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Cuidado Perioperatorio ortopédico: olhar do paciente, equipe de
enfermagem e residentes médicos

Orthopedic Perioperative Care: viewpoint of the patient, nursing
staff and medical residents
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Resumo

O objetivo deste estudo foi identificar as agcdes de cuidado perioperatdrio realizadas com o paciente
cirargico ortopédico na visdo da equipe cirtrgica e do proprio paciente. Pesquisa qualitativa descritiva e
exploratoéria, realizada com 20 profissionais da saude e oito pacientes submetidos a cirurgia ortopédica,
no periodo de outubro de 2009 a julho de 2011. A coleta de dados deu-se por meio de entrevista semi-
estruturada abordando questdes relacionadas ao cuidado e ao autocuidado com pacientes submetidos
a cirurgia ortopédica. Os resultados foram organizados em trés categorias: (a) Significado de cuidado:
abrangeu assisténcia integral, preven¢do de prejuizos e cuidados subjetivos; (b) Necessidades dos
pacientes ortopédicos percebidas pela equipe de satude: evidenciou as necessidades humanas bésicas e
especificas; (c) Acdes de cuidado: revelou indicagdo cirtrgica, avaliagdo do tempo de espera, utilizagao
de materiais especiais e risco cirirgico. A partir das necessidades percebidas ¢ que o cuidado acontece,
seu significado ¢ dinamico e atemporal. Este estudo evidenciou que o significado de cuidado permaneceu
relacionado ao processo saude-doenca.

Palavras-chave: Cuidado ortopédico. Cuidados perioperatorios. Enfermagem ortopédica.

Abstract

The aim of this study was to identify the actions of perioperative care taken with the orthopedic surgical patient
in view of the surgical team and the patient. Qualitative descriptive and exploratory research, conducted with
20 professionals, in the period from October 2009 to July 2011. Data collection took place by means of a
semi-structured interview addressing issues related to care and self-care to patients undergoing orthopedic
surgery. Results were arranged into three categories: (a) Meanings of perioperative care: covered integral
assistance, prevention of damage and care subjective; (b) patients’ needs perceived by health team: evidenced
basic and specific human needs; (c) Actions of care: surgical indication, evaluation revealed the wait, use of
special materials and surgical risk. From the perceived needs is that care happens, its meaning is dynamic and
timeless. This study showed that the meaning of care remained related to the health-disease process.
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Introducao

O cuidado ¢ caracteristica constituinte da raca
humana, descrito e experienciado desde os primordios,
demonstrando ser uma atitude essencial a existéncia
humana e ao desenvolvimento do ser (WALDOW;
BORGES, 2011). O cuidado em satde deve buscar o
equilibrio entre a¢do e atengdo, no qual a terapéutica
contemple as atividades técnicas e o combate a doenga,
bem como, a valorizagao do sofrimento ¢ sentimentos
vivenciados pelo doente. Este ¢ sem davida, um
desafio ético, no qual a agdo ndo se sobrepde a
atengdo, e a assisténcia resultante deste equilibrio,
permite um cuidado de qualidade, prestado ao ser
humano, de forma humanizada (MELLO; LIMA,
2010; QUEIROZ; RIBEIRO; PENNAFORT, 2010).

A enfermagem, por sua vez, ¢ uma profissdo
que tem como esséncia de sua atividade o cuidado a
pessoa, familia e comunidade, no seu processo saude-
doenca, estando suas atividades e responsabilidades
voltadas para esta acao (MELLO; LIMA, 2010). No
seu ambiente de trabalho lida com as mais diversas
necessidades de cuidado, dentre elas, o cuidado aos
pacientes que necessitam de uma intervengao cirargica.

O periodo perioperatorio compreende um
momento complexo, que envolve desde o diagnostico,
a decisdo pela cirurgia, a recuperago e a reabilitagao,
pode ser acompanhado por diversos sentimentos
como ansiedade, inseguranga e medo do desconhecido
(HAYASHI; GARANHANI, 2012; STUMM et al.,
2009). O periodo pré-operatorio inclui o preparo
do paciente, sendo que este deve receber a visita da
equipe, que dard orientagdes sobre o procedimento
anestésico-cirurgico que sera empregado. O periodo
trans-operatorio esta relacionado com a realizagdo do
procedimento cirargico emsi. O periodo pos-operatorio
¢ determinado pela assisténcia ao paciente desde a sala
de recuperacdo anestésica, até seu retorno a unidade
de internacdo ou unidade de tratamento intensivo
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE ENFERMEIROS

DE CENTRO CIRURGICO, 2013).

