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Assisténcia de enfermagem ao paciente idoso
durante o periodo transoperatorio”

Palavras chave: Gerontologia; Geriatria; Ido-
sos-cirurgia; Centro cirdrgico; Enfermagem geria-
trica.

Resumo: A assisténcia de enfermagem a paci-
entes idosos no periodo transoperatdrio é um as-
sunto que vem ganhando importancia entre os pro-
fissionais da area de sadde, frente ao reconheci-
mento das necessidades especiais dessa clientela.

O objetivo do presente trabalho foi verificar e
analisar a assisténcia de enfermagem prestada ao
paciente idoso no decorrer do periodo
transoperatério, periodo esse compreendido des-
de a sua recep¢@o no centro cirirgico até o seu
encaminhamento para a recuperacdo poés-
-anestésica ou para a unidade de terapia intensiva.

INTRODUCAO

A érea de Gerontologia merece cada vez mais
uma maior atenc¢ao do profissional de enfermagem,
em razao do crescimento mundial da populacdo de
idosos, especialmente nos paises em desenvolvi-
mento (ORGANIZACION PANAMERICANA DE
LA SALUD, 1993).

No Brasil a evolucdo demografica da sua popu-
lagc@o vem sendo marcada, nas cinco tltimas déca-
das, por transi¢des decorrentes de mudangas nos
niveis de mortalidade e fecundidade. A populagao
estd envelhecendo pelo crescimento do nimero
absoluto de pessoas com mais de 65 anos. Neste
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ano, espera-se um nimero de 8.658.000 idosos, ou
seja, um em cada 20 brasileiros terd 65 anos ou mais.
Este nimero crescerd para 16.224.000 em 2020, quan-
do um em cada 13 pertencerd a populacdo idosa
(BERQUO, 1996).

A medida que cresce o nimero de idosos, au-
menta também a demanda desta populagao ao tra-
tamento cirdrgico. Segundo MECKES (1997) e
NEWMAN; SMITH (1994), nos Estados Unidos a
incidéncia de cirurgias entre os idosos a partir dos
60 anos é em torno de 50%.

O avango da tecnologia, os progressos nas téc-
nicas de avalia¢do e de procedimentos cirirgicos,
as melhores condicdes de anestesia e a possibili-
dade de monitorizagdo tém favorecido a indicagao
de intervencdes de grande porte com maior segu-
ranca. No passado era comum a contra indicagao
de cirurgia em idosos, frente a fatores de riscos
como as condi¢des decorrentes da idade ou da ci-
rurgia em si. Entretanto, segundo SANTANA
(1998), a idade cronoldgica, por si s6, ndo constitui
contra indicacao para qualquer cirurgia. O impor-
tante, é que o procedimento cirdrgico acrescente
qualidade de vida aos anos e ndo somente anos a
vida (SILVA; GUIMARAES, 1994).

A palavra “perioperatdria” é um termo
abrangente, que incorpora as trés fases da experi-
éncia cirdrgica: pré - operatdria (antes da cirurgia),
transoperatéria (durante a cirurgia) e pos - opera-
téria (apds a cirurgia).

CASTELLANOS; JOUCLAS (1990) definem o
periodo perioperatério em:

- Periodo pré-operatorio imediato, compreen-
dido desde a véspera da cirurgia até o momento em
que o paciente é recebido no centro cirtirgico (CC);

- Periodo transoperatorio, que tem inicio no mo-
mento em que o paciente € recebido no CC até ser

33



encaminhado para a recuperacdo pds-anestésica
(RPA);

- Periodo intra-operatdério, referente ao inicio
da anestesia até o seu final;

- Periodo de recuperacio pés-anestésica, com-
preendido desde o momento da alta da sala de ope-
racdo (SO) até sua alta da RPA;

- Periodo de pos-operatorio imediato, a partir da
alta do paciente da RPA até as primeiras 48 horas
pos-operatdria.

SILVAetal. (1991) fazem referéncia que: os pa-
cientes idosos submetidos a qualquer tipo de ci-
rurgia merecem atencao toda especial por parte da
enfermagem. As autoras ainda chamam a atencdo
dos enfermeiros de CC para estudos mais profun-
do, sobre a assisténcia de enfermagem ao paciente
idoso cirtrgico no periodo transoperatério. Corro-
borando com as autoras LUSIS (1996), refere que,
ao realizar o planejamento da assisténcia de enfer-
magem ao paciente idoso cirtrgico, deve-se levar
em considerac@o as necessidades especiais desta
faixa etaria. KEOUGH; LETIZIA (1996) e
KUPFERER (1988) destacam a importancia do pro-
fissional da saide se familiarizar com as mudancgas
fisiologicas e cognitivas que sucedem ao processo
de envelhecimento.

