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RESUMO

Estudo qualitativo-descritivo cujo objetivo foi revelar o significado do cuidado perioperatdrio para a equipe de
enfermagem desenvolvida com pacientes ortopédicos de um hospital universitario. A coleta de dados foi por meio
de entrevistas semiestruturadas, gravadas, totalizando 15 entrevistados, 6 enfermeiros e 9 técnicos de enfermagem.
A andlise apoiou-se nos procedimentos adotados por Martins e Bicudo, o que possibilitou a formulagdo de quatro
categorias tematicas: 1. Necessidades de cuidado do paciente ortopédico; 2. Cuidado ao paciente ortopédico; 3. Significado
do cuidado; e 4. Autocuidado praticado pela equipe de enfermagem. Os resultados demonstraram a valorizagao das
necessidades individuais dos pacientes, nos ambitos bioldgico, psicolégico, social e espiritual. Os entrevistados refletiram
sobre o significado polissémico da palavra“cuidado’, por meio do siléncio e duvidas, e expressaram significados como
zelo, atencgao, preocupacao e oferecimento de ajuda ao outro. Eles consideraram a importancia do autocuidado na
proépria vida, pois acreditam que primeiramente é necessario o cuidado de si para que possam realizar o cuidado do
outro.

Palavras-chave: Cuidados de Enfermagem; Enfermagem Perioperatdria; Enfermagem Ortopédica.

ABSTRACT

Qualitative and descriptive study aimed to reveal the meaning of the orthopaedic patients’ perioperative
care developed by the nursing staff of a university hospital. Data was collected through recorded semi-
structured interviews totalling 15 respondents, six nurses and nine nursing technicians. The analysis
was supported in the procedures adopted by Martins and Bicudo and enabled the development of four
thematic categories: 1) orthopaedic patient caring needs; 2) orthopaedic patient care; 3) meaning of care,
4) the self-care practiced by nursing staff. The results demonstrated appreciation of individual needs of
patients at a biological, psychological, social, and spiritual level. Respondents reflected on the meaning
of the polysemic word “care” through silence and doubt, and expressed meanings such as zeal, attention,
concern and offering help to others. They considered the importance of self-care in their own lives for they
believe it is necessary to know how to care for themselves first before caring for others.

Key words: Nursing Care; Perioperative Nursing; Orthopaedic Nursing.

RESUMEN

Estudio cualitativo descriptivo con el objetivo de revelar el significado del cuidado peri operatorio para el equipo de
enfermeria llevado a cabo con pacientes ortopédicos de un hospital universitario. La recogida de datos fue realizada
por medio de entrevistas semiestructuradas grabadas, totalizando 15 entrevistados: seis enfermeros y nueve técnicos
de enfermeria. El andlisis siguio los procedimientos de Martins y Bicudo lo cual permiti6 establecer cuatro categorias
tematicas: 1) Necesidades de cuidado del paciente ortopédico; 2) Cuidado del paciente ortopédico; 3) Significado del
cuidado y 4) Autocuidado practicado por el equipo de enfermeria. Las entrevistas revelaron el valor de las necesidades
individuales de los pacientes a nivel biolégico, psicoldgico, social y espiritual. Los entrevistados reflexionaron sobre el
significado polisémico de la palabra “cuidado’, con silencio y dudas, y expresaron significados como interés, atencion,
preocupacion y ofrecimiento de ayuda al otro. Ademas, consideraron la importancia del auto cuidado pues piensan
que primero hay que cuidarse para después cuidar a los demas.

Palabras clave: Atencién de Enfermeria; Enfermeria Perioperatoria; Enfermeria Ortopédica.
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INTRODUCAO

O trauma é considerado um problema de salde publica
dadaamorbimortalidade com prevaléncia na populacao
economicamente ativa. No Brasil, as causas externas
representam a terceira causa de morte (14,14%)." As
lesdes traumaticas do sistema musculoesquelético
representam raramente risco de morte, porém podem
determinar perdasfuncionaisimportantes.? Aintervencao
eficaz para o restabelecimento das estruturas afetadas,
muitas vezes, é a cirurgia ortopédica.

Em 1741, a palavra “ortopedia” — derivada do grego
orthos, que significa reto, e paidios, que significa crianca
- foi utilizada pela primeira vez por Nicholas André
para intitular seu livro, no qual discutia a prevencao e
a correcdo de deformidades 6sseas em criangas. Ja em
1982, 0 American Board of Orthopaedic Surgery definiu
a cirurgia ortopédica como especialidade médica que
inclui a investigacao, a preservacdo e a restauracao da
forma e da funcao dos membros, da coluna vertebral e
de outras estruturas.?

Os pacientes ortopédicos necessitam de atencdo espe-
cial, seja na fase que antecede a cirurgia, dados os
sentimentos de ansiedade e medo, seja no periodo
pos-operatério, pois muitas vezes ficarao limitados nas
atividades de vida didria, necessitando do auxilio dos
cuidadores.

