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RESUMO

Objetivo: analisar as expectativas dos pacientes oncoldgicos sobre as informacoes pré-operatorias fornecidas
pelos profissionais da salde. Método: estudo exploratdrio, de abordagem qualitativa, realizado em uma
unidade de internacéo cirlrgica de um hospital universitario paulista, com 16 pacientes com cancer colorretal
(CCR). A producao de dados foi realizada por meio de entrevistas individuais, posteriormente transcritas e
analisadas por meio de analise de conteldo indutiva. Resultados: com a analise das entrevistas, foram
estabelecidos dois temas: “Necessidades e entendimento das informacbes pré-operatorias do paciente
oncologico”, que indicou demanda de informacdes especificas com maior clareza; e “Satisfacao e
expectativas do paciente oncoldgico com o ensino pré-operatorio”, no qual se enfatizou a importancia do
ensino pré-operatorio na diminuicdo da ansiedade e do estabelecimento de vinculo com os profissionais, mas
sinalizou a necessidade de melhorias. Conclusdo: ha necessidade de estratégias para melhorar o
entendimento e o atendimento das expectativas desta clientela. Descritores: Educacao de Pacientes como
Assunto; Neoplasias Colorretais; Enfermagem Perioperatoria.

ABSTRACT

Objective: to analyze the expectations of cancer patients on the preoperative information provided by health
professionals. Method: it is an exploratory study of a qualitative approach, performed in a surgical inpatient
unit of a university hospital Sao Paulo, with 16 patients with colorectal cancer (CRC). The production of data
was performed by individual interviews, transcribed and analyzed by inductive content analysis. Results: with
the analysis of the interviews, two themes were established: “Needs and understanding of preoperative
information of cancer patients”, indicated that demand more clearly specific information; and “Satisfaction
and expectations of cancer patients with preoperative teaching”, in which the importance of preoperative
education in decreased anxiety and bond with the professionals was emphasized, but showing the need for
improvements. Conclusion: it is necessary strategies to improve understanding and meeting the expectations
of this patients. Descriptors: Patient Education as Topic; Colorectal Neoplasms; Perioperative nursing.

RESUMEN

Objetivo: analizar las expectativas de los pacientes oncoldgicos sobre las informaciones preoperatorias
fornecidas por los profesionales de la salud. Método: estudio exploratorio, de enfoque cualitativo, realizado
en una unidad de internacion quirGrgica de un hospital universitario paulista, con 16 pacientes con cancer
colorrectal (CCR). La produccion de datos fue realizada por medio de entrevistas individuales, posteriormente
transcriptas y analizadas por medio de analisis de contenido inductiva. Resultados: con el analisis de las
entrevistas, fueron establecidos dos temas: “Necesidades y entendimiento de las informaciones
preoperatorias del paciente oncoldgico”, que indico demanda de informaciones especificas con mayor
clareza; y “Satisfaccion y expectativas del paciente oncologico con la ensefanza preoperatoria”, en el cual se
enfatizd la importancia de la ensefanza preoperatoria en la disminucion de la ansiedad y del establecimiento
de vinculo con los profesionales, pero se mostro la necesidad de mejorias. Conclusion: hay necesidad de
estrategias para mejorar el entendimiento y el atendimiento de las expectativas de esta clientela.
Descriptores: Educacion de Pacientes como Asunto; Neoplasias Colorrectales; Enfermeria Perioperatoria.
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INTRODUCAO

A assisténcia de enfermagem ao paciente
oncoldgico no pré-operatorio apresenta muitos
desafios, pois além do preparo psicoemocional
deste para a cirurgia e suas consequéncias, ha
necessidade de abordagem sobre os cuidados
e 0s ambientes especializados de
atendimento, como centro cirlrgico e
recuperacao pos-anestésica. A abordagem
destes aspectos visa diminuir o estresse do
processo anestésico-cirirgico, favorecer a
recuperacao pos-operatoria, prevenir
complicacoes e favorecer o planejamento da
alta  hospitalar, mas requer equipe
multidisciplinar para o atendimento da gama
de necessidades destes pacientes.'

