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Resumo

Este trabalho teve como objetivo geral identificar a percepção dos clientes no período pré-operatório 
sobre a assistência de enfermagem e sua influência no pós-operatório. Foi realizada uma pesquisa 
de caráter descritivo e natureza quantitativa devido à utilização de dados numéricos. O instrumento 
para coleta dos dados foi por meio do questionário de múltipla escolha. Os dados foram coletados 
na enfermaria, na fase pós-operatória de um hospital privado localizado na cidade de Vitória da Con-
quista, Bahia- Brasil. A análise de dados é estatística descritiva.  Os resultados foram, a prevalência  
do sexo feminino (69,23%), e o ensino fundamental incompleto (30,77%) entre os participantes. Os 
que souberam o nome da sua terminologia cirúrgica (51,28%). Os clientes que receberam orientações 
no pré-operatório sobre a cirurgia, constatou-se (64,10%) e os que compreenderam o que foi falado 
foram (66,67%). Os sentimentos mais evidenciados pelos clientes foram a ansiedade ( 43,60%). O 
técnico de enfermagem, enfermeiro e médico (25,64%) e apenas o médico (20,51%)  foram os pro-
fissionais que mais orientaram alguns dos clientes participantes. A qualificação da equipe de enfer-
magem avaliado pelos clientes foram prevalentes o bom e o ótimo (38,46%). O estudo mostrou que, 
a carência de informações/orientações prestadas pelo enfermeiro na fase pré-operatória dificulta o 
entendimento e provocam equívocos, neste sentido há uma necessidade de implementação de novas 
práticas, como a prescrição de enfermagem, visando um atendimento qualificado e minimizando 
possíveis complicações.
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INTRODUÇÃO 

O ambiente cirúrgico é um espaço restrito, locali-
zado dentro do hospital. Na área interna há sub-
divisões onde está localizada a sala operatória, o 
vestiário, o centro de material e esterilização mais 
conhecido como CME e lavabo.

“O paciente cirúrgico é a pessoa que irá ser sub-
metida a uma cirurgia, eletiva ou de emergência”.(1) 
Que são respectivamente as cirurgias previamente 
agendadas e que têm menos riscos ou as cirurgias 
imediatas que geram risco de morte para o cliente.

Desde o momento em que é indicada a inter-
venção cirúrgica, o cliente passa consecutivamente 
pelas seguintes fases operatórias: pré-operatório, 
transoperatório e pós-operatório e o sucesso de to-
das elas são necessários para o resultado final do 
procedimento seja satisfatório.  

A cirurgia é um processo que causa muitos 
transtornos emocionais ao cliente e a sua família, 
pois está ligado ao desconhecimento da técnica e 
ao surgimento de dúvidas quanto ao pós-operató-
rio.(2) Por isso, deve ser enfatizado pelo enfermeiro 
o período pré-operatório, onde o paciente têm suas 
dúvidas, anseios e medos e torna-se vulnerável nas 
outras fases da cirurgia(3) uma vez que, “para mui-
tos uma fonte importante de informação são os lei-
gos, amigos e familiares que vivenciaram situações 
semelhante”,(4) onde as informações obscuras rela-
tas por estas pessoas podem gerar ainda mais an-
siedade e preocupação ao cliente. As informações 
fornecidas ao cliente devem ser explicitas de ma-
neira clara para que o cliente não se confunda e 
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compreenda adequadamente o que o profissional 
quer dizer.

O enfermeiro e toda sua equipe devem desen-
volver ferramentas de trabalho para que as ativida-
des exercidas pela equipe, seja adaptada à unicida-
de de cada cliente se preocupando em oferecer um 
atendimento digno. Dentre as muitas atribuições 
do enfermeiro e de sua equipe, destacam-se a vi-
sita pré-operatória que possui grande relevância e 
pode ainda ser designada como um instrumento 
de avaliação indispensável para que o enfermeiro 
do centro cirúrgico obtenha dados que possam au-
xiliar na construção do diagnóstico de enfermagem 
e planejamento das prescrições.(5)

Outra atribuição da equipe de enfermagem são 
as ações voltadas para as orientações, onde o en-
fermeiro garante o início de uma assistência huma-
nizada e respeita o cliente na sua individualidade.
(6) Este momento deve ser utilizado para construir 
laços de confiança com os clientes, pois os profis-
sionais de enfermagem presta o cuidado vinte e 
quatro horas e estas medidas contribuem para um 
trabalho mais efetivo.(7)