Como a cirurgia ortopédica estd em constante transfor-
macgao por causa dos avancos tecnolégicos, exigem
da enfermagem perioperatéria os conhecimentos de
anatomia e fisiologia, bem como dos equipamentos
e instrumentos cirurgicos especificos, materiais de
préteses e Orteses para a compreensao dos cuidados
necessarios para com o paciente ortopédico.

O periodo perioperatério compreende o momento
pré-operatdrio, o transoperatorio e o pods-operatorio ou;
seja, desde o momento em que o paciente sabe de seu
diagnéstico e decide pela cirurgia até sua recuperacao
e reabilitacdo.

O cuidado deriva de latim cura, usado no contexto de
relacbes de amor e amizade; expressa a atitude do cuidado,
desvelo, preocupacao e inquietacdo pela pessoa amada
ou por um objeto querido*. Existem duas possibilidades
de cuidado: 0 assumir pelo outro, fazer pelo outro — dessa
forma o outro pode tornar-se dominado e dependente;
ja a segunda possibilidade favorece ao outro em suas
potencialidades para vir a ser, ou seja, ajuda o outro a
cuidar do seu préprio ser, preservando-lhe a autonomia.®
A complexidade da aplicacdo do cuidado apresenta-se na
atuacao multiprofissional, na preservacdo da autonomia
e na dividualidade do ser humano.®

O processo de trabalho na area de saude inicia-se no
momento do encontro entre profissional e usudrio. Essa
relacdo de ambos deve almejar a producdo do cuidado,
gue se concretiza por tecnologias, vigentes no processo
atual de trabalho por meio da tecnologia leve que
envolve as relagdes usuario/profissional; tecnologia leve-
dura, relacionada ao conhecimento técnico adquirido
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e tecnologia dura, que compreende os procedimentos
realizados, associados ao uso de equipamentos e
instrumentos.”

Dessa maneira, é imprescindivel que a humanizacéao
esteja diretamente ligada ao cuidado, uma vez que é
inerente ao ser humano. Esta na esséncia do individuo,
pelo reconhecimento mutuo entre profissional e usuario
do direito de cuidar e ser cuidado com qualidade,
respectivamente.®

Durante a fase de internacdo hospitalar, a equipe de
saude é responsavel pelo cuidado ao paciente, e a
enfermagem, considerada a profissao do cuidado, busca
assegurar uma assisténcia integral e individualizada
com qualidade ao paciente. Assim, interroga-se: Como
a equipe de enfermagem percebe o desenvolvimento
da assisténcia ao paciente cirdrgico-ortopédico? Qual é
o significado de cuidado para eles?

O objetivo com esta pesquisa, portanto, foi compreender
o significado do cuidado perioperatério com pacientes
ortopédicos para enfermeiros e técnicos de enfermagem,
bem como suas praticas de autocuidado.

CAMINHO PERCORRIDO PARA A COLETA DE DADOS

Trata-se de uma pesquisa qualitativa na modalidade da
estrutura do Fenémeno Situado.’

A coleta de dados foi realizada no periodo de margo
e abril de 2010, nos setores de internagédo, feminino
e masculino, bem como no centro cirdrgico. Os
entrevistados foram escolhidos aleatoriamente por
meio da escala de trabalho, incluindo profissionais dos
periodos matutino, vespertino e noturno de cada um
dos setores, e conforme disponibilidade pessoal. Dessa
forma, foram entrevistados 6 enfermeiros e 9 técnicos
de enfermagem, totalizando 15 participantes do estudo.
Todos leram e assinaram o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE) e aceitaram participar da pesquisa.
Buscou-se com esta configuracdo de participantes
apreender o significado de cuidado perioperatério sob
o olhar de diferentes profissionais de enfermagem.

Foram realizadas entrevistas semiestruturadas utilizando
as seguintes questdes: Descreva para mim a sua rotina de
cuidado com o paciente cirurgico da ortopedia. Quais os
cuidados mais frequentes realizados com este paciente?
Quiais as necessidades de cuidado que vocé considera
que o paciente cirdrgico da clinica de ortopedia
apresenta? Vocé compartilha o cuidado do paciente
cirurgico da ortopedia com outros membros da equipe?
Quais e em que situagdes? (quando, como). Existem
situacdes no seu cotidiano que vocé se sente cuidado?
Quem vocé identifica que cuida de vocé como equipe
de salide, aqui no hospital? O que significa cuidado para
vocé? Como vocé se cuida na sua vida?

Essas questdes foram norteadoras para o pesquisador
entrevistador e foram feitas na totalidade de acordo
com o desenvolvimento das entrevistas. Ocorreram
ocasides em que o entrevistado ja respondia a mais de
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uma questdao ao mesmo tempo, e nesses casos nao foi
necessario utilizar todas as questdes propostas.

As entrevistas foram gravadas, transcritas e analisadas,
buscando revelar o significado de cuidado perioperatério
para a equipe de enfermagem. Para manter o anonimato
dos profissionais participantes desta pesquisa, as
entrevistas estdo identificadas com as letras E para
enfermeiros e T para os técnicos de enfermagem, segui-
das de um nUumero colocado aleatoriamente, ndo
seguindo a ordem de realizacdo da entrevista e omitindo
a informacao do setor e turno de trabalho.

