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RESUMO
O objeto do estudo é a experiência da implementação do projeto de extensão: “Orientando o Cliente em 

Situação Cirúrgica para Diferenciar o Cuidado”; descrevendo as vivências dos integrantes e apresentando 

uma avaliação dos resultados. O Projeto acontece com o trabalho conjunto de professoras, enfermeiras, 

acadêmicos e internos de enfermagem. Oferecendo orientações de pré e pós-operatório, esclarecem-se 

dúvidas e os clientes podem criar estratégias para o enfrentamento do processo cirúrgico. A atividade 

contribuiu para melhora da assistência, para formação de enfermeiros comprometidos com a integralidade 

do cuidado e para integração docente-assistencial. Considerou-se que a atividade atingiu os objetivos de 

auxiliar a clientela a compreender a dinâmica do processo de internação; desmistifi car a experiência cirúrgica 

e reduzir alterações biopsiquico-sociais inerentes à cirurgia.

Descritores: Enfermagem, Enfermagem Perioperatória, Educação em Saúde.
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INTRODUÇÃO

Prestar cuidados a uma pessoa significa dar 

atenção, ter cautela, desvelo e zelo, atitudes es-

tas que irão proporcionar conforto e promover 

o bem-estar. Segundo Boof1, cuidar é mais que 

um ato; é uma atitude de preocupação, de ocu-

pação, de responsabilidade e de envolvimento 

com as pessoas. E sendo assim, o cuidado de-

ve ser integral a fim de que as necessidades das 

pessoas possam ser atendidas e resultar na va-

lorização da vida.

Considerando o cuidado no contexto da 

enfermagem perioperatória, a orientação carac-

teriza-se como uma atividade imprescindível pa-

ra assegurar o bem-estar e a adaptação do clien-

te à sua condição de saúde, que pode ser tempo-

rária ou permanente, representada pelas limita-

ções que o procedimento cirúrgico pode gerar2.

No senso comum submeter-se a uma cirur-

gia remete a sentimentos de medo, de ansieda-

de, de vulnerabilidade, enfim, sentimentos desa-

gradáveis, que têm raízes na história da própria 

cirurgia3, mas principalmente, resultam da pro-

blemática bio-psico-social, originada pelo pro-

cedimento em questão como: o risco da muti-

lação; o afastamento do trabalho e do convívio 

com familiares e amigos, a incerteza do diagnós-

tico, o desconhecimento acerca do processo de 

internação, alteração da auto-imagem e o medo 

da morte4. Smeltzer e Bare4, analisando a com-

plexidade da situação cirúrgica, inferem que as 

pessoas ao tomarem conhecimento do seu pro-

cesso saúde-doença tendem a se sentir mais se-

guras e a compreenderem os riscos e os cuida-

dos que envolvem os momentos de pré, trans e 

pós-operatórios e, ao receberem esclarecimen-

tos acerca de suas dúvidas, provavelmente irão 

desconstruir os medos que envolvem o proce-

dimento cirúrgico e/ou elaborarem estratégias 

que minimizarão o estresse cirúrgico.

Atuando em enfermarias de cirurgia geral 

do Hospital Universitário Pedro Ernesto, per-

cebemos que os clientes eram admitidos com 

pouca ou nenhuma orientação acerca do pro-

cedimento a que seriam submetidos ou sobre 

as repercussões que este procedimento ocasio-

naria nas suas vidas. Verificamos empiricamen-

te que esta situação gerava sentimento de fra-

gilidade e, algumas vezes, passividade na clien-

tela diante de questões referentes ao seu pro-

cesso saúde-doença, observando-se inclusive, 

conseqüências para o quadro clínico de alguns 

clientes, tais como: hipertensão, dispnéia, náu-

seas, vômitos, taquicardia e aumento da tempe-

ratura corporal5.

