UNIVERSIDADE PRESIDENTE ANTONIO CARLOS — UNIPAC

FACULDADE DE CIENCIAS DA SAUDE DE
BARBACENAFASAB
CURSO DE GRADUACAO EM ENFERMAGEM

FLAVIO RESENDE RIBAS
GILSON CESAR CAMPOS
KILLDER JOSE DA SILVA

A IMPORTANCIA DA COMUNICACAO HUMANIZADA DE
ENFERMAGEM AO PACIENTE NO PRE-OPERATORIO

BARBACENA
2016



A IMPORTANCIA DA COMUNICACAO HUMANIZADA DE
ENFERMAGEM AO PACIENTE NO PRE-OPERATORIO

Flavio Resende Ribas" Gilson César Campos?, Killder José da Silva®, Ronaldo
Adriano da Silva Aratjo?

Resumo

A comunicagio é uma necessidade humana bésica. E por meio dela que o enfermeiro pode
estabelecer relacionamento efetivo com o paciente, objetivando oferecer apoio, conforto e
informagdo. A metodologia utilizada neste artigo é uma revisdo qualitativa da literatura
através de periddicos disponiveis na base de dados Bireme, além de livros e outras
publicacdes validadas, de estudos realizados com assisténcia prestada no pré-operatério. O
objetivo do estudo é revisar, os relatos sobre a importancia da comunicacdo de enfermagem
humanizada ao paciente, frente aos diversos artigos encontrados, delimitando aos pontos em
comum entre eles. Por esse motivo representa uma ameaca na vida de qualquer pessoa, pois
envolve uma carga emocional especifica e diferenciada. A garantia do sucesso de qualquer
intervencdo de enfermagem pode ser atribuida a maneira pela qual sdo atendidas as
demandas fisicas, emocionais, sociais e espirituais do paciente. Ao estudar a insegurancga, 0
medo, o desconhecimento dos pacientes no pré-operatorio, € notéria uma falta de estrutura
ou de tempo da equipe de salde para explicar ao paciente e familiar sobre o procedimento
pelo qual ele passard. No ponto de vista da revisao, o ser humano se torna vulneravel ao se
deparar com uma enfermidade. Portanto, se faz necessario modificar a forma de tratamento
gue normalmente se da ao paciente, onde se encontra ameacado. Isto faz surgir uma gama de
sentimentos negativos. Fazendo buscar na equipe de salde ndo apenas a cura, também a
seguranca.
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1 INTRODUCAO

A intervencao cirdrgica é um evento que interrompe o ciclo de desenvolvimento do
individuo. Por esse motivo representa uma ameaca na vida de qualquer pessoa, pois
envolve uma carga emocional especifica e diferenciada.

Torna-se necessario modificar a forma de tratamento que normalmente se da ao
paciente, pois este esta circunstancialmente afetado pela doenca, as vezes ameacado, de
invalidez e morte. Isto faz surgir um sentimento de insegurancga, soliddo, medo e
desamparo, levando a buscar na equipe de enfermagem ndo apenas a sua cura, mas também
seguranca e solidariedade. A importancia do relacionamento com o paciente atraves da
percepcdo e comunicagdo, considerando 0s sentimentos mobilizados diante de situagdo
estressante como, medo, duvida e alteracfes emocionais.

A garantia do sucesso de qualquer intervencao de enfermagem pode ser atribuida a
maneira pela qual sdo atendidas as demandas fisicas e emocionais do paciente. Para atender
as suas reais necessidades é imprescindivel observar a maneira como ele € recebido,
assistido, acolhido e como se estabelece a relagdo com a equipe de enfermagem, pois sao 0s
fatores que influenciam significativamente no desenvolvimento do processo
perioperatorio.t

Cada pessoa tem sua maneira de sentir e superar a doenca, os limites séo diferentes,
assim como as sensacOes frente a situacdo em que se encontra. Nesse momento, a
individualidade do paciente deve ser respeitada, ficando evidente que ndo se pode apenas
aplicar regras e normas pré-estabelecidas durante o relacionamento, mas os cuidados devem
respeitar essas diferencas. A comunicagdo € uma necessidade humana bésica, e, € por meio
dela que o enfermeiro pode estabelecer um dialogo eficaz com o paciente, a fim de oferecer
apoio, conforto e informacéo, influenciando em seu comportamento.

