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RESUMO

Estudo de caso que objetivou desvelar, a partir da adocdo da Teoria do Cuidado Transpessoal, os significados do relacionamento
interpessoal terapéutico entre enfermeiro e usudrio, sobre a visita pré-operatéria de enfermagem apds a vivéncia do processo
cirargico. A amostra, de conveniéncia, foi constituida por trés enfermeiros e trés usuarios de uma instituicao que possui cadastro
atualizado para realizar cirurgia de alta complexidade cardiovascular, perfazendo nove combinacoes de interacoes terapéuticas.
Foram utilizados impressos estruturados segundo a teoria de Jean Watson e as taxonomias North American Nursing Diagnosis
Association, Nursing Intervention Classification e Nursing Outcome Classification. Os aspectos éticos e legais de pesquisa
envolvendo seres humanos foram assegurados. Nos resultados, identificaram-se trés clusters para apreender a significagao da visita
pré-operatéria pelos usudrios e cinco clusters para apreender a percepcao dos enfermeiros ao vivenciarem esta experiéncia clinica.
Descritores: Cuidados de Enfermagem; Assisténcia Centrada no Paciente; Enfermagem Perioperatoria; Planejamento de
Assisténcia ao Paciente.

ABSTRACT

This is a case study research that aimed to know, with the adoption of the Theory of Human Caring, the meanings of therapeutic
interpersonal relationship between nurse and user on the preoperative nursing visit after the experience of the surgical process.
The convenience sample was composed of three nurses and three users of an institution that has updated records to perform
highly complex cardiovascular surgery, comprising nine combinations of therapeutic interactions. It was used instruments,
structured according to the theory of Jean Watson and North American Nursing Diagnosis Association, Nursing Intervention
Classification and Nursing Outcomes Classification taxonomies. The legal and ethical aspects of research involving human
subjects were assured. The results revealed three clusters to grasp the significance of preoperative visits by users and five clusters
to capture the perception of nurses when they experience this clinical experience.

Key words: Nursing Care; Patient-Centered Care; Perioperative Nursing; Patient Care Planning.

RESUMEN

Estudio de caso que objetivd conocer, mediante la Teoria del Cuidado Transpersonal, los significados de la relacién terapéutica
interpersonal entre enfermera y usuario con respecto a la visita preoperatoria de enfermeria después de la experiencia del
procedimiento quirurgico. La muestra, de conveniencia, fue composta por tres enfermeras y tres usuarios de una institucion que
realiza cirugias cardiovasculares de alta complejidad, comprendiendo nueve combinaciones de interacciones terapéuticas. Utilizé-
se un impreso, estructurado de acuerdo a la teoria de Jean Watson y las taxonomias North American Nursing Diagnosis Association,
Nursing Intervention Classification e Nursing Outcome Classification. Los aspectos éticos y legales de la investigacién con seres
humanos fueran asegurados. Los resultados revelaron tres agrupamientos para captar el significado de la visita preoperatoria por
los usuarios; y cinco agrupamientos para captar la percepcion de las enfermeras cuando experimentan esta experiencia clinica.
Palabras clave: Atencion de Enfermeria; Atencion Dirigida al Paciente; Enfermeria Perioperatoria; Planificacién de Atencion al
Paciente.
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INTRODUCAO

Estatisticas ministeriais destacam as Doencas Isquémicas
Cardiacas como causa de morte importante no Brasil®. Para
dar resolutividade ao processo obstrutivo, a cirurgia cardiaca
surge como alternativa diante da impossibilidade de recupe-
racao da perfusdo tissular miocéardica, quer por intervengoes
terapéuticas farmacolégicas, ou por procedimentos que au-
mentem a permeabilidade coronariana, a exemplo do uso de
baldes e stents. Na literatura, é conferido destaque a trés tipos
de cirurgia, sendo o tipo mais comum de cirurgia reconstruto-
ra a Revascularizacdo do Miocardio?.

Independente do tipo de procedimento cirdrgico recomen-
dado, a proximidade de um ato operatorio remete o ser huma-
no ao temor pela propria existéncia e a incerteza quanto aos
resultados da intervencao. No caso de uma cirurgia cardiaca,
o fato de o coracdo simbolizar o sentimento e representar a
fonte da vida, pode favorecer o surgimento de ansiedade, te-
mor, medo e incertezas. Tais sentimentos, na medida em que
retratam respostas do individuo ou da familia diante de uma
situacdo contextualizada no processo satide/doenca e num de-
terminado momento da vida, configuram-se como diagnésti-
cos de enfermagem emergentes no periodo pré-operatério®=.