Incomodadas com esta problemática, sur-

giu o interesse de implementar um projeto de 

extensão que buscasse orientar a clientela acer-

ca das peculiaridades e meandros que envolvem 

o contexto cirúrgico e os cuidados de periope-

ratório. Dessa forma, no mês de março de 2005 

iniciamos o referido projeto intitulado: “Orien-

tando o Cliente em Situação Cirúrgica para Di-

ferenciar o Cuidado”. Os objetivos caracterizam-

-se em auxiliar a clientela a compreender, através 

de esclarecimentos, orientações e uma acolhida 

terapêutica, a dinâmica do processo de interna-

ção; desmistificar a experiência cirúrgica e con-

tribuir para a redução das alterações bio-psico-

-sociais decorrentes do procedimento cirúrgico.

O projeto tem a coordenação da Faculda-

de de Enfermagem da Universidade do Estado 

do Rio de Janeiro (FENF/UERJ) e é desenvolvi-

do em parceria com o Hospital Universitário Pe-

dro Ernesto (HUPE), ocorrendo em duas enfer-

marias de clínica cirúrgica, ou seja, uma voltada 

para a clientela masculina e outra para femini-

na. Ressalta-se que a referida atividade de exten-

são conta com duas bolsistas que estão matri-

culadas no 5º e no 6º períodos da Faculdade de 

Enfermagem e com internos que estejam esta-
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giando nas enfermarias anteriormente mencio-

nadas, propiciando assim, uma integração entre 

alunos de vários períodos da FENF/UERJ e, des-

sa forma, auxiliando no intercâmbio de conhe-

cimentos teórico-práticos.

Desde sua implementação, este projeto 

vem sendo avaliado por seus membros através 

de reuniões trimestrais nas quais são discutidas 

questões administrativas e de desenvolvimen-

to das atividades, atentando-se para a receptivi-

dade e resposta da clientela ao trabalho propos-

to. Destas reuniões, surgiu o interesse em divul-

garmos nossa experiência nesses 15 meses de 

exercício neste projeto de extensão universitária. 

MÉTODO 

A metodologia é descritiva, bibliográfica e 

documental. Ela utiliza a memória e os registros 

de documentos produzidos pelo projeto e por 

instrumentos/ impressos da FENF/UERJ e do HU-

PE (livro-ata do projeto e registros em prontuá-

rios dos clientes atendidos por este), assim co-

mo, realiza busca bibliográfica para fundamen-

tar suas ações na investigação científica6. Assim, 

o método fundamenta-se na memória histórica 

dos membros do projeto, faz pesquisa bibliográ-

fica e documental, perpassando o exercício inte-

rinstitucional dos profissionais de enfermagem 

que atuam na atividade em tela.

A proposta do projeto é orientar a cliente-

la em dois momentos especiais do período pe-

rioperatório: quando da admissão na enferma-

ria, isto é, no período pré-operatório mediato; e 

próximo da alta hospitalar (período pós-opera-

tório). A justificativa para esta escolha basea-se 

em fundamentos explicitados por Filho7; Meeker 

e Rothrock8; Figueiredo9; os quais ressaltam que 

no momento da admissão, os clientes de cirur-

gias eletivas revelam um desconhecimento sig-

nificativo acerca do que vão vivenciar. Quanto 

às orientações fornecidas próximo da alta hos-

pitalar, deve-se ao fato de que os clientes até 

aquele momento quase sempre recebem to-

dos os cuidados necessários para seu bem-es-

tar, tendo a equipe de enfermagem que suprir 

suas necessidades de saúde, e assim, ao recebe-

rem alta, há uma ruptura nesta prestação de cui-

dados e a clientela precisa estar preparada pa-

ra se autocuidar. 

Os clientes de cirurgias eletivas, em sua 

grande maioria, nunca foram admitidos numa 

unidade hospitalar, por isso, desconhecem o 

processo de internação e as rotinas assisten-

ciais. Além disso, existem mitos, preconceitos 

e fantasias envolvendo o procedimento opera-

tório que tornam a vivência cirúrgica muitas ve-

zes penosa10. Por último, verifica-se o pouco co-

nhecimento de uma parcela significativa da po-

pulação brasileira acerca de questões que en-

volvem o processo saúde-doença. Assim cons-

tata-se, por exemplo, que muitas pessoas des-

conhecem a função de determinados órgãos e, 

se por ventura, precisar retirar algum durante 

o procedimento cirúrgico, terá dificuldades em 

determinar que falta fará o mesmo ao funciona-

mento corporal.