O paciente apresenta medos, estresse e desconfortos que intensificam na medida em
que o procedimento pré-cirargico se aproxima, sendo o mesmo manuseado por Varios
profissionais em que ja ndo é tratado mais pelo seu nome, mas pelo nimero do leito, sendo
imprescindivel um trabalho humanizado de enfermagem na atencéo a saude.

A idéia principal desse projeto surgiu a partir de uma vivéncia decorrente de
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hospitalar, onde foi observada a deficiéncia de informacfes que sdo fornecidas a estes,
quanto aos procedimentos e rotinas pelo qual serdo submetidos, assim gerando angustias,
duvidas, insegurancas, podendo trazer complica¢fes para sua recuperacao. Justifica-se a
escolha deste tema pela necessidade de uma comunicagdo de enfermagem qualificada no
periodo pré-operatorio, sendo de fundamental importancia para a salude dos pacientes,
visando assim uma recuperagcdo mais tranquila e rapida, bem como diminuicéo do tempo de
internacéo.

Uma das principais fungdes do enfermeiro € manter um vinculo, um cuidado com o
paciente através da escuta, percepcdo, comunicacdo, considerando 0s sentimentos
mobilizados diante de situacdo estressante como, medo, duvida e altera¢cdes emocionais. A
maior problemética é que devido ao acimulo de atribui¢fes o enfermeiro acaba realizando
tarefas burocréaticas e assistenciais, deixando assim na maioria das vezes a qualidade do
servico comprometida. O questionamento que se faz € sobre o papel do enfermeiro no
sentido de comunicacdo frente aos sentimentos do paciente e 0 que se pode ser feito para
reverter este quadro. Qual a importancia de um bom acolhimento? Quais eventos podem ser
desencadeados sem uma entrevista e um vinculo firmado com o enfermeiro?

A idéia de estudar a falta de comunicacdo frente a inseguranca, o medo, 0
desconhecimento dos pacientes no pré-operatorio. A falta de uma estrutura ou a falta de um
tempo da equipe de salde para explicar ao paciente e familiar sobre o procedimento pelo
qual ele passara.

O objetivo especifico do estudo é revisar, os relatos sobre a importancia da
comunicacdo de enfermagem humanizada ao paciente, frente aos diversos periodicos
encontrados, delimitando os pontos em comum entre eles.

Este trabalho utilizou como metodologia a pesquisa descritiva de revisdo da
literatura através de estudos periddicos na Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e livros, que
contenham estudos realizados com assisténcia prestada com foco no pré-operatério e a
comunicacdo que envolve este tema, e 0 uso dedescritores parciais para uma maior
abrangéncia.

Realizado a busca em revisdes bibliograficas ja publicadas, em forma de livros,

revistas e imprensa escrita e a exposi¢do do assunto especifico. A busca referencial tedrico



se deu a partir de 2010 até 2015 para levantamento dos periddicos, dissertacdes e teses que
falem sobre o atendimento oferecido pelo enfermeiro ao paciente em pré-operatorio.

Foram incluidos neste estudo os artigos que se enquadravam nos seguintes critérios,
serem escrito em portugués e com uma amostra estrangeira, terem sido publicados no
periodo estabelecido, abordarem os descritores, terem resumos e textos disponiveis na base
de dados selecionados.

Dos artigos encontrados foram selecionados 25 para a elaboracdo, baseando-se no recorte
temporal estabelecido para a exclusdo dos demais, bem como, na relevancia para o trabalho.