A etapa da andlise foi apoiada nos procedimentos
adotados por Martins e Bicudo® e consistiram em dois
momentos.

No primeiro momento foi realizada a analise individual
ou ideografica. Essa andlise refere-se a inteligibilidade
dos significados presentes que se articulam nas suas
inter-relagdes e na sua unidade estrutural. Nessa etapa,
foram feitas leituras flutuantes e exaustivas, seguidas da
identificacdo de unidades de significados em cada discurso
transcrito das 15 entrevistas realizadas. Apos a selecao
das unidades de significados foi realizada a interpretacao
dessas unidades, buscando evidenciar as convergéncias
internas nos discursos e suas possiveis contradicoes.

No segundo momento, foi feita a analise geral ou
analise nomotética, cujo objetivo foi alcancar a estrutura
geral psicoldgica, proporcionando um movimento de
convergéncias e divergéncias que se mostrardo nos
casos individuais. Nesse procedimento, buscou-se a
aproximacao das unidades de significados interpretadas
nos 15 discursos individuais dos profissionais de
enfermagem. Essa aproximacdo permitiu identificar
as convergéncias presentes nos discursos. Ndo houve
divergéncias explicitas entre os entrevistados. Assim,
a analise geral possibilitou a construcao de quatro
categorias tematicas: 1. Necessidades de cuidado do
paciente ortopédico; 2. A¢des de cuidado perioperatdrio
com o paciente ortopédico; 3. Significado de cuidado para
a equipe de enfermagem; e 4. O autocuidado praticado
pela equipe de enfermagem.

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica do
Hospital Universitario do Norte do Parana com Parecer
n° 122/08.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Sao apresentadas, a seguir, as categorias construidas que
revelam o fenédmeno estudado: o significado do cuidado
perioperatério ao paciente ortopédico para a equipe de
enfermagem. Ressaltamos que, como os participantes
envolviam trabalhadores das unidades de internacao e
do centro cirdrgico, cada um contribuiu com seu olhar e
sua experiéncia na constru¢ao das quatro categorias.

1. Necessidades de cuidado do paciente ortopédico

Na primeira categoria trata-se das necessidades do pa-
ciente ortopédico cirurgico durante sua hospitalizacao.
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Em seus discursos, enfermeiros e técnicos de enfer-
magem destacaram a importancia da analgesia como
necessidade de cuidado ao paciente ortopédico. As
intervencdes relacionadas para o controle da dor foram
0 uso de escala correspondente e a administracao de
medicamentos.

Para mim a necessidade dele é analgesia porque ele tem
muita dor, entdo eu fico sempre muito atenta e sempre
pergunto: ‘Estd com dor? Se tiver com dor, por favor,
avisar qual é a sua dor: é numero trés, cinco? Entdo, a
gente usa a escala da dor, entGo muitas vezes eles falam:
“Minha dor é nove, uma dor quase insuportdvel, porque
a gente tem aqui a escala da dor e geralmente a gente
aplica no paciente ortopédico; eu, pelo menos, quando
examino o paciente, costumo perguntar. (E1)

O que ele mais necessita que a gente faz é o que eu falei
para vocé é mais a dor; esses pacientes queixam muito
de dor, entdo a gente tem que medicar eles para eles
ndo terem dor. (T3)

Quanto ao periodo pés-operatério, as cirurgias orto-
pédicas estdo diretamente associadas com a dor de
intensidade moderada a intensa, por isso uma atencao
especial para a analgesia a ser administrada. Além
disso, deve-se verificar a presenca de déficits motores,
sangramento e a imobilizacdo precoce, pelo alto risco
de tromboembolismo.™

Além do controle da dor, os discursos, tanto de técnicos
quanto dos enfermeiros, apontaram que o paciente
ortopédico apresenta necessidades relacionadas as
causas de sua hospitalizacdo. Entre esses cuidados
destacam-se a estabilizacao de fraturas, o alinhamento
dos membros e o posicionamento correto:

Geralmente é mais alinhamento, colocar travesseiro e
deixar tudo certinho ... (T6)

Normalmente ele vem para nés e se tiver uma fratura
exposta tem que estabilizar. (E1)

A equipe de enfermagem é responsavel pelo estabe-
lecimento e desenvolvimento de diversas agdes de
cuidado de acordo com a especificidade cirirgica;'" para
tanto, no caso da especialidade da cirurgia ortopédica, os
cuidados que merecem destaque foram a estabilizacdo de
fraturas, o alinhamento e o posicionamento corretos.