Tal desconhecimento causa angústia, an-

siedade, passividade, enfim, sentimentos ne-

gativos que precisam ser eliminados. Dessa for-

ma, considerou-se relevante fornecer orienta-

ções e esclarecimentos às pessoas no momento 

de pré-operatório mediato, objetivando acolhê-

-las terapeuticamente, sanar suas dúvidas e des-

construir medos e fantasias, assim como, forne-

cer subsídios para que possam enfrentar a situa-

ção cirúrgica mais fortalecidas emocionalmente.

As orientações que envolvem o período 

pré-operatório são fornecidas em grupo, ou se-

ja, convidam-se os clientes que estão neste pe-

ríodo para participar da reunião denominada de 
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“grupo de orientação para o cuidado periope-

ratório”. Os clientes que estão em condições fí-

sicas e emocionais para participar do grupo são 

encaminhados para um espaço físico reservado 

e, em seguida, são levantadas as demandas de 

esclarecimentos e fornecidas as orientações ne-

cessárias para que a clientela possa vivenciar a 

experiência cirúrgica com menos estresse. A re-

união tem a duração de 60 minutos, sendo que 

nos primeiros trinta minutos são trabalhados os 

medos, tabus, preconceitos, fantasias que envol-

vem o universo da vivência cirúrgica e nos trin-

ta minutos restantes são fornecidas orientações 

relevantes para evitar e/ou minimizar complica-

ções pós-operatórias. Enfatiza-se que para facili-

tar o processo de orientação, são utilizados ma-

teriais instrucionais como: álbuns seriados; fo-

tografias do centro cirúrgico e figuras ilustrati-

vas abordando os cuidados de perioperatório.

As orientações visando à alta hospitalar 

são fornecidas individualmente, isto é, entre os 

membros do projeto e a pessoa que obterá a al-

ta, com a participação ativa dos internos de en-

fermagem. Abordam-se questões relativas aos 

cuidados com a cicatriz cirúrgica; retorno à ativi-

dade sexual e à atividade laborativa, seja ela re-

munerada ou não; cuidados com a dieta e as eli-

minações vésico-intestinal; e orientações volta-

das para o procedimento cirúrgico o qual a pes-

soa se submeteu, buscando evitar e/ou detec-

tar complicações e adaptá-la a sua nova condi-

ção de vida. Ressalta-se que após este processo 

de orientação verbal, é fornecido um folder ex-

plicativo a fim de que os esclarecimentos e as 

orientações possam ser melhor fixadas.

Todas as orientações são registradas nos 

prontuários dos clientes objetivando documen-

tar as atividades do projeto de extensão e man-

ter os dados de saúde da clientela atualizados. 

Também se efetuam registros em um livro-ata 

visando armazenar informações para diversas 

atividades, como por exemplo: trabalho cientí-

fico, visitas domiciliares dos clientes assistidos, 

construção histórica do projeto. Tem-se a preo-

cupação de aplicar um questionário avaliativo a 

fim de analisar o grau de satisfação da clientela 

assistida e de coletar sugestões para o melho-

ramento do projeto. 

RESULTADOS 

Verificou-se que ao se fornecer orienta-

ções para os clientes no período perioperató-

rio é possível construir um processo participati-

vo em que o autocuidado é a principal meta e a 

adaptação a uma nova condição de vida possa 

ser alcançada. Assim, fornecer orientações vem 

possibilitando aproximar o cliente de um mun-

do pouco conhecido, e a vivência cirúrgica dei-

xa de ser um procedimento ameaçador, mini-

mizando os efeitos físicos e emocionais decor-

rentes dessa situação. Através das orientações 

também é possível desmistificar questões rela-

cionadas à cirurgia e suas conseqüências bio-

lógicas, psicológicas e sociais, construindo de 

forma participativa alternativas para o enfren-

tamento da vivência cirúrgica.

O modo como são realizadas essas orien-

tações, possibilita uma maior interação entre os 

participantes, estimulando cada indivíduo a as-

sumir responsabilidades na manutenção de sua 

saúde, conferindo-lhes subsídios para a com-

preensão das suas possibilidades e limites pa-

ra o autocuidado.