Neste contexto, ganham destaque as cirurgias
ortopédicas, frente ao aumento constante dos

traumas, relacionado com a crescente velocidade
de locomogao do ser humano. No Brasil, as causas
externas representam a terceira causa de mortalidade
(14,4%), o aumento dos acidentes repercute na
organizacdo do sistema de saude e nos gastos
dispensados ao atendimento deste grupo. Entre os
anos de 1998 ¢ 2005, houve um aumento progressivo
(1,7%) nas internagdes por esta causa, assim como,
nos gastos (2,1%) com as internagdes. Os acidentes
de transito terrestre, aéreo ou mesmo doméstico
podem acarretar fraturas dsseas complexas, com
perdas sanguineas importantes (BRASIL, 2010;
MELIONE; MELLO-JORGE, 2008).

A ortopedia ¢ a especialidade médica que
cuida das doencas e deformidades dos ossos,
musculos, ligamentos, articulagdes, enfim, doengas
relacionadas ao aparelho locomotor. A traumatologia
¢ a especialidade médica que lida com o trauma do
aparelho musculo-esquelético que podem acarretar
em fraturas fechadas ou expostas (ROTHROCK,
2007). No Brasil as especialidades sdo unificadas,
recebendo o nome de Ortopedia e Traumatologia.

Dentre os cuidados na cirurgia ortopédica,

destacam-se =~ o  posicionamento  cirurgico,

preparo cutdneo, equipamentos adequados e
instrumentacdo, conforme o tipo de cirurgia a ser
realizada. No periodo pos-operatorio das cirurgias
ortopédicas sdo agregados cuidados quanto a
mudanca de decubito, imobilizagao, curativos, dor,
complicagdes, como infeccdo, tromboembolismo,
assim como reabilitagdo, uso de aparatos para
deambulacdo, como muletas, manutencdo da

autonomia (ROTHROCK, 2007).

Frente a relevancia das afecg¢des ortopédicas
no cenario nacional, principalmente por sua alta
mortalidade, gastos elevados com as internagdes,
necessidade de intervencgdes de alta complexidade
e demanda de cuidados especificos, consideramos
ser necessario compreender quais as percepgoes dos
profissionais e pacientes sobre esses atendimentos.
Como o cuidado ndo ¢ algo que acontece apenas
individualmente, ¢ importante saber como o mesmo
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¢ entendido, realizado e vivido sob diferentes
olhares. Assim, indagamos como o cuidado esta
sendo realizado por profissionais médicos e de
enfermagem em um hospital escola na clinica
de ortopedia? Quais as necessidades de cuidado
apresentadas pelo paciente ortopédico e equipe
cirargica?

Desta forma, o objetivo desta pesquisa foi
identificar as agdes de cuidado perioperatorio

realizadas com o paciente cirurgico ortopédico na
visdo da equipe cirtirgica e do proprio paciente.

Método

Trata-se de uma pesquisa qualitativa, descritiva
e exploratoria.

O estudo foi realizado em wum hospital
universitario de grande porte, localizado no norte
do Parana. A instituicdo possui 333 leitos, todos
disponiveis para o Sistema Unico de Saude,
realiza em média 1.500 internagdes mensais, além
2.700
atendimentos de pronto-socorro e 650 cirurgias.

de 12.000 atendimentos ambulatoriais,

Os recursos humanos sdo representados por cerca
1.718
servidores do quadro técnico-administrativo, além

de 310 docentes com atividade direta,

de residentes das diversas especialidades e alunos
de graduagdo.

A coleta de dados foi realizada no periodo de
outubro de 2009 a julho de 2011 nas unidades
de internacdo e centro cirurgico deste hospital.
Participaram do estudo oito pacientes submetidos
a cirurgia ortopédica e 20 profissionais da satde
(cinco residentes médicos da clinica da ortopedia,
seis enfermeiros e nove técnicos de enfermagem).

O recurso escolhido para a coleta dos dados foi
a entrevista semi-estruturada, por considerar que
esta possibilita captar os diferentes modos dos
participantes vivenciarem o cuidado perioperatorio.
As perguntas orientadoras para a realizacdo das
entrevistas foram diferenciadas para os trés grupos

de participantes, visto que se buscou compreender
o fendmeno de maneira especifica para quem cuida
e quem ¢ cuidado.

Para os residentes médicos, da clinica de
ortopedia, foram utilizadas as seguintes perguntas:
Quais as necessidades de cuidado que vocé
considera que o paciente cirirgico apresenta?
Como vocé cuida do paciente cirargico? Como
vocé compartilha o cuidado do paciente cirargico?
O que significa cuidado para vocé?

As perguntas orientadoras para os profisisonais
de enfermagem foram: Descreva para mim a sua
rotina de cuidado com o paciente cirtrgico da
ortopedia. Quais os cuidados mais frequentes
realizados com este paciente? Quais as necessidades
de cuidado que vocé considera que o paciente
cirargico da clinica de ortopedia apresenta? Vocé
compartilha o cuidado do paciente cirurgico da
ortopedia com outros membros da equipe? Quais e
em que situacdes (quando, como)? O que significa
cuidado para vocé?