Outra necessidade de cuidado revelada pelos entrevis-
tados diz respeito a autonomia do paciente, apesar das
limitagdes impostas no momento da hospitalizacao:

Na parte do cuidado de enfermagem, se for ferida de
braco, o paciente jd é mais independente; [...] se néo
for a mdo dominante. ele até consegue fazer a higiene
oral sozinho, mas muitas vezes a enfermagem tem que
assistir. (E1)

A perda da autonomia do paciente e a ruptura com as
atividades de vida diaria geradas pelo fato da internacao
hospitalar propiciam os sentimentos desconfortaveis.'?
Portanto, vale ressaltar que os cuidados prestados
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durante a hospitalizacdo devem permitir a estimulagao
da independéncia do paciente ortopédico conforme
as necessidades individuais, pois cada pessoa tem seu
historico de vida, que deve ser respeitado.

Os entrevistados também descreveram necessidades
humanas basicas, tais como alimentacéo, eliminagdes,
repouso e conforto:

[...] como café da manhd, almoco e jantar auxiliando
[...]. Naverdade é o conforto. Assim, as vezes, o paciente
estd nervoso e nunca passou por uma cirurgia, entdo é
0 que eu vejo mais na ortopedia realmente. (E4)

[...] e assim a diurese, se ele tem diurese; a elimina¢édo
intestinal. (T3)

De acordo com os discursos, pode-se perceber que
no desenvolvimento da enfermagem as necessidades
humanas basicas sdao consideradas orientadoras de
suas agoes de cuidado. Indo ao encontro do que os
entrevistados colocaram, alguns autores’ salientam
que as necessidades humanas basicas fazem parte do
cuidado de enfermagem, pois, quando se compreende
os aspectos bioldgico, psicolégico e social que norteiam
otipo derelacao, o ser humano reage com uma resposta
para cada estimulo, buscando a adaptacao da nova
situacdo. A associacdo desses niveis e suas relagdes
adaptativas de forma satisfatéria direcionam para a
existéncia saudavel do individuo.

Outra necessidade de cuidado apontada pelos técnicos
de enfermagem e enfermeiros foi o cuidado para que
o procedimento cirdrgico aconteca no menor tempo
possivel, diminuindo o tempo de internacao:

Eles ficam muito tempo internados antes de operar, entéo
jd entram em quadro de infec¢do e pneumonia. (T6)

Outra coisa que me preocupa também é que por muitas
vezes eles ficam muito tempo internados aguardando
a cirurgia. Eles ficam colonizados, entdo, se o paciente
que estd internado aqui internou, ele tinha que fazer
cirurgia no dia seguinte e no outro jd poder ir embora.
Setivesse o procedimento sem intercorréncias, ficariam
detrés a quatro dias internados, mas as vezes eles ficam
aguardando a cirurgia durante sete dias. (E1)

Justificaram que o tempo de espera é propicio para a
colonizacao daflora da pele, o que, consequentemente,
aumenta a probabilidade de infeccdo. Essa percepcao
do tempo de internagao antes da cirurgia é diretamente
proporcional ao risco de infeccao do sitio cirurgico.!

Destaque-se que eles relataram, também, necessidades
especiais ao idoso, em razdo da fragilidade da pele,
da atencdo na alimentagao e da suscetibilidade a
complicagdes como pneumonia e infecgao.

Paciente ortopédico, principalmente idoso, que o
problema maior néo é a fratura, e sim a pneumonia e
as infecgbes, tanto é que hd pacientes com 90 anos e
interna para fazer alguma cirurgia ortopédica; muitos
que nem conseguem fazer a cirurgia, morrem antes,
pela pneumonia. (E2)
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A necessidade da atencdo com particularidades ao
idoso no periodo perioperatdrio evidencia que ele
requer cuidados especiais, considerando a fragilidade
imposta pela doenca, pelo envelhecimento e pela
propria situacdo cirdrgica, que provoca estresse fisico e
psicoldgico, propiciando o maior risco de complicacdes
perioperatorias.’

2. Cuidado ao paciente ortopédico

A segunda categoria trata das rotinas de cuidados
ao paciente ortopédico cirirgico e estd dividida
nos periodos pré-operatério, transoperatério e pos-
operatorio.

Periodo pré-operatorio

Os discursos identificaram a rotina de cuidados ao
paciente ortopédico no periodo pré-operatorio,
que se inicia no momento da admissdo; realizagdo
de procedimentos como sonda vesical de demora,
tricotomia, verificacdo do jejum e puncao de acesso
venoso calibroso:

Esse plano a gente segue geralmente depende a cirurgia
agente faz a tricotomia no local que o médico daquela
drea do ato cirurgico, dai a gente jd prepara o paciente,
ai a gente vé mais ou menos a hora que vai ser a cirurgia,
e faz a tricotomia, se é as oito faz as seis horas. (T3)

Outro cuidado se a anestesia for raqui, dependendo
do tempo da cirurgia, vai ter que passar uma sonda,
raramente sdo aqueles que vém jd do setor. (T7)