O autocuidado é uma prática de ativida-

des iniciadas e executadas pelo indivíduo, em 

seu próprio benefício, para a manutenção da 

sua vida, saúde e bem-estar. Este, quando efeti-

vamente executado, contribui para a integrida-

de da estrutura humana e para seu desenvolvi-

mento; porém para que isto ocorra, é preciso al-
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gumas condições preliminares e uma delas é a 

orientação para a saúde, além de se considerar 

alguns outros fatores como: idade, experiência 

de vida, nível sócio-econômico do público-alvo 

e recursos disponíveis para desenvolvê-lo11. To-

dos esses fatores vêm sendo valorizados quan-

do do planejamento e da execução do plano de 

orientação perioperatória e os resultados têm re-

velado a satisfação da clientela5.

O projeto vem propiciando tranqüilidade 

e segurança para a clientela vivenciar a expe-

riência cirúrgica, tem dado liberdade para ques-

tionar e para participar do seu processo saúde-

-doença e os clientes mostram menos ansiedade 

quando saem de alta hospitalar5. Cabe destacar 

a existência de um estímulo constante por par-

te da clientela que recebeu as orientações pe-

rioperatórias para que os membros do projeto 

não suspendam as atividades mesmo em perío-

dos de férias e que as estendam para outras en-

fermarias de cirurgia do HUPE. Assim sendo, os 

resultados apontam que o projeto em tela vem 

contribuindo de forma positiva para a assistên-

cia as pessoas em situação cirúrgica. 

CONCLUSÃO

Cuidar é fazer pelo outro aquilo que mo-

mentaneamente ele está incapacitado de fazer 

por si mesmo, seja por motivos físicos, sociais 

ou psicológicos, é dar-lhe também instrumentos 

para que se torne um indivíduo independente e 

apto, após um período determinado de tempo, 

a retomar sua vida normal, mesmo que convi-

vendo com as possíveis limitações impostas por 

sua nova situação de saúde. Neste sentido, cui-

dar deve conduzir ao autocuidado, à recupera-

ção da autonomia anterior, à convivência com o 

novo padrão de vida que se apresentar.

A implementação do “Grupo de Orientação 

para o Cuidado Perioperatório” teve por objetivo 

sanar uma lacuna assistencial existente no cui-

dado de enfermagem perioperatório do HUPE 

e vem contribuindo tanto para qualificar o cui-

dado prestado, quanto para formar enfermei-

ros comprometidos não só com a prestação de 

cuidados, mas também com a educação para a 

saúde dos clientes.

É comum obter-se relatos dos acadêmicos 

sobre a importância das orientações prestadas 

para o melhor restabelecimento da saúde da 

clientela, aspecto detectado já na chegada do 

cliente ao próprio ambiente de Centro Cirúrgi-

co, quando este apresenta comportamento mais 

tranqüilo do que aqueles que não foram aborda-

dos com orientações, repercutindo positivamen-

te no período trans-operatório e na recuperação 

do organismo no período pós-operatório, dimi-

nuindo o risco de possíveis complicações. Quan-

to aos internos, tem-se observado que quando 

percebem os frutos de seu trabalho de orienta-

ção, sentem-se valorizados e conscientes de que 

ser enfermeiro transcende a execução de proce-

dimentos e que cabe a esse profissional um pa-

pel singular na equipe multiprofissional. 

Por estar sendo desenvolvido nas enferma-

rias de cirurgia geral do hospital universitário, o 

projeto também fomenta a integração docente-

-assistencial, uma vez que incentiva e conta com 

a participação efetiva das enfermeiras e residen-

tes de enfermagem do Serviço de Enfermagem 

Cirúrgica na sua operacionalização.

Assim, pode-se afirmar que a experiência 

de implementação das orientações vem atingin-

do os objetivos propostos inicialmente, tem si-

do campo fértil para a formação de futuros en-

fermeiros e para o incremento da qualidade da 

assistência de enfermagem em cirurgia presta-

da no Hospital Universitário Pedro Ernesto, con-

tribuindo para sedimentar uma assistência sis-

tematizada e com riscos minimizados. 
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