Quanto aos pacientes, foram utilizadas as
seguintes perguntas orientadoras: Como vocé
vivenciou o cuidado nos periodos pré, trans e
pos-operatorios? Quem cuidou de vocé? O que ¢
cuidado para vocé?

Somente foram utilizadas outras perguntas
durante a entrevista quando houve necessidade de
facilitar ou auxiliar a continuidade do depoimento.
Estas perguntas foram: gostaria de falar mais
alguma coisa sobre isto? Vocé quer me contar mais
alguma coisa? Também foi utilizado o recurso
de repetir a ultima frase dita pelo entrevistado,
diante de pausas longas deste, possibilitando a
continuidade ao seu pensar.

Para manter a fidedignidade das falas as

entrevistas foram gravadas e transcritas na
integra. Para constru¢do dos resultados fez-se a
aproximagao dos dados encontrados em pesquisas
anteriores, realizadas isoladamente com pacientes,
equipe de enfermagem e residentes médicos da

clinica de ortopedia (HAYASHI; GARANHANI,
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2012; SARAGIOTTO; GARANHANI, 2010).
Para alcangar o objetivo deste estudo, estas
trés pesquisas foram retomadas e tiveram seus
resultados relacionados. A analise dos resultados
seguiu as etapas preconizadas por Martins e
Bicudo (2005): analise ideografica e nomotética.

A analise ideografica refere-se a inteligibilidade
dos significados presentes, que se articulam nas
suas inter-relagdes e na sua unidade estrutural.
A analise nomotética tem por objetivo alcancar a
estrutura geral psicoldgica, proporcionando um
movimento de convergéncias e divergéncias, que
se mostraram nos casos individuais. As etapas
envolvem leitura da descri¢cdo, do inicio ao fim,
sem buscar qualquer interpretagdo ou identificagao
de atributo ou elemento, a fim de chegar a um
sentido geral do que estd descrito. Estas leituras
foram realizadas quantas vezes foram necessarias.
Apo6s a obtengdo do sentido, retomou-se a leitura
do texto, apreendendo as unidades de significado,
focalizadas no fenomeno pesquisado. As unidades
de significados foram identificadas e revistas,
selecionando-se o significado contido nestas
unidades. Ao final da analise individual fez-
se a sintese das unidades transformadas em
proposicdes, para se chegar a uma estrutura do
fendmeno estudado.

Na analise nomotética, realizou-se a re-leitura
das estruturas psicoldgicas individuais, para
serem tomadas como referéncia a todos os casos.
Buscaram-se evidéncias entre as proposigoes
individuais, estabelecendo as convergéncias e
divergéncias. Neste momento, as convergéncias
passaram a ser afirmagdes, que puderam se
tornar gerais e caracteristicas de uma estrutura
de fenomeno, e as divergéncias passaram a ser os
aspectos estruturais idiossincraticos do fendmeno.
Ao final, ocorreu a explicitagdo de generalidades,
o momento da constru¢do dos resultados,

organizados em categorias, compreensao e

elucidagdo do fenomeno.

Os resultados evidenciaram a aproximagao

das convergéncias e divergéncias quanto ao
significado de cuidado, necessidades de cuidados
dos pacientes ortopédicos percebidas pela equipe
cirirgica e acoes de cuidado, que envolve as rotinas
de trabalho da equipe de enfermagem e da equipe
médica, voltadas para o cuidado perioperatério do
paciente cirtrgico ortopédico.

Esta pesquisa foi submetida a andlise de
um Comité de Etica em Pesquisa, conforme
Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de
Satide com parecer n° 122/08. Os entrevistados
foram informados sobre os objetivos da pesquisa
e assinaram o termo de consentimento livre e
esclarecido. Para garantir fidedignidade, as falas
dos pacientes foram identificadas pela letra P.
Quanto aos profissionais da saude, utilizaram-se
as letras referentes a sua categoria profissional:
residentes médicos da clinica da ortopedia— RM e
equipe de enfermagem — EE.

Este estudo faz parte de uma pesquisa mais
ampla que investiga o cuidado perioperatério —
significados para o paciente, familiares, equipe de
saude e alunos - desenvolvida por professores do
curso de enfermagem de uma universidade publica
do Parana.

Apresentaciao dos Resultados

A analise das entrevistas, realizadas com
residentes médicos, equipe de enfermagem e
pacientes da clinica ortopédica,
construgdo de trés categorias:
cuidado; necessidades de cuidado dos pacientes
ortopédicos percebidas pela equipe de satide e agdes

de cuidado.

resultou na
Significado de

Significado de Cuidado

Os significados de cuidado expressos pelos
residentes médicos abordaram: assisténcia completa,
participar de todo o atendimento do paciente; curar
o0 paciente; buscar conhecimento; estar disponivel
a qualquer momento; ter contato com o paciente;
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dar atencdo ao paciente e a sua familia; propiciar
conforto; resolver problemas durante a internagao,
a alta hospitalar e nos retornos ambulatoriais;
proteger-se e; realizar um bom trabalho em cada
caso.

