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ABSTRACT

Objectives: Identify risks in the hospital from the speech of the clients in the postoperative period and analyze the
risks found of interest to nursing. Methods: An exploratory descriptive study, a qualitative approach. Results: The
sample was composed to 55 patients divided into surgical clinics. Ages ranged from 16 to 80 years. With respect to
temperature, 63% of clients stated that the temperature is "good.” With regard to noise, 51% of respondents said that
the environment is "silent.” Conclusion: Although the responses indicate that the context of hospitalization after
surgery clients approaching an acceptable therapeutic environment, we must consider answers that are subjective and
that still require decoding. Descriptors: Nursing, Post-operative, Environment.

RESUMO

Objetivos: Identificar os riscos no ambiente hospitalar a partir da fala dos clientes em pds-operatorio e analisar os
riscos encontrados de interesse para a enfermagem. Métodos: Estudo descritivo-exploratorio, de abordagem
qualitativa. Resultados: A amostra foi composta por 55 individuos, distribuidos em clinicas cirtrgicas. A faixa etaria
variou entre 16 a 80 anos. Com relacao a temperatura, 63% dos clientes afirmaram que a temperatura é “boa”. No que
se refere ao ruido, 51% dos respondentes afirmaram que o ambiente é “silencioso”. Conclusdo: Muito embora as
respostas indiquem que o contexto de internacdo desses clientes em pos-operatorio se aproxima de um ambiente
terapéutico aceitavel, porém precisamos considerar que sao respostas subjetivas e que ainda carecem de decodificacéo.
Descritores: Enfermagem, Periodo Pos-operatorio, Ambiente.

RESUMEN

Objetivos: Identificar los riesgos en el hospital desde el discurso de los clientes en el periodo postoperatorio y analizar
los riesgos encontrados de interés para la enfermeria. Métodos: Un estudio exploratorio descriptivo, un enfoque
cualitativo. La muestra incluy6 a 55 pacientes divididos en clinicas quirdrgicas. Edades entre 16 a 80 afos. Resultados:
Con respecto a la temperatura, el 63% de los clientes declaré que la temperatura es "buena”. En lo que respecta al
ruido, el 51% de los encuestados dijo que el ambiente es "silenciosa”. Conclusiones: Aunque las respuestas indiquen
que el contexto de la hospitalizacion de los clientes en postoperatorio estd cerca de un ambiente terapéutico
aceptable, debemos considerar que las respuestas son subjetivas y que aun requieren la decodificacion. Descriptores:
Enfermeria, Post-operatorio, Ambiente.
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Na enfermagem observa-se que os estudos
sobre o ambiente sdao escassos e as enfermeiras
ainda estao mais preocupadas com a doenca e o
cuidado que ela demanda, muito embora, nas
proposicoes teoricas de enfermagem o ambiente é
um dos metaparadigmas mais utilizados, contudo,
o tema ainda € mais pesquisado pelos arquitetos.

No plano conceitual o ambiente pode ser
entendido tal como um espaco intimo e externo
em que nascem e vivem, coexistem e convivem
pessoas e coletividade; é historico e engloba o
ambiente fisico, social, psicologico, familiar entre
outros." Em consondncia com o conceito, o
ambiente deve ser percebido e investigado nao
apenas do ponto de vista do espaco fisico
meramente geografico, mais também, como um
elemento capaz de gerar des(conforto), nesse
sentido, cuidar do ambiente, onde o cliente se
encontra, é reconhecer que esse ambiente também
€ terapéutico, cuja acao acontece da mesma forma
quanto qualquer terapia externa ao corpo, e é tao
relevante quanto o medicamento interno que é
absorvido, distribuido pelo corpo e eliminado -
como resposta de sua reacéo a ele.?

Provavelmente a preocupacao da
enfermagem com o ambiente em plano de
investigacdo € recente, apesar de Florence
Nightingale, a fundadora da enfermagem moderna
no século XIX, durante a Guerra da Criméia ter
chamado a atencdao para o ambiente como
restaurador de salde.® Para ela, uma enfermeira
“especial” (no trato e no conhecimento) deveria
estar atenta a luz, ao ruido, a aeracdo, a
iluminacao e a higiene do ambiente e do cliente.