2 A COMUNICACAO DIANTE DO PROCESSO PRE-CIRURGICO
2.1 Contextualizacdo no processo pré-operatorio

A ansiedade seria uma reacdo natural e necessaria para a auto-preservagdo. No
entanto, existe um quantitativo em diferentes situagcdes da vida, que aperfeicoa ou ndo 0s
recursos do individuo. Se o individuo estd preparado psicologicamente para o0
enfrentamento, o evento da cirurgia o beneficiara no tratamento. 2

Ansiedade é necessaria e funciona como sinal de alerta para protecdo e reacdo em
situacOes de riscos. Em alguns clientes este sinal pode ficar ligado por um longo tempo,
causando sofrimento e sentimentos exagerados, atrapalhando as a¢des e planos do cotidiano
da vida normal. A ansiedade anormal gera mal-estar e desconfortos, com periodos
exacerbados, que prejudicam a capacidade produtiva, intelectual e reacdes interpessoais.”

Os sintomas negativos de medos e ansiedade sdo os que mais se destacam em
relacdo aos sintomas fisioldgicos. N&do é a idade, raca, cor, sexo que faz a pessoa ficar ou
ndo mais ansiosa, estressada ou depressiva. Devido a isto, a preparacao psicoldgica se inicia
jé& no contato entre enfermeiro e o paciente. *

Duvidas podem surgir quando o ser humano € aconselhado a realizar uma cirurgia,
tanto para o paciente quanto para seus familiares, podendo favorecer o surgimento de
ansiedade, medo, incerteza a ambos. A visita pré-operatdria feita pelo enfermeiro deve
abranger e suprir as necessidades humanas basicas. A visita do enfermeiro pode ser de
forma expressiva, dando apoio emocional, atencdo e orientagdes, neste momento em que 0
usuario experimenta uma diversidade de sentimentos. Lembrando que cada individuo é

(nico e isto pode tornar a experiéncia Gnica para si e para outros. >



3 Assisténcia de Enfermagem no pré-operatorio

Na atencdo ao paciente no pré-operatorio, a equipe de enfermagem é responsavel
pela avaliacdo, desenvolvendo cuidados como preparo fisico, orientacdo e preparo
emocional. Com a finalidade de diminuir o risco cirargico, promover a recuperacao e evitar
as complicacdes no pds-operatorio, uma vez que esses geralmente estdo associados a um
preparo pré-operatorio inadequados. °

Planejar o cuidado a partir da existéncia de conjuntos de preocupacdes e
desconfortos sdo 0s primeiros passos para se estabelecer a interacdo, possibilitando o
desenvolvimento e a sustentacdo do que se julga ser comunicacdo terapéutica. Somente
existe a comunicacao terapéutica, quando ocorre troca, colaboracdo e compartilhamento de
informacdes entre as pessoas envolvidas no cuidado. Nesta relacdo de ajuda, o enfermeiro e
0 paciente crescem e se fortalecem em um aprendizado mutuo. ’

O periodo pré-operatério € 0 momento mais adequado para a criacdo do vinculo
interpessoal, sendo fundamental manter contato prévio com o paciente para explicitar sobre
os procedimentos que serdo indicados. Na observéncia do estudo constata-se a necessidade
da equipe de enfermagem enfatizar os preparativos do pré-operatdrio, para que o medo da
anestesia, o desconhecimento do preparo pré-operatério, o procedimento cirirgico e a
duvida sobre a recuperacdo ndo provoquem ansiedade, que pode ser evitada com um
acolhimento, uma comunicacéo clara com o paciente e sua familia.