A assisténcia de enfermagem pré-cirirgica, de maneira
geral, abrange o preparo sociopsiquico-espiritual
e o preparo fisico. No primeiro envolve os aspectos
quanto a assinatura do termo de responsabilidade, a
explicacdes aos familiares e pacientes sobre a cirurgia,
buscando tranquiliza-los em caso de ansiedade e medo
do desconhecido, fortalecendo-lhes a autoestima e
promovendo o entrosamento deles com o ambiente
hospitalar. O preparo fisico envolve realizar consulta de
enfermagem; preparar o paciente para a realizacdo dos
exames laboratoriais; iniciar o jejum; verificar sinais vitais;
administrar medicacdo pré-anestésica, se prescrita;
realizar tricotomia do membro a ser operado; remover
adornos; promover o esvaziamento vesical, colocar
roupa cirurgica apropriada, transporta-lo de maca até
o centro cirdrgico com prontuario; e exames realizados.
Podemos identificar que os cuidados referentes ao
paciente cirurgico variam de acordo com o tipo de
cirurgia e necessidades individuais, com o objetivo de
atender aos aspectos psiquicos e fisicos demonstrados
durante esse periodo."

Portanto, vale destacar a Sistematizacdo da Assisténcia
de Enfermagem Perioperatoria (SAEP) como ferramenta
norteadora das a¢Oes de cuidado de enfermagem,
que compreende um ato privativo do enfermeiro por
meio das etapas: visita pré-operatéria, diagndsticos de
enfermagem, prescricao de enfermagem, implementacao
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e visita pds-operatéria para contemplar as distintas
fases do cuidado perioperatério para a qualidade da
assisténcia de enfermagem.

Verificou-se, também, nos discursos, quanto a espe-
cificidade dos cuidados em relacao a cirurgia orto-
pédica,

se o paciente da ortopedia tem uma restri¢céo. Paciente
com fratura deve ficar imobilizado com tala gessada.
(T2)

Se estd em tragdo, ver os cuidados com a tra¢do, que
as vezes o pessoal manda com o peso sobre acamae a
gente tem que ter o cuidado para tracionar o membro
novamente. (E6)

Dessa maneira, ha as necessidades especificas de cada
cirurgia relacionadas ao posicionamento no periodo
perioperatoério, preparo cutaneo, equipamentos,
instrumentacdo e suprimentos;'™ cuidados esses que
também foram relatados nos discursos, como o uso dos
aparelhos ortopédicos, tracdo e a tala gessada para o
sucesso do tratamento e reabilitagcdo do paciente.

Periodo transoperatério

Durante o transoperatorio, os enfermeiros e técnicos
relataram que o paciente é admitido e direcionado a sala
operatoria, onde se verifica seu posicionamento adequado,
seu conforto térmico e, apds o procedimento cirdrgico, o
encaminhamento a sala de recuperagao anestésica.

E, depois, o que o médico recomenda mesmo, a posi¢éo
que ele tem que ficar, [...] e quando o paciente estd
anestesiado a gente tenta dar o maior conforto possivel.
[...] Cabe a nés o conforto térmico do paciente porque os
cirurgiées acabam se preocupando com eles por causa do
jaleco que eles estéo usando, e a cirurgia é muito longa.
Quando termina a cirurgia, o paciente estd totalmente
gelado e vocé néo sabe se ele estd tremendo por causa de
dor ou por causa, realmente, da sensagédo térmica. (T8)

Quanto ao ambiente fisico na sala de operacao, destaca-
se que embora seja importante a manutencao de
temperaturas baixas por meio do ar condicionado, com
o objetivo de manter o ambiente asséptico e visando ao
conforto da equipe cirurgica, é relevante atentar para
as diferentes formas de perda de temperatura as quais
0 paciente cirurgico fica exposto. Assim, reforca-se que
se deve manter o zelo em relacdo a sensacao térmica
do paciente. Portanto, observando a manutencao de
uma temperatura confortavel, é necessario atencao
equitativa entre as necessidades voltadas para paciente
e as voltadas para a equipe e ambiente.'®

Entre os técnicos de enfermagem o que ressaltou foram
os procedimentos realizados na sala de operagao, como
posicionamento cirdrgico e a instrumentacao:

A gente vé o posicionamento que vai ficar na sala, se
vai precisar de posicionador... (T7)

Eu instrumento cirurgia. (T9)
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O posicionamento do paciente na mesa cirurgica é
um procedimento que varia de especialidade para
especialidade, exigindo da equipe conhecimento de
anatomia, fisiologia e patologia humana na assisténcia
ao paciente cirurgico. Na cirurgia ortopédica, o
posicionamento deve proporcionar exame adequado da
area operada, manter alinhamento corporal, minimizar
a tensdo ou a pressdo sobre nervos e musculos. Dessa
maneira, a selecdo do posicionamento depende de
varios fatores, inclusive do tipo de procedimento, da
localizacdo da leséo e da preferéncia do cirurgido."”

Outro cuidado mencionado diz respeito a conferéncia
do prontuario, uma acdo simples, mas que tem grande
importancia no contexto da unidade de centro cirdrgico,
pois envolve a conferéncia dos exames pré-operatoérios
que influenciardo diretamente no ato cirurgico.