Assim, a preocupacao com o ambiente
onde o cliente esta inserido tem suas raizes na
propria histéria da enfermagem. Nightingale da ao
ambiente fisico uma importancia merecida, pois
este é capaz de evitar, reprimir e colaborar para

as enfermidades, acidentes ou morte, destaca
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ainda que uma das principais atividades da
enfermeira € manusear o ambiente e, desta
forma, podemos entender o ambiente (fisico)
como um fator essencial para o cuidado de
enfermagem.®* No entanto, esse entendimento s6
nao basta, ha de se considerar como o ambiente
interfere na salde das pessoas, dos clientes e dos
espac¢os onde se encontram.

Ambiente este que esta mais efetivamente
presente nos discursos dos ambientalistas, dos
politicos, dos filésofos - ampliado para uma
ecologia global onde todos sdao responsaveis pela
saude do planeta - e que diz respeito a uma
questao macro. Em contrapartida, quando
pensamos em um espaco micro - nos remetemos a
enfermaria de um hospital, nesse caso, nossa
preocupacao com o ambiente advém, também,
dos resultados obtidos no estudo sobre
rastreamento de riscos em clientes no pos-
operatorio, realizado em um hospital
universitario.? Neste, o ambiente apresenta-se
como um risco, nao s6 para quem é cuidado como
também para quem cuida, pois nos deparamos
com condicoes, na maioria das vezes, precarizadas
que vao refletir diretamente na pratica
assistencial de enfermagem, inclusive,
contribuindo para agravar a condicao de saude do
cliente.

Questbées que figuram no ambiente e que
sao de infra-estrutura, de riscos fisicos, biologicos
e quimicos (calor, frio, bactérias ou outros
microorganismos e solucoes diversas), isso sem
considerar os riscos das interacoes humanas, as
vezes provocam muitos danos, cujas respostas,
mesmo nao sendo percebidas, favorecem o
adoecimento tanto no plano fisico quanto
emocional dos individuos.

Riscos entendidos por ndés como qualquer
situacdo que coloque o cliente e seu corpo em
estado de alerta, sejam estes fisiologicos ou nao,
ou seja, pode ser um problema real que ocorre no

espaco (fisico) onde ele se encontra, ou um
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problema que aparentemente se mostra,
impedindo uma restauracao fisica, gerando
adoecimento de ordem das emocdes.

Nesse contexto emerge o objeto de
investigacao aqui delimitado como: decodificacao
do ambiente hospitalar a partir da fala dos
clientes em situacao de pds-operatorio.

A questao norteadora é: Que riscos podem
estar contidos no ambiente hospitalar capazes de
causar danos a salude dos clientes em pos-
operatorio?

Para responder essa questao tracamos 0s
seguintes objetivos: Identificar os riscos no
ambiente hospitalar a partir da fala dos clientes
em situacao de pods-operatorio e analisar os riscos
encontrados de interesse para a enfermagem no
pos-operatorio destacando suas implicacbes na
pratica do cuidado de enfermagem.

Se, anteriormente, afirmamos que o
ambiente deve estar presente nas preocupacdes
da enfermagem quando se prepara para cuidar de
seus clientes, considerando ainda a caréncia de
estudos realizados sobre ambiente como
restaurador da doenca ou indutor dela,
acreditamos que este estudo é fundamental para
identificar riscos do e no ambiente hospitalar e
indicar necessidades de intervencdes de cuidados
de enfermagem direcionados aos clientes em pos-
operatorios.

Nao obstante, podera também contribuir
para o discurso de que o ambiente terapéutico
descrito e recomendado em literaturas de
enfermagem, tao almejado pelos clientes e talvez,
na concepcao teorica dos profissionais de salde,
ainda se encontra muito distante de uma
realidade a qual a seguranca para o cliente seja
de fato efetivo no plano dos cuidados de
enfermagem em pos-operatorio.

Além disso, poderemos estar ampliando o
discurso para uma acao macro, onde o ambiente
de preocupacao e de riscos se amplia para uma

vertente mais ecologica (lixo/residuo hospitalar),

ISSN 2175-5361
Enviroment as a risk factor...

onde todos somos responsaveis pela salde do

planeta e consequentemente de seus habitantes.