A atuacdo do enfermeiro em suas orientacdes deve utilizar tudo ao seu alcance para
amenizar as angustias e medos do paciente, para proporcionar uma melhor compreenséo de
sua saude. Sendo assim, serd informado do que estd acontecendo e 0 que vai acontecer
durante sua permanéncia no hospital, o paciente tende a ficar menos preocupado e tenso,
sendo sua recuperacio mais rapida e eficaz. *

O enfermeiro quando desenvolve e planeja acGes junto aos pacientes, independente
de qual periodo operatdrio, devera sempre estar receptivo para o didlogo, atendendo as
necessidades, sejam elas biologicas, psicologicas, fisiologicas ou sociais, a partir de
articulacGes com a equipe de enfermagem ou a equipe multiprofissional. S

A énfase no atendimento pré-operatorio contribui para a plena recuperacdo do
paciente, tendo um atendimento integral e individual, o que contribui para sua plena

recuperacdo fisica, bioldgica, espiritual e social. A relacdo enfermeiro paciente tem de ser



diretamente, profissional, ético e interpessoal, para assim ter um bom desempenho
profissional, proporcionando uma boa recuperagdo do paciente. Constatou-se que a
presenca do enfermeiro é parte importante na equipe multiprofissional por estabelecer uma
comunicacdo terapéutica para atender as expectativas de conforto fisico, emocional e
espiritual. *°

A linguagem utilizada é fator importante a ser considerada no periodo que antecede
a cirurgia, tendo em vista o prejuizo no entendimento das orientagfes. Assim, 0S
profissionais necessitam avaliar a possibilidade de os pacientes assimilarem estas
orientacdes, a fim de minimizar suas tensées emocionais. As orientacdes no pré-operatorio
eficaz ajudam o paciente a lidar com a cirurgia, reduz a duracdo da internacdo hospitalar,
eleva a satisfacdo com o servigo prestado, minimiza complica¢des cirdrgicas e aumenta o
bem-estar psiquico. °

O enfermeiro assiste diretamente o paciente, sendo necessario um dialogo
individualizado, na linguagem que o paciente compreende, pois cada paciente tem seu
proprio nivel de compreensdo, ndo adiantando o uso de termos técnicos. Esclarecendo
quantas vezes forem necessarias para o entendimento. O resultado positivo € a confirmacéo
pelo feedback. **

A habilidade do profissional de enfermagem em usar o seu conhecimento sobre
comunicacéo estabelece-se uma relagcdo consciente com o paciente, de modo que possa a
ajuda-lo a enfrentar a tensdo temporéaria, a conviver com outras pessoas, a ajustar-se ao que
ndo pode ser mudado e superando os bloqueios & auto-realizacéo. *2

A comunicacdo torna-se peca imprescindivel, bem como o apoio espiritual. O
enfermeiro é responsavel pelo cuidado pré-operatério junto ao paciente que vai se submeter
a cirurgia e seus familiares. O enfermeiro deve planejar e estabelecer metas em face dos
seguintes desconfortos: reacGes emocionais, déficit de conhecimento sobre o problema e
opcodes de tratamento, medo relacionado aos tratamentos especificos, alteracfes da imagem
corporal ou possivel morte, aceitacdo ineficaz do diagndstico, dor e desconforto pos-
operatério. *2

A atencdo proporciona uma seguranca necessaria para a sua recuperagdo. Um

minuto de paciéncia com os pacientes serdo dias de esperanca para eles. Uma pessoa bem



atendida, tratada com reciprocidade e ciente do seu problema, tem uma maior chance de
recuperacéo. **

Estabelecer um didlogo aberto, humano, com bases consistentes, sem as
preocupacfes com horarios ou atividades paralelas, importando apenas com 0 momento
enfermeiro/paciente. Seja uma conversa individualizada na sala pré-anestésica ou em
reunides de grupo, constatando as limitacdes e utilizando de quaisquer alternativas para
suprirem as deficiéncias por meio de recursos disponiveis. **

