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RESUMO

A educagdo em sadde no periodo pré-operatdrio é indispensével para a tranquilidade e conhecimento do usudrio
a respeito do procedimento ao qual serd submetido. Nesse sentido, & essencial que o enfermeiro se faga presente
como um facilitador desse processo, valorizando a autonomia e 0s saberes do individuo. Nesta linha, este estudo
objetiva relatar a vivéncia de alunas do Curso de Graduagdo em Enfermagem de uma Universidade Federal junto a
Clinica Cirtrgica de um Hospital Escola da Regido Sul do Brasil, dando énfase a reunides pré-operatorias nas quais
as académicas estabeleciam um didlogo com esses sujeitos partindo de seus questionamentos e anseios. Esta
prética permitiu momentos de reflexdo para as estudantes, uma vez estimulou a acdo baseada na reflexdo, sempre
problematizando as questdes que eram propostas pelos prdprios sujeitos. Concluiu-se que praticas como estas sdo
essenciais para a formagdo académica, uma vez oportunizam experiéncias capazes de otimizar a assisténcia de
enfermagem no periodo pré-operatorio, melhorando a qualidade da assisténcia de enfermagem.
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|N'|'RODU§AO dos temagropostos pelos préprios pacientes, 0s
assuntos que os mesmos conhecam, partindo-se dai

. . L para uma conversa mais elaborada (Freire, 1996).
Entende-se por periodo perioperatério aquele que

ocorre ap6s ser identificada a necessidade de reali- O Ministério da Salde (BRASIL, 2009) refere
zacao de uma cirurgia e a mesma ja ter data marca-que a educacéo em salde se caracteriza como um
da. Este pen’odo é composto pelas fases pré_operaprocesso com principios criticos e reflexivos e me-
téria mediata e imediata, transoperatoria, recupera- todologia baseada em dialogo, formadora de atores

cdo anestésica e pos-operatéria (CHISTOFORO E Sociais integrados e participativos, especialmente, nas
CARVALHO, 20009). questdes de gestdo da saude. Desse modo, confor-

meVasconcelos (1997), a educagédo em saude pode

4 Mesmo diante da evolugdo tecnocientificaa qual yiliar na compreensao das causas dos problemas
_a suporte ao ato aneste5|cq-C|rurg|co, |n}1meros SeN-yo satde da comunidade, bem como na busca de
timentos como medo e ansiedade vem a tona quan-

do um paciente recebe um diagndéstico cirlrgico o

(FRIAS; COSR; SAMPAIO, 2010). Isso eviden- Tendo explicitada a educacdo em saude voltada
cia que, mesmo com o avanco dos recursos tecno-Principalmente ao exercicio do enfermeiro, ao longo
l6gicos e humanos que oferecem diversas maneirasda pratica académico-profissional de estudantes de
de preservar a vida e possibilitar que doencas regri- Enfermagem € que se compreende a possibilidade
dam por meio dos diferentes tipos de cirurgias, ain- 9€ reIaFar a pratica de educacao em saude no peri-
da ha um estigma acerca da cirurgia. Neste contex-0do pré-operatorio realizada junto a clientes de di-
to, se insere uma equipe multiprofissional que busca Versas especialidades submetidos aos mais distintos
proporcionar melhores condigdes de enfrentamento tiP0S deé cirurgias; O cuidado € estabelecido com
da cirurgia e recuperacdo do paciente apés a mes-Um envolvimento reciproco, no sentido de (re) esta-
ma, buscando propiciar uma assisténcia qualificada P€lecer a confianca do paciente nos profissionais

para o mesmo. Dentre esses profissionais destacad€ salde envolvidos nesse processo e tambem de

se a atuagdo do enfermeiro, no que tange ao cuida-€mpodera-lo para o enfrentamento dos riscos, pos-

do e, principalmente, as questdes relacionadas asiveig intercorréncias e implicagfes da cirurgia em
educacdo em sadde, as orientacdes realizadas nGUa Vida..

pré-operatdrio, com o propésito ndo s de informa- Sendo assim, o objetivo deste estudo é relatar a
lo, mas também dempodera-lo para o enfrenta- vivéncia de académicas de enfermagem em uma
mento da cirurgia e para o procedimento ao qual ira Unidade de Clinica Cirargica de um Hospital Esco-

se submeter la da regido Sul do Brasil na perspectiva da educa-

solucBes para 0s mesmos.