Dentre as possibilidades da assisténcia de
enfermagem perioperatoria ao paciente
oncoldgico, optou-se por destacar, neste
estudo, o ensino pré-operatoério dos pacientes
com cancer colorretal (CCR) pela importancia
epidemiologica e complexidade terapéutica. O
CCR constitui o terceiro tipo de cancer de
maior incidéncia e que requer tratamentos
como cirurgia, quimioterapia antineoplasica,
radioterapia e utilizacdo de anticorpos
monoclonais, isolados ou em combinacdo. *° 0
ensino pré-operatoério do paciente com CCR e
sua familia requer conhecimentos cientificos e
habilidades relacionais da equipe de salde
para a abordagem da cirurgia e suas
consequéncias, tratamentos adjuvantes, além
do seguimento de controle, e para tanto é
imprescindivel conhecer a perspectiva destes
pacientes.”™*¢

Atualmente, na instituicao de saude onde o
estudo foi desenvolvido, o fornecimento de
informacbes  pré-operatérias tem  sido
realizado pelos profissionais da equipe
cirlrgica, de enfermagem e do servico social,
com abordagem de diferentes aspectos
relacionados as intervencbes especificas da
formacao de cada profissional. Contudo,
considerando que o periodo pré-operatorio é
muito intenso para os pacientes, em funcao da
realizacdo de exames laboratoriais e
diagnosticos, bem como o preparo fisico,
muitos referem dificuldades de assimilacao de
todas as informacées fornecidas.””

E importante ressaltar que a pratica
educativa em saude tem por finalidade o
desenvolvimento de capacidades individuais e
coletivas para a melhoria da qualidade de
vida. A clientela com CCR é constituida, em
sua maioria, por adultos e idosos, assim o
processo de ensino-aprendizagem deve
considerar as especificidades e necessidades
desta clientela, pois a motivacao para
aprender é decorrente da satisfacao de suas
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necessidades e interesses, centrada nas
situacdes cotidianas de vida. Tais pacientes
tém necessidade de ser autodirigidos, além de
analisar as diferencas de estilo, tempo, lugar
e ritmo de aprendizagem, que fundamentam a
Educacdo de Adultos - Andragogia."'®"
Muitas vezes, ocorre uma canalizacao das
informacdes fornecidas em relacao a doenca
em si e aos tratamentos, porém, verificou-se
maior insatisfacao nos pacientes internados
com a falta de suporte profissional em relacao
as dificuldades no enfrentamento do
diagndstico oncoldgico e da alteracao da
imagem corporal, além de pouco investimento
no preparo do familiar para os cuidados no
domicilio.>”?

Assim, o0s questionamentos deste estudo
foram: as informacdes fornecidas no pré-
operatorio pelos profissionais de saude tém
auxiliado os pacientes com CCR? Todas as
informacGes consideradas importantes para
estes pacientes estao sendo abordadas?

OBJETIVO

e Analisar as expectativas dos pacientes
oncoldgicos sobre as informacdes pré-
operatorias fornecidas pelos profissionais da
saude.

METODO

Este estudo foi extraido do relatério final
do projeto de Iniciacdo Cientifica <<
Assisténcia de enfermagem pré-operatoria aos
pacientes submetidos as cirurgias colorretais
>>  que buscou aprofundar a analise da
experiéncia de pacientes adultos e idosos com
CCR sobre o ensino pré-operatorio, fornecidos
pelos profissionais da equipe cirlrgica, de
enfermagem e do servico social.

Estudo  exploratério, de abordagem
qualitativa.”” A coleta de dados foi realizada
no periodo de novembro de 2013 a marco de
2014 na unidade de internacao cirdrgica, na
especialidade de Coloproctologia, do Hospital
das Clinicas da Faculdade de Medicina de
Ribeirao Preto, apds a aprovacao do projeto
de pesquisa no Comité de Etica em Pesquisa,
CEP/EERP1293/2011.

Os critérios para a selecao de participantes
foram: pacientes maiores de 18 anos com CCR
em pos-operatoério, internados na unidade
cirlrgica, independente de sexo, grau de
instrucao formal ou procedéncia. Participaram
deste estudo 16 pacientes com CCR, que
foram identificados com nimero sequencial de
entrevistas realizadas como participante (P)
de P1 a P 16.