RMI1: “A gente cuida resolvendo o problema do
paciente [...] O foco ¢ curar o problema, que estd
prejudicando o paciente”.

RM2: “Participar de todo o atendimento do paciente”.

RM3: “Estar disponivel ¢ disposto a qualquer
momento”.

RM4: “Estar atento as necessidades desse paciente,
na medida do possivel, nem sempre a gente consegue
estar tdo proximo assim”.

RM4: “Determinado paciente que ndo ¢ MR (multi
— resistente), vocé pode muito bem tocar a mao nele,
toca-lo sem uma luva, que eu acho que ¢ uma coisa
que pode, o paciente pode sentir que o cara tad com
medo de tocar em mim, que é substituivel por uma
lavagem de mao prévia e depois do contato”.

A equipe de enfermagem revelou o cuidado
como: dar apoio, associando o aspecto fisico e
o psicologico; ter carinho; aten¢do; ndo causar
prejuizo; obrigagdo profissional; cuidar da familia;
atender as necessidades do outro; prevencdo;
protecdo do trabalhador; prevencdo de acidentes;
cuidado paliativo.

EE3: “Eu vejo que a maior parte sempre precisa de
um cuidado que nio seja fisico”.

EE 5: “A gente estd aqui para isso, para ajudar o
paciente”.

EE 2: “Cuidado para mim ¢ vocé ver a pessoa como
um todo. Nao como uma tragdo ou, ah o membro
elevado, ¢ lembrar que acima do membro, da fratura
de timero, de radio, sei la ou de tibia, existe uma
pessoa”.

EE9: “Para mim o cuidado ¢ tudo. Nao s6 a parte
fisica, quanto a parte mental”.

EE 8: “O cuidado ¢ a gente se prevenir. E a prevengio.
Vocé sempre ficar alerta para alguma coisa que podera
acontecer a qualquer momento, Eu acho que mais ¢ a
prevengao”.

Os pacientes relacionaram cuidado com o
cumprimento das orientagdes recebidas, ressaltando
a importancia destas
linguagem acessivel e clara. Relataram como
sinonimo de cuidado: ajuda para a realizagdo da
higiene, deambula¢do, mobiliza¢do, administragao
de medicagdes e acdes de autocuidado. Também
associaram o cuidado com a percepcao das
necessidades do outro, privacidade, ndo exposicao,

orientacdes serem em

acolhimento e saber fazersiléncio. Eles identificaram
os enfermeiros como agentes do cuidado.

P2: “E a conversar também de quando esta fazendo,
explicar o que vai fazer, dar orientagdo”.

P7: “O enfermeiro tem o cuidado para com seus
pacientes, bom tudo que a gente faz se fizer com
amor, vocé faz melhor, o meu trabalho mesmo, eu
fago porque eu gosto entdo a gente faz com amor, o
enfermeiro ¢ a mesma coisa, entdo se ele gosta, ele
tem que cuidar também”.

P1: “Nao expor”.

Os
cirargica e pacientes revelam que, o cuidado ¢

significados apresentados pela equipe
relacionado com diversos aspectos que envolvem
a realidade de cada grupo estudado. Dentro do
processo de trabalho, ele visa proporcionar uma
assisténcia segura e que garanta o bem estar do
cliente. Quanto ao cuidado, pacientes e equipe
cirargica entendem a necessidade do cuidado
subjetivo, que implica em atengdo e reconhecem a
necessidade de se autocuidarem. Observamos que o
cuidado como obrigac¢ao profissional, foi citado pela
equipe de enfermagem e pelos pacientes. O cuidado
relacionado com precaugdo de prejuizos para o
paciente e protecdo do trabalhador, envolvendo o uso
de equipamentos de protecdo individuais adequados,
foi relatado tanto pelos médicos residentes, quanto
pela equipe de enfermagem. O cuidado também
foi associado com aspectos subjetivos tais como:
carinho e satisfagdo, atenc¢do, descritos pela equipe
de enfermagem e pela equipe médica. A relagdo de
cuidado com autocuidado apareceu nos discursos
dos pacientes e dos profissionais da equipe de saude.
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Necessidades de Cuidados aos Pacientes
Ortopédicos Percebidas pela Equipe de
Saude

Nos discursos da equipe cirurgica observou-se
uma preocupagdo em identificar as necessidades
de cuidados dos pacientes atendidos, bem como,
buscar atender estas necessidades de maneira a
garantir uma assisténcia integral.

Os residentes médicos abordaram em seus
discursos a busca por uma assisténcia nutricional
adequada,
psicologicas e clinicas do paciente, evidenciando

suprimento das necessidades
uma preocupacdo com o cliente como um todo e

nao somente com sua afec¢do cirurgica.