Dessa forma, faz-se necessario vislumbrar o pro- gdo em sade.
fissional de enfermagem como um ator politico-so-
cial, ou seja, aquele que pode, por meio da educa- ,
¢do em saude dialogada, respeitar e potencializar aMETODOS
autonomia do paciente na luta por melhores condi-

¢Oes de saude, inclusive no periodo pré-operatorio. .
Este estudo apresenta um relato de experiéncia

Este principio de educacdo em saude adotadode académicas do quinto semestre do curso de Gra-
por enfermeiros no pré-operatorio corrobora com a duacéio em Enfermagem de uma Universidade Fe-
perspectiva freireana que tem a educagdo em salderal da regido Sul do Brasil, durante as aulas prati-
de como um processo, e como tal, em permanentecas da disciplina de Enfermagem no Cuidado ao
construcao. Essa construcdo de conhecimentos devendulto em Situagdes Criticas ¥éda, que aconte-
ocorrer na relagéo dialdgica entre profissional-paci- ceram na Unidade de Clinica CirGrgica do Hospital
ente buscando nas suas vivéncias o ponto de parti-Escola desta universidade, nos meses de marco e
da da préatica edativa, ou seja, orientar a partir  abril de 201. Neste local, 100% dos atendimentos
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e procedimentos realizados séo vinculados ao Siste-no sentid de que 0s mesmos pudessem compreen-
ma Unico de Saude (SUS), sendo esta instituicdo der, por meio de uma linguagem clara e precisa o
referéncia para mais de 100 municipios proximos. contexto hospitalar e cirdrgico no qual estavam tem-

As académicas tinham contato trés vezes por Porariamente inseridos.

semana, com os pacientes internados na Clinica Ci-  Também foram trabalhados, no decorrer do pe-
rargica, periodo durante o qual desenvolviam ativi- rjodo vivenciado, alguns pré-conceitos dos pacien-
dades diversas, entre elas se destacaram: curativosges, como por exemplo, em relacéo as drogas anes-
administracéo de medicamentos, visita de enferma- iggjcas, e determinadas davidas, a exemplificar a
gem, acompanhamento a equipe multiprofissional €, f5rma de como estes retornariam apés o procedi-
principalmente, a pratica da educacao em saude quénanig cirgirgico, permitindo assim situar os pacien-
era realizada individualmente, em uma sala eSPeci-1as de como voltariam da cirurgia, podendo fazer

fi m dia an Ari r meti ro- .
ca.u d ag :[es_do usuario ser submetido "_’10_ Pro- so de sondas, drenos, cateteres de analgesia, den-
cedimento cirdrgico. Neste local, para subsidiar a tre outros

conversa, contava-se com materiais didaticos (figu-

ras anatémicas, entre outros) que facilitavam a ex-  N&o obstante, a vivéncia desenvolvida pelas aca-
plicacdo detalhada sobre como se daria o processodémicas proporcionou-as auxiliar os pacientes in-
cirlrgico e os equipamentos que seriam utilizados. ternados, no sentido do dialogo terapéutico e tran-
Partia-se das informacfes e entendimentos que oquilizador por meio do qual os pacientes puderam
paciente ja tinha, respondendo as suas perguntasexpor as suas fragilidades, bem como acalmar suas
utilizando uma linguagem acessivel ao nivel cultural inquietacées, sendo relevante enfatizar o vinculo
de cada individuo. Como suporte, as académicascriado tanto com o paciente quanto com a equipe
contavam com o auxilio de uma docente do curso multiprofissional da unidade cirdrgica.

de Graduacédo em Enfermagem e das enfermeiras

da referida unidade.