A enfermagem deve estar mais atenta para as necessidades dos pacientes cirurgicos,
0 que inclui, além das técnicas e procedimentos, as orientacdes e interacdo. Destacamos,
ainda, a importancia da utilizacdo da sistematizacdo da assisténcia de enfermagem
perioperatéria (SAEP), sendo uma prerrogativa do enfermeiro, que proporciona vinculo
com o paciente e garante oportunidades de oferecer uma melhor assisténcia cirurgica e,
conseqlientemente, a realizacdo das orientacdes necessarias. 2

Devido a grande correria no dia-dia, 0 estresse e as diversas preocupacgdes, 0S
pacientes sdo afetados psicologicamente. No pré-operatério € que iremos verificar um
estado emocional alterado, que podera refletir na relutancia do paciente. Por isto que se faz
necessario uma ampla visita do enfermeiro para explicar o procedimento a ser realizado,
tanto ao paciente quanto aos seus familiares, para que assim o pdés-cirrgico se torne
sinbnimo de boa recuperacgdo e tranquilidade. Contudo a visita prévia do enfermeiro tem
que ser norteada nas necessidades humanas basicas. **

A gqualidade dada na orientacdo ao paciente que se submeterd a uma intervencdo
cirargica influéncia e muito em sua recuperacdo. Como o enfermeiro se direciona a este
papel educativo com o paciente, uma conversa informal acaba sendo estabelecida,
deixando-o a vontade. Assim as orientagdes no pré-operatdrio ficam mais faceis de serem
assimiladas. Identificando o impacto das orientacdes. *°

Conforme a autora Fighera'®, os momentos que antecedem uma cirurgia podem
apresentar o surgimento de varias situagdes como o sentimento de medo, fantasias sobre
anestesia e a inseguranca de sair de casa, mesmo sendo 0 processo eletivo.

Quando o individuo sai da segurancga e do conforto de sua casa para submeter-se a
ao procedimento cirdrgico gera nele uma ansiedade, onde ele procura algo para sentir

seguro como confianga na equipe de salude, até que a cirurgia seja feita e ele possa voltar



para o conforto de seu lar. A presenca de alguém conhecido para fazer companhia, traz
seguranca e conforto. *°

Conforme citacdo dos autores que pesquisaram a ansiedade, com escalas e métodos
cientificos, para a possibilidade de se calcular e encontrar possiveis formas de sinais e
sintomas associados a presenca de ansiedade e de depressdo em pacientes no pré-
operatério, para avaliarem os resultados as possiveis associacdes entre a presenca de
ansiedade ou depressdo. A percepcao que se tem é um grau de ansiedade nos mais jovens e
com menor instrucdo. Por terem perdas financeiras e desemprego. A estratégia para
minimizar a ansiedade é o fornecimento de informacdes sobre as condi¢des de salde, sobre
o tecnicismo instituido e a influéncia maior da participacao da familia. *’

Descreveu-se uma pesquisa pratica com enfermeiros que trabalham diariamente nos
centros cirdrgicos. Estes estdo voltados para as necessidades bioldgicas e administrativas.
Sabem relatar todos os procedimentos, rotinas e protocolos da instituicdo onde trabalham.
Mas vao a desacordo com as normas da instituicdo que prioriza o atendimento das
necessidades basicas humanas. ®

O autor Aguiar cita depoimentos sobre sentimentos e expectativas dos pacientes em
processos de cirurgias de transplante, compreendendo que o sofrimento envolve aspectos
biopsicossociais. Desse modo, urge oferecer-lhe tratamento adequado, com escuta sensivel,
aberta e simpética, em busca de oferecer um cuidado mais humano, proporcionando
condicdes para a melhoria da sua qualidade de vida, mesmo considerando suas condi¢des
fisicas e emocionais. Pois 0s mesmos trazem consigo inimeros sentimentos que Sao
encontrados em subcategorias, denominadas sentimentos e comportamentos. *®