Assim, concordamos com os autores anterior-
mente apontados quanto a necessidade dos enfer-
meiros de CC em assegurar a adequada assisténcia
de enfermagem aos idosos e humanizar cada vez
mais o atendimento a esta populagdo, pois trata-se
de uma populagdo especial que necessita de cuida-
dos diferenciados, considerando-se ainda a neces-
sidade de elaborar um plano de cuidado personali-
zado, cuja elaboragdo requer um embasamento téc-
nico-cientifico, levando em conta as peculiarida-
des determinadas pelo processo de envelhecimen-
to.

Assim sendo, esperamos através deste traba-
lho contribuir para a melhoria, aprimoramento e
humanizacio da assisténcia de enfermagem ao ido-
so que € submetido ao tratamento anestésico-ci-
rurgico durante o periodo transoperatdrio, ou seja,
da recepcao do paciente no CC até a sua transfe-
réncia da SO para a RPA ou para a unidade de tera-
piaintensiva (UTTI).

OBJETIVOS
Verificar e analisar a assisténcia de enfermagem
prestada ao idoso, nos momentos que constituem

o periodo transoperatdrio, quanto: a recep¢do do
idoso no CC; ao transporte da sala de preparo (SP)
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para a SO; a recepg¢ao na SO e transferéncia para a
mesa cirdrgica; a indugdo anestésica; ao
posicionamento na mesa cirdrgica; a realizacdo do
ato anestésico-cirtrgico; aos cuidados ao final da
cirurgia; ao preparo e transferéncia da SO para a
RPA ou paraa UTL

METODOS

Trata-se de um estudo no qual verificou-se a
assisténcia de enfermagem prestada ao idoso no
decorrer do periodo transoperatério, segundo a
defini¢do de CASTELLANOS; JOUCLAS (1990),
adotada neste trabalho.

3.1. Campo de Pesquisa

O estudo foi realizado no CC de um hospital
geral universitédrio ptblico do municipio de Campi-
nas, estado de Sao Paulo, Brasil. Apds autorizagao
pelo Comité de Etica e Pesquisa desta institui¢do.

O hospital possui dois centros cirdrgicos: o CC
ambulatorial destinado as cirurgias ambulatoriais e
0 CC de rotina, de maior porte, onde foi realizado o
estudo, o qual estd localizado no 2° andar, e contém
15 SO (12 de rotina e trés de emergéncia).

O quadro de pessoal da unidade de CC é com-
posto por 122 funciondrios: 19 enfermeiros, sendo
uma diretora da unidade, trés supervisoras de en-
fermagem, uma secretdria da enfermagem, 11 técni-
cos de enfermagem, 68 auxiliares de enfermagem,
13 atendentes de enfermagem, nove
instrumentadoras, um auxiliar técnico hospitalar e
um técnico especifico (para servigos gerais), dis-
tribuidos nos periodos da manha, tarde e noite. Os
funciondrios dos periodos da manha e tarde cum-
prem uma carga hordria de seis horas didrias e os
do noturno, cumprem o regime de plantdo 12/36
horas.

Os membros da equipe de enfermagem sao dis-
tribuidos nos periodos da manha, tarde e noite. Os
técnicos e auxiliares de enfermagem sao treinados
para atuarem especificamente na SP (Sala de Pre-
paro), SO ou RPA, para assistir o paciente e aten-
der o anestesista durante a indug@o anestésica.

3.2. Sujeitos

Os sujeitos deste trabalho foram todos os mem-
bros da equipe de enfermagem: enfermeiros, técni-
cos de enfermagem e auxiliares de enfermagem, de
ambos os sexos, que trabalham tanto do periodo
da manha quanto da tarde e estavam prestando
assisténcia aos pacientes idosos no periodo
transoperatorio. Para esta pesquisa foi utilizado a
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amostragem por eventos, que segundo POLIT;
HUNGLER (1995) consiste em selecionar “com-
portamentos completos ou eventos pré-especifi-
cados para observacdo”. No presente estudo o
evento observado foi a assisténcia de enfermagem
no periodo transoperatdrio realizada pela equipe
de enfermagem a 30 idosos de ambos os sexos,
com idade minima de 60 anos, submetidos a cirur-
gia eletiva de médio e grande porte, sendo exclui-
das as emergéncias. A Organizacdo Mundial de
Satde (OMS, 1974), ao conceituar o individuo ido-
s0, leva em consideragdo a idade e o grau de de-
senvolvimento do pafs, estabelecendo o limite de
65 anos para os paises desenvolvidos e de 60 anos
para os paises em desenvolvimento.

A amostra foi definida segundo orientacdo es-
tatistica, na qual foi considerado a natureza cate-
gobrica dos dados, a andlise pretendida e a repeti-
¢do dos eventos obtidos no decorrer da coleta.