[ METODOLOGIA }

Trata-se de um estudo
descritivo/exploratério. Neste tipo de estudo, os
fatos sao observados, registrados, analisados,
classificados e interpretados, sem a interferéncia do
pesquisador.” Exploramos a partir das falas de
clientes em pos-operatorio - sujeitos-objeto - dessa
investigacao o que € risco no ambiente, registramos
suas falas para poder obter dados possiveis de
analise, classificacao e interpretacao.

O método de escolha recai sobre a pesquisa
qualitativa que assume diferentes significados nas
ciéncias sociais. A abordagem qualitativa traz um
nivel de realidade que nao pode ser quantificada,
ou seja, trabalha com o universo de significados,
motivos, aspiracdes, crencas, valores e atitudes.®

O mesmo ocorre nos estudos de
enfermagem, onde pessoas em condices diversas
de salde sao chamadas a falar sobre aquilo que
queremos saber. Consequentemente suas respostas,
conhecimento ou pensamento acerca de uma
determinada questao, como por exemplo, o que
existe no ambiente que é percebido por ele.

A pesquisa foi complementada com dados
quantificados na tentativa de garantirmos a
geometrizacio da representacao.’

O estudo foi realizado em uma enfermaria
de um Hospital Universitario localizado na cidade
do Rio de Janeiro-RJ, que interna os clientes em
pos-operatério, apds a aprovacao do subprojeto
pelo Comité de Etica da instituicdo, sob o nimero
do protocolo 023/2009. Os sujeitos-objeto foram
voluntarios lUcidos, orientados no tempo e no
espaco e que vivenciaram a experiéncia de uma
cirurgia, como critério de inclusao e que
desejassem participar do estudo, nesse sentido, a

amostragem foi nao probabilistica com populacao
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acessivel. A Unica exigéncia para que o individuo
participasse da pesquisa foi ja ter se submetido a
procedimento cirlrgico, independente do porte,
se pequeno, médio ou grande.

A coleta de dados foi realizada no periodo
compreendido entre 20/09/2009 a 19/08/2010. O
instrumento utilizado foi um roteiro com
perguntas em forma de questionario estruturado,
no qual as perguntas foram previamente
formuladas e facilmente compreensiveis de
maneira que os respondentes tivessem facilidade
de resposta e assim, ndo fugir delas.® Cabe
destacar, que a pesquisa atendeu fielmente aos
preceitos estabelecidos na Resolucao 196/96 de
Diretrizes e Normas Regulamentadoras da Pesquisa
com Seres Humanos, do Conselho Nacional de
Saude,” a autonomia, beneficéncia, nao
maleficéncia, justica e sigilo. Apos aprovacao e
liberacdo do Comité de Etica e Pesquisa da
instituicdo os clientes foram contatados para
saber quais os objetivos do estudo e assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.
Considerou-se suficiente o quantitativo de
entrevistas, quando ocorreu saturacao das
respostas.

O roteiro contemplou questionamentos
sobre riscos quimicos, fisicos, bioldgicos,
sentimentos e relacdo com a equipe
multidisciplinar.

No que se refere ao trabalho das
informacdes para organizacao de analise dos
dados, objetivamos compreender um determinado
fendomeno através das falas dos sujeitos-objeto,
aproximando as idéias para posteriormente
categoriza-las. Essa organizacao ocorreu a partir
de 03 polos: pré-analise; exploracao do material;
o tratamento dos resultados, a inferéncia e a

interpretacéo, seguida de categorizacéo.

[ RESULTADOS E DISCUSSAO DOS DADOS ]

ISSN 2175-5361
Enviroment as a risk factor...

A amostra foi composta por 55 individuos,
sendo 23 do sexo masculino e 32 do sexo feminino,
distribuidos em clinicas cirdrgicas e com as mais
diversas indicacoes cirurgicas. A faixa etaria
variou entre 16 a 80 anos.

Com relacao a temperatura ambiente, as
respostas variaram entre “boa - 63%” , “variavel -
15%”, “fria - 11%”, “Quente - 07%”, “regular - 2%”
e “Otima - 2%”.

