
gicos demonstram-se como sendo de fundamental
importância para o esclarecimento de algumas das
indagações que o paciente apresenta acerca da ci-
rurgia que será realizada.

Com o esclarecimento dessas questões, o paci-
ente e seu familiar se mostram mais tranquílos e
preparados para enfrentar esse momento de medos
e incertezas que um procedimento cirúrgico e a hos-
pitalização em si já causam.

A abordagem de aspectos emocionais que to-
mam conta não só do paciente, mas de todos à sua
volta que vivenciam dessas angústias também se
mostram importantes.

O paciente percebe o profissional de saúde inte-
ressado no que ele está sentindo, em tratar não só
das questões físicas e dos procedimentos técnicos,
mas de toda gama de sentimentos que o paciente
vivencia quando submetido a uma cirurgia.

Por fim, o processo de hospitalização em si, já
causa no paciente e seus familiares e/ou cuidadores
certo desconforto para aquele que o vivencia, devi-
do o paciente ter de ficar longe da família, do traba-
lho e de sua rotina de vida.

Cabe aos profissionais de saúde, conversar, apoi-
ar, discutir e, se possível, amenizar tais sentimentos
que a própria internação já causa, sempre visando
uma assistência qualificada e humanizada.
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