3.3. Procedimento para coleta de dados

Os dados foram coletados por meio da obser-
vacdo direta estruturada que, segundo POLIT ;
HUNGLER (1995), consiste ndo somente na obser-
vagdo em si, mas na formulagao prévia de um siste-
ma de categorizagao, registro e codificacio precisa
das observagdes e amostragem dos fendmenos que
interessam. Assim, este sistema envolve a enume-
racdo de todos aqueles eventos que o observador
deve observar e registrar. A escolha do periodo
transoperatdrio foi feita a partir da sele¢ao, no mapa
cirtirgico, dos pacientes idoso que atendiam aos
critérios pré-estabelecidos. Feita a selecdo dos ido-
S0, a autora observava a assisténcia de enferma-
gem transoperatdria prestada a ele. Para essa ob-
servagdo a autora utilizou um instrumento a fim de
garantir uma observacio direta e estruturada.

3.4. Instrumento para a coleta de dados

A elaboracdo do instrumento para a observa-
¢do direta estruturada baseou-se na proposta das
etapas da assisténcia de enfermagem durante o
periodo transoperatério apresentada por
CASTELLANOS; JOUGLAS; GATTO (1986) e no
levantamento bibliografico referente as peculiari-
dades da assisténcia de enfermagem ao idoso no
periodo em questdo. Assim, o instrumento foi ela-
borado seguindo uma sequéncia dos procedimen-
tos normalmente realizados, e a partir do pressu-
posto de que os procedimentos nele contidos es-
tariam atendendo as necessidades particulares da
assisténcia de enfermagem ao idoso no periodo
transoperatdrio, conforme descri¢do a seguir:
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Parte I: composta pelos dados gerais de identi-
ficacdo do paciente e pelos dados do funcionério
de enfermagem que assistiu o paciente durante o
periodo transoperatorio: iniciais do nome do paci-
ente, idade e sexo, especialidade cirtrgica, cirurgia
realizada, porte da cirurgia, tipo de anestesia, hora
da entrada no CC, hora da entrada na SO, inicio e
término da anestesia, inicio e término da cirurgia e
saida da SO. Os dados de identificacao do paciente
foram obtidos através do seu prontudrio e os da-
dos sobre a cirurgia e anestesia foram coletados
dos relatdrios da cirurgia e anestesia. Quanto aos
funciondrios de enfermagem anotamos a categoria,
funcdo e sexo.

Parte II: composta por um sistema de
categorizacao para observar a assisténcia prestada
pela equipe de enfermagem do CC ao paciente ido-
so no periodo transoperatério. Esta parte do ins-
trumento para a observacao direta é composta por
duas colunas: a primeira coluna contém as varia-
veis observadas, precedidas por parénteses, onde
assinalamos com “X” os procedimentos realizados
pelos membros de enfermagem que foram observa-
dos. Na segunda coluna o espago destinou-se aos
registros das intercorréncias ocorridas durante as
observacoes.

3.5. Tratamento dos dados

Os resultados obtidos comportaram dois tipos
de andlise estatistica: a parte I do instrumento, foi
analisada e interpretada através de estatistica des-
critiva considerando medida de posi¢ao, dispersao
e frequéncia relativa. Essa parte inicial englobou
os dados referentes ao idoso assistido no periodo
transoperatdrio, e sobre os funciondrios que pres-
taram assisténcia de enfermagem no respectivo
periodo.

Para a parte II, inicialmente foi calculado o total
de pontos correspondente a cada etapa. Os proce-
dimentos ocorridos, ou seja aqueles que assinala-
dos com “X” quando o membro de enfermagem o
realizava, foram classificados como positivos e ne-
gativos quando ndo havia a ocorréncia, isto €, quan-
do o sujeito da pesquisa ndo o realizava. Como a
parte I do instrumento foi composta por oito eta-
pas, e cada etapa continha vdrios sub-itens, para
sintetizar e facilitar a andlise dos resultados e para
compararmos as diferentes etapas do periodo, agru-
pamos e classificamos as varidveis de cada etapa
nas seguintes categorias: comunicagdo (C), inte-
gridade cutinea (IC), medidas de seguranga (MS),
manutencao fisiolégica (MF) e termorregulagao (T).
Para a elaboragado das categorias, tomamos como
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base a literatura sobre o tema e os padrdes da
AORN. Em seguida foi aplicado o teste de Friedman,
seguido de comparacdes multiplas pelo teste de
Duun (método ndo-paramétrico de andlise de
variancia com medidas repetidas).

Os dados serdo apresentados a seguir em nu-
mero e percentual, na forma de figuras, tabelas e
quadros.

