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LA PERCEPCIÓN DEL PACIENTE QUIRÚRGICO INSTITUCIONALIZADO
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Resumo - Esta pesquisa teve por obje
tivos verificar a percepção dos pacientes
cirúrgicos hospitalizados em relaçãoaos
seus direitos e analisar a assistência de

Enfermagem a eles prestada. Trata-se
de um estudo exploratório, com abor
dagem quanti-qualitativa, realizado com
15 pacientes na clínica cirúrgica, alas A
e B, do Hospital Universitário Lauro

Wanderley da Universidade Federal
da Paraíba (UFPB), na cidade de João

Pessoa (PB), em fevereiro de 2007.
Para coleta dos dados foi utilizado um

formulário de entrevista,atendendo aos
objetivos do estudo. De acordo com os

resultados, os participantes relataram
como seu direito: o atendimento de suas

necessidades, sendo isto possível devido
ao laço de amizade entre profissionais
e os pacientes, permitindo o respeito à

sua individualidade. Concluímos que a

Enfermagem, através de uma assistên
cia de qualidade, conhece e respeita os
direitos dos pacientes.

Palavras-chave: direitos, paciente,
cirurgia.

Summary - This research had objective
to know the perception of the surgical

patients hospitalized in relation to its
rights, while internai in the surgical

clinic and the assistance of nursing

they given. One is about a exploratory
study with quanti-qualitative board-
ing, carried through with 15 internai

patients in the surgical clinics, sections
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A and B, of Hospital Lauro Wanderley
(UFPB), in the city ofJoão Pessoa (PB),

in February of 2007. For collection of

the data a form of interview assisting

to the objective of the study was used.

In accordance with the results, the

participants had told as its rights: the
attendance of its necessities, being this
possible because of the bow of friend-

ship between professionals and patients,
allowing the respect to its individuality.
The conclusion was that the nursing
through a quality assistance knows and

respects the rights of the patients.

Key words: rights, patient, surgery.

Resumen - Esta investigación tuvo

el objetivo verificar Ia percepción de
los pacientes quirúrgicos institucio
nalizados em relación a los derechos

y analizar el cuidado de enfermería
hecho a ellos. Es un estúdio explorató
rio, con un abordaje cuanti-cualitativo,
realizado con 15 pacientes en Ia clínica

quirúrgica, sectores A y B dei hospital
Lauro Wanderley (UFPB), en Ia cuidad

de João Pessoa PB- Brasil, en febrero de

2007. Para Ia recolección de los datos,
fiae utilizado un formulário de entrevista

atendiendo al objetivo dei estúdio. De

acuerdo con los resultados, los partici
pantes han relataron como sus derechos:
el atendimiento de sus necesidades,

siendo esto posible, debido a Ia relaci

ón de amistad entre los profesionales y

pacientes permitiendo el respecto a su

individualidad. La conclusión es que Ia
enfermería a través de una asistencia de

calidad conoce y respecta los derechos
de los pacientes.

Palabras-clave: derechos, cuidado,

Enfermería, cirugía

INTRODUÇÃO

A ameaça que representa para o ser hu
mano, enquanto usuário dos serviços de

saúde, a possibilidade de submeter-se

a um procedimento cirúrgico é visível
no trabalho dos profissionais da Enfer
magem. Deste modo, torna-se funda
mental o esclarecimento da doença de

maneira simples e compreensível, pois

uma informação segura é importante

para que o doente tome determinadas
precauções sobre prevenção com sua
saúde, antes da realização da operação.