Ai o pessoal vé todos os exames, ai os residentes falam
para jd mandar para sala. (T7)

Apos a realizagao do ato cirdrgico, tanto técnicos quanto
enfermeiros ressaltaram os cuidados realizados na
recuperagao anestésica:

O momento que ele volta da operagéo para a sala de
recuperagdo [...] também tem a mesma caracteristica
dos outros pacientes. Uma anestesia geral que vai
precisar colocar oxigenoterapia, verificar vias aéreas,
capacidade pulmonar, sinais vitais, dor, perfusdo do
membro operado, dreno, quantidade de sangramento e
bloqueio em anestesia geral, nivel de bloqueio e verificar
sinais vitais até serencaminhado para a unidade. Como
eu fico na sala de recuperagéo, eu atendo da mesma
forma: recebo o paciente, [...] fazendo aquela entrevista
na admissdo. (E6)

Os pacientes permanecem na sala de recuperagéo
anestésica até o momento da estabilizagdo hemodinamica.
Nesse periodo, realiza-se a avaliacdo dos sistemas
cardiovascular, respiratério, nervoso central e muscular
dos pacientes que foram submetidos a acdo de drogas
anestésicas. Dessa forma, ressalta-se a importancia
da atencdo ao paciente com instabilidade organica e
emocional decorrente do trauma anestésico-cirirgico.'®

Considerando os diferentes portes dos procedimentos
cirurgicos ortopédicos, é muito importante que a
enfermagem, na recuperacao anestésica, verifique
constantemente a condicao fisiolégica do paciente, dada
a instabilidade hemodinamica apés o ato cirurgico.

Periodo pés-operatério

No poés-operatdrio, os entrevistados direcionaram
atencdo especial ao exame fisico, escala de dor,
observacdo de sangramento e procedimentos como
curativos, aparelho ortopédico, sinais de complicag¢des,
intervengdes em relagdo a alimentagao e eliminacao.
Quanto a higienizacao, mudanca de decubito, sinais
vitais e cabeceira elevada foram cuidados referidos como
constantes com o paciente ortopédico.
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Ele vem do centro cirtrgico no pés-operatdrio com dor,
sangrando. Entdo, é uma coisa que tem que persistir
quando eu percebo que ndo estd comendo evita de
passar sonda, mas se ele néo estiver comendo tem que
passar sonda nasoenteral e continua alimentando pela
boca para ele ndo se desnutrir, entéo eu costumo ver o
que podemos fazer no transito intestinal. (E1)

Se tiver curativo, a gente vai ver o curativo. (T3)

A gente costuma deixar a cabeceira elevada no
minimo 45°, principalmente a noite, para evitar as
broncoaspiragées. (E4)

No pds-operatério, independentemente da especifi-
cidade do ato cirdrgico, sao realizados cuidados gerais,
como a transferéncia do paciente da maca para a cama
da enfermaria; posicionamento; adequado conforme
a cirurgia; controle térmico; manutencédo da funcao
respiratodria; observacdo do estado geral; verificacdo de
anormalidades no curativo; observacao do funcionamento
de sondas, cateteres e drenos; controle dos sinais
vitais; promocdo de conforto e seguranca através de
meio ambiente adequado; realizacdao de mudanca de
decubito; promogao de movimentagao ativa e passiva;
deambulacao; e orientacao da familia para a alta.”

Assim, ressalte-se a importancia de individualizar a
assisténcia ao paciente ortopédico, atentando-se para
ndo cair na sequéncia rotineira de cuidados gerais aos
pacientes cirurgicos.

Dentre os cuidados especificos, descreveram os relacio-
nados a tala gessada, aparelho ortopédico e deam-
bulacao:

Tala gessada cuidado para ver se ndo estd apertando,
lesionando, porque as vezes faz leséo. (T4)

A assisténcia pds-operatdria visa a melhor reabilitacao
do paciente cirurgico. Observou-se que a assisténcia
é diferenciada dada a especificidade do local onde
foi realizado o procedimento.” Além disso, com os
avangos tecnolégicos na drea ortopédica, a utilizacdo de
dispositivos implantaveis tem minimizado o desconforto
do paciente, melhorando a qualidade de vida em relagao
ao déficit de mobilidade.”

No auxilio do cuidado integral ao paciente sao utili-
zados instrumentos como a prescricao médica e de
enfermagem para se adequar no processo de trabalho.