A falta de conhecimento do procedimento junta-
mente com o déficit de informações e assistência 
inadequada podem levar os clientes do pré-opera-
tório a apresentar anseios, medos e temores. Isso 
pode prejudicar sua recuperação pós-cirurgia. Des-
ta forma, o estudo busca demonstrar sob percep-
ção do cliente no período pré-operatório as con-
dutas dos profissionais e assistência prestadas a 
eles. A análise das condutas poderá contribuir para 
reconstrução de novas práticas baseadas na teo-
ria da enfermagem e melhoria do serviço e atendi-
mento de qualidade e com humanização do cuida-
do oferecido ao cliente nesta fase.

Portanto, este artigo tem como objetivo geral 
identificar a percepção dos clientes que receberam 
orientações no período pré-operatório e como elas 
refletiram no período pós-operatório. Os objeti-
vos específicos foram: descrever as reações emo-
cionais relatadas pelo cliente durante a vivência do 
procedimento cirúrgico; avaliar o conhecimento e 
a compreensão dos clientes acerca do seu procedi-

mento cirúrgico; verificar no pós-operatório a efe-
tividade das orientações fornecidas no pré-opera-
tório; identificar a categoria profissional daqueles 
que fizeram as orientações aos clientes no período 
pré-operatório.

METODOLOGIA

O estudo tem caráter descritivo, pois visa levan-
tar e descrever as percepções dos pacientes acer-
ca da assistência de enfermagem antes e após o 
procedimento cirúrgico, bem como, proporcionar 
uma nova visão sobre o conteúdo.(8). Foi aplicada 
a amostragem não probabilística intencional, em 
razão de um dos critérios para participação da pes-
quisa serem pacientes do período pós-operatório 
de uma determinada unidade de saúde,(9) desse 
modo a mesma não disponibilizou acesso a quan-
tidade de pessoas que passaram pelo período pós-
-operatório durante o período de coleta de dados.

A abordagem adotada foi quantitativa, pois as 
opiniões e informações fornecidas pelos partici-
pantes foram traduzidas em números.(9)

A pesquisa foi realizada na enfermaria do hospi-
tal, no período pós-operatório em uma instituição 
hospitalar de rede privada na cidade de Vitória da 
Conquista, localizada no interior do Sudoeste da 
Bahia.

A amostra foi composta por 39 clientes subme-
tidos às cirurgias eletivas classificadas em peque-
no e médio porte. Os critérios de inclusão foram: 
clientes com cirurgias eletivas agendadas para 
o turno matutino; que estivessem no período do 
pós-operatório que se encontravam na unidade du-
rante o turno matutino; maiores de 18 anos; não 
ter problemas mentais e ou psicológicos; não dis-
por de necessidades visuais e auditivas e quaisquer 
outros problemas de saúde que impeçam a comu-
nicação efetiva e a realização da aplicabilidade do 
questionário. 

O instrumento de coleta de dados foi o ques-
tionário composto de questões socioeconômicas 
(idade, sexo, estado civil, emprego, escolaridade) 
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e questões de múltipla escolha relacionadas ao 
tema.

Após aprovação do Comitê de Ética em Pesqui-
sa da Faculdade Independente do Nordeste – FAI-
NOR, com o parecer número: 42323215.1.0000.5578 
foi realizada a coleta de dados e acatou-se com le-
gitimidade o que preconiza a Resolução 466/2012 
do Conselho Nacional de Saúde.(10)

Após a coleta de dados, foi realizada a análise 
estatística descritiva, que visa reunir todas as in-
formações coletadas em resumo no programa do 
Word 2007 em seguida a sua tabulação e exposição 
em forma de números no programa Excel.

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

Na Tabela 1, nos dados socioeconômicos pode-se 
observar a classificação dos clientes admitidos no 
hospital para realização de procedimento cirúrgi-
co. A idade dos participantes foram entre 19 e 76 
anos foi fundamental para a pesquisa, visto que, 
será observado a percepção da faixa etária jovem 
e idoso. O resultado aponta a prevalência de par-
ticipantes do sexo feminino (69,23%). Quanto ao 
estado civil, os solteiros são maioria (43,59%), os 
que possuem emprego (61,54 %). Os participantes 
que responderam que têm o ensino fundamental 
incompleto resultou em (30,77 %).