No estudo dos depoimentos dos periddicos, surgiram subcategorias com um variado
leque de sentimentos, como medo, abnegacdo e esperanga. Os pacientes expressaram seus
sentimentos diante da possibilidade de realizar um transplante, conforme descrito em seus
relatos. Estes sentimentos podem agravar os resultados, mas com as orientacdes aos
pacientes e seus familiares quanto as medidas de promocdo da saude, que é funcéo
essencial do enfermeiro como membro da equipe multidisciplinar, o resultado muda. *8
4 Reflexos da comunicagdo no pré-operatorio

As informacdes prestadas ao paciente durante a visita pré-operatoria do enfermeiro

e juntamente com o psicologo, s@o cruciais na reabilitacdo, porque se cria um vinculo e



dessa forma coleta-se todo historico do paciente, revelando seus medos, davidas, assim
minimizando um pouco da ansiedade pré-cirirgica e eventuais complicagdes, com aporte
multiprofissional. 2

Mesmo recebendo orientacGes sobre o ato cirdrgico, alguns pacientes, na maioria
das vezes, continuam experimentando medos e davidas sobre o que ird ou o que podera a
vir a acontecer. A falta de individualizacdo das orientacdes pode fazer com que 0s pacientes
apresentem algumas duvidas, ja que as informagdes sdo fornecidas de maneira muito
semelhante a todos, sem serem levados em conta seus valores, experiéncias, expectativas e
principalmente sua individualidade.

Conforme as informac0es séo prestadas ao paciente antes da cirurgia, a ansiedade, o
medo, a angustia vo sendo minimizadas. Pois estes sinais e sintomas sdo inerentes ao
desconhecido. Sendo assim o enfermeiro deve apresentar uma linguagem clara, respeitando
o nivel de esclarecimento do paciente e de seus familiares. *’

Estas reacdes se ndo contornadas, irdo se transformar em sérios problemas no bem-
estar do paciente, pois ird reduzir seu conforto, aumentando sua preocupacdo e
consideravelmente o tempo de sua recuperacdo. Assim o enfermeiro deve ter uma visdo
geral das necessidades dos pacientes e familiares, para contornar este problema, de forma
que diminua ou reduza o impacto da reacéo de ansiedade. *°

No estudo evidenciou-se a relevancia de uma pesquisa de um hospital norte
americano publico, para verificar o conhecimento sobre anestesia dos pacientes pré-
operatorio, revelou que em 90% dos pacientes o conhecimento sobre o assunto é
praticamente nulo, o que acarreta um grande receio sobre a cirurgia. A maioria dos
pacientes expressou 0 medo de morrer durante o procedimento, outra parte medo de acordar
durante o procedimento e uma menor parte se preocupa na dor e nauseas apés a cirurgia.
Foi verificado que o paciente possuia alguma informagéo da cirurgia e ou sobre anestesia,
somente na noite anterior ou no proprio dia da operacdo. Acarretando desconhecimento e
medo do que estaria por vir. %

A pesquisa € bastante clara quanto a importancia da visita técnica por parte da
equipe multiprofissional de salde para esclarecer o paciente e seus familiares em relacéo do
procedimento cirlrgico, para sanar davidas e eliminar qualquer medo que o paciente possa

apresentar. Tornando o procedimento mais tranquilo e sua recuperagéo melhor possivel. %
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O relacionamento do enfermeiro com o paciente é de extrema relevancia, pois a
garantia do sucesso dele esta associada a maneira pela qual sdo atendidas as demandas
fisicas, emocionais, sociais e espirituais do paciente. Para tanto, é imprescindivel fortalecer
as dimens6es que compdem o cuidado nessa prética profissional. **

A forma como essa relacdo é estabelecida e mantida pode influenciar no
desenvolvimento do processo cirdrgico em todas as suas etapas, uma vez que o profissional
de enfermagem inicia o primeiro contato com o paciente, trazendo consigo um potencial
transformador, se conseguir criar um clima de confianca e seguranca. %

Santos cita em seu artigo a importancia do trabalho da equipe no acolhimento,
junto com a familia devidamente envolvida, mas se depara com a falta de pessoal treinado,
para valorizara humanizagdo no sentido da comunicagdo. E relata os investimentos, tanto
do setor profissional como académico, no recuperar do olhar mais holistico, e nédo
mecanico.

