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INTRODUCAO

Pode-se entender a humanizacao da assisténcia de Enfermagem como a capacidade do
profissional em se sensibilizar em relacdo a posicdo que o outro ocupa, Visto que sua
importancia reside na qualidade e na melhoria do cuidar, acrescenta-se a sua relevancia
aos pacientes que experimentam dor aguda no pos-operatorio imediato (POI) na Sala de
Recuperacdo Anestésica (SRA). A humanizacdo € o respeito, enxergar o paciente como
um todo e ndo apenas a doenca, ndo é apenas um dever, mas sim a compreensao do
momento que o paciente vivencia, da sua vulnerabilidade, ansiedade e preocupacéo.
Nesta premissa, o profissional deve ser solidario para com o paciente, fazendo com que
este se sinta, de fato, cuidado (BACKES, 2005). Sdo poucos os estudos sobre a dor; de
modo geral ela é tratada separadamente da humanizacdo, quando na realidade elas
deveriam caminhar juntas, visto que SO se tera a percepcdo humanizada do que é a dor
quando esta é compreendida e o profissional se coloca no lugar do paciente. Acredita-se
que essa mudanca deva ser implementada ja na graduacdo, intermediada pela
sensibilizacdo do aluno (BOTTEGA, 2010). ApGs experiéncia vivenciada em estagio
curricular de cuidado ao paciente cirdrgico com dor no pés-operatério imediato,
emergiu a necessidade de abordar o quinto sinal vital com foco na humanizacdo; dai
elencou-se a questdo norteadora ““qual é a percepcdo do graduando de Enfermagem
sobre a humanizacdo da assisténcia ao paciente com dor na Sala de Recuperacao
Anestésica?”’. Justifica-se a realizacdo deste estudo baseada, portanto, no interesse
particular da autora em contribuir para a melhoria da assisténcia de Enfermagem ao
paciente com dor aguda pds-operatoria, tendo como meta a assisténcia humanizada,
tendo em vista que lacunas precisam ser preenchidas em relacdo ao ensino da dor para
os alunos da Graduacao em Enfermagem.

OBJETIVO
Descrever a percepgdo dos graduandos de Enfermagem sobre a humanizagdo da
assisténcia ao paciente com dor na Sala de Recuperacdo Anestésica.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo com abordagem qualitativa. O estudo foi conduzido na
Universidade de Mogi das Cruzes (UMC); foram convidados a participar do estudo os
graduandos de Enfermagem da Universidade de Mogi das Cruzes (UMC) que
atenderam os critérios de inclusdo: aceitasse participar do estudo mediante assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE); ter sido aprovado no estagio da
disciplina Enfermagem em Centro Cirurgico no periodo da coleta dos relatos; nédo



estivesse afastado das atividades académicas por diferentes motivos no periodo da
coleta; a coleta dos relatos ocorreu pessoalmente pela autora utilizando entrevista
gravada semi-estruturada norteada pela questdo: “qual € a sua percepcdo sobre a
humanizagdo da assisténcia ao paciente com dor na Sala de Recuperagdo Anestésica™.
Apobs coletados, os relatos foram abordados qualitativamente pelo método da
Hermenéutica Dialética. Segundo (MINAYO, 2004), a Hermenéutica Dialética busca
compreender o fenémeno vivenciado pelos participantes de acordo com a sua reflexdo
acerca deste fendmeno, associado a percepcdo do pesquisador, do seu entendimento da
condicdo estudada. Os referenciais tedricos selecionados para abordagem dos relatos
foram o Core Curriculum da International Association for Studies of Pain (IASP, 2003)
e 0s pressupostos tedricos de (ALMEIDA, 2010) relativos a humanizacdo. A IASP foi
escolhida como referencial teérico por ser a entidade mais representativa para assuntos
de dor, este referencial abarca tudo o que é necessario para o tratamento do quadro
doloroso e as questfes que a envolvem. A justificativa para a escolha dos pressupostos
tedricos de (ALMEIDA, 2010) se deu por relatar a humanizacdo de um modo bem
abrangente sob varios pontos de vista e por ressaltar a importancia da assisténcia
humanizada.

RESULTADOS
A partir da questdo norteadora: obtiveram-se as categorias descritas no quadrol:
CONTEXTO UNIDADES DE | NUCLEOS DE | CATEGORIA
REGISTRO COMPREENSAO
“Eu vejo que a Técnica (tratamento | A humanizacdo é a | “A  humanizacgao
humanizacdo ainda | e prevencdo) | unido entre técnica | da assisténcia ao
esta muito Sensibilizacéo sensibilizacéo e boa | paciente com dor
relacionada ao Boa vontade vontade na SRA como a

profissional, a
abordagem de cada
um. Apesar de ter
esquemas de
analgesia,
protocolos de
cuidados, eu vejo
que isso esta muito
relacionado a
abordagem de cada
profissional.”

unido entre
competéncias
técnicas e

comportamentais”

“Com a atualizagéo

Se vocé se atualiza

Se vocé se atualiza

“Os treinamentos

vocé sempre esta|vocé sabe como | vocé sabe como |de atualizagdo no
entrando na parte | humanizar sua | humanizar sua | gerenciamento da
de conhecimento, | assisténcia assisténcia dor como
na parte de buscar, instrumentos  de
entdo se Vvocé se humanizagdo na
atualiza vocé sabe SRA”

como humanizar
sua assisténcia”.