As informacdes coletadas foram os dados
sociodemograficos e clinicos dos pacientes
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com CCR e as experiéncias dos pacientes com
0 ensino pré-operatério na unidade de
internacao cirurgica, por meio de entrevistas
individuais, que foram transcritas pelos
pesquisadores em programa Word for
Windows. Utilizou-se a analise de conteudo
indutivo para interpretar os dados das
entrevistas, seguindo-se as etapas de
captacao do sentido dos dados, com leitura e
releitura das entrevistas; identificacao de um
conjunto inicial de temas ou categorias;
estabelecimento de categorias e discussao
com literatura cientifica pertinente.” Além
disso, houve complementacado com as
anotacoes de campo, que foram constituidas
por observacoes descritivas, que auxiliaram na
interpretacao dos dados, subsidiados pelos
pressupostos da Andragogia. '

Com a analise dos dados construiu-se dois
temas: “Necessidades e entendimento das
informacdes pré-operatorias do paciente
oncologico” e “Satisfacao e expectativas do
paciente oncolégico com o ensino pré-
operatorio”.

RESULTADOS

Participaram deste estudo 16 pacientes
com CCR, sendo sete (43,7%) mulheres e nove
(56,3%) homens, com média de idade de 57,75
anos. Deste total, 12 (75,0%) pacientes eram
procedentes do interior do Estado de Sao
Paulo, dois (12,5%) participantes eram do
Estado de Minas Gerais e dois (12,5%) da
cidade de Ribeirao Preto.

Com relacao ao numero de anos de estudo,
obtivemos um (6,2%) participante sem
nenhum estudo formal, cinco (31,3%)
participantes com um a quatro anos de
estudo, cinco (31,3%) com cinco a oito anos de
estudo, quatro (25%) com nove a 11 anos de
estudo e um (6,2%) participante com mais de
12 anos de estudo. Do total, 12 (75,0%)
pacientes eram casados, trés (18,8%)
divorciados e um (6,2%) vilvo, sendo que 11
(68,8%) participantes possuiam renda até dois
salarios minimos (SM); quatro (25%) de trés a
cinco SM e um (6,2%) seis SM.

A religiao referida por oito (50,0%)
participantes foi a catolica, por cinco (31,3%)
a evangélica, por um (6,2%) a budista e dois
(12,5%) referiram nao professar nenhuma.

Do total, 15 (93,8%) pacientes tinham
experiéncia com internacao hospitalar prévia
e um (6,2%) nao. Todos os 16 (100%)
participantes conheciam o seu diagnoéstico, 13
(81,2%) participantes relataram  possuir
suporte familiar e trés (18,8%) nao contavam
com a familia.
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Estas caracteristicas dos participantes
deste estudo se assemelham aos de outros
estudos, que identificaram que a
acessibilidade as informacdes e aos servicos e
assisténcia a salde estava relacionada com as
condicoes socioeconOmicas e culturais, por
influenciar na aquisicdo de conhecimento
sobre salde, no acesso aos exames de rotina
para deteccao precoce do cancer e na busca
por assisténcia médica. O conhecimento das
caracteristicas  sociodemograficas e da
experiéncia dos pacientes oncologicos pode
auxiliar os profissionais de salde para o
desenvolvimento de ensino pré-operatorio,
com estratégias adequadas as demandas de
necessidades desta clientela. Contudo, estas
caracteristicas nem sempre sao avaliadas pela
equipe médica ao fornecer as informacoes
sobre o diagndstico e as terapéuticas, apesar
do reconhecimento destas para um efetivo
entendimento e assimilacdo de novos
conhecimentos.?’

Com a analise das entrevistas,
desenvolvemos dois temas: “Necessidades e
entendimento das informacoes pré-
operatorias do paciente oncoldgico” e
“Expectativas e satisfacao do paciente
oncoldgico sobre o ensino pré-operatorio”.

No primeiro tema “Necessidades e
entendimento das informacoes pré-
operatorias do paciente oncologico”, ficou
evidenciado que as informacbes pré-
operatorias  fornecidas, pelos diversos
profissionais da salde na unidade de
internacao cirurgica, foram percebidas, de
diferentes maneiras, pelos pacientes com
CCR, principalmente por envolverem a
possibilidade de estomia intestinal.