Diante desta realidade, os profissionais

de saúde, principalmente o enfermei
ro, devem conhecer os direitos dos

clientes, a fim de promover cuidados
que sejam eficazes e, ao mesmo tempo,

que satisfaçam os usuários de seus ser
viços. A atitude positiva por parte da
Enfermagem também contribuirá para

a prevenção de possíveis complicações
decorrentes da cirurgia. A proteção da

saúde e a segurança contra os riscos pro

vocados por práticas errôneas no caso

de fornecimento de produtos e serviços
considerados perigosos ou nocivos ao
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Proporcional ao questionamento sobre
o número de filhos, a resposta variou

entre a quantidade de 2 a 9 filhos por

pesquisado, sendo a predominância de

4/15 (26,7%) dos que já tinham 4 fi
lhos, seguidos dos que possuíam entre
2 e 3 filhos, 3/15 (20,0%) cada, os que
possuíam 1 e 9 filhos, 2/15 (13,3%)

cada, e o que tinha 7 filhos 1/15

(6,7%).

Durante o estudo, investigou-se tam

DISCURSO DOS PACIENTES

bém qual a cirurgia proposta e/ou já
realizada e foi constatada a ocorrência

de 15 cirurgias dos mais variados tipos,
havendo maior incidência da colecis-

tectomia 5/15 (33,3%) e, em segundo
lugar, a hernioplastia 2/15 (13,3%).

No tocante à localidade da moradia,

o maior número tem sua residência

situada na zona urbana, 12/15

(80,0%), e os que residem na zona

rural, 3/15 (20,0%). A amostra foi

caracterizada em sua maioria por

mulheres, residentes na zona urbana,

com fai.xa etária predominante de

58 e 76 anos. Hm sua maior parte

eram católicas, tinham quatro filhos e

procuraram o ser\iço hospitalar para

tratamento cirúrgico. Isso demonstra

que as mulheres adultas procuram mais

os ser\'iç()s de saúde do que os homens,

ou por terem uma preocupação com a

mesma, ou pelo incômodo dos sinais e

sintomas da doença em questão.

QUESTÃO I - O c|ue o sr.(a) conhece de seus direitos enquanto hospitalizado?

IDÉIA CENTRAL 1 DISCURSO DO SUJEITO COLETIVO

Direito de ter as

necessidades atendidas

[...] Sim, todos os direitos de que a gente precisa é ser bem tratado e assistido, se alimentar
direitinho com o café da manhã, o almoço, o jantar, como a enfermeira pergunta nos horáricãs de
trabalho; [...] direito a ser respeitado pelo profissional que atende; [...] direito de ser consultado
e ter uma boa relação com médicos e enfermeiros; bom atendimento de toda equipe médica,
e o hospital estar suprido de medicamentos para atender o paciente; [...] é tratar bem, e ter
paciênciacom a gente; [...] a meu ver o direito principal é o bom tratamento é a cortesia para
melhorar da doença.

Quadro I - Idéia Central 1 e Discurso do Sujeito Coletivo referente à Questão 1.

A Idéia Central 1, da qual relataram o

direito de ter as necessidades atendidas,

como alimentação, medicação e acima
de tudo o respeito por parte dos profis
sionais de saúde, mostra o conhecimen

to dos pacientes sobre o atendimento

de suas necessidades fundamentais,

além disso, a menção ao respeito do

qual deve ser prestado por todos que
os assistem durante a hospitalização

foi uma confirmação que independe

do grau de escolaridade, idade ou sexo,
todos os internos no hospital querem

ser bem atendidos.

Considerando essas falas, foi possível

destacar que o direito de ter suas neces
sidades atendidas, como alimentação e a
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medicação, são direitos assegurados por
lei para qualquer cidadão, seja ele hos

pitalizado ou não. Esses são garantidos

pela Constituição Federal. Relembran

do que o papel da Enfermagem tem

seu foco principal voltado para o supri

mento das necessidades fundamentais

do ser humano.""' A partir da tentativa

de suprir estas necessidades, o profis

sional tem que agir de forma carinhosa,

atenciosa, prestativa, expondo em suas

ações humanização, ou seja, o cuidado
com respeito e dignidade.

O mesmo autor mostra que este cui
dado só acontecerá de forma eficiente

se houver por parte do ser cuidadc^r
uma escuta com desvelo, a fim de

perceber quais são as carências vividas

pelo ser cuidado nac]uele momento.