Outra resposta humana emergente nas situacbes em que
ha recomendacao para a realizagdo de uma cirurgia cardiaca
é a davida®. Ela pode ocorrer tanto entre os usuarios como
entre familiares ou acompanhantes, e se configura como evi-
déncia clinica compativel com a atuacdo de enfermeiros na
perspectiva de reducdo do desconhecimento e da promocao
de agdes integrativas no tocante a orientacao/educacao.

Neste contexto, a visita pré-operatéria (VPO), primeira
etapa da Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem Pe-
rioperatéria (SAEP), constitui uma estratégia capaz de favo-
recer o levantamento individual das necessidades humanas.
Representa um dos momentos auténticos de interacao entre
o profissional e o usuario, sendo instrumento que otimiza o
cuidado perioperatério, no qual o enfermeiro atua de manei-
ra expressiva, proporcionando apoio emocional, atencdo e
orientacdes nestes instantes em que o usudrio experimentara
diversos sentimentos®.

Ao realizar a VPO, o enfermeiro deve aplicar o Processo de
Enfermagem, considerando que este deve “estar baseado num
suporte tedrico que oriente a coleta de dados, o estabeleci-
mento de diagndsticos de enfermagem e o planejamento das
acoes ou intervengoes de enfermagem; e que forneca a base
para a avaliagao dos resultados alcancados”?.

Diante do exposto, a presente investigacao adotou o signi-
ficado do relacionamento interpessoal terapéutico entre enfer-
meiro/usudrio baseado na Teoria do Cuidado Transpessoal de
Jean Watson, considerando a representacao da visita pré-ope-
ratéria como ferramenta do cuidado de enfermagem capaz de
contemplar as vivéncias e as formas de enfrentamento do pro-
cesso cirdrgico cardiaco, a partir de uma avaliagao retrospecti-
va realizada pelos sujeitos no periodo de pés-operatério tardio.

A presente investigacao tem alicerce nas seguintes argu-
mentacoes: 1) atendimento da recomendagao para que o cui-
dado profissional seja sistematizado e estruturado em bases

teoricas e filosoficas da prépria categoria (Teoria do Cuidado
Transpessoal de Jean Watson); 2) o enfermeiro utilizar as im-
pressdes dos usudrios como critérios mensurativos para a ava-
liacdo dos resultados de enfermagem e 3) a cirurgia cardiaca
envolver a dimensao cultural e emocional como componen-
tes intervenientes sobre o processo de recuperacao do usudrio
em uma perspectiva de cuidado de enfermagem.

Objetivou-se compreender os significados do relaciona-
mento interpessoal terapéutico entre enfermeiro e usudrio, a
partir da adocao da Teoria do Cuidado Transpessoal, sobre a
visita pré-operatdria de enfermagem apos a vivéncia do pro-
cesso cirurgico.

A TEORIA DO CUIDADO TRANSPESSOAL

A Teoria do Cuidado Transpessoal emergiu no final da dé-
cada de 70 a partir dos resultados de estudos realizados pela
autora durante seu doutorado, culminando com a publicacao
de seu primeiro livro, intitulado “A Filosofia e a Ciéncia do
Cuidado”, em que refletiu acerca de novos conceitos de cui-
dado, ressignificando a Enfermagem e sua (inter)relacio com
0 usuario®.

Nas ultimas trés décadas, houve uma percepcao crescente
da dimensao ética e humana do cuidado em enfermagem,
cujo ponto de partida alicercou-se no aprofundamento das
relagoes humanas entre aqueles que cuidam e os que sao cui-
dados. Por isso, revisaram-se em 2008, os dez fatores de cui-
dados (Carative Factors/Caritas Processes) explicados a seguir:
1- Adotar valores altruistas e a pratica da bondade consigo e
com os outros; 2- estimular a fé e a esperanca; 3- ser sensi-
vel consigo mesmo e com o préximo, alimentando crencas
e praticas individuais; 4- desenvolver a ajuda com relacoes
de confianca e carinho; 5- promover e aceitar a expressao de
sentimentos positivos e negativos; 6- utilizar com criatividade
métodos cientificos para resolver problemas de tomada de de-
cisao; 7- compartilhar o ensino e a aprendizagem que atenda
as necessidades e estilos individuais de compreensao; 8- criar
um ambiente de cura fisica e espiritual que respeite a dignida-
de humana; 9- assistir necessidades humanas bdsicas: fisicas,
emocionais e espirituais; 10- ser aberto a mistérios e permitir
a entrada de milagres). Tal concepcao possibilitou perceber
o ser humano em sua dimensao metafisica e direcionar o
conceito de healing (cura) como recomposicao daqueles que
experimentam um processo desarménico de satde-doenca®.