NGs prescrevemos os cuidados pertinentes a patologia
do paciente: se é uma tragéo, se é um gesso, uma tala
gessada, um colar cervical. (E3)

Entdo olho a prescrigdo médica, vejo a analgesia e volto
s6 depois para ver sinais vitais e dar mais um remate
final na assisténcia. (E1)

O processo de enfermagem envolve diagnéstico, inter-
vengoes e resultados importantes para o raciocinio clinico,
de forma a serem executados pelos técnicos de enferma-
gem por meio da prescri¢do de enfermagem, influenciando
na organizacao e otimizacdo da assisténcia.?
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Ainda nessa categoria, os entrevistados revelaram
as maneiras como eles compartilham o cuidado ao
paciente ortopédico no periodo perioperatério. O
compartilhamento do cuidado estd inserido no processo
de trabalho por meio da equipe multidisciplinar
com médicos, nutricionista, enfermeiros, técnicos de
enfermagem, residentes e internos de enfermagem.
Destaque-se que o trabalho em equipe é um processo
em desenvolvimento e com muitos desafios a vencer.
Os profissionais de enfermagem ressaltaram aspectos
vivenciados nesse processo de trabalhar com o outro
na buscar da solidariedade e da cooperacgdo:

Eu fico feliz porque na ortopedia a gente tem uma
liberdade muito grande em trabalhar. (E1)

A nossa escala é bem complicada, se o colega td ai e
vocé precisa ele te ajuda e vocé retribui. (T2)

Dessa maneira, a atuacao do trabalho em equipe esta
em constante transformacao, permitindo tanto as
relagdes entre os profissionais, quanto na dimensao das
relagdes com os usudrios e familiares. Este trabalho em
saude deve ser prestado ao ser humano ou coletividade
conforme as especificidades individuais.”!

3. Significado do cuidado

A terceira categoria versa sobre o significado de cuidado
para a equipe de enfermagem. Foram percebidos nos
discursos, quando solicitados sobre o significado do
cuidado, diversas reagdes dos entrevistados, desde
o siléncio, susto e falta de reflexdo em relacao a
complexidade desse conceito:

Cuidado, o que significa para mim? Cuidado é... ai eu
ndo sei... Siléncio (pensativo) Eu ndo sei colocar isso.
Nao sei. Apesar de jd ter ouvido, o que é realmente o
cuidado eu ndo sei. (T1)

O cuidado? Ai meu Deus o cuidar! (Siléncio). (E5)

O termo "cuidado" é considerado polissémico e com-
plexo, possibilitando que cada um manifeste de maneira
individual sua concepcéo e seus significados de acordo
com suas experiéncias vividas. Fundamenta-se na
sensibilidade do individuo, e para tanto, ao reconhecer e
observar o outro e também a si mesmo, sempre se tema
possibilidade de criar um ambiente simbélico de cuidado,
expressando sua complexidade e singularidade.”? Dessa
maneira, os entrevistados da pesquisa, apos refletirem,
revelaram significados de cuidado como zelar pelo outro,
ter atencdo, ter preocupacao e oferecer ajuda.

E o zelar para a pessoa que precisa. (E3)
E para gente prestar atencdo. (T7)

O cuidado é a gente se prevenir. E a prevencdo. Vocé
sempre ficar alerta para alguma coisa que poderd
acontecer a qualquer momento, Eu acho que mais é a
prevengdo. (T3)
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O cuidado se concretiza na sociedade com significado de
desvelo, solicitude, diligéncia, zelo, atencao, colocar-se
no lugar do outro, empenhar esforcos transpessoais. O
cuidado em enfermagem revela duas premissas: uma
objetiva que se refere aos procedimentos e técnicas; e
outra subjetiva, na sensibilidade, criatividade e intuicao
de cuidar do outro®:

Fazer curativo, o que ele estd precisando. (T1)

Fazer um carinho. (T4)

Os entrevistados também relacionaram significado de
cuidado com necessidades humanas basicas e com
autocuidado.

Como um todo, preocupar com a alimentagéo, com
o0 sono, com as eliminacgées de verdade, se preocupar
com as angustias. Nem sempre é possivel a gente fazer
alguma coisa, mas se vocé ficar alguns minutinhos
conversando com o paciente, isso jd muda. Esse é o
meu cuidado. (E2)

Eu acho assim, é vocé ter um tempo para vocé. (E5)

Os entrevistados expressaram, também, significado de
cuidado relacionado a qualidade de vida e a integralidade
da assisténcia ao individuo no ambito biopsicossocial,
bem como ao auxilio no restabelecimento da autonomia
dele:

O cuidado para mim estd relacionado com a qualidade
de vida do ser humano. (E1)

Para mim o cuidado é tudo. Néo sé a parte fisica, quanto
aparte mental. (T9)

Cuidado para mim é atender o individuo conforme
suas necessidades. Ai se abre um leque tanto do
ponto de vista familiar, psicolégico, relacionado
com a prépria patologia, as necessidades individuais
dele, tendo em vista que ele tem toda uma rotina de
vida Id fora que vocé ndo consegue conhecer ela por
completo. (E4)

Cuidado para mim é vocé ver a pessoa como um todo,
ndo como uma tragdo ou ah o membro elevado é
lembrar que acima do membro, da fratura de iimero, de
rddio, sei ld ou de tibia, existe uma pessoa. (E2)

Essa maneira de integracao dos aspectos fisico, psiquico,
social e/ou espiritual reflete que o cuidado néo se limita
aos procedimentos técnicos ou apenas a uma simples
intervencao profissional.?*

Vocé tem que fazer o cuidado pensando na capacitagdo
do proprio cuidado do paciente, entédo eu acho que tem
que trabalhar em cima dele. (E1)

Além de o cuidado envolver os aspectos fisico, psi-
quico, social e/ou espiritual, para que o cuidado
terapéutico seja efetivo é de extrema importancia o
comprometimento com o desenvolvimento pessoal e
o respeito a autonomia do sujeito.
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4. O autocuidado e a equipe de enfermagem

A quarta categoria representa as formas de autocuidado
exercidas pela equipe de enfermagem.