DISCUSSAQ
RESULTADOS

O enfermeiro € presenca indispensavel na equi-
pe multiprofissional, por ser um dos profissionais da

De modo geral, pode-se dizer que a partir desta saide que pode estabelecer com o paciente uma
vivéncia foi possivel atender ao objetivo proposto comunicacio terapéutica que proporcione e poten-
por este trabalho, ou seja, relatar a experiéncia decjalize o cuidado de enfermagem, atendendo as ex-
académicas de enfermagem em uma Unidade depectativas e necessidades da pessoa, possibilitando
Clinica Cirargica de um Hospital Escola da regido :gnforto fisico, emocional e espiritual (SANTOS,

Sul do Brasil na perspectiva da educagéo em salideyn10). Neste sentido, se fez muito eficaz o dialogo

Ainda, com base na experiéncia vivenciada e académicas-pacientes, estabelecido nas reunides
sendo esta proporcionada as académicas de enferpré-operatorias, ja que durante a conversa eram tro-
magem na referida Unidade de Clinica Cirlrgica cadas experiéncias e saberes. Esse aspecto & fun-
numa perspectiva da educacdo em satde, a mesmaamentado pdrasconcelos (1997) que defende que
oportunizou as académicas o desenvolvimento da a educagéo € um processo de construgéo de saber
autonomia enquanto enfermeiras assim como a cons-e, para tanto, € necessario a participagédo de todos
trucdo, juntamente dos usuarios, de um vinculo ca- 0s envolvidos, isto €, profissionais e pacientes. Logo,
paz de superar as barreiras do medo de questionao dialogo deve ser central na postura do profissional
sobre o procedimento cirdrgico que viria a ser exe- de saude, o qual precisa aprender a ouvir e respei-
cutadoAlém disso, o ambiente em questéo possibi- tar, a0 mesmo tempo em gue deve expor o que sabe
litou o estimulo do empoderamento dos pacientes, a respeito de determinado tema.
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Em nenhum momento dos encontros, as acadé- Apés 0 exposto considera-se que, seguindo es-
micas impunham condutas a serem seguidas. O ob-sas premissas de dialogo, problematizagéo, partici-
jetivo que sempre era efetivamente cumprido nas pacao ativa do paciente e reflexdo para agéo, o pro-
orientacGes pré-cirtrgicas, era de que fossem pro-cesso de educagdo em saude pode ser efetivo, pos-
blematizadas as questdes norteadoras, a partir dasibilitando mudancas positivas na qualidade de vida
reflexdo tanto das académicas quanto dos pacien-€ de saude dos pacientes.
tes. Logo, os temas eram conduzidos conforme as
percepcdes e potencialidades dos sujeitos para os
quais se direciona a intervencdo, como destacam A
Macedo e Monteiro (2006). CONCLUSOES

As académicas procuraram agir como facilita- .
Esta abordagem da enfermagem permitiu que as

doras e ndo como “donas” do saber no processo . . . . L
. . ~ académicas vivenciassem e, a partir da pratica, pu-
educativo para que, dessa maneira, as acoes edu-

. . dessem fortalecer em sua formacéo, a importancia
cativas pudessem servir como suporte para as mu- ~ , .
o . _da educacdo em saude quando feita de modo pro-
dancas, uma vez que os profissionais ndo detém

verdade absoluta, e, por meio de uma reflexao par- Ierr?z,;ltizadqrreflexivo.e paseada, acima de jcudo,
ticipativa, podem estimular a promogéo da sadde no dialogo entre o profissional e o paciente cuidado.
individual ou grupal. (ERDMANN et al, 2007) Esta atividade estimulou a busca de referenciais
Como refere Freire (1996), a educacio em sad- tgérico; no se:'ntido de opter novas maneiras de rea-
de pode ser entendida n&o como um processo deIlzar orlenta(?(?es em sauije, sem .que esta atlyldade
transferéncia de conhecimento “de quem sabe parafosse Impositiva e que nao respeitasse o paciente.
guem nao sabe”, mas como um processo constante Torna-se importante discutir mais sobre o tema,
e inacabado, de criagéo de possibilidades de produ-sendo urgente a efetivacédo da préatica de educacéo
zir conhecimento, no qual haja respeito a autonomia em saude eficaz que contemple o paciente integral-
do paciente. Desse modo, em alguns momentos, mente, inserindo-o no processo educativo, para que
esperava-se o questionamento surgir para so falardeixe de ser uma teoria e se torne realidade no tra-

sobre determinado assunto, como por exemplo, quan-palho dos profissionais de satide, em especial do
do os pacientes perguntavam acerca do tempo ne-enfermeiro.

