O siléncio que permeia a sede do paciente cirurgico: um relato de caso
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Introducao: Pessoas dialogam ndo sb com palavras, mas também com o siléncio. No entanto, em um processo comunicacional, o
siléncio, assim como a palavra, traz consigo significados assim como sentidos a serem descobertos. O paciente cirdrgico é
frequentemente submetido a situagdes desconfortavels relacionadas a0 preparo necessario para a cirurgia que podem contribuir
para a sede perioperatéria. Paradoxalmente, em um cenario onde a sede € intensa e atamente prevalente, apenas 13 a 18% dos
pacientes a verbalizam espontaneamente e o siléncio é considerado ela equipe como a inexisténcia de desconfortdl'g’).Obj etivo:E
xplorar a percepcdo subjetiva do paciente cirdrgico em relagdo aos motivos que o levam a néo verbalizar de forma esponténea aos
profissionais a sede.M éodo: Relato de caso, o critério de selegdo foi paciente cirdrgico que ndo verbalizou sede espontaneamente
a0 profissional de salde durante o pés-operatério imediato, na sala de recuperagdo pos-anestésica, no entanto, quando questionado
relatou sede de alta intensidade, segundo a escala verbal numérica. A coleta de dados ocorreu em novembro de 2016, através de
entrevista semi-estruturada, gravada, realizada na unidade de internacdo apds a assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido.Resultados e Discussdo: O paciente recebeu o nome ficticio de José, foi encaminhado a um hospital universitério
relatando dor de dta intensidade em regido abdominal. Foi mantido em jejum absoluto de liquido e sdlido por 40 horas ap6s o
diagnostico de apendicite. Durante o deslocamento do paciente até o hospital, 0 mesmo relatou sede ao profissional que o
acompanhava, porém, o médico reforgou a necessidade do jgum. Este foi o primeiro e Unico momento que José verbalizou o
sintoma sede. Durante entrevista, quando questionado o porque da ndo verbalizacdo da sede, 0 paciente descreveu que quando
verbalizou sede logo no inicio do periodo em jejum, foi reafirmado a necessidade de suportar esse desconforto. José também
relatou que seria papel da equipe de salde questioné-lo a respeito da sede. O paciente expressou que sentir sede € um preco a ser
pago para que aconteca a cirurgia de forma segura.Conclusdes. O siléncio enquanto forma de comunicacdo, ndo é o vazio, 0 sem
sentido. Pelo contrério, ele € o indicio de um significado maior. Compreende-se, portanto que o siléncio, a ndo verbalizacdo do
paciente com sede deva ser considerado como um horizonte, um sinalizador de significados e ndo como falta O siléncio auto-
imposto pelo paciente deste relato em relag@o a sede, mesmo estando em grande desconforto com este sintoma € identificado na
grande maioria dos pacientes em pds-operatorio imediato. Seus motivos, significados e representaces precisam ser explorados e
olhados com intencionalidade.

Referencia

1. Conchon MF, Nascimento LA, Fonseca LF, Aroni P. Perioperative
thirst: an analysis from the perspective of theSymptom Management Theory. Rev Escola Enferm USP

[Internet]. 2015[cited 2016 May 11];49(1):120-8.

2. SilvaLCJR, Aroni P, Fonseca LF. Tenho sede! Vivéncia do paciente cirdrgico no periodo perioperatorio.
Rev.SOBECC, Sdo Paul0.2016; 21(2):75-81.

3. Pavani MM, Fonseca LF, Conchon MF. Sede do paciente cirurgico: percepcdes da equipe de enfermagem
nas unidades de internacdo. Rev enferm UFPE on line., Recife. 2016, 10(9):3352-60.