Os pressupostos teoricos e os fatores de cuidado amplia-
ram a visdo do enfermeiro em direcdo a integralidade do cui-
dar, somando as experiéncias dos individuos envolvidos no
tocante ao autoconhecimento, promocao de ensino-aprendi-
zagem mutua, expressao de sentimentos, manutencao de um
ambiente de cuidado terapéutico dos pontos de vista fisico,
espiritual, emocional e sociocultural, alicercados pelos co-
nhecimentos técnico-cientificos®.

A Enfermagem brasileira agregou a teoria a partir de pes-
quisas realizadas nos Programas de P6s-Graduacgao Stricto
sensu, sendo os estudos qualitativos os predominantes. Eles
direcionam-se aos usudrios e familiares, quer internados
em setores de terapia intensiva, em acompanhamento por
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tratamento hemodialitico, oncolégico ou em ambiente domi-
ciliar, vinculado a satde da mulher, de adultos ou idosos!"*'",

Cabe acrescentar que, além dos enfoques destacados, a
concepcdo do Cuidado Transpessoal destacou a permuta de
impressoes conscienciais®, e portanto, fenomenoldégicas. Isto
equivale a dizer que o enfermeiro que pretende embasar o
processo de cuidado nesta teoria deve compartilhar da con-
cepcao de que as transformagdes no cendrio da satide dar-se-
-d0 a partir de suas préprias transformacdes como individuo e
da maneira como vivencia o ato de cuidar, traduzindo-o como
uma experiéncia Unica e ontoldgica de si e do outro.

METODO E TECNICAS

Delineamento: Pesquisa qualitativa delineada em um estu-
do de caso, método pelo qual pode-se compreender de modo
aprofundado uma situacdo em particular visando mostra-la
por completo em sua realidade!?. Neste estudo, a énfase esta
alicercada na capacidade da Teoria do Cuidado Transpessoal
subsidiar o estabelecimento de um relacionamento interpes-
soal terapéutico entre o enfermeiro/usuario submetido a ci-
rurgia cardiaca, a ponto de captar as impressdes dos usuarios
como critérios mensurativos para a avaliacdo dos resultados
de enfermagem.

Cenario do Estudo: Instituicido de Satde de médio porte
da Zona da Mata Mineira que possui cadastro atualizado para
realizacao de cirurgia de alta complexidade cardiovascular.

Participantes: Amostra de conveniéncia composta por en-
fermeiros e usudrios. Foram elegiveis: 1) enfermeiros que atu-
am em setor cirurgico, bloco cirtrgico e unidade de terapia
intensiva, ou seja, atendem a clientela de usudérios de cirurgia
cardiaca e que possuem vinculo empregaticio com a institui-
¢ao onde os dados foram coletados e 2) usudrios que estavam
em periodo de pré-operatorio de cirurgia cardiaca, de ambos
0s géneros, com idade superior a 21 anos de idade e que
expressavam verbalmente com coeréncia. Em ambos os casos
foram considerados participantes voluntarios ndo remunera-
dos. Participaram trés enfermeiros, sendo um de cada setor
e trés usuarios, perfazendo nove possibilidades de bindmios
enfermeiro/usudrio com suas respectivas combinagoes de in-
teracoes, percepcoes e avaliagdes. O convite individual foi o
processo de recrutamento dos participantes.

Instrumento e processo de coleta de dados: Foram elabora-
dos impressos para nortear o planejamento da assisténcia de
enfermagem aos individuos no periodo de pré-operatério de
cirurgia cardiaca. Impressos estruturados a partir da Teoria do
Cuidado Transpessoal de Jean Watson e das taxonomias: NAN-
DA International (que aborda os diagndsticos de enfermagem),
NIC (aborda as intervencoes de enfermagem) e NOC (aborda
os resultados de enfermagem) - taxonomias NNN. Para fami-
liarizacao dos enfermeiros com os mesmos, foram realizados
grupos de estudos até que eles tivessem conhecimento da teo-
ria e se considerassem esclarecidos a respeito de suas davidas.