RESULTADOS E DISCUSSAO

4.1. PARTE I

4.1.1. Caracterizagdo dos idosos assistidos no
periodo transoperatorio:

Acompanhamos neste estudo o transoperatério
de 30 idosos, sendo 17 (57%) homens e 13 (43%)
mulheres. Pela Tabela 1, podemos observar que o
maior nimero de pacientes idosos do sexo mascu-
lino estd compreendido na faixa etdria de 66 a 70
anos, o que corresponde a 20%, enquanto que no
sexo feminino de 60 a 65 anos, correspondendo a
20%. A idade minima foi de 60 anos, segundo crité-
rios preestabelecidos, e a idade maxima foi de 83
anos, sendo a média de idade 69 anos.

TABELA1 - Distribuicao dos idosos segundo a idade e o
sexo. Campinas, 1998.

IDADE Sexo Mas. Sexo Femi. Total
n° % n° % n° %
60 - 65 5 17 6 20 11 37
66 -70 6 20 3 10 9 30
71-175 1 3 3 10 4 13
76 - 80 3 10 1 3 4 13
80e + 2 7 - - 2 2

TABELA 2 - Distribui¢go dos idosos segundo a especi-
alidade cirtrgica. Campinas, 1998.

ESPECIALIDADE n° %
CIR. CARDIACA 2 7
CABECA/PESCOCO 1 3.5
CIR. TORACICA 1 3.5
CIR. VASCULAR 4 13
ENDOCRINOLOGIA 3 10
GASTROCIRURGIA 6 20
NEUROCIRURGIA 1 3.5
OFTALMOLOGIA 1 3.5
ORTOPEDIA 4 13
OTORRINOLARINGOLOGIA 4 13
UROLOGIA 3 10
TOTAL 30 100
36

4.1.2. Especialidade e Porte Ciriirgico:

Quanto a especialidade cirtirgica, a Tabela 2 in-
dica que na amostra, houve predominio da
gastrocirurgia, ocorrendo em seis idosos (20%).

No que se refere ao porte cirtrgico, 14 (47%)
idosos foram submetidos a procedimento de porte
médio e 16 (53%) porte grande.

4.1.3. Tipos de Anestesia:

Dos 30 idosos acompanhados durante o perio-
do transoperatério, 18 (60%) foram submetidos a
anestesia geral, cinco (16%) a raquianestesia (sim-
ples, continua, com ou sem seda¢do), dois (7%) a
anestesia peridural (simples, continua, com ou sem
sedacdo), dois (7%) a anestesia associada (geral +
peridural ou raquianestesia), dois (7%) a anestesia
local + sedacdo e um (3%) foi submetido a bloqueio
plexo braquial.

4.1.4. Dispersdo dos tempos:

Observamos pelos dados do Quadro 3, que o
tempo médio de espera para o idoso ser encami-
nhado da SP a para SO foi de 1h 22’, o tempo médio
de anestesia, 3h 20’, o tempo médio de cirurgia 2h
42’ e o tempo médio da entrada na SO até a saida da

SO foi de 4h.

QUADRO 1 - Medidas de posicao e dispersao para os
tempos em que o idoso permaneceu em cada
etapa do periodo transoperatdrio. Campinas,

1998.
TEMPO ENTRE | TMIN. T. MAX. TMED. D.P.
Entrada CC/
15° 2h 1h 22’ 30°
Entrada SO
Inicio Anest./
) 55 6h 5 | 3h20° | 2h 13’
Término Anest.
Inicio Cir./
o 35° 5h 8 | 2h 42’ | 1h 46’
Término Cir.
Entrada SO/
Saida SO 1h25° [7h 25" | 4h 2h 23’

Queremos destacar aqui o tempo médio de es-
pera para o idoso ser encaminhado da sala de pre-
paro para sala de operacdo, foi de 1 h 22" . E um
tempo longo que o paciente idoso permanece em
cima de uma maca, isto indica que a enfermagem
ndo esta assegurando o conforto a tranqiiilidade e
a seguranca do mesmo. O tempo prolongado de
espera pode aumentar a ansiedade e o estresse do
paciente.
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4.1.5. Niimero de obitos na SO:

Entre os 30 periodos transoperatérios acompa-
nhados, como intercorréncia ocorreu apenas um
(6%) 6bito. A constatacdo foi na SO, em um idoso
do sexo masculino, com 74 anos de idade, que es-
tava sendo submetido a2 uma segmentectomia (reti-
rada de um segmento de tecido pulmonar).

4.1.6. Caracterizacd@o das observacoes dos
sujeitos da pesquisa:

As observacgdes da assisténcia de enfermagem
foram realizadas no periodo diurno, sendo 14 (47%)
delas pela manha, 13 (43%) a tarde e trés (10%)
cirurgias que tiveram inicio no periodo da manhd e
terminaram a tarde.