Com relacdo ao ruido, as respostas
variaram entre: “silencioso - 51%”, “ruidoso -
24%”, “normal - 09%”, “variavel - 09%” e “regular
- 07%”. Os tipos de ruidos predominantes foram
“vozes - 51%” e “Televisao - 22%”.

Com relacao as condicoes de limpeza e
higiene do ambiente, as respostas variaram entre
“boa - 59%”, “otima - 35%”, “regular - 2%”,
“variavel - 2%” e “ruim - 2%”. Com relacdo ao
odor, 80% clientes referiram nao sentir odor ruim
na enfermaria, 18% referiram sentir e 2% referiram
sentir algum odor ruim as vezes.

Quanto a relacado com a equipe
multiprofissional 49% dos clientes afirmaram ter
uma boa relacao, 44% afirmaram ter uma oOtima
relacao, enquanto 5% afirmam que variou
conforme o plantao e 2% afirmam que tem uma
relacao “normal”.

A iluminacao da enfermaria foi referida por
66% dos clientes como boa, 15% classifica como
forte, 13% como oOtima, 4% como normal e 2%
como fraca.

Entre os sentimentos prevalentes durante a
internacao, os mais citados foram ansiedade (22%)
e medo (13%).

A variacao de temperatura é um fator
ambiental que pode afetar, ainda mais, a saude do
cliente internado, quer seja quando exposto ao
calor excessivo ou as baixas temperaturas. O
conforto fisico relacionado a variacdao de
elemento

temperatura é um comum,

principalmente nas instalacbes do hospital
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investigado, haja vista que, principalmente
durante o verao, as temperaturas externas
influenciam  diretamente a elevacao da
temperatura das enfermarias desprovidas de
aclimatacao controlada. Entretanto, identificou-se
que a temperatura do ambiente nao parece se
comportar como um fator de riscos para a
clientela investigada, considerando que o
quantitativo maior dos respondentes refere que a
temperatura do ambiente era “boa”.

Deve-se considerar a questao subjetiva do
aspecto sensorial, o qual varia de acordo com
algumas caracteristicas pessoais, enquanto uns sao
mais sensiveis as variacoes de temperatura,
outros, por sua vez, sao mais resistentes.
Somando-se a esse aspecto importante, a estacao
do tempo e a temperatura média do clima na
ocasido da obtencao das respostas, entretanto,
devemos, também, considerar o estado fisioldgico
e patolégico do cliente e correlaciona-lo com
outros fatores que mais influenciam durante a
exposicao ao calor ou ao frio.

Em um estudo realizado que possuia como
objetivo a construcao de um conceito de conforto
na perspectiva de clientes e enfermeiros, seus
autores ao analisarem os discursos dos clientes
puderam perceber que para os clientes, o conforto
oriundo do processo de assistir que lhes
proporcionavam o sentir-se bem  estava
diretamente relacionado com a sensacao de
seguranca no tocante aos profissionais, nao
correlacionando a temperatura ambiental como
caracteristica do cuidado ao qual estavam
submetidos."

Evidencia-se que a preocupacao com a
temperatura ambiental é constante entre os
profissionais de enfermagem, fato constatado em
um estudo sobre os relatos dos profissionais
acerca das necessidades humanas basicas dos
clientes em unidades de internacao, sendo a
caracteristica destacada com maior freqiiéncia

pela equipe de enfermagem.
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Nesse sentido, vale destacar e considerar:
a idade, o peso, o estado fisico, as condicoes
organicas e a aclimatacao ao calor, variaveis que
nao foram consideradas na investigacao.

Com relacao ao ruido, ainda que a maioria
(51%) da amostra tenha referido que a enfermaria
é silenciosa, quase a metade desse percentil
referiu que a enfermaria é ruidosa, nesse sentido,
destacam-se algumas caracteristicas do cenario da
pesquisa, sendo a principal, por se tratar de um
hospital universitario, que além de clientes e
equipe de salde, participam também dessa
realidade, estudantes de diversas areas do
conhecimento, o que corrobora com o aumento
dos niveis de ruido no ambiente.

