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Introducéo

O cuidado é uma acao inerente ao ser humano, onde ha a interface entre quem
cuida e quem é cuidado (ZOBOLI, 2004). Ele pode ser expresso por meio de acbes
atreladas as dimensdes culturais, sociais, educacionais, humanas, éticas e estéticas,
0 que se aproxima das praticas desenvolvidas pela Enfermagem, cujo nucleo do
saber-fazer desta categoria € o cuidado prestado as pessoas, visando a igualdade e
a humanizacdo (LIRA; SILVA, 2008). Destaca-se, dentre os diversos servigos
realizados por essa profissdo, o cuidado ao paciente cirdrgico, caracterizado como
individuo que ird se submeter a uma operacdo. O Enfermeiro € um dos responsaveis
pelo acompanhamento e prestacao de atencéo a esse cliente durante as trés fases
operatorias, (GRITTEM, 2007) etapas essas que, compreendem ao: pré-operatorio,
que inicia-se desde a tomada da decisao de realizar a cirurgia até a transferéncia do
usuario para a sala de cirurgia; de forma que a partir dai inicia-se o transoperatorio,
sendo este 0 ato cirdrgico em si, e esta fase cessa com a transferéncia do paciente
para a Unidade de Recuperagdo PoOs-Anestésica (URPA), comecando, com isso,
pOs-operatorio que se perdura até a recuperacao completa do paciente (SMELTZER
et al. 2011). Durante todo esse processo o individuo pode encontrar-se vulneravel,
tanto nos aspectos fisicos quanto subjetivos, necessitando assim, do empenho da
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procedimento de maneira menos traumatizante. Mas para que esses profissionais da
saude consigam atender todas as necessidades do individuo é necessario um
estudo desse paciente, sendo um dos aspectos a ser buscado as informacdes
sociodemogréaficas do mesmo, pois esse conhecimento é de suma importancia para
0 planejamento da assisténcia e tomada de decisbes. Com isso, neste estudo,
objetiva-se caracterizar o perfil sociodemografico dos individuos que se submeteram
a cirurgias eletivas no hospital regional de Cajazeiras- PB. Esta investigacdo é de
grande relevancia, pois ird promover, a partir da compreensdo dos sujeitos
investigados, um tratamento de qualidade, extinguindo ou minimizando os possiveis

danos que a cirurgia pode advir.

Metodologia

O presente estudo é do tipo descritivo, com abordagem quantitativa (MARCONI;
LAKATOS, 2010). A pesquisa foi desenvolvida no municipio de Cajazeiras, cidade
sertaneja, situada na extremidade ocidental do estado da Paraiba, especificamente
no alto sertdo paraibano (IBGE, 2010). A amostra foi por conveniéncia, sendo
constituida por 60 sujeitos. Como critérios de incisdo foram pacientes maiores de 18
anos, em pré-operatorio de cirurgias eletivas a mais de oito horas. Como critérios de
exclusdo foram pacientes que estivesse no pre-operatorio a menos de 8 horas de
permanéncia na Clinica cirargica, no pds-operatdrio e no pré-operatorio de cirurgias
de emergéncia/ urgéncia. Utilizou-se um questionario como instrumento de coleta de
dados. Todos os aspectos éticos e legais foram seguidos de acordo com Resolucao
n° 466/2012 do Conselho Nacional de Saude (CNS) que envolve o cuidado com a

pesquisa em seres humanos (BRASIL, 2013).