RMS: “Suprir as necessidades sejam elas psicologicas
ou clinicas, mas ¢ suprir as necessidades que o
paciente necessita”.

A equipe de enfermagem apresenta um olhar
diferenciado para o cuidado com o paciente
ortopédico. Em seus discursos relatam a realizacao
de procedimentos, que viabilizam o processo
de internacdo. Estes referem-se ao preparo pré-
operatorio que colabora com o bom andamento do
ato cirurgico, aos cuidados no pos-operatério que
relacionam-se a higiene, alimentagdo, analgesia,
curativos e dispositivos (acesso venoso, sondas,
drenos, tragdo) que acompanham a recuperagao dos
pacientes e estdo diretamente relacionados ao seu
bem estar, bem como as atribui¢des da enfermagem.
Outro aspecto identificado e que acompanha os
discursos da equipe médica, sdo os cuidados com
a subjetividade do paciente, considerando seus
sentimentos ¢ sua individualidade na prestagdo de
cada cuidado, de maneira a prestar uma assisténcia
integral e humana.

EES: “Tem que fazer o banho dele, no pré-operatério
¢ muito importante a clorexidina, o banho com
clorexidina em dois horarios ¢ levar ele para o centro
cirargico ja bem limpinho para evitar complica¢des
por causa do pré-operatorio, a osteomielite ¢ muito
alta”.

EE3: “O que ele mais necessita que a gente faz...¢
mais a dor, esses pacientes queixam muito de dor,
entdo a gente tem que medicar ele para que nao
tenham dor”.

EE7: “Tudo para o conforto dele”.

Observa-se que tanto as necessidades
psicologicas e subjetivas quanto clinicas, dos
pacientes ortopédicos, foram mencionadas pelos
profissionais de enfermagem e pelos residentes

médicos.

Acoes de Cuidado

Esta categoria incluiu agdes de cuidado,
prestadas em todo o periodo perioperatério ao
paciente cirargico ortopédico pela equipe de
médicos residentes e de enfermagem e as acdes

realizadas na percepgao dos proprios pacientes.

As agoes de cuidado relatadas pelos residentes

médicos estdo relacionadas ao processo de
internacdo e o tratamento prescrito durante este
periodo, desde a prescricdo de medicagdes como
analgésicos e exames, cuidados necessarios
para o periodo perioperatorio até a realizagdo
de orientacdes que, também devem acontecer
durante todo o periodo de internacdo de maneira a
sanar duvidas sobre o diagndstico e procedimento
cirargico que necessita ser realizado, diminuindo a
ansiedade e angustia do paciente, com explica¢des
em linguagem acessivel e clara para o entendimento

dos pacientes e familiares.
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RM4: “Tento cercar por todos os lados para que a
passagem do cara aqui, que normalmente ¢é longa, seja
0 menos traumatica possivel”.

RMS: “Geralmente o paciente ndo tem muito
conhecimento de como vai ser o tratamento,
geralmente o paciente esta angustiado, tem medo da
cirurgia, da anestesia, acho que o principal cuidado,
assim como médico seria esclarecer, deixar o paciente
mais esclarecido possivel, menos ansioso, menos
angustiado”.

As acdes de cuidados relatadas pela equipe de
enfermagem, seguem os resultados apresentados
na categoria anterior e dizem respeito a realizacao
de procedimentos. No entanto, neste momento
os profissionais apresentaram discursos mais
especificos quanto aos cuidados em ortopedia.
Relataram a administragdo de medicamentos
com controle da dor, cuidados com a pele,
principalmente por conta do longo periodo de
imobiliza¢do (realizacdo de curativo, prevengao
de ulcera por pressao com mudanca de decubito),
cuidados especificos no centro cirargico, que
envolvem desde a recepcao do paciente, realizagao
do procedimento com disponibilizagdo de todos os
materiais necessarios e cuidados com a recuperacao
anestésica e, novamente, cuidados com dispositivos

ortopédicos.

EE2: “E o paciente que precisa de mais cuidados,
porque vai ficar mais tempo acamado”.

EES: “Se tiver remédio quando o paciente se queixa
de dor, eu vou medicar ele”.

EE6: “O momento que ele volta da operagdo para
a sala de recuperag@o [...] 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 ser encaminhado
para a unidade. Como eu fico na sala de recuperagao,
eu atendo da mesma forma: recebo o paciente, fazendo
aquela entrevista na admissao”.

As de
pacientes dizem respeito aos cuidados vivenciados

acoes cuidados percebidas pelos
por eles com o auxilio da equipe médica e de
enfermagem. Os pacientes enfatizaram os cuidados
técnicos recebidos: preparo para a cirurgia e
cuidados prestados no centro cirtrgico, utilizagao
de medicacdes, inclusive analgésicos, auxilio
recebido para alimentacdo, higiene e realizacdo
de fisioterapia. Ressaltaram a importancia da nao
omissao dos fatos para gerar tranquilidade, consolo
e minimiza¢do do medo, como medida de cuidado
citaram as orientagdes recebidas, inclusive as
orientagdes para alta. Identificaram como agentes
de cuidado: os médicos, a equipe de enfermagem,

fisioterapeutas e alunos.