Posteriormente, os enfermeiros aplicaram estes impressos
na sua pratica clinica com os usudrios em fase de pré-opera-
torio de cirurgia cardiaca. Os enfermeiros e usudrios partici-
pantes da investigacao foram entrevistados individualmente

e tiveram suas falas gravadas a partir das seguintes questoes
norteadoras: 1) Usudrios: Como o(a) senhor(a) percebeu a vi-
sita pré-operatdria de enfermagem e as acoes de enfermagem
recebidas? 2) Enfermeiros: Para vocé, o quanto o referencial
tedrico do cuidado transpessoal e as taxonomias North Ame-
rican Nursing Diagnosis Association (NANDA), Nursing In-
tervention Classification (NIC) e Nursing Outcome Classifica-
tion (NOC) foram capazes de captar as respostas dos usudrios
diante do processo cirtrgico cardiaco e respaldar sua atuagao
profissional? Estas questdes permitiram captar os discursos
dos sujeitos participantes. Dados coletados no periodo de ja-
neiro a marco de 2012 com tempo médio de quinze minutos
e variabilidade de dez a vinte minutos de duracao.

Consolidacao e Andlise dos dados: O discurso obtido com os
participantes foi transcrito para os programas Word for Windows
e NVivo versdo 9,0. A escolha pelo NVivo deveu-se ao fato de:
ser ferramenta capaz de focar a andlise qualitativa na perspecti-
va da relacdo dialégica que se estabeleceu entre o enfermeiro/
usuarios que realizaram cirurgia cardiaca; possibilitar explora-
cao estruturada, sistematica e aprofundada dos discursos; dispor
de técnicas de codificacao (exploracdo e extracao) de informa-
coes em diferentes tipos de buscas de texto e de codificacao,
que precedem e favorecem a andlise e a interpretacao dos dados
a partir da construgao das similaridades, divergéncias e aproxi-
macoes entre os contetidos emergentes e minimizar o tempo e
o0 esforco na etapa de categorizacao dos dados.

Foram utilizadas quatro etapas na andlise dos dados: 1)
pré-andlise, desencadeada pela leitura flutuante para conhe-
cimento e criacdo de impressoes iniciais, seguida de leitura
aprofundada para estabelecimento das hipé6teses sobre as liga-
coes entre os contetidos e impressdes do bindmio enfermeiro/
usuario com articulacao dos mesmos; 2) escolha de estratégia
de andlise baseada na percepcao dos sujeitos sobre a temati-
ca objetivada, o que envolveu a reunido das informacdes em
unidades de codificacdo que, ap6s agregadas, permitiram in-
feréncias e interpretages iniciais; 3) aproximagao entre uni-
dades de registro e de significado com o retorno dos fragmen-
tos do texto para o contexto onde foram gerados, utilizando
as regras de enumeracao, intensidade, direcdo e estética dos
contelidos; 4) selecao de ferramentas compativeis para apre-
ensao da operacionalizacdo da classificacio dos elementos
que compde o conjunto do discurso e reunido em grupos de
unidades de registros em situagées mutuamente exclusivas ou
complementares, com agrupamento em clusters por similari-
dade de palavras e utilizacao do coeficiente de Pearson para
descrever o grau de correlacao entre os clusters emergentes.

Aspectos éticos: Foram assegurados os aspectos éticos e
legais de pesquisa envolvendo seres humanos, conforme Re-
solucdo 196/96 e suas complementares, sendo o projeto sub-
metido a Comité de ética com parecer nimero 305/2011.

RESULTADOS

Em relagao ao género dos usudrios, duas eram mulheres e
um homem. A média de idade foi de 53 anos. As mulheres
possuiam o ensino fundamental incompleto e o entrevistado
masculino, o ensino médio completo. Todos declararam nao
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terem recebido visita pré-operatéria em cirurgias anteriores.
A prevaléncia de cirurgia cardiaca foi do tipo reconstrutora
(Revascularizacdo do Miocardio), seguida da modalidade re-
paradora (Correcao de Comunicacao Interatrial).

Quanto aos profissionais enfermeiros, os entrevistados foram
do género feminino, atuavam em setores de clinica médico-ci-
rargica, centro cirdrgico e Unidade de Terapia Intensiva (UTI).
Duas enfermeiras possuiam especializacao lato sensu em UTI
neonatal e Urgéncia e Emergéncia; uma estava em fase de con-
clusdo da Pés Graduagdao em Cardiologia. A média de idade
das participantes foi de 29 anos e o tempo médio de formacao
quatro anos. Apenas uma enfermeira realizava a visita pré-ope-
ratéria de enfermagem, sendo o procedimento desconhecido
para as outras entrevistadas. Todas declararam que pela primei-
ra vez teriam a experiéncia de utilizar um instrumento baseado
em um referencial tedrico e aplicar as taxonomias NNN.