Andlise e discussao

No que concerne a avaliagdo sociodemografica dos 60 sujeitos da pesquisa,
observou-se que houve uma maior predominancia do sexo masculino de 55%,
entrando em confronto com os achados na pesquisa nacional que geralmente
apontam as mulheres como maiores consumidoras dos servicos oferecidos pelos
estabelecimentos de assisténcia a saude (PINHEIRO et a. 2002). Quanto a faixa
etaria, identificou-se que o intervalo entre 20 a 40 anos € 0 mais recorrente, com um
total de 45% dos casos, 0 que evidencia a jovialidade dos pacientes submetidos a

procedimentos cirtrgicos. E importante destacar que durante as entrevistas foi



possivel perceber que a maior frequéncia das cirurgias era em decorréncia de
acidentes automobilisticos, isso pode ser justificado devido ao crescimento
exponencial e a gravidade dos acidentes de transito que fomentam os efeitos
negativos nas condi¢cdes de saude da sociedade. Acredita-se que, anualmente, entre
20 a 50 milhdes de pessoas séao feridas e cerca de 1,2 milhdo morrem em acidentes
de transito em todo o mundo, o que torna esse episddio um dos mais graves
problemas de saude coletiva e consequentemente um dos destagues de
desencadeamento dos procedimentos cirargicos (OLIVEIRA; MOTA; COSTA, 2008).
No que se refere as atividades profissionais, somente 30% dos sujeitos
entrevistados informaram que atualmente possuem vinculo empregaticio. Visto que
essa porcentagem pode ser resultante da alta taxa de desemprego no Brasil
(MONTE; ARAUJO JUNIOR; PEREIRA, 2009). Identificou-se também, nesta pesquisa,
que 85% dos pacientes submetidos a intervencgédo cirdrgica possui companheiro (a),
sendo em unido estavel ou casado, segundo Koerich et a. (2013) a “figura” do (a)
parceiro (a) é fundamental no processo cirlrgico, pois 0 mesmo pode proporcionar
suporte emocional, incentivo e estimulo psicolégico diante o desconhecido,
elementos que irdo repercutir positivamente no pés-operatério, evitando, com isso,
possiveis complicacbes e reduzindo o tempo de permanéncia. Dentre os 60
participantes da pesquisa, verificou-se a predominancia da raga parda com (48,3%).
Outra caracteristica pesquisada foi o nivel de escolaridade, sendo o fundamental
incompleto a maior frequéncia com 61,6% dos casos Dados semelhantes foram
encontrados em unidade cirargica de hospital publico localizado no municipio de Séo
Paulo. Onde Silva e Nakata (2005) acreditam que 0 acesso restrito ao ensino pode
limitar a populagéo sobre o seu processo saude-doenga-cuidado, dificultado assim o
tratamento adequado e agil, sendo a opcado cirdrgica a Unica restante para
solucionar o seu problema. Por fim, como ultimo elemento abordado no perfil
sociodemogréafico, tem-se a renda familiar com 78,3% dos sujeitos pesquisados com
vencimentos igual ou menor que um salario minimo. Conforme o estudo “Equidade
no tempo de espera para determinadas cirurgias eletivas segundo o tipo de hospital
em Socoraba, SP” onde foi constatado que pacientes que procuram 0O Servico
privado possuem renda salarial maior, por sua vez pacientes que procuram 0 Servigo
publico, tém renda salarial menor, informagéo est4 que converge com achados neste
estudo (CARVALHO; GIANINI, 2008).



Concluséo:

Nas reflexdes realizadas, foi possivel observar a importancia da avaliagdo
séciodemografica como instrumento para melhorar a qualidade da assisténcia de
Enfermagem. Visto que esses dados remetem ao tipo de populacdo que se esta
trabalhando e a partir dessa perspectiva o enfermeiro consegue tragar um plano de
cuidados abrangendo a subjetividade de cada individuo. E preciso trazer refletir que
esses questionamentos facilitam o estabelecimento de uma comunicacao
enfermeiro, paciente e tratamento. A situacdo socio, econdmica e educacional do
cliente permite ao cuidador avaliar formas mais simplificadas de comunicagéo, ja
gue a cirargica é um assunto novo e de dificil compreensao para o paciente. Sendo
essencial a realizacdo de outras pesquisas nessa esfera para que a tematica seja
mais difundida e sensibilize os profissionais acondicionados ao método
hospitalocéntrico, rompendo, com isso, esse paradigma tradicional de assisténcia a
saude, e agregando ao seu cotidiano assistencial novas tecnologias de cuidado, tais

como o acolhimento, vinculo e escuta ativa.
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