P1: “E depois da cirurgia também conversaram
comigo, ficaram o tempo todo até eu voltar da
anestesia”.

P2: “Nao esconde nada de ninguém e nio fala nada
que ¢ mentira e fala o que € certo, o que vai dar certo,
o que vai fazer”.

P3: “O médico a todo o momento perguntou se estava
tudo bem, se eu estava sentindo alguma coisa”.

P5: “Quando tiver duvida, até estar com vergonha de
falar com o médico, mas a gente pergunta, eles (os
alunos) explicam bem orientando tudo direitinho”.

Dentre as agdes de cuidados relatadas, observa-
se que o preparo cirurgico, as medicagdes e cuidados
com a dor foram citadas pelos profissionais da
equipe de saude e pelos pacientes. Quanto ao
preparo cirurgico a equipe de enfermagem se
reconhece como a responsavel pelo preparo fisico
para a cirurgia, e a equipe médica pelas prescri¢des
de medicagdes e exames, demonstrando uma
complementaridade dos trabalhos de uma equipe
com a outra. Observa-se a énfase dada a analgesia
por todos.
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Observamos que a atencdo para O risco
cirargico foi apresentada por ambas as equipes de
profissionais, ¢ que, o cuidado com a avalia¢do e
identificacdo de patologias associadas ¢ executado
pela equipe médica, no entanto, ¢ percebida e
relatada pelos pacientes.

A equipe de enfermagem citou -cuidados
com sondas, drenos, posicionamento, higiene,
locomocgdo, curativos, estes trés ultimos também
foram lembrados nos discursos dos pacientes.

Relacionados aos cuidados intra-operatérios
apareceram nos discursos da equipe de enfermagem:
posicionamento, encaminhamentos dentro do centro
cirtirgico, admissdo, instrumentacdo, cuidados na
sala de recuperacdo anestésica, transporte, interacao,
sendo os dois ultimos percebidos por meio das falas
dos pacientes.

Os cuidados para prevencdo de complicagdes no
periodo perioperatério foram citados pelos médicos
e pela equipe de enfermagem. Foi possivel observar
que a equipe de enfermagem apresentou discursos
mais ricos e com mais detalhes, enquanto a equipe
médica foi mais objetiva.

Na percepcdo da equipe médica o cuidado
foi compartilhado com seus colegas docentes,
residentes e internos; com a enfermagem; a
fisioterapia e com alguns pacientes. Referiram que
nao compartilharam as agdes de cuidado com todos
os pacientes, em virtude do estado fisico e mental
de alguns deles. Porém, ressaltaram a necessidade
do envolvimento com os pacientes para a producao
do cuidado em saude. Na percepgdo da equipe de
enfermagem, o cuidado foi compartilhado entre
a equipe médica e a de enfermagem de maneira
satisfatoria.

Discussao

A aproximacdo dos significados de cuidado,
expressos pelos participantes da pesquisa, revelou
que o cuidado esta relacionado com as atividades

técnicas dos profissionais em beneficio do bem

estar e recuperacao dos pacientes, bem como, com
o zelo pelas necessidades psicologicas destes.

A necessidade de uma assisténcia integral foi
evidenciada, tanto pela equipe médica, quanto pela
de enfermagem. Chama a atencdo o fato de, os
profissionais de satide associarem o cuidado, com
a integralidade e com as repercussdes sociais da
doenga na vida dos pacientes.

O atendimento ao paciente ortopédico ndo se
resume, apenas as ocorréncias anatomo-patoldgicas,
visto que as diferentes lesdes que o individuo
apresenta produzirdo diferentes necessidades de
cuidados médicos e de enfermagem. Além disso,
o paciente sofrera de maneira fisica e psicoldgica
com as limitagdes que a doenca produzird
no seu cotidiano. Portanto, a técnica tem que
complementar a comunicagdo, uma vez que esta
constitui o elo na interacdo entre profissional e
paciente possibilitando o cuidado e a producao de
saude (HAYASHI; GARANHANI, 2012).

Observou-se que houve diferencga entre o foco
do cuidado para a enfermagem e para a medicina,
sendo que, para a enfermagem o cuidado teve
um foco assistencial holistico e para a medicina
um foco curativo, com o objetivo de tratamento.
Os residentes médicos justificaram esta posi¢ao
pela dificuldade de estarem mais préximos dos
pacientes para o desenvolvimento do cuidado
holistico, devido a falta de tempo, assim como pela
propria formagdo académica.