Para alguns pacientes, a equipe cirlrgica
forneceu as informacoes, de forma objetiva e
suficiente:

Um dia antes da cirurgia eles vieram
conversar comigo sobre minha cirurgia, foi
bem rdpido e objetivo. (P10)

Quando os médicos falaram comigo, fiquei
mais tranquilo, pois vi que meu quadro ndo
era tdo grave e que a cirurgia ndo seria de
alto risco. (P12)

Em outro relato, o participante refere que
no pré-operatério,b o médico abordou
informacoes especificas sobre a cirurgia e suas
consequéncias mutilatérias, assim como a
necessidade do tratamento adjuvante:

O médico me explicou sobre a cirurgia, que
tentaria ndo colocar a bolsinha
(colostomia), mas tudo dependeria do
tamanho da lesGo. Nédo falou muito, mas o
pouco que falou foi bem esclarecedor.
Explicou também, que teria que fazer
quimioterapia 45 dias apés a cirurgia. (P2)
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O fornecimento de informacdes sobre a
cirurgia mutilatéria pode minimizar o estresse
psicossocial, o que influencia durante a
internacéo e alta hospitalar do paciente.'"?

Em um estudo sobre as informacoes
fornecidas pelos oncologistas, 81% dos
médicos responderam que abordavam o
diagnodstico, o tratamento e o progndstico.
Quando o prognéstico era sombrio, 28%
informavam apenas a familia, 30% informavam
a familia e o paciente conjuntamente e 7%
somente o paciente. Com relacdo a qualidade
das informacdes, 91% avaliaram como
completa. Quanto a utilizacdo de termos
médicos ao informarem o diagnostico,
prognostico e/ou tratamento aos pacientes,
70% os utilizavam, contudo, 94% explicavam
significado destes termos. Ressaltaram que
consideram a escolaridade como um fator
importante no entendimento do paciente
sobre as informacdes fornecidas.’

Por outro lado, a solicitacdo de uma
quantidade maior de informacbes pré-
operatorias € realizada pelas mulheres,
principalmente sobre diagnostico, causas,
prognostico e autocuidado, apesar de a equipe
médica priorizar o procedimento cirlrgico.
Para o fornecimento destas informacdes aos
pacientes oncoldgicos, é necessario considerar
estratégias que favorecam o entendimento
dos idosos, que apresentam necessidades e
caracteristicas especificas. Portanto, ha
necessidade de envolver também os familiares
para assegurar a continuidade do tratamento
adjuvante.'"

Entretanto, para outro paciente, as
informacdes foram insuficientes e este buscou
sanar suas duvidas, inclusive fazendo
questionamentos ou obtendo
complementacdes de informacdes recebidas
pelos acompanhantes:

Os médicos ndo falaram muito sobre a
cirurgia, tive que perguntar muitas coisas
para eles. (P1)

Ndo tive muitas informacbes, minha mde
teve mais, e foram, com certeza,
importantes. (P8)

Muitas vezes, a quantidade de informacoes
fornecidas foi considerada excessiva por
prejudicar o seu entendimento pelo paciente:

Os médicos falaram muitas coisas, mas ndo
entendi e nem sei lhe explicar. (P6)

Um participante necessitou ser submetido a
cirurgia de wurgéncia e relatou que os
profissionais conversaram pouco com ele e
este acredita que isso prejudicou na
identificacao da gravidade do seu problema.
Constituiu ~ também uma  experiéncia
traumatizante para ele:
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Se a equipe médica tivesse falado mais
comigo, teriam visto a minha situacdo e néo
teriam demorado em fazer a cirurgia de
urgéncia, quase morri... Desci no susto para
o centro cirurgico, sem saber direito o que
estava acontecendo e isso foi muito
traumatizante para mim. (P8)

Outros relatos dos pacientes oncologicos
indicaram a visita pré-operatoria do
enfermeiro do centro cirlrgico, que nesta
instituicao é sistematizada, com descricao dos
aspectos abordados por estes:

Recebi informacdées de uma enfermeira
juntamente com a equipe médica. Ela falou
sobre a cirurgia e que apds eu iria para uma
sala de recuperac@o e depois subiria para a
enfermaria cirargica. (P12)