Tabela 1 - Dados Socioeconômicos dos participantes. Vitória da Conquista/BA, 2015

  n %

Sexo
Masculino 12 30,77

Feminino 27 69,23

Estado Civil
Solteiro (a) 17 43,59

Casado (a) 13 33,33

União Estável 2 5,13

Viúvo (a) 2 5,13

Separado (a) 2 5,13

Não Responderam 1 2,56

Divorciado (a) 2 5,13

Possuir trabalho ou emprego
Sim 24 61,54

Não Responderam 2 5,13

Não 13 33,33

Grau de Escolaridade
Superior Completo 3 7,69

Superior Incompleto 3 7,69

Ensino Médio Completo 11 28,21

Ensino Médio Incompleto 5 12,82

Ensino Fundamental Completo 3 7,69

Ensino Fundamental Incompleto 12 30,77

Analfabeto 2 5,13
TOTAL 39 100,00
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Nota-se uma grande diferença entre os partici-
pantes do sexo feminino e o masculino. O gênero 
feminino em geral buscam mais o serviço de saú-
de, isso talvez, devido as demandas relacionadas a 
assistência ao parto.(11) Pode-se observar que a for-
mação dos participantes mais acentuada foi o en-
sino fundamental incompleto, ou seja, instiga-se 
que o nível de escolaridade dessa classe seja me-
nos favorecido do que os profissionais que pres-
tam o serviço de saúde, isso certamente prejudica 

a comunicação entre cliente e profissional, devido 
o vocabulário rebuscado do profissional e a simpli-
cidade de entendimento do cliente.

Na Tabela 2, foi relatada a porcentagem dos par-
ticipantes acerca do seu conhecimento sobre o 
procedimento cirúrgico, como a terminologia ci-
rúrgica. Os participantes que souberam o nome da 
terminologia foram 51,28% e os que não sabiam 
foram 48,72%. 

Tabela 2 - Conhecimento acerca do procedimento cirúrgico realizado. Vitória da Conquista/BA, 2015

  n %

Utilização de terminologia específica

Sabiam 20 51,28

Não sabiam 19 48,72

TOTAL 39 100,00

Verifica-se a diferença de porcentagem mínima 
entre os clientes que sabiam e não sabiam o nome 
da cirurgia que iria ser realizada. Isto mostra que a 
informação deve ser fornecida em linguajar mais 
coloquial que permite o cliente compreender e in-
terpretar melhor as informações prestadas pelos 
profissionais da assistência diminuindo assim a 
sua ansiedade quanto à cirurgia e influenciando na 
sua recuperação.(2)

Observa-se na Tabela 3 que 64,10% dos partici-
pantes, receberam as orientações sobre o procedi-
mento cirúrgico. Constatou-se que 53,85% recebe-
ram orientações em relação ao pós-operatório. A 
estatística demonstra uma relevância de informa-
ções prestadas pelos profissionais de enfermagem, 
porém há uma diferença mínima quando compara-
do com os clientes que não receberam orientações 

ou os que relataram mais ou menos. Isso mostra o 
déficit de atenção e comprometimento dos profis-
sionais em realizarem umas das atribuições de en-
fermagem corretamente, como a orientação, que é 
de suma importância para manter a tranquilidade 
do paciente nesta etapa. A compreensão das orien-
tações fornecidas ao cliente foram 66,67%. Uma 
boa parte dos clientes do pré-operatório, como 
foi evidente na Tabela 1 são de nível de escolarida-
de baixa, isso pode explicar a dificuldade de com-
preensão de alguns destes participantes que ne-
cessita ouvir do profissional de saúde um linguajar 
mais favorável a seu entendimento e que facilita a 
interpretação. Os participantes que relataram se-
melhança entre as orientações fornecidas antes do 
procedimento cirúrgico e o vivenciado de fato no 
momento do pós-operatório foram 61, 54%. 
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Tabela 3 - Recebimento de orientações sobre a cirurgia, pós-operatório e sua compreensão e a semelhança entre as 
orientações e o vivenciado no pós-operatório. Vitória da Conquista/BA, 2015