Foram identificados trés grupos de significados, também
denominados clusters, para apreender a significacao da VPO
pelos usudrios e cinco clusters para apreender a percepgao
dos enfermeiros ao vivenciarem esta experiéncia clinica pro-
piciada a partir da presente investigacdo. O relato de experi-
éncia, a reacado ao cuidado e o enfrentamento do processo
cirargico foram os clusters identificados entre os usudrios.

O relato de experiéncia abrangeu a deficiéncia do conhe-
cimento em relacdo ao procedimento cirargico e a lembranca
no pos-operatorio das orientacoes recebidas na VPO.

Eu ndo sabia que ia fazer cirurgia. Na verdade eles falaram
que era coisinha simples que ia resolver com o cateteris-
mo, que nao precisava de cirurgia nem nada. (Usuario 2)

Aconteceu tudo que vocés falaram. Doeu o tubo e o dreno
na hora de tirar, doi muito, né filha! (Usuério 4)

A reacdo ao cuidado na primeira fase da SAEP emerge nos
discursos como algo, a principio, assustador por conta do
detalhamento dos procedimentos no trans e pos-operatorios,
visualizagao das fotos da Unidade de Terapia Intensiva e ma-
nipulacdo dos insumos (tubos, drenos, cateteres).

Que ela (enfermeira) me explicou; ai me assustei, por que
vi que era uma cirurgia bem séria. Por que ela (enfermeira)
veio e explicou tudo, ai eu fiquei meio assustada. Andei
chorando, por que eu sou muito chorosa! Depois acalmei!
(risos) (Usuario 2)

Porém, a avaliacdo da assisténcia prestada pelo enfermei-
ro e equipe de enfermagem denotou melhor enfrentamento e
percepcao positiva do cuidado.

Se eu fizesse essa cardiaca sem saber antes, eu ia ficar des-
controlada! Quando eu acordasse na UTI, eu ia pensar que
eu estava muito ruim [...] Eu ia pensar que nao era normal o
tubo, o dreno e que eu devia estar muito ruim. (Usudrio 2)

Ah! Se eu ndo tivesse a visita pré-operatdria eu nao ia nao.
Nao ia fazer (a cirurgia) ndo. Sé delas (as enfermeiras) me

explicaram tudo direitinho, o que ia acontecer. Se nao fos-
se elas, eu ndo ia fazer a cirurgia ndo. Fu me lembro de
cuidados de enfermagem antes da cirurgia. Foram muitos
(cita alguns nomes de profissionais). Meu medo diminuiu
e a ansiedade também. (Usuario 3)

Antes eu ndo sabia de nada; tinha duvidas. Sabia que ia
fazer uma cirurgia, mas nao sabia como era, ndo sabia de
nada. E vocés passaram a orientacao e eu fiquei tranquilo!
Engracado que eu fui lembrar das orientagées Id na UTI! Eu
sabia de tudo que estava em mim, por que vocés me falaram
gracas a Deus! Antes e apds eu percebi os cuidados. Foi
muito bom! Eu agradeco muito! Eu perguntei mais algumas
duvidas e fui esclarecido. Me senti apoiado. (Usuario 4)

Utilizou-se o coeficiente de Pearson a fim de descrever
o grau de correlacdo entre os clusters do usuério, sendo en-
contrados para o n6 da Avaliacdo da Assisténcia a partir do
Enfrentamento e Percepcao do Cuidado os valores representa-
dos respectivamente por = 0,889792e = 0,896525, indi-
cando forte correlacdo entre as categorias.

Para os enfermeiros, os clusters agruparam-se em cinco:
Facilidades e beneficios do referencial tedrico adotado nos
impressos, Resultados obtidos a partir desta experiéncia, Ava-
liacdo dos impressos quanto a utilidade, O quanto a SAE pode
ser traduzida a partir do impresso utilizado, habilidade com
o0s impressos e com a teoria de enfermagem adotada.

A instrumentalizacdo do cuidado de enfermagem a par-
tir de impressos baseados em teoria e em taxonomias como
NANDA, NIC e NOC nao fazia parte da rotina do enfermeiro
na instituicao, limitando-o a principio.

Nés nao temos uma teoria que embase o cuidado. (Enfer-
meiro 1)

Antes (da presente experiéncia com a SAE com teoria) a
gente s6 abordava, mas ndo havia intervengées. A gente
s6 explicava o procedimento. Jd os diagndsticos e interven-
coes, igual eu falei [...]. Eu senti dificuldade pela falta de
prdtica, mas com o estudo e a pratica, nao tomaria tanto
tempo, faria com mais facilidade. (Enfermeiro 3)

Porém, ao avaliar os resultados obtidos diante da Sistema-
tizacao da Assisténcia de Enfermagem fundamentada cientifi-
camente, o profissional percebeu a satisfacido do usuario com
o cuidado prestado, mensurando com maior propriedade a
efetividade das intervencdes implementadas.