Falou sobre a duracdo da minha cirurgia,
que apods eu iria ficar em um lugar para eu
me recuperar, sobre meu jejum e conversou
muito comigo, me aliviou muito no dia
anterior. (P1)

No que diz respeito a atuacao da equipe de
enfermagem da wunidade de internacao
cirGrgica no ensino pré-operatorio, o0s
pacientes também apontaram diferentes
experiéncias:

Vi a enfermeira poucas vezes, ela me
perguntou como eu estava e se eu estava
precisando de algo. (P1)

A enfermeira do andar me explicou tudo o
que a enfermeira do centro cirurgico nédo
teve oportunidade de me explicar... Para eu
descer sem bijuteria, sem protese, de jejum
e que apos a cirurgia eu iria para a sala de
recuperacéo. (P5)

Eu ndo consegui entender como eles iam
ligar meu intestino novamente, mesmo eles
me explicando eu ndo conseguia entender.
Dai, o enfermeiro me explicou bem simples
como seria e eu entendi, com isso fiquei
mais tranquila. A minha unica duvida era
essa, todas as outras informacdes que os
médicos tinham passado, eu tinha
entendido. (P10)

Para estes pacientes, a enfermeira teve um
papel importante para complementar e
explicar com maior clareza informacdes que
outros profissionais haviam fornecido, assim
como valorizam a equipe de enfermagem no
acolhimento e solicitude das necessidades,
inclusive dos familiares:

Os técnicos e auxiliares sempre foram muito
atenciosos comigo e com meu filho, sempre
me ajudaram em tudo. (P1)

O técnico cuida dos meus curativos e coloca
as medicacées que o médico prescreve...
(P7)

Atualmente, nesta instituicao, a assistente
social tem uma importante funcao no pré-
operatorio, principalmente em relacdo aos
pacientes com consequéncia mutilatoria,
neste caso a estomia intestinal, ou mesmo,
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para assegurar os direitos previdenciarios
desta clientela:
A assistente social ndo passou daqui e
preciso muito dela! Ouvi falar que tenho
direitos porque agora vou usar a bolsa
(colostomia). Quero saber sobre meus
direitos. (P7)
Dessa vez a assistente social ndo veio falar
comigo, mas quando internei da outra vez
para colocar a bolsinha, ela me deu uma
grande ajuda, aposentei gracas a ela. (P10)
Considerando a grande demanda da
assistente social junto a estes pacientes, a sua
intervencao ainda é pontual, com priorizacao
de atendimentos. Contudo, seus atendimentos
acabam tendo como limitantes: o curto tempo
de internacdo e o comprometimento das
condicoes clinicas dos pacientes oncoldgicos.

Durante a hospitalizacao, 0s
acompanhantes permanecem com 0s
pacientes oncoldgicos, que apresentaram
diferentes percepcoes sobre o fornecimento
de informacdes no pré-operatodrio para os seus
familiares:

Passei maior parte do tempo sozinho, ndo
foi dada nenhuma informacdo especifica
para o meu filho, que esteve pouco presente
por ser motorista e fazer muitas viagens.
(P1)

Tudo que era passado ao meu marido, era
passado para mim. (P9)

Quando o médico descobriu que eu estava
com cancer no intestino, ele falou isso
somente para a minha mulher. (P11)

Para os pacientes, ter um acompanhante
que possa receber as informacdes pré-
operatdrias pode trazer maior seguranca e
confianca durante a hospitalizacao e este
momento pode ser utilizado para prepara-los
para a continuidade do cuidado no domicilio e
prevencao de complicacoes pos-operatorias.