A tecnologia como processo de cuidado mecanizado do setor € um grande
complicador na falta da humanizagéo, pois distancia o contato entre pessoas. E com isso 0
contato com o paciente diminui o vinculo entre enfermeiro e paciente, deixando lacunas
que sdo preenchidas pelo medo, ansiedade e a falta de informacéo.

O fornecimento de informagfes sobre o procedimento cirargico ao qual ele vai
submeter-se tem ajudado na sua recuperacio pds-operatoria. E inerente ao enfermeiro este
papel educativo com o paciente. Esta proximidade criada durante as orientacfes facilita um
melhor entendimento do paciente no tocante no que vai acontecer durante a cirurgia e pés-
cirdrgica. ©°

Uma orientacdo mais individualizada ajuda a elevar informacgdes mais precisas do
gue esta acontecendo ou vai acontecer. Devido a isto os valores individuais, experiéncias e
expectativas sdo mais valorizadas. Sendo que estas mesmas orientagdes quando dadas em
grupo deixam perguntas sem respostas. O esclarecimento de dividas permite ao paciente
compreender melhor a situacdo em que ele se encontra e enfrentara.

Em relagdo & acdo educativa do enfermeiro quanto ao fato de orientar e informar ao
paciente pré-cirargico e aos familiares, sobre 0s procedimentos que ocorrerdo na cirurgia e

como proceder no pés-cirurgico para sua boa recuperacéo, estd diretamente relacionado ao
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bom desempenho do enfermeiro na arte de orientar, relacionar e postar-se com educacao e
ética.

Em sua grande maioria, 0s pacientes que estdo com sentimentos negativos e/ou
temores da cirurgia, mas quando obtiveram uma orientacdo de qualidade, amenizou o
estado. As instrucdes no pré-operatorio experimentaram uma melhor recuperacdo no
tocante aos ambitos fisicos e psicossociais. A expectativa de minimizacdo do medo e
angustia traduz-se em melhor recuperagdo pos-operatoria e consequentemente reducdo do
tempo de internacdo hospitalar, evitando infec¢cBes nosocomiais e reduzindo custos
institucionais.

Pelos resultados apresentados pode-se considerar que somente as orientacdes
verbais nem sempre sdo suficientes para estabelecer uma comunicacdo efetiva entre
enfermeiros e pacientes, sendo esta prejudicada por varios aspectos, como 0 uso da
linguagem técnica, impositiva, incompleta, as vezes devido a carga de trabalho ou um curto
tempo para esta atividade, trazendo com estas praticas pouca concentracdo e aprendizado
do paciente na orientacao fornecida. ®
5 Consideracdes

Conforme os relatos dos autores os resultados mostram que grande parte dos
cuidados refere-se a orientacdo ao paciente e de seus familiares no pré-operatorio.
Considera-se que os cuidados foram direcionados aos aspectos fisicos em detrimento do
psicolégico, em discordancia com a metodologia assistencial dos hospitais. Remetendo a
uma maior proposta assistencial nas acdes dos enfermeiros em avaliar e intervir aos estados
emocionais, 0 que permitiu evidenciar a deficiéncia nas informacgdes aos pacientes e
familiares na comunicac¢do com o enfermeiro. Nas publicagdes, sugere-se a implantacdo do
processo de enfermagem perioperatério, com énfase nas orientacdes e na elaboragdo de
protocolos especificos de intervengdes para esse grupo diferenciado.