A "ciência do cuidar não pode ser

totalmente neutra em relação a valo

res humanos, ou seja, ela não pode
manter-se separada ou indiferente às

emoções humanas".'"' Essa escuta

leva a uma aproximação entre ambos

e, consequentemente, nos reporta a

uma sensação de prazer e até de poder,
devido à capacidade e a legitimidade

de invadir, de modificar e de pro\'ocar
alterações benéficas no outro, que o

impulsionará para uma \ ida mais plena

e saudável.'E através de atitude foca

da nesse pensamento que o profissional

de Enfermagem poderá suprir qualciuer
necessidade do paciente.
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Os pacientes, ao serem questionados
acerca da qualidade do serviço de
Enfermagem que é prestado na clínica

cirúrgica, centralizam seu discurso no
respeito que é dedicado por parte dos

profissionais que ali atuam. Mas con

vém nos perguntar sobre o que viria

ser respeito de fato para eles? Respeito
é visto:

Numa perspectiva relacionai e comuni-

cativa em que ao sujeito é salvaguardado

o direito de ter opiniões e valores os

quais lhe são próprios e poder expres
sá-los, pois nessa relação intersubjetiva
entre profissional e paciente, é impres
cindível o reconhecimento de valores e a

percepção de como trabalhá-los dentro
deste relacionamento.

Pensamentos como o do autor supra
citado tem feito alguns profissionais
repensarem seu modo de agir, fazendo
uma auto-reflexão crítica acerca do

tratamento que é dispensado aos seus

clientes, quanto ao atendimento de
forma respeitosa, atenciosa ou não.
Isto tem sido um assunto discutido em

todos os campos do saber, e aqui se
destaca a preocupação de enfermeiros
que, inconformados com processos de

descaracterização da pessoa humana,
optam por um redirecionamento de

sua visão.

Dessa forma, busca-se mais criticidade

e novas possibilidades para a mudança
das ações da categoria profissional de

Enfermagem.

Conforme citado, eles têm como foco

principal a busca pelo respeito aos di
reitos dos clientes, que estão sobre seus

cuidados."^' Diante destas colocações
deve-se ter em mente que, ao instruir

os pacientes em relação aos seus direitos,
os enfermeiros estarão promovendo

mudanças na sua prática profi.ssional e
na assistência como um todo.
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Artigo Original

humanizaçAo
CONCLUSÃO

Os resultados retratam que o discurso

do sujeito coletivo, construído a partir
das falas, possibilitou uma compreensão

do pensamento dos pacientes envol
vidos no estudo sobre seus direitos

enquanto cidadão hospitalizado. Para
o alcance dos objetivos, utilizou-se
uma fala acessível e se tentou em todos

os momentos tornar o conteúdo das

questões transparentes, de forma que
permitisse a eles um acesso às informa

ções igualitariamente.

Durante a fase de interação com os

pacientes, foi possível fazer um le
vantamento prévio da real percepção
destes em relação aos seus direitos e da
assistência de Enfermagem prestada na

clínica cirúrgica. A análise dos resulta
dos permitiu visualizar que os pacientes

tinham entendimento acerca de seus

direitos, como também foi avaliada sua

percepção em relação aos cuidados de
Enfermagem prestados.

Em decorrência dos achados, a equipe
de Enfermagem deve procurar cada
vez mais a humanização em suas ações,

somente assim enaltece nossa profissão,
pois este conceito contém, em seu signi

ficado, a base sólida paraumaassistência
de qualidade. A conscientização dos

internos da clínica sobre seus direitos

também se constitui como uma ação

humanística. Mas, para que isso ocorra
sempre, é preciso que todos os profis
sionais reconheçam seuverdadeiro papel
junto ao doente e tenham conhecimen

to dos direitos dos mesmos e busquem,

cada vez mais, fazer com que eles pos
sam ser colocados em prática.
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