Eu vi de maneira positiva essa resposta quando ele chega-
va no bloco. O paciente chegava no bloco e eu percebia
que os pontos que a gente levantou estavam mais seguros,
mais embasados. Eu senti o paciente mais seguro, eu senti
que ele tinha um ponto de referéncia, enfermeiro/técnico
de enfermagem. Ele conhecia melhor o ambiente, a estru-
tura, parecia mais seguro do que 24 horas anteriores. En-
tdo, o fator seguranca foi muito visivel para mim, maior
seguranca por parte dele. (Enfermeiro 3)
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Outra fala remontou aos fatores de cuidado propostos pela
teoria adotada, entendidos pelo enfermeiro como os resulta-
dos a serem alcancados e permitindo conectividade ao diag-
néstico de enfermagem levantado a partir da coleta de dados.

(A Teoria do Cuidado Transpessoal subsidiou) na verdade,
na hora de fazer o diagnéstico relacionando os fatores (fa-
tores de cuidado — Clinical Caritas), a gente liga uma coisa
a outra. (Enfermeiro 2)

Outro resultado obtido a partir desta experiéncia foi men-
cionado pelo profissional através da perspectiva que os im-
pressos possibilitam de direcionamento do autoconhecimen-
to e da intencionalidade de entrada no universo do outro de
maneira integral, buscando compreendé-lo em seus limites e
dificuldades.

O cuidado de n6és mesmos para saber cuidar do outro, en-
tdo o autoconhecimento, filtrando essas impressées para
saber a necessidade do outro. Essa abordagem ajuda tam-
bém ao paciente, para ele se abrir, da abertura para ele fa-
lar, por exemplo: Eu ndo vou conseguir largar o cigarro, até
ontem eu fumava dois macgos, agora estou internado aqui
e ndo posso fumar mais nada, eu vou operar do coracgao,
mas ndo vou conseguir largar o cigarro. Como que vai ser?
Se a abordagem for humana, ele tem maior abertura para
a mudanca do que simplesmente falar: Vocé ndo vai mais
fumar por que vocé é cardiopata. (Enfermeiro 3)

Na avaliacdo da utilidade dos impressos a luz de uma te-
oria de enfermagem, evidenciou-se nas falas a oportunidade
que este confere, de agregar valor cientifico a um momento
peculiar como o pré-operatério de cirurgia cardiaca.

Justamente essa teoria em uma fase que é assim dificil. Mui-
tas vezes a gente chega Ia (junto ao usuério) e o paciente
ndo sabe nada e ela (teoria) esclarece. Entdo a gente vé o
quanto que a gente precisa de frisar mais. (Enfermeiro 1)

Quando a gente vai fazer um exame fisico, entrar num
primeiro contato com o paciente, conversar com ele para
a admissdo, é bem menos aprofundado. Com os instru-
mentos, a gente acaba entrando em mais detalhes. Por que
com os impressos vocé busca tudo. A Coleta de dados do
impresso, se vocé seguir, vocé coleta tudo da vida do pa-
ciente de forma aprofundada, desde a parte clinica até a
parte sentimental, a vida, o social. (Enfermeiro 2)

Principalmente nesse campo de atuacao, no pré-cirdrgico
de uma cirurgia cardiaca que envolve muitos fatores reli-
giosos, emocionais, de familia, esse cuidado transpessoal
é o principal. Entdo, a teoria encaixa muito bem com esse
fator (multiplas dimensoes do paciente), apesar de ser tam-
bém muito abrangente. Ela atende muito bem, por que os
fatores fisicos neste momento sdo muito pequenos perto
dos emocionais para o paciente. Essa atencao, esse cuida-
do que a gente volta, “como vocé sente, como vocé estd”,

ele sente a diferenca, por que quebra esse parametro da
enfermagem sé aferir sinais vitais e estd tudo bem. (Enfer-
meiro 3)

A Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem traduz-se
para o enfermeiro como valor essencial a sua pratica, por per-
mitir cientificidade ao cuidar e garantir a universalidade da
linguagem para toda a equipe.