Os profissionais da area da saude ainda
possuem uma formagdo muito voltada para o
modelo biomédico centrado no diagndstico e
tratamento das doengas. O médico tem o ensino
académico predominantemente na agdo curativa,
o que prejudica a assisténcia holistica ao paciente,
porque divide o corpo em partes isoladas. Quando
o objeto de atenc¢do limita-se ao tratamento voltado
a doenca, ¢ ndo ao paciente, corta-se um elo
essencial para o sucesso do cuidado com o paciente
(PERIM et al., 2009).

A cura da doenca ¢ demasiadamente importante,
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mas ainda mais importante ¢ o doente. Neste
contexto, esta a relevancia do cuidado prestado pela
equipe de enfermagem. O cuidado de enfermagem
s6 € possivel quando ha uma integra¢do entre
paciente e profissional. Uma estratégia eficaz
na construgdo do cuidado ¢é a utilizacdo da
Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem
(SAE), que constitui um método que organiza e
qualifica o trabalho do enfermeiro. Esta ndo orienta
apenas o enfermeiro, mas também sua equipe na
prestacao de cuidados integrais e individualizados
ao  paciente (VENTURINI; MATSUDA;
WAIDMAN, 2009). Por assistirem ao paciente
durante 24 horas, € necessario que os profissionais
de enfermagem reflitam a assisténcia ao paciente
cirargico, para avaliar as reais necessidades de
cada um.

O desempenho de um profissional ndo se
das
técnico-cientifica.

alimenta apenas condigdes materiais e

sabedoria E necessiria a
articulacdo entre o ser técnico, o trabalhador e o
ser social, do contrario ocorrem despersonificagcdes
do cuidado e desumanizagdo da assisténcia
(WALDOW; BORGES, 2011). Assim, um grande
desafio, na area da saude, estd na adogdo de
estratégias humanizadoras no ambito assistencial,
que permitam a valorizagdo dos aspectos subjetivos
do paciente durante o seu tratamento (SILVA;

SILVEIRA, 2011).

Observamos que os significados de cuidado
para os pacientes ficaram proximos das suas
necessidades presentes, ou seja, desencadeadas
pelo proprio processo satde e doenga. Assim, estes
resultados evidenciaram necessidades de cuidado
que podem ser associadas as necessidades humanas
basicas.

Com a ocorréncia do trauma ortopédico, surgem
necessidades especificas frente ao processo saude
e doenga, pois, este, resulta em diferentes graus
de dependéncia, que repercutem na autonomia
do paciente. Mesmo que seu estado clinico seja
estavel, o paciente que possui uma fratura, ou

que ¢ submetido a um procedimento cirargico
ortopédico, na maioria das vezes, adquire alguma
limitagdo, inclusive para realizagdo de atividades
rotineiras, como alimenta¢do e cuidados com a
higiene (ALVES et al., 2011).

O periodo perioperatorio ¢ permeado por
diversos sentimentos: medo do procedimento
cirargico e da anestesia, incertezas e receio de
alteracdes no estilo de vida. A equipe de satde
vem a ser a responsavel pela educagdo do paciente,
sendo o enfermeiro o elo entre o paciente ¢ toda a
equipe de saude. O vinculo deve ser criado desde o
momento de decisdo da cirurgia, com o objetivo de
minimizar esses anseios por meio das orientagdes,
esclarecendo duvidas quanto ao ato cirrgico, ao
periodo pdés-operatorio e as demais diividas. O modo
como o0 paciente encara a vivéncia de uma cirurgia
reflete em sua recuperacdo. As orientagdes podem
abranger a autonomia do paciente, possibilitando
que este se reconhega como agente de seu cuidado
e produtor de sua saide (TENANI; PINTO, 2007).

Assim, observamos que a percepgao de cuidado,
neste momento critico, ficou bastante restrita frente
acondig¢do clinica. Ressaltamos que os participantes
tiveram dificuldades em dar uma resposta imediata
sobre a questdo, necessitando muitas vezes de uma
pausa para reflexdo. Acrescentamos o possivel
limite de pensar o cuidado de uma forma mais
abrangente no momento da entrevista.

Quanto as necessidades especificas do paciente

ortopédico, todas foram relacionadas com
cuidados com o trauma: cuidados com curativos,
posicionamento, drenos, sondas, tracdo, ulcera por
pressdo, dor, sinais vitais, medicagdes, observacao

de complicagdes.

Um estudo sobre diagnosticos de enfermagem,
em pacientes ortopédicos internados em uma
unidade médico-cirurgica constatou a relevancia na
ocorréncia de: risco de infecgdo, dor, constipagao,
intolerancia a atividade, distirbio no padrdo do
sono, mobilidade fisica prejudicada e integridade
da pele alterada. Além disso, as autoras apresentam
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a importancia dos profissionais perceberem e

diagnosticarem condigdes pouco frequentes,
que, se identificadas e tratadas, permitirdo a
individualizagdo do cuidado (SILVA; VIANA;
VOLPATO, 2008). Esses resultados justificam o
preparo dos profissionais da area de ortopedia para
manuseio dos diferentes dispositivos e prevencao

de prejuizos na assisténcia ao paciente.