Ao chegarmos no CC, nos dirigiamos para a SP,
e, assim que o paciente idoso era recebido pelo
membro da equipe de enfermagem, inicidvamos as
observagdes. Dos 30 idosos acompanhados no pe-
riodo transoperatério, 29 (97%) foram
recepcionados na SP pelo auxiliar de enfermagem,
sendo destes, 27 (90%) do sexo feminino e dois
(7%) do sexo masculino. Apenas um (3%) idoso foi
recepcionado por um (3%) técnico de enfermagem
do sexo feminino.

O transporte dos 30 idosos, da SP para a SO, foi
realizado somente por auxiliar de enfermagem, o
mesmo que entrou no procedimento cirtirgico como
circulante de sala. Dos auxiliares de enfermagem
observados nesta etapa dois (7%) eram do sexo
masculino e 28 (93%) do sexo feminino.

Cabe ressaltar que, durante as 30 observacdes
da etapa de inducgdo anestésica, nove (30%) nao
contaram com a presenca do auxiliar de anestesia,
enquanto que das 21 observadas em que o0 mesmo
estava presente, dois (7%) auxiliares de anestesia
eram enfermeiros, sendo um (3,5%) do sexo mascu-
lino e um (3,5%) do sexo feminino, e 19 (63%) eram

auxiliares de enfermagem do sexo feminino.

Quanto ao encaminhamento do idoso da SO
para a RPA, observamos que em 26 (87%) dessa
etapa foi o circulante da sala quem acompanhou o
paciente, e em 4 (13%) apenas o anestesista reali-
zou o transporte. (Tabela 3).

4.2. PARTEII

4.2.1. Resultados do total de pontos positivos
atingidos em cada etapa do roteiro de observa-
¢do direta Parte 11

Verificamos na Tabela 4 que para nenhuma eta-
pa do periodo transoperatdrio houve 100% de ocor-
réncia de pontos positivos. Apenas as etapas 2
(transporte do idoso da SP para a SO) e 8 (preparo
e transferéncia do idoso para a RPA) apresentaram
uma mediana de pontos positivos igual a 50%. As
etapas I(recepcao do idoso no CC), 4 (indugado
anestésica), 5 (posicionamento do idoso na mesa
cirdrgica), 6 (periodo intra-operatério) e 7 (cuida-
dos com o idoso ao final da cirurgia) obtiveram
medianas oscilando entre 33% a 40% de pontos
positivos. Na etapa 3 (recep¢io do idoso na SO e
transferéncia para a mesa cirtrgica), observamos
uma queda significativa no ndmero de pontos po-
sitivos, apresentando uma mediana de 9%.

Estes dados nos fornecem subsidios para refle-
tirmos sobre a qualidade da assisténcia de enfer-
magem que estd sendo oferecida aos idosos no
periodo transoperatorio.

Se consideramos que os itens da parte II do
instrumento utilizado para coleta de dados se refe-
rem as agdes de enfermagem necessdrias para a
assisténcia ao idoso em cada etapa deste periodo,
verificamos por meio desses resultados que essa
amostra observada ndo estd ocorrendo a atencao
necessdria para esta faixa etdria.

TABELA 3 - Distribui¢do dos membros da equipe de enfermagem que atuaram nos diferentes momentos do perio-
do transoperatdrio, segundo a categoria e o sexo, Campinas, 1998.

CATEGORIA RECEP(;AO SP. CIRCULANTE SO AUX. ANEST.SO
MAS. FEM. MAS. FEM. MAS. FEM.
N° % N° % N° % N° % | N° % N° %
ENFERMEIRO - - - - 1 35 1 35
TECNICO DE ENF. - 1 3 - - - -
AUXILIARDEENFER. | 2 7 | 27 90 2 7 28 93 - 19 63
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TABELA 4 - Medidas de posicdo e dispersdo para o percentual de pontos positivos atingidos em cada etapa do
roteiro de observagdo direta Parte II. Campinas, 1998.

ETAPAS Média Mediana Minimo Maximo Desvio-Padrio
ETAPA 1 37% 39% 16% 52% 9%
ETAPA 2 53% 50% 30% 70% 9%
ETAPA 3 19% 9% 0% 64% 20%
ETAPA 4 46% 33% 22% 78% 29%
ETAPA 5 40% 40% 0% 60% 15%
ETAPA 6 37% 37% 21% 47% 7%
ETAPA 7 33% 33% 17% 449 7%
ETAPA 8 43% 50% 13% 63% 14%