Verificamos nos discursos que os entrevistados elegeram
como forma de autocuidado a atividade fisica, a
alimentacao, a tranquilidade, o lazer e o tempo para si.

Sou uma pessoa que pratica esporte, como bem. (E3)

Ter certos cuidados para ndo passar mal, alimentagdo...
(T6)

Eu tento ficar tranquilo, sem estresse, sem me preocupar
com as coisas (E2)

Outra forma de autocuidado, tanto para técnicos como
para enfermeiros, é a distincdo do ambiente de trabalho
e domiciliar:

Ah, eu sou assim, o que € daqui deixo aqui, o que é de
casa deixo em casa, o que eu posso fazer eu faco aqui.
[...] Eu procuro equilibrar tudo, porque ndo dd para ficar
s6 para trabalhar — chegar, dormir e vir aqui. (T5)

Identificou-se nos discursos, também, a saude do
trabalhador, tais como a ergonomia e a realizacdo
exames de rotina como formas de autocuidado:

[...] até na nossa formacgdo profissional nés temos
algumas orientag6es sobre a nossa prépria preservagao,
seja nos paramentando para atender o paciente,
postural ou de esforgo fisico é muito comum para
transportar paciente dependente, acamado, lesdo
de coluna por esforco muscular seja algum tipo de
hérnia. (E3)

Verificou-se nos discursos que o modelo da medicina
do trabalho se mantém na concepcdo do préprio
trabalhador, pela visdao eminentemente bioldgica
e individual por meio da realizacdo dos exames de
rotina.?

Por fim, outra maneira de autocuidado, segundo a
equipe de enfermagem, sao os estudos:

Que eu fago para mim? Eu fago uma pés-graduagéo que
me dd prazer, dois sdbados por més, eu vou para sala
de aula, vou estudar mais um pouco o centro cirdrgico.
Entéo nessa hora eu estudo, sento, relaxo e aprendo
um pouco. (T9)

Observou-se que os entrevistados percebem a impor-
tancia do autocuidado, reforcando que para o cuidador
cuidar do outro primeiramente é necessario seu olhar
interior, cuidando de si antes de cuidar dos outros, ou
seja, atencao ao self.”

Finalizando os resultados deste trabalho, percebeu-se
que, no periodo perioperatorio, o paciente ortopédico
necessita da interacdo da equipe multidisciplinar para
o atendimento integral. A equipe de enfermagem esta
diretamente inserida no processo de trabalho, cuja
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finalidade é o cuidado. A qualidade da assisténcia ao
individuo envolve a associacao da interacdo profissional/
usudrio, o conhecimento cientifico e os procedimentos
técnicos. O comprometimento dos profissionais em

Essa assisténcia adequada ao paciente s6 é possivel
pela atuacdo da equipe multiprofissional composta
por médicos, nutricionista, equipe de enfermagem,
residentes e internos de enfermagem.

relagdo ao cuidado individualizado, integral e subjetivo
proporciona a efetividade na atencdo de forma
humanizada ao paciente ortopédico.

Os entrevistados refletiram sobre o significado polis-
sémico da palavra cuidado por meio do siléncio e
duvidas e expressaram significados como zelo, atencdo,
preocupacao e oferecimento de ajuda ao outro. Eles
consideraram aimportancia do autocuidado na prépria
vida, pois, primeiramente, é necessario o cuidado de si
para que possam realizar o cuidado do outro.

CONSIDERAGOES FINAIS

Por meio desta pesquisa, verificou-se que os entrevistados
valorizam as necessidades individuais dos pacientes nos
ambitos bioldgico, psicoldgico, social e espiritual. Quanto
anecessidade da especificidade do paciente ortopédico,
ressaltaram aimportancia da analgesia, estabilizacao de
fraturas e o posicionamento correto.

Nesta pesquisa demonstrou-se que o cuidado ao paciente
ortopédico esta sendo realizado de maneira adequada,
conforme as condi¢ées da realidade do ambiente de
trabalho. Sugere-se que a saide do trabalhador deve ser
revista pela instituicao para oferecer melhor qualidade

Foi possivel compreender as distintas faces do cuidado  ge vida aos profissionais.

no periodo perioperatdrio, tanto de forma generalista,
com a admisséo, jejum, conforto, protecdo térmica e
os procedimentos de tricotomia, sondagem vesical
de demora e curativos, como também os cuidados
especificos ao paciente cirdrgico ortopédico em relacao
ao posicionamento e o uso de aparelho ortopédico.
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