  n %

Orientações sobre a cirurgia
Sim 25 64,10

Não 7 17,95

Não Lembra 7 17,95

Orientações sobre pós-operatório
Sim 21 53,85

Não 12 30,77

Mais ou Menos 6 15,38

Compreensão das orientações
Sim 26 66,67

Não 5 12,82

Mais ou Menos 8 20,51

Semelhança entre as orientações e o vivenciado no pós-operatório
Sim 24 61, 54

Não 5 12,82

Mais ou Menos 10 25,64

TOTAL 39 100,00

As orientações não foram realizadas, ou não fo-
ram claras o suficiente, para uma boa parcela dos 
participantes que relataram a ausência de orienta-
ções e compreensão do que falado, não havendo a 
possibilidade de semelhança com o vivenciado de 
fato no período pós-operatório.

A fase pré-operatória se torna a etapa mais rele-
vante em relação aos demais e o enfermeiro têm o 
papel primordial principalmente nesta fase, onde 
ele conhece o cliente, realiza a anamnese e pode 
contribuir para a minimização dos fatores de-
sencadeadores da ansiedade e estresse frente ao 
processo cirúrgico, a partir dos diagnósticos de 
enfermagem e intervenção se necessário.(7)

Na Tabela 4, indica os sentimentos mais preva-
lentes entre os clientes durante o procedimento ci-
rúrgico. Sobressai a presença da ansiedade com 
43,60% seguido de nenhum sentimento naquele 
momento com 23,08%.  O próximo ponto a dis-
cutir expõe o predomínio entre o acervo de profis-
sionais que mais orientaram e/ou cuidaram dos 
clientes na fase operatória e identificados por eles, 
que foram a equipe de técnico de enfermagem, 
enfermeiro e médico com 25,64%, apenas o mé-
dico com 20,51%, sendo que muitos clientes não 
sabiam quem os falavam por falta de identificação 
(15,39%).

Tabela 4 - Sentimentos relatados sobre vivencia da cirurgia e profissionais que orientaram cada cliente. Vitória da 
Conquista/BA, 2015

(continua)

  n %

Sentimentos vivenciados na cirurgia
Medo da Morte 5 12,82

Tristeza - -
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  n %

Angústia 3 7,69

Angústia e Ansiedade 1 2,56

Angústia, ansiedade, tristeza e medo da morte 1 2,56

Medo da Morte e Ansiedade 2 5,13

Ansiedade 17 43,60

Nenhum 9 23,08

Outros 1 2,56

Profissionais que cuidaram e/ou orientaram cada cliente
Técnico de Enfermagem 1 2,56

Técnico de Enfermagem e Médico 3 7,69

Enfermeiro 2 5,13

Médico 8 20,51

Técnico de Enfermagem e Enfermeiro 4 10,26

Técnico de Enfermagem, Enfermeiro e Médico 10 25,64

Enfermeiro e Médico 4 10,26

Técnico de Enfermagem, Enfermeiro e outros profissionais 1 2,56

Não sabe 6 15,39

TOTAL 39 100,0

Tabela 4 - Sentimentos relatados sobre vivencia da cirurgia e profissionais que orientaram cada cliente. Vitória da 
Conquista/BA, 2015

(conclusão)

Os sentimentos relatados durante a experiência 
do procedimento cirúrgico vária de pessoa pra pes-
soa, pois depende muito do grau de informações 
recebidas, do nível de compreensão e também da 
sua cultura.

A ansiedade é uma reação inconsciente frente ao 
desconhecido, bem como o medo da morte, devi-
do a incerteza e a falta de compreensão de como é 
o procedimento cirúrgico e ainda mais pelos riscos 
que a cirurgia pode causar, mas todos estes fato-
res podem ser reduzidos  pela enfermagem junto 
com os demais profissionais. Dessa maneira, no 
período pré-operatório o cliente pode apresentar 
distúrbios emocionais e afetivos e a visita de en-
fermagem torna-se muito necessário e pode servir 
como instrumento de humanização, onde o pa-
ciente pode relatar seus medos e anseios, cabendo 
a equipe de enfermagem presta todo o seu apoio 
e orientações necessárias por cada especificidade 
de cirurgia.(4)

Quando identificado na tabela a orientação for-
necida a alguns dos clientes por três profissionais 
(técnico de enfermagem, enfermeiro e médico), 
percebe ai uma relação multiprofissional. Porém, 
quando observado no quesito: orientados apenas 
pelo médico e não sabem quem os orientaram, 
é visível que o profissional enfermeiro certamen-
te não tem o costume de se identificar e avaliar o 
cliente para uma possível intervenção com menos 
frequência.