O cuidadorelacionado ao tratamento e prevengao
da dor foi mencionado pelos profissionais de satde
e pacientes. No periodo pos-operatorio, as cirurgias
ortopédicas estdo diretamente associadas com a
dor de intensidade moderada a forte. A experiéncia
dolorosa, neste periodo, ¢ citada pelos pacientes,
por isso, é necessaria uma atengdo especial para a
analgesia a ser administrada (PAULA et al., 2011).

A dor ¢é considerada o quinto sinal vital, sendo
uma sensagao subjetiva e de merecida importancia,
porque traz consigo repercussdes sistémicas e
influencia diretamente a recuperagdo do paciente
cirrgico, assim como a morbidade e complicagdes
Os da
adequada s3o certos, uma vez que, esta melhora

pos-operatorias. beneficios analgesia
a qualidade do atendimento, proporciona maior
bem estar ao paciente, controla o estresse fisico e
permite avangos em sua recuperagao (PAULA et

al., 2011; GIANCOLI et al., 2012).

Os profissionais de saude discursaram sobre
a necessidade de prevencdo de acidentes, com
material bioldgico, o que nos remete a reflexdes
sobre a importincia da biosseguranca, como
componente de cuidado no ambiente cirrgico.

de
a manutengao

Biosseguranga ¢ o conjunto acgoes
consideradas seguras ¢ adequadas
da saude do profissional, a preservacdo do meio
ambiente e a qualidade dos resultados, ao executar
atividades que oferegam risco de aquisi¢do de
doencas profissionais e, principalmente, que
visam evitar a exposicdo de profissionais a agentes
infecciosos, toxicos ou radioativos dentro do
ambiente hospitalar. Abrange também: medidas

de controle e observagdao, quando da ocorréncia

de acidentes biologicos involuntarios; realizagao
de investigagdes sistematicas, para ampliar o
conhecimento sobre os riscos decorrentes das
proprias medidas de biosseguranga, incluindo
a supervisdio e¢ o controle de sua aplicagdo
(SOCIEDADE BRASILEIRADEENFERMEIROS
DE CENTRO CIRURGICO, 2013).

As medidas para prevengdo de acidentes,

apontadas pelos profissionais, somadas ao
seguimento das orientagdes recebidas, apresentadas
pelos pacientes, constituem as a¢des de autocuidado
mencionadas pelos participantes. O autocuidado ¢
a pratica de atividades que os individuos iniciam
e executam em favor préprio, na manuteng¢ao da
vida, saude e bem-estar (OREM, 2001). Assim,
observa-se a importancia do autocuidado, tanto
para quem ¢ cuidado, quanto para o cuidador,
ressaltando a importancia dos servigos de saude
em promover estratégias que visem melhores
condicdes de trabalho aos profissionais, uma vez
que ao se cuidarem, poderao colaborar no estimulo

ao autocuidado junto aos pacientes.

Consideracoes Finais

Os resultados deste estudo evidenciaram que os
significados de cuidado para pacientes ortopédicos e
profissionais de satide da ortopedia relacionaram-se
a atividades técnicas dos profissionais, em beneficio
do bem estar e recuperagdo dos pacientes, bem
como, com o zelo pelas necessidades psicoldgicas
destes, em especial, dedicar atencdo e realizar
orientagdes, além da prevencao de acidentes pelos
profissionais.

As

pela equipe de satde retrataram as necessidades

necessidades dos pacientes percebidas
humanas basicas e a assisténcia para o ato cirurgico
ortopédico. As agdes de cuidado revelaram a
preocupacdo com o planejamento da assisténcia
ao cliente e a integracdo entre os profissionais no

desenvolvimento do cuidado.
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Os resultados apontaram diversas maneiras de
cuidar e a forma como os participantes deste estudo
atuaram neste processo. A identificacdo destes
aspectos ¢ relevante, pois caracteriza de maneira
mais detalhada como o cuidado em ortopedia tem se
consolidado na populacdo em estudo. No entanto,
novas pesquisas ainda se fazem necessarias para
aprofundar a compreensdo do tema, alcangando
assim, uma percep¢do mais profunda sobre o
cuidado ao paciente ortopédico.

O cuidado acontece a partir das necessidades
percebidas pelas pessoas e da magnitude de seu
significado, sendo este dinamico e atemporal. O
exercicio do cuidar é importante, porque abarca
a questdao da subjetividade e da ética. Somos
responsaveis pelas experiéncias que o doente tem,
assim como pelas oportunidades que podemos criar
para que ele possa ressignificar suas experiéncias
pregressas.
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