Quadrol: Distribuicdo dos contextos, unidades de registro, nlicleos de compreensao e categorias 2012.




DISCUSSAO

A partir dos relatos coletados junto aos graduandos de Enfermagem, emergiram as
categorias: “A humanizacdo da assisténcia ao paciente com dor na SRA como a unido
entre competéncias técnicas e comportamentais” e “Os treinamentos de atualizagdo no
gerenciamento da dor como instrumentos de humanizacdo na SRA”. Em relacdo a
primeira categoria, “A humanizacao da assisténcia ao paciente com dor na SRA como
a unido de competéncias técnicas e comportamentais”, percebeu-se que 0s discursos
convergiram para a nogdo de que tratar a dor na SRA de maneira humanizada inclui
aspectos técnicos e do comportamento referentes aos instrumentos e métodos de
avaliacdo da dor e das medidas de tratamento: “Eu vejo que a humanizacéo ainda esta
muito relacionada ao profissional, a abordagem de cada um.” (aluno 1). De acordo
com (ALMEIDA, 2010), o cuidado humanizado em Enfermagem é primariamente
embasado na relacdo “eu - outro” que pacientes e enfermeiros estabelecem no decorrer
da terapéutica, em se tratando do cuidado humanizado que tem por finalidade gerenciar
a dor como 5° sinal vital na SRA, ressalta-se a necessidade da empatia entre o
profissional e o paciente, a fim de estabelecer possibilidade de posicionar-se junto ao
outro de maneira holistica e humanizada. No entendimento da IASP (2003), o
diferencial da assisténcia de Enfermagem em relacdo a humanizacdo do paciente com
dor, notadamente a pOs-operatoria, consiste na sua capacidade de percepcdo da
associacdo de técnicas de tratamento para o adequado gerenciamento do 5° sinal vital.
Infere-se, portanto, desta categoria, que os graduandos percebem como humanizacgéo na
assisténcia ao paciente com dor na SRA as demonstracGes de competéncias técnicas
associadas a sensibilizacdo do profissional para a subjetividade que envolve a
experiéncia do 5° sinal vital no periodo pds-operatdrio. Em relacdo a segunda categoria
“Os treinamentos de atualizacdo no gerenciamento da dor como instrumentos de
humanizacdo na SRA”, pode-se entender que o treinamento da equipe de Enfermagem
contribui significativamente para uma assisténcia mais humanizada, uma vez que a
atualizacdo dos profissionais é capaz de proporcionar assisténcia adequada e eficaz no
que diz respeito ao controle da dor na SRA: “Em relagéo aos profissionais enfermeiros
o foco hoje seria em se atualizar nos protocolos de dor como 5° sinal vital”’(aluno 2).
Segundo (ALMEIDA, 2010), o treinamento é um instrumento muito pertinente e eficaz
para a equipe e para 0 paciente, pois se vocé treina e incentiva a sua equipe a se
atualizar, a sua equipe sabera como atender as necessidades do paciente adequadamente
e maneira eficiente e humanizada, levando em consideracdo as suas reais expectativas.
Abarcando esta questdo, a IASP (2003), diz que a dor deve ser prevenida e, para tal,
deve-se implementar esquemas analgésicos ja no intra-operatorio de acordo com o porte
de cirurgia, para que quando o paciente chegar na Recuperacdo Anestésica, ele ndo
entre no quadro doloroso, evitando complicagbes no quinto sinal vital. Confirmando
esta premissa, (NARASIMHASWAMY, et al, 2006) diz que devem ser seguidos 0s
protocolos de dor desde 0 momento da admissdo do paciente na sala de cirurgia afim de
se evitar complicacdes posteriores na SRA. Pois uma vez que um sinal vital ¢ alterado,
pode-se comprometer o quadro clinico do paciente, levando a uma recuperagdo mais
tardia, elevando também os custos hospitalares. Depreende-se, desta categoria que o
manejo do quinto sinal vital torna-se humanizado quando, além da associacdo entre
competéncias e sensibilizacdo, soma-se a atualizacdo a estes elementos, baseada em
protocolos recomendados por entidades representativas, as quais se fundamentam, além
do tratamento curativo, na prevencdo da dor aguda pos-operatoria.



CONCLUSAO

A partir das entrevistas realizadas com graduandos previamente convidados a discutir
acerca da tematica, durante o desenvolvimento do estagio da Disciplina de
“Enfermagem em Sala de Operacdes e Recuperacdo Anestésica”, obteve-se que as
competéncias técnicas e comportamentais devem se associar ao processo de treinamento
de atualizacdo para o cuidado efetivamente humanizado ao paciente com dor na SRA.
Sugere-se, portanto, a partir destes achados, que sejam mobilizados esforgos para a
elaboracdo de protocolos e recomendacGes que visem o gerenciamento da dor como
quinto sinal da SRA sob o foco da humanizagéo, considerando-se esta como a liberdade
de percepcdo do paciente acerca de suas expectativas de tratamento.
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