Com certeza esses instrumentos traduziram a minha pra-
tica. E uma forma assim da gente mostrar que se tem pla-
nejamento com referencial, com um embasamento, que
nada é tirado de trds da orelha. E uma forma de estar mos-
trando que nosso trabalho também tem um por que de
tudo, tem um planejamento, um embasamento. D4 para
perceber diferenca no pdés-operatério imediato; a diferenca
de quem recebe a VPO sistematizada com a teoria de base
e quem s6 recebe a VPO sem a teoria. Eu observo que eles
estao mais tranquilos, reducdo de ansiedade, medo, inse-
guranca. (Enfermeiro 1)

Alids, desde a prescricao, com as abordagens que nds esta-
vamos fazendo, até mesmo o paciente demonstrou no pés
0 quanto as intervencées foram boas, por que antes ele
ndo sabia, ndo tinha a menor ideia do que ia acontecer.
(Enfermeiro 2)

Eu senti com a construcao dos diagndsticos e das interven-
¢bes uma visibilidade melhor do cuidado, de como fazer,
de conseguir enxergar de maneira mais cientifica o que
é proposto realmente para a enfermagem, as intervencées
para os diagnosticos tracados, né? As intervencées sao bas-
tante diretas e fica facil até para o técnico de enfermagem
aplicar nas 24 horas anteriores a cirurgia. (Enfermeiro 3)

A habilidade com os impressos e com a teoria adotada
pode ser desenvolvida mediante o comprometimento atitudi-
nal dos enfermeiros, sendo externada a partir da vitoria dos
primeiros momentos de dificuldade.

Depois que a gente comecou (a lidar com NANDA, NIC e
NOC) eu consegui visualizar com mais facilidade e, hoje, eu
tenho mais ainda. A gente tem que lancar mao mesmo das
ferramentas, por que quando a gente usa, a gente consegue
construir melhor o cuidado. Eu sinceramente fiquei muito sa-
tisfeita de trabalhar com esses instrumentos, por que eu senti
a importancia deles para a minha pratica. (Enfermeiro 3)

DISCUSSAO

A partir da andlise dos resultados, pode-se apreender que o
cuidado de enfermagem desde a VPO até o findar do pré-ope-
ratério imediato para o usudrio, é avaliado positivamente. De
fato, os pacientes que vivenciam sentimentos negativos antes
da cirurgia cardiaca e que recebem orientacao pré-operatoria,
experimentam melhores experiéncias no pds-operatério no
tocante aos ambitos fisico e psicossocial. A perspectiva de
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minimizacdo do medo e angUstia traduz-se em melhor recu-
peracdo pos-operatdria e consequente reducao do tempo de
internacdo hospitalar, evitando infecgdes e reduzindo custos
institucionais.

Comumente relatada como um sentimento que acompa-
nha o pré-operatério de cirlrgica cardiaca, a ansiedade teve
significativa redugao com a utilizagdo de musicoterapia e
educacao pré-operatéria™, evidenciando que propostas alter-
nativas podem fazer parte do cuidado de enfermagem que
antecede o procedimento cirtrgico. Nesta acepcdo, a comu-
nicacdo interpessoal emerge como atividade que deve ser
prioritaria no perioperatério de cirurgia cardiaca'®, por con-
siderar que esta qualifica a assisténcia de enfermagem a partir
do cuidado-orientacao ao usudrio. Entretanto, observa-se que
mesmo em meio as atividades técnicas, o enfermeiro abstém-
-se do uso desta ferramenta”.

Outra abstencdo profissional diz respeito a aplicacao da
SAE por meio das etapas do processo de enfermagem. Desa-
fios como a falta de conhecimento dos modelos conceituais e
tedricos, nimero reduzido de recursos humanos e materiais,
além da intensa demanda de atividades assistenciais e admi-
nistrativas, sao comumente relatados""®.

Contudo, no presente estudo, ao dimensionar suas agoes de
cuidado a partir de um referencial teérico transpessoal e das ta-
xonomias que instrumentalizam a SAEP no periodo considera-
do, o enfermeiro obteve maior satisfacao laboral, pela condicao
que os instrumentos permitiram de visualizacao do cuidado
prestado por toda a equipe de enfermagem, conferindo auto-
nomia e visibilidade do processo de cuidar, o que valorou sua
atuacdo e destacou-o sobremaneira no cendrio institucional.

Aliada a habilidade do enfermeiro, a utilizacdo da SAE
fundamentada na Teoria do Cuidado Transpessoal mostra-se
como um suporte para qualificar o cuidado de enfermagem e
criar um ambiente terapéutico centrado no paciente em dire-
¢ao ao alcance dos resultados anteriormente pretendidos na
elaboracao do processo de enfermagem‘?.