A falta de identificação dos profissionais dificul-
ta o discernimento do cliente e diminui a relação 
cliente/enfermeiro. É importante que o profissional 
se autoidentifique a beira do leito do cliente para 
gerar laços de confiança. As orientações fornecidas 
ao cliente nestas etapas operatórias é uma atribui-
ção da enfermagem e principalmente do enfermei-
ro que deve avaliar o paciente e diagnosticar proble-
mas, intervindo com a prescrição de enfermagem. 



· Revista Enfermagem Contemporânea. 2015 Jul./Dez.;4(2):170-178 ·

177

É por meio da relação cliente-enfermeiro, que 
as reações emocionais, como medos, anseios, 
angústias, apresentados pelo cliente sejam 
eliminados por meio da escuta ativa, esclareci
mentos de dúvidas e cuidados individualizados.(12)

Para que a assistência de enfermagem de uma 
forma geral seja realizada de maneira mais cor-
reta, é necessário a implementação de ações que 
apoiem e priorize os cuidados de enfermagem in-
dividualizados de acordo as necessidades. Uma 
ferramenta útil de implementação é a sistematiza-

ção da assistência de enfermagem no período ci-
rúrgico (SAEP), pode inicializar na etapa pré-ope-
ratória e se estender até o pós-operatório, onde a 
enfermagem deve está sempre presente, observan-
do, idealizando ações e intervindo se necessário, 
visando o bem estar do cliente.(3)

Na Tabela 5 demonstra que nenhum dos par-
ticipantes da pesquisa descreveu a equipe de en-
fermagem como péssimo ou ruim. A maior parte 
relatou satisfação da equipe de enfermagem, quali-
ficando-os como bom e ótimo (38,46%).

Tabela 5 - Qualificação da equipe de enfermagem pelos clientes. Vitória da Conquista/BA, 2015

  n %

Péssimo - -

Ruim - -

Bom 15 38,46

Ótimo 15 38,46

Excelente 9 23,08

TOTAL 39 100,00

Como foi visto, a equipe de enfermagem têm 
demonstrado falhas no desempenho de suas fun-
ções, porém, os dados da última tabela exaltam a 
satisfação dos clientes internados, pelos profissio-
nais de enfermagem. A qualificação entre o bom e 
excelente pode ser interpretada como uma forma 
de expressar a empatia formada entre os clientes e 
os profissionais que realizaram os procedimentos 
e os auxiliaram nesta etapa. 

CONCLUSÃO

Com o resultado da pesquisa, ficou evidenciado 
que a percepção dos clientes relacionada à assis-
tência de enfermagem representa aspectos ne-
gativos e positivos. Estes, se referem aos déficits 
no desempenho dos profissionais, assim como, 
a importância da atuação do enfermeiro no perío-

do perioperatório, que certamente influencia no 
pós-operatório. 

O estudo revela que, no processo do pré-ope-
ratório prevalece as orientações fornecidas pelo 
médico e não pelo enfermeiro. Este, não executa a 
importante função de prescrever as ações de enfer-
magem, com base na Sistematização da Assistên-
cia de Enfermagem (SAE).

Dessa forma, a carência de informações e orien-
tações prestadas pelo enfermeiro na fase pré-ope-
ratória dificulta o entendimento dos clientes e 
provocam equívocos. Isso mostra as reações nega-
tivas para a recuperação pós-operatória do cliente. 
Neste sentido, essa avaliação aponta para  necessi-
dade de implementação de novas práticas, que vi-
sem minimizar os sentimentos negativos do clien-
te, tais como ansiedade por causa da cirurgia.

As dificuldades quanto às orientações poderiam 
ser diminuídas se a SAE estivesse implantada na 
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referida instituição, porque ela propõe a individua-
lização do cuidado e beneficia individualmente 
cada cliente. 
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