Nessa perspectiva, além de publicacbes que caracterizem e contextualize a
assisténcia de enfermagem, a realizacdo de pesquisas que comprovem a eficacia das
intervengdes realizadas e fundamentd-la, dessa forma, a contribuicdo para o
desenvolvimento cientifico da profisséo com a implantagdo de praticas baseadas em

evidencias.
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Considera-se que para prestar o cuidado integral € necessario, saber ouvir e
transmitir toda informacdo necessaria dando ao paciente e sua familiar toda seguranca,
conforto e tranquilidade, garantido uma humanizacdo da assisténcia. Os enfermeiros devem
estar sensibilizados para perceber as necessidades de cada cliente, facilitando assim seu
processo de recuperagao.

Nesta revisdo literaria pode-se verificar que, a equipe de enfermagem, além de ser
responsavel pela assisténcia ao cliente, também atua no gerenciamento e na realizacdo de
atividades burocraticas. Este elevado numero de atribui¢es pode, muitas vezes, limitar a
presenca deste profissional, durante a hospitalizacao, junto aos pacientes cirurgicos no pré-
operatdrio.

Pode-se perceber e identificar fragilidades no processo comunicacional estabelecido
entre a equipe de enfermagem junto ao paciente e familiar, tais como a falta de
informacdes. E 0 uso apenas da comunicacdo verbal e escrita sem esclarecimentos. Além
do que, as informacges para alta hospitalar s6 ocorreram ao momento da alta. Falta de um
acompanhamento ambulatorial, nos periodos pré e pds-operatérios.

Este estudo podera contribuir para a compreensdo de que 0 processo terapéutico
envolve, além do procedimento cirurgico, a sustentacdo de um melhor processo
comunicacional efetivo, e que a capacidade de compreensdo do paciente é fundamental
para que ocorra 0 sucesso perioperatorio. Sendo assim, é preciso que os profissionais
repensem o0 modo como estdo se comunicando com o paciente e sua familia, considerando
que a presenca do enfermeiro € essencial durante todo o periodo perioperatorio, pois € neste
momento que ele estabelece uma relagdo de confianca com o paciente e intervém
reforcando acdes para a sua seguranca.

Sobre as formas de comunicacdo, além das orientagbes serem realizadas
verbalmente sugere-se para o futuro que sejam entregues orientagcdes por escrito seguidas
de esclarecimento no momento e outros meios possiveis para uma melhor interagdo, com
metodologias ludicas principalmente a assisténcia pediatrica. Finalizamos o estudo com a
maior relevancia de que a comunicacdo do enfermeiro é altamente terapéutica ao paciente
cirurgico.

THE IMPORTANCE OF COMMUNICATION HUMANIZED NURSING PATIENT
IN PREOPERATIVE
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ABSTRACT

Communication is a basic human need. It is through her that the nurse can establish
effective relationship with the patient, aiming to offer support, comfort and information.
The methodology used in this article is a qualitative review of the literature by periodicals
available in Bireme database, as well as books and other publications validated studies with
assistance preoperatively. The objective of the study is to review the accounts of the
importance of humanized nursing communication to the patient, compared to several
articles found, delimiting the commonalities between them. Justified the choice of this
theme by the need for skilled nursing care in the preoperative period. Therefore poses a
threat in the life of anyone, since it involves a specific and differentiated emotional charge.
The guarantee of success of any nursing intervention can be attributed to the way, in which
the physical demands are met, emotional, social and spiritual needs of the patient. By
studying insecurity, fear, ignorance of the patients preoperatively, it is notorious lack of
structure or health of staff time to explain to the patient and family about the procedure by
which it will pass. In view of the review, the human being becomes vulnerable when faced
with an illness. Therefore, it is necessary to modify the form of treatment that usually gives
the patient, which is threatened. This gives rise to a range of negative feelings. Making seek
health team not only healing, also safety.

Keywords: Nursing care. Pre-operative care.Communication.Preoperative
care.Perioperative nursing.
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