Muito embora a mensuracao dos niveis de
ruido expressos em decibéis, o ruido pode ser
conceituado como um som desagradavel e
indesejavel decorrente da exposicao continua a
niveis de pressao sonora elevados, acarretando
efeitos adversos ao organismo humano, tanto
auditivos quanto extra-auditivos. Dos sintomas, os
mais comuns sao aqueles relacionados com a
dificuldade de relaxamento e de conforto,
sobretudo, quando a cefaleia se faz presente.’

A audicato € um dos sistemas mais
elaborados e sensiveis do organismo humano. Ha
muito tempo a ciéncia vem investindo no estudo
desse sistema, de modo a possibilitar hoje o
diagndstico precoce de muitas alteracoes
auditivas, permitindo intervencbes terapéuticas
cada vez mais eficazes. Estudos recentes dao
conta que a poluicao sonora vai muito além de um
mero incomodo ou desconforto fisico. Ruido em
excesso pode até mesmo provocar a morte, é o
que dizem os especialistas da Organizacao Mundial
de Salde em pesquisa realizada na Europa.™

A pesquisa aponta que os habitantes
daquele continente, somados, perdem um milhao
de anos de vida a cada ano em decorréncia de
problemas de salde desencadeados pela exposicao

excessiva a ruidos.™

R. pesq.: cuid. fundam. online 2012. out./dez. 4(4):2850-58

2854



Oliveira AN, Figueiredo NMA, Silva CRL et al.

As condicoes de limpeza, na perspectiva
dos respondentes, sao adequadas, entretanto,
ressalta-se que para eles, tal limpeza é tao
somente a auséncia de residuos que possam ser
evidenciados a olho nu, ou seja, nao é possivel
mensurar a partir da fala desses respondentes que
as condicoes de limpeza, mesmo que assim
percebidas, sao capazes ou nao de oferecerem
riscos a partir do ambiente, ja que os
microorganismos nao podem ser evidenciados a
olho desarmado.

Outro fator que deve ser levado em
consideracao é o parametro de limpeza/higiene
dos respondentes, nao consideramos seus
conceitos de limpeza/higiene, mesmo sabendo
que a variacao nos conceitos implica na tolerancia
de sujidade de cada sujeito. Na maioria das vezes,
as referéncias sao aquelas vivenciadas no
ambiente residencial, do bairro onde reside, do
ambiente de trabalho, etc.

A limpeza consiste na remocao de sujeira
ou contaminantes encontrados em superficies,
usando meios mecanicos (atrito), fisicos
(temperatura) ou quimicos (desinfeccao), durante
determinado periodo de tempo."

O proposito da limpeza é manter as
superficies  visivelmente limpas, desinfetar
superficies tocadas com frequéncia mais vezes que
as normalmente nao tocadas, e limpar secrecoes,
excrecoes e liquidos imediatamente apods a
verificacdo de sua presenca.’®

A avaliacao visual da limpeza de forma
isolada pode ser superestimada, pois em estudo
que verificou as condicdes de limpeza junto aos
pacientes em unidades de terapia intensiva,
obtiveram em seus resultados que a inspecao
visual, por si so, foi indicador ndao confiavel de
avaliacdao da limpeza das superficies, assim como
do protocolo de limpeza estabelecido."’

Com relacao a iluminacao da enfermaria,
66% dos respondentes referiram que a mesma é

boa, porém 15% classificaram como forte. O papel
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da iluminacdo é importante no ambiente,
considerando o estado fragilizado dos pacientes e
o periodo de permanéncia no hospital, muitas
vezes, longos. A iluminacdao deve favorecer a
realizacao de diversas atividades, como realizar
exames, visitas, leituras, refeicbes, higiene,
assistir televisao, dentre outras."®

Muitos dos efeitos da iluminacao
influenciam o estado bioldgico e psicologico do
individuo. Podem causar fadiga, distorcao da
visao, reducao da produtividade, alteracao no
ciclo circadiano e estresse ao sistema visual. O
ciclo circadiano deve ser mantido sempre que
possivel. A luz forte pode despertar o ciclo que se
tem durante o dia, preparando o organismo para
as atividades diurnas e manter o estado de vigilia
dos pacientes a noite, interferindo na sua
recuperacao ou exigindo maior consumo de
farmacos."