4.2.2. Representatividade das categorias em cada etapa:

Conforme destacamos anteriormente, para facilitar a andlise dos resultados e para comparar as etapas
classificamos as varidveis que correspondem a cada item das etapas do transoperatdrio em cinco catego-
rias: comunicagao (C), manutengdo fisioldgica (MF), termorregulacdo (T), integridade cutanea (IC) e medi-
das de seguranca (MS). A etapa 1 que € referente a recep¢dao do idoso no CC, foi composta por 31
varidveis, a etapa 2, transporte do idoso da SP para a SO, por 10 varidveis, a etapa 3, recep¢ao do idoso na
SO e transferéncia para a mesa cirdrgica, por 11 varidveis, a etapa 4, indug@o anestésica, por nove varii-
veis, a etapa 5, posicionamento do idoso na mesa cirtrgica, por 10 varidveis, a etapa 6, periodo intra-
operatorio, por 19 varidveis, a etapa 7, cuidados com o idoso ao final da cirurgia, por 18 varidveis e a etapa
8, preparo e transferéncia do idoso para a RPA, por oito varidveis. A Tabela 5 nos mostra a representatividade

de cada categoria dentro de cada etapa.

TABELA 5 - Representatividade, em percentual, das categorias dentro de cada etapa. Campinas, 1998.

CATEGORIAS ETAPA 1

(31) (10) (11)

ETAPA 2 ETAPA 3 ETAPA 4 ETAPA 5 ETAPA 6 ETAPA 7 ETAPA 8

) (10) (19) (18) ()

C 35% 40% 45% 22% 20%  10% 22% 12%
MF 13% 10% - 22% - 42% 33% 37%
T 3% 10% 18% - - 16% 11% -
IC - - 9% - 40% - 22% 12%
MS 48% 30% 27%  56% 40% 32%  11% 37%

- categoria ndo presente na etapa

4.3. Medidas de dispersdo e posicdo do total
de pontos positivos em cada etapa segundo as
categorias.

4.3.1. Comunicacdo:

A categoria comunicacdo esteve presente em
todas as etapas do periodo transoperatorio. Apos
a aplicacdo do teste de Friedman, observaram-se
diferencgas significativas com p-valor < 0.001, prin-
cipalmente entre as etapas 1,4 e 5.

A etapa | refere-se a recep¢ao do idoso no CC
e corresponde a0 momento em que os membros da
equipe de enfermagem realizam a identificacdo do
paciente, fazendo uso da comunicagdo verbal e da
nao verbal (olhar, gestos, expressao e toque). Nes-
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ta etapa, conforme pode ser verificado na Tabela 6,
em metade das observagdes os sujeitos realizaram
até 27% de pontos positivos.

Durante a indugdo anestésica (etapa 4) e o
posicionamento do idoso na mesa cirtrgica (eta-
pa5), acomunicagdo verbal é importante para veri-
ficar e questionar as condic¢des do idoso e também
orientar e informar quanto aos procedimentos a
serem realizados. Porém, muito mais importante
neste momento € o toque para confortar e transmi-
tir segurancga ao idoso. Na etapa 4, o resultado méa-
ximo de pontos positivos foi uma mediana de 0%, o
que significa que, em todas as observagdes, a equi-
pe de enfermagem niao realizou nenhum tipo de
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comunicacgdo, quer seja verbal ou ndo verbal. Jd na
etapa 5, em metade das observacdes nao foram re-
alizadas nenhum tipo de comunica¢@o (mediana 0%)
pelo membro da equipe de enfermagem, muito em-
bora tenha-se atingido um percentual mdximo de
50%, ou seja, pelo menos um integrante da equipe
de enfermagem realizou 50% de pontos positivos.

Na Tabela 6 também podemos observar que a
comunicacdo apresentou-se heterogénea durante
todo o periodo transoperatdrio. Entre as etapas 1 e
5 houve um decréscimo nas medianas relativas aos
pontos positivos, enquanto que entre as etapas 6 e
8 ocorreu um aumento. Nessas dltimas etapas, a
maioria dos pacientes encontrava-se sob anestesia
geral e/ou regional, dessa forma, a comunicagao
mais realizada nesses momentos foi a escrita, ou
seja as anotacdes de enfermagem.

TABELA 6 - Medidas de dispersao e posicao do total de
pontos positivos, em percentual, em cada eta-
pa do periodo transoperatério , segundo a ca-
tegoria comunicagdo. Campinas, 1998.

ETAPAS |Mediana| Media | Minimo | Maximo
ETAPA 1 27% 26% 18% 36%
ETAPA 2| 25% 21% 0% 50%
ETAPA 3 0% 9% 0% 40%
ETAPA 4 0% 0% 0% 0%
ETAPA 5 0% 3% 0% 50%
ETAPA 6| 50% 60% 0% 100%
ETAPA 7| 75% 59% 0% 100%
ETAPA 8| 100% 69% 0% 100%

4.3.2. Manutengdo Fisiologica:

A categoria manutencao fisioldgica esteve pre-
sente na maioria das etapas, nao apresentando-se
somente nas etapas 3 (recepcdo do idoso na SO e
transferéncia para a mesa cirdrgica) e 5
(posicionamento do idoso na mesa cirdrgica).