cessario para executarem as atividades rotineiras, L ey de desaf fisss
. : . m gran i r rofi
ou seja, retomar o ritmo normal da vida. Logo, par- 0go, este € Um grande desalo para a profissao

tia-se da pergunta para entdo questionar quais asde_ en;erma(;gem,fa qugl ertm)volve caracteristicas |i)ro.-
atividades rotineiras dessa pessoa e, por conseguinprlas e cada enfermeiro, bem como aspectos relaci-

te, estabelecer junto com o paciente um plano de onados ao ensino realizado pelas instituicées forma-

cuidados para que fosse rapida a recuperagéo gdoras. Nesse sentido, a fo.rma(;ao qle enfermeiros
minimizados os riscos de danos pode ser um fator que contribua, efetivamente, para

que esta pratica se reproduza junto aos usuarios, suas

Seguindo essa linha de pensamento em que Se, jias e a comunidade em que est&o inseridos.
manteve efetiva a comunicac3o, acredita-se que a

comunicacdao terapéutica ocorreu porque existia a

interacdo entre o profissional e o paciente, a qual A

envolve troca, colaboracdo e compartilhamento de REFERENGAS

informagdes entre os sujeitos envolvidos no cuida-

do (paciente e enfermeiro). Nesta relacéo de aju- CHRISTOFORO, B.E.B.: CARALHO, D.S. Cui-

da, o (a) enfermeiro (a) e o paciente crescem e sedados de Enfermagem realizados ao paciente cirdr-
fortalecem em aprendizado mutuo. (SANTOS, gico no periodo pré-operatorio. R&sc. Enferm.
2010) USR 2009; 43(1): 14-22.

Revista Contexto & Sadde, ljui * v.10  n.20 < Jan./Jun. 2011



923

ERDMANN, A.L.; NASCIMENTO, K.C.; SILVA, BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE (BR). Con-
GK.; RAMOS, S.L. Cuidado de Enfermagem e selho Nacional das Secretarias Municipais de Sau-
educacdo em saude com profissionais do surf. Co-de. O SUS dA a Z: garantindo satde nos municipi-
gitare Enferm. 2007; 12(2): 241-7. o0s. 3 ed. Brasilia: Ministério da Saude; 2009. p. 480.

FREIRE, PPedagogia dautonomia: Saberes Ne-  SANTOS, M. C. L. et al. Comunicagéo terapéutica
cessérios a Pratica Educativa. 36 ed. Sdo Paulo:no cuidado pré-operatério de mastectomia..Rev
Paz eTerra, 1996. bras. enferm. [online]. 2010; 63(4): 675-678. Dis-
FRIAS, T.F.P; COSTA, C.M.A.; SAMPAIO, ponl'vel em: http//WWV$CIeIObr/pdf/reben/v63n4/
C.E.P O impacto da visita pré-operatéria de enfer 27-Pdf.Acesso em: junho de 201

magem no nivel dénsiedade de pacientes cigitr VASCONCELOS, E.M. Educacédo Popular nos
cos. RevMin. Enferm.2010;14(3): 335-344. Servicos de Saude. 3 ed. Sdo Paulo: Hucitec, 1997.

MACEDO, V.C.D.; MONTEIRO,A.R.M. Educa-
¢do e Saude Mental na Familia: experiéncia com
grupos vivenciais. Relexto e Contexto de Enferm.
2006; 15(2): 222-230.

Revista Contexto & Sadde, ljui * v.10  n.20 < Jan./Jun. 2011