Neste tema, verificamos que ha uma
diversidade de experiéncias do paciente
oncolégico em relacdo as informacoes
fornecidas pelos profissionais da saude, que
indica necessidades especificas, que requerem
abordagens e estratégias individualizadas. >'®

A assisténcia de enfermagem aos pacientes
cirargicos oncologicos requer a adequacao das
estratégias para o ensino pré-operatorio, com
subsidios da Andragogia, para sanar a
necessidade de saber dos adultos, que
somente comprometerao energia e tempo se
estes realmente sentirem a necessidade de
apreender, e, para tanto, requer a utilizacao
de experiéncias reais ou simuladas para que
descubram a sua falta de conhecimento; os
adultos sao autodirecionados e responsaveis
por sua propria tomada de decisao, assim os
profissionais precisam criar situacoes de
aprendizagem direcionadas e independentes;
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e considerar a experiéncia de vida dos
adultos. Além disso, estes ja possuem crencas,
valores e atitudes, sendo que o método da
problematizacao favorece o seu aprendizado e
quando estes estdao prontos para aprender
aquilo que é aplicavel as situacoes de vida
real; e a sua motivacao esta relacionada com
a perspectiva de melhoria da qualidade de
vida, aumento da satisfacao no trabalho e
melhora da autoestima.” %"’

No segundo tema  “Expectativas e
satisfacdo do paciente oncoldgico sobre o
ensino  pré-operatorio”,  analisamos  as
expectativas e satisfacao dos participantes
deste estudo em relacdao as informacoes
fornecidas no pré-operatorio pelos
profissionais da saude, o que culminou no
aprofundamento das reais necessidades
destes.

Por vezes, a quantidade de informacoes
fornecidas dificultou o seu entendimento,
pois, segundo o participante, foi excessiva:

Figuei um pouco confusa, era muita
informacdo e umas eu nem conseguia
entender direito. (P3)

Em outro relato, as informacdes sobre o
ambiente de atendimento no pos-operatorio
imediato nao foram abordadas, mas foi
considerada importante a insercao deste
topico pelos profissionais:

Essa sala de recuperacdo (pos-anestésica)...
ndo sabia que ficaria ld depois da cirurgia. A
enfermeira deveria ter me passado! Jad
pensou, minha filha iria me esperar um bom
tempo achando que eu estaria ainda no
centro cirurgico. (P2)

Um participante verbalizou que gostaria de
ter recebido informacodes sobre a cirurgia pela
enfermeira e iss0 nao ocorreu:

A enfermeira sempre me relembra do meu
jejum, vem ver como eu estou, mas sobre a
minha cirurgia ndo falou nada. (P2)

Ainda, ha um questionamento por estes
pacientes em relacao ao conjunto de
informacOes veiculadas, ressaltando-se a
necessidade de consonancia entre os
profissionais, com utilizacao de estratégias
que possam favorecer o entendimento e a
assimilacao de informacdes, incluindo-se tipos
de equipamentos e dispositivos:

A equipe deve ter certeza do que ird falar
para o paciente, pois uma informacdo dada
de forma indecisa é terrivel para quem
recebe. Ainda mais quando a gente vai fazer
uma cirurgia de grande porte. (P5)

As informacbes poderiam ser fornecidas
para que eu pudesse entender, de uma
forma mais simples. Recebi muitas
informacbes importantes e poderia ter
entendido melhor, se elas tivessem sido
explicadas, de uma outra maneira. (P3)
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Eu ndo sabia como era essa sonda, eu nunca
tinha visto antes! Eles poderiam ter me
falado o que era isso antes. Eu assustei
quando vi o tipo de agulha que foi colocada
na veia. (P6)

No que diz respeito ao ensino pré-
operatorio, os pacientes valorizaram o
recebimento de informacbes, que puderam
propiciar o entendimento da sua real situacao
de salude e diminuir a sua ansiedade:

As informacbes sobre a cirurgia foram muito
importantes, entendi o que estava
acontecendo comigo e o que iria acontecer.
(P5)

Se eu ndo tivesse recebido as informacoées,
eu teria enlouquecido. (P1)

As informacées me nortearam e diminuiram
a minha ansiedade. (P7)

Para alguns participantes, o fornecimento
de informacdes pré-operatérias nao foi
considerado construtivo:

No comeco as informacbes  foram
esclarecedoras, mas depois recebi muitas
informacées a mais, que foram me causando
medo. (P4)

Durante o ensino pré-operatorio, eles
expressaram que é necessario um momento
em que possam esclarecer suas duvidas e
receios:

O médico falou muito pouco comigo sobre a
possibilidade de eu usar uma bolsinha no
intestino. Eu estava muito ansioso e queria
saber mais sobre isso. Tive que perguntar
isso para ele vdrias vezes, mas parece que
ele desconversava. Isso me  passou
inseguranca. (P1)
Figuei feliz e satisfeito com a maioria das
informacées, porém gostaria de ter falado
mais sobre a bolsinha, o que me deixou um
pouco receoso um dia antes da operagdo.
(P1)
Sobre a minha cirurgia foi me passado
informacées sobre lavagem retal e pela
colostomia, que eu deveria fazer. Uma
enfermeira me passou uma informacéo e a
outra disse outra coisa, isso gerou um
estresse muito grande e perdi um pouco a
confianca. Fiquei com nervosa e com medo.
(P5)
Desci tranquilo para o centro cirurgico, pois
até entdo eu ndo sabia que eu tinha um
cancer, pois minha esposa havia falado que
era s6 um carocinho para que eu ndo ficasse
nervoso. (P11)
Recebi muitas informacées, que foram uteis
e foram o suficiente para eu entender tudo,
desde a cirurgia até a minha doenca, tanto
da equipe médica como a da enfermagem.
(P7)
O ensino de pacientes possibilita a
diminuicdo da ansiedade e também previne
complicacoes, além de auxilia-los na mudanca

DOI: 10.5205/reuol.8557-74661-1-SM1002201610

0 ensino pré-operatdrio na perspectiva de...

de comportamentos ao longo de um tempo,
com adocéo de habitos mais saudaveis.">%""

O ensino pré-operatério de pacientes
oncoldgicos requer uma equipe
multidisciplinar, pois as necessidades por
informacdes incluem diagnostico, terapéuticas
como cirurgia e suas consequéncias,
prognostico, terapias adjuvantes, autocuidado
e gerenciamento de situacdes de sofrimento e
finitude. Contudo, para favorecer assimilacao
de informacdes e a sua quantidade, deve ser
avaliada a condicao destes e ser dada a
oportunidade para que possam sanar suas
dlvidas. "% 1®

Os aspectos também valorizados pelos
pacientes referem-se aos ambientes do bloco
cirirgico, além dos equipamentos e
dispositivos a serem utilizados durante o
tratamento como uma forma de diminuir a
ansiedade e o estresse cir(rgico.""’

O ensino pré-operatério deve estar
integrado com o planejamento da alta
hospitalar, pois as informacdes poderao ser
fornecidas, de forma que haja um tempo
minimo para que o paciente possa refletir
sobre a experiéncia cirurgica e assim
potencializar o periodo pds-operatoério para
aquisicao de conhecimentos, que possam
auxiliar no retorno ao domicilio e no
gerenciamento de estresse.?'* 11619

A utilizacao de estratégias, que possam
respeitar a individualidade e as necessidades
de cada paciente, assim como a insercao dos
familiares, potencializara o alcance de
melhores resultados com a intervencao
educativa no pré-operatorio.'®"

CONCLUSAO

Com a analise da expectativa de pacientes
com CCR em relacao ao ensino pré-operatorio,
identificamos aspectos que dificultaram a
assimilacao de informacdes, assim como a
necessidade de utilizacdo de estratégias que
permitam o esclarecimento de dlvidas e
tempo minimo para refletir e avaliar sobre o
aprendizado alcancado.

O ensino pré-operatério desta clientela
deve envolver a equipe multidisciplinar, pois a
gama de necessidades especificas relacionadas
ao adoecimento oncologico, cirurgia
mutilatoria, necessidade de aprendizagem de
cuidados e formas para adaptacao a estomia
intestinal no  cotidiano  implica em
planejamento e preparo do paciente e
familiar para a alta hospitalar. Além disso, no
pré-operatoério devem ser abordados o preparo
fisico, ambiente do bloco cirurgico e uso de
equipamentos e  dispositivos no  pos-
operatorio. Isso  podera resultar na

Portugués/Inglés
Rev enferm UFPE on line., Recife, 10(2):449-56, fev., 2016

454



ISSN: 1981-8963

Pereira AC, Soares VL, Russo TMS et al.

aprendizagem sobre o atendimento hospitalar,
no estimulo para o autocuidado e na
prevencao de complicacoes pos-operatorias
aos pacientes com CCR.
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