Ap6s a aplicacdo do teste de Friedman, obser-
varam-se diferencas significativas com p-valor <
0.001, principalmente entre as etapas 4, 6,7 e 8.

PelaTabela 7, verificamos que ocorreu uma que-
da significativa de pontos positivos entre as eta-
pas de indugdo anestésica (etapa 4), periodo intra-
operatdrio (etapa 6), cuidados com o idoso ao final
da cirurgia (etapa 7) e preparo e transferéncia do
idoso para a RPA ou para a UTI (etapa 8), as quais
apresentaram medianas com valores de 64%, 37%,
0%, e 0%, respectivamente. Nessas etapas, 0 mem-
bro da equipe de enfermagem que circula a SO e
auxilia o anestesista deve monitorar, verificar e con-
trolar parametros fisiolégicos como infusio veno-
sa, saturacdo de oxigénio, cor e temperatura da pele,
perfusdo periférica, sinais e sintomas de hipdxia,
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sinais e sintomas de déficit de volume de liquidos e
eletrolitos, freqiiéncia cardiaca, pulso, pressao ar-
terial e pressdo venosa central. Dessa forma, a as-
sisténcia de enfermagem parece ndo ter
correspondido as intervengdes necessdrias ao pa-
ciente idoso cirtirgico com relag@o aos controles e
monitorizacao de pardmetros fisioldgicos.

TABELA 7 - Medidas de dispersdo e posicao do total
de pontos em cada etapa do periodo
transoperatorio, segundo a categoria manu-
tengdo fisioldgica . Campinas, 1998.

ETAPAS | Mediana| Media | Minimo | Maximo
ETAPA 1 75% 78% 25% 100%
ETAPA 2 0% 38% 0% 100%
ETAPA 4| 50% 64% 50% 100%
ETAPA 6 37% 33% 25% 37%
ETAPA 7 0% 7% 0% 33%
ETAPA 8 0% 2% 0% 33%

4.3.3. Termorregulacdo

A categoria termorregulacio esteve presente
nas etapas 1 (recep¢do do idoso no CC), 2 (trans-
porte da SP para a SO), 3 (recepcdo do idoso na SO
e transferéncia para a mesa cirtrgica), 6 (periodo
intra-operatdrio) e 7 (cuidados com idoso ao final
da cirurgia).

Ap6s a aplicacdo do teste de Friedman, obser-
varam-se diferencas significativascom p-valor <
0.001, principalmente entre as etapas 2,3,6¢e 7.

Pela Tabela 8, observamos que a etapa 2 obteve
como resultado uma mediana de 100%, ou seja,
durante o transporte do idoso da SP para a SO, a
maioria dos auxiliares de enfermagem realizaram os
cuidados referentes a termorregulacio contidas no
instrumento. Por outro lado na recepc¢ao do idoso
na SO e transferéncia para a mesa cirtrgica (etapa
3), no periodo intra-operatdrio (etapa 6), e nos cui-
dados com o idoso ao final da cirurgia (etapa 7), a
mediana encontrada foi de 0%, significando que os
cuidados referentes a termorregulacdo praticamen-
te ndo foram realizados segundo os itens do roteiro
de observacao utilizado.

TABELA 8 - Medidas de dispersao e posicao do total de
pontos positivos, em percentual, em cada eta-
pa do periodo transoperatério, segundo a cate-
goria termorregula¢do. Campinas, 1998.

ETAPAS |Mediana| Media | Minimo | Maximo
ETAPA 1 0% 23% 0% 100%
ETAPA 2| 100% 93% 0% 100%
ETAPA 3 0% 2% 0% 50%
ETAPA 6 0% 4% 0% 33%
ETAPA 7 0% 15% 0% 50%
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4.3.4. Integridade Cutinea

A categoria integridade cutanea esteve presen-
te nas etapas 3 (recepg¢@o do idoso na SO e transfe-
réncia para a mesa cirdrgica), 5 (posicionamento do
idoso na mesa cirtirgica), 7 (cuidados com idoso ao
final da cirurgia) e 8 (preparo e transferéncia do
idoso para a RPA ou para a UTI).

Ap6s a aplicacdo do teste de Friedman obser-
varam-se diferencas significativas com  p-valor
<0.007, principalmente entre as etapas 3,7 e 8.