Logo, perceber o usudrio no escopo de suas necessidades
fisicas, emocionais, espirituais e sociais, demanda do profis-
sional uma constante atualizacdo de subsidios tedricos capa-
zes de oferecer resultados favoraveis a partir dos diagnésticos
e intervencoes implementadas.

Por outro lado, destaca-se a percepcao de enfermeiros ao
apontar a SAE como instrumento teérico distanciado da pra-
tica, o que conduz a compreensio da formacao profissional
lacunar quanto a perspectiva problematizadora e de alianca
entre o saber-fazer académico. Esta realidade imprime fragi-
lidades consideraveis em torno da Ciéncia da Enfermagem,
considerada ainda em construcao®?. Alguns efeitos negativos
da auséncia do cuidado sistematizado sdao o desconhecimen-
to das necessidades do usuario, falta de qualidade assistencial
e de visibilidade do enfermeiro®.

Em paralelo a esta discussao e tomando-se como base os
resultados da presente pesquisa, reforca-se a clareza que a SAE
orientada por um referencial tedrico e pelas taxonomias con-
fere ao processo de trabalho do enfermeiro. A satisfacdo do
usuario pode ser apreendida pelo profissional a partir da ava-
liacdo dos resultados (NOC) das intervengdes (NIC) propostas,

revelando também aumento do enfrentamento a partir do co-
nhecimento das informacdes que antes lhe eram duvidosas,
bem como o autocontrole do medo e da ansiedade.

Ademais, o coeficiente de Pearson maior que 0,7 denotou
0 quanto o usudrio percebeu o cuidado de enfermagem pres-
tado e o avaliou satisfatoriamente, percebendo-se com maior
capacidade de enfrentamento do processo satide-doenca. Este
resultado converge com a proposicao da Teoria do Cuidado
Transpessoal, a qual favorece a libertacdo de sentimentos e
permite que o paciente melhore a assimilagao de si, de estar
em situacao de doencga cardiaca com vistas a reestruturagao
ou recomposicao (healing)®".

Este referencial tedrico tem como precipuas a interativi-
dade e intersubjetividade no momento do cuidado. Para tal
concretude, o enfermeiro deve unir-se ao ser de quem se cui-
da, em uma relacdo que percebe o todo formado pela mente,
corpo e espirito®?. Por meio da analise de conceito, evoca-se
a percepcao dos enfermeiros deste estudo, em que no mo-
mento de cuidado explicitam a possibilidade de uniao com o
paciente por meio da operacionalizacao e instrumentalizacao
que os auxiliaram.

Neste sentido, o roteiro proposto pelo estudo considerou
os aspectos cientificos e humanos da profissao, ressignifican-
do a atividade do profissional consciente e preocupado com
a dignidade humana em direcdo ao olhar especifico sobre o
seu eixo principal: o cuidado ontolégico em um paradigma
transcendente para os sujeitos envolvidos.

Acredita-se que a limitacdo do conhecimento em torno
desta temdtica seja uma das principais responsaveis pela ina-
plicabilidade no cotidiano laboral do enfermeiro. Torna-se
fundamental a aproximacao do ensino e pesquisa com a assis-
téncia, desenvolvendo a habilidade necessaria para o manejo
dos instrumentos de coleta de dados, diagndsticos, interven-
coes e resultados, a luz de uma teoria que traduza o cuidar em
enfermagem, vencendo a dicotomia do saber-fazer.

CONCLUSAO

Desvelar os significados do relacionamento interpessoal
terapéutico entre enfermeiro/usudrio, a partir da adocao da
Teoria do Cuidado Transpessoal, sobre a visita pré-operatéria
de enfermagem apds a vivéncia do processo cirtrgico permi-
tiu: 1) identificar que os impressos baseados no referencial
teorico/filosofico foram capazes de captar as necessidades dos
usuarios quando abordados terapeuticamente na VPO; 2) que
os enfermeiros dispusessem de respaldo para definir a condu-
ta terapéutica de forma individualizada diante das situacoes
emergentes a partir das informacoes coletadas por ele a ponto
de subsidiar a realizacdo do julgamento clinico e a aplicagao
do raciocinio diagnostico; 3) que os diagnosticos identifica-
dos e as intervencdes implementadas foram avaliadas pelos
usuarios como favoraveis ao enfrentamento do processo cirdr-
gico durante o tras e pos-operatorio cardiaco e 4) que os pro-
prios enfermeiros avaliaram positivamente o uso do referen-
cial tedrico de Watson e das taxonomias NNN na medida em
que estes referenciais conferiram visibilidade, cientificidade e
autonomia a sua pratica clinica.
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