Destaca-se deste modo a importancia do
sistema de iluminacao para os pacientes,
refletindo no seu conforto, seguranca, orientacao,
territorialidade e ainda na realizacao da tarefa
visual.™®

Dentre os sentimentos prevalentes durante
a internacao, os mais citados foram o medo e a
ansiedade. O medo, principalmente em um cliente
que vivenciou uma cirurgia pode ser fracionado
em medo do ambiente, medo de pessoas fazerem
seu corpo apenas como local a ser operado; medo
da morte; da doenca e da invalidez. O medo é
“um dos grandes viloes da alma” e por isso,
talvez, o medo pode ser considerado como um
risco ainda nao julgado como um fendmeno a ser
cuidado e que dependendo de sua intensidade
pode ser o inibidor de respostas no corpo em pos-
operatério. %!

Ja a ansiedade, é compreendida como
aquela que pode ser exprimida como transitoria e
caracterizada por “sentimentos subjetivos de
tensao, apreensao, nervosismo € preocupacao,

intensificando a atividade do sistema nervoso
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auténomo”, sendo definido como uma relacao
existente da pessoa com o meio e fatores
neurofisiologicos, visto que estes podem acarretar
complicacdes no trans e pds-operatorio, uma vez
que influem diretamente no fisiolégico da pessoa,
elevando a freqliéncia cardiaca, pressao arterial,
glicemia, ventilacdo, dentre outros efeitos.?? 232
Provavelmente estes sentimentos, medo e
ansiedade, existentes em qualquer procedimento
cirlrgico, variam de intensidade e forma conforme
a cirurgia a ser realizada, sem esquecer que as
pessoas tém caracteristicas culturais, sociais e
individuais que a diferenciam da outra e, sendo
assim, sentem de formas diversas sentimentos

comuns.?

[ CONSIDERACOES FINAIS ]

Os Inicialmente cabe destacar que este
estudo se trata de uma experiéncia primeira, neste
sentido faz-se extremamente relevante a realizacao
de outras pesquisas no intuito de se ampliar as
discussdes sobre a tematica abordada.

Conforme apresentado inicialmente a
condicées ambientais se encontram diretamente
relacionadas com o processo de assistir da pratica
assistencial de enfermagem, sendo objeto de
questionamento e intervencoes desde o tempo de
Florence Nightingale.

A tematica do ambiente como fator de
risco se faz presente a todo instante do decorrer
de nossa pratica profissional, onde estamos
sujeitos a repercussoes destes fatores a todo
instante, tanto nos profissionais quanto nossos
clientes, cada qual com sua particularidade.

No sentido de auxiliar na reducao dos riscos
e consequentemente minimizacao de seus efeitos
se faz veemente a realizacao de pesquisas e
discussoes acerca desta tematica, no intuito de
propiciar uma melhoria no conforto dos clientes, e

nas condicdes de trabalho para os profissionais.
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Convém destacar que os objetivos da
presente pesquisa foram particialmente alcancados,
uma vez que nos possibilitaram identificar os riscos
no ambiente hospitalar a partir da fala dos
clientes (1° objetivo).

Muito embora as respostas indiquem que o
contexto de internacao desses clientes em pos-
operatorio se aproxime de um ambiente terapéutico
aceitavel do ponto de vista da temperatura e do
ruido, considera-se que sao respostas subjetivas e
que ainda carecem de decodificacao por parte dos
clientes, principalmente, no tocante aos conceitos e
parametros de “normal”, “razoavel” e “regular”,
isto porque, nao utilizamos, ainda, a mensuracao da
temperatura  ambiente, muito menos, a
decibeliimetria das enfermarias.

Embora nao tenhamos encontrado riscos de
interesse para a enfermagem (2° objetivo), existe a
implicacdo de permanente vigilia para que o
ambiente nao se torne um risco para os clientes em
po-soperatorio, uma etapa do tratamento, no qual
ele necessita de conforto fisico e emocional para seu
descanso  necessario e melhor  adapcdo.”
Entretanto, este estudo podera ser comparado com
outros posteriores que levem em consideracao as
respostas e resultados dessa investigacao com as

mensuracoes de temperatura e ruido.
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