NaTabela 9, verificamos que na etapa 3 a medi-
ana foi de 0%, significando que em metade das ob-
servacdes ndo se realizou nenhum cuidado com a
pele descrito no instrumento, durante a transferén-
ciado idoso da maca para a mesa cirtrgica. Na eta-
pa 7, metade dos funciondrios observados realiza-
ram 50% dos cuidados relacionados com a pele,
enquanto que na etapa 8 a mediana encontrada apre-
sentou 100% de pontos positivos.

Desta forma, muito embora tenha havido um
aumento a cada etapa no percentual de procedi-
mentos realizados, os resultados apontam que nao
foi atingido uma assisténcia ideal com relacdo a
integridade cutinea.

TABELA 9 - Medidas de dispersdo e posi¢ao do total de
pontos positivos, em percentual, em cada eta-
pa do periodo transoperatério, segundo a cate-
goria integridade cutanea. Campinas, 1998.

ETAPAS |Mediana| Media | Minimo | Maximo
ETAPA 3 0% 24% 0% 100%
ETAPA 5 25% 24% 0% 50%
ETAPA 7| 50% 46% 0% 75%
ETAPA 8| 100% 65% 0% 100%

4.3.5. Medidas de Seguranca

A categoria medidas de seguranca esteve pre-
sente em todas as etapas do periodo
transoperatdrio.

Ap6s a aplicacdo do teste de Friedman, obser-
varam-se diferencas significativas com p-valor <
0.001, principalmente entre as etapas 1 e 5,e 2 e 3.

Na Tabela 10, observamos que as etapas 1 (re-
cep¢do do idoso no CC) e 3 (recepg¢ao do idoso na
SO e transferéncia para a mesa cirtrgica) foram as
que apresentaram menor percentual de pontos po-
sitivos (mediana 33%). De modo contrario, as eta-
pas 2 (transporte do idoso da SP para a SO), 5
(posicionamento do idoso na mesa cirtrgica) e 8
(preparo e transferéncia do idoso para a RPA) fo-
ram as que apresentaram maior percentual de pon-
tos positivos, com medianas de 67%, 75% e 67%,
respectivamente.
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E importante destacar a heterogeneidade dessa
categoria enquanto processo de assisténcia de en-
fermagem. Como podemos observar em seis das
oito etapas, pelo menos um membro de enferma-
gem observado executou 100% dos procedimen-
tos relacionados a esta categoria. Entretanto, em
quatro dessas mesmas seis etapas, no minimo um
profissional deixou de realizar todos esses mesmos
procedimentos.

TABELA 10 - Medidas de dispersao e posi¢do do total
de pontos positivos, em percentual, em cada
etapa do periodo transoperatério, segundo a
categoria medidas de seguranca. Campinas,

1998.
ETAPAS |Mediana| Media | Minimo | Maximo
ETAPA 1 33% 34% 13% 60%
ETAPA 2| 67% 72% 67% 100%
ETAPA 3 33% 46% 0% 100%
ETAPA 4| 40% 59% 20% 100%
ETAPA 5 75% 74% 0% 100%
ETAPA 6| 50% 50% 0% 67%
ETAPA 7| 50% 48% 0% 100%
ETAPA 8| 67% 67% 33% 100%

CONSIDERACOES FINAIS

Com os resultados obtidos, podemos concluir
que ocorreu uma incidéncia maior de pontos nega-
tivos, o que indica que a assisténcia ao idoso no
respectivo periodo ndo foi realizada segundo o ins-
trumento utilizado, que continha os cuidados de
enfermagem direcionado as necessidades peculia-
res ao idoso cirdrgico. Entre os itens que ndo atin-
giram pontos positivos, destacamos aqueles rela-
cionados a categoria comunicag@o, COmo por exem-
plo, “olha diretamente para o idoso ao falar” ou
“chama a aten¢@o do idoso por meio de toque das
maos antes de falar”. Outros itens referentes as
categorias termorregulacdo, integridade cutinea,
manuten¢do fisioldgica e medidas de seguranca,
também ndo foram atendidos. Analisando as medi-
anas de todas as categorias, verificamos que medi-
das de seguranca foi a que apresentou melhores
resultados, ou seja maior niimero de pontos positi-
vos, enquanto que a termorregulacdo apresentou
menor nimero de pontos positivos.

Na procura da melhoria da assisténcia de enfer-
magem, além da fundamentacio cientifica e de com-
peténcia técnica, é necessario questionar e reavaliar
as condutas assisténcias usuais da equipe de en-
fermagem, principalmente quando se trata do paci-
ente idoso.
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Para finalizar, concordamos com MATOS(1998)
ao referir que os profissionais do bloco cirtirgico
devem observar a necessidade de se criar condi-
cdes para que esse local seja mais humanizado.
Existem muitas medidas simples que contribuem
para mudar o cendrio de “terror” desta unidade ex-
presso por paciente, a fim de que seja menos agres-
sivo, porém, é necessdrio implementé-las.
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