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MAIS UM ANO VAI, OUTRO ANO VEM

As festas estdo chegando, o encerramento do ano ¢ tempo de reflexdo, de balanco das conquistas
realizadas, dos conhecimentos e das experiéncias adquiridas e compartilhadas com nossos familiares,
amigos e colegas de profissao. Passou rapido, ¢ verdade, e na correria do dia-a-dia muitas vezes nao
nos damos conta do quanto construimos. Este ¢ o momento de parar para avaliar o que fizemos e
tracar planos para véos mais altos no ano que esté chegando.

Em sua dltima edicdo do ano, a Revista SOBECC apresenta, além do resumo das atividades
desenvolvidas pela diretoria nacional neste trimestre, quatro importantes artigos relacionados & assisténcia direta ao cliente. O primeiro
deles avalia as conseqiiéncias que a suspensao de uma cirurgia pode trazer para os pacientes e seus familiares, envolvendo inclusive
a questdo psicoldgica que um eventual prolongamento da internagdo pode implicar.

Em seguida, o foco se volta para um tema que € pouco abordado na Enfermagem. Trata-se da assisténcia perioperatéria em artroplastia
de quadri|. As autoras buscam demonstrar que a diminuigéo da ansiedade do paciente, por meio de ava|iag6€s e intervencoes
C|fniC3$, facilitam o pbs-operatdrio e a reabi|itagéo. Outro artigo desta edigéo discute a dor no pds-operatério imediato. Nele, as

autoras destacam o papel fundamental da equipe de enfermagem na assisténcia ao paciente e na atencdo as suas necessidades fisicas
e psicolégicas.

Qutro estudo importante, destaca os pacientes submetidos a cirurgia bariatrica que, ao enfrentar a obesidade como cloenga, muitas
vezes sofrem de tristeza, preconceito e discriminagao. Este trabalho aborda, ndo apenas os recursos estruturais para o atendimento
a esses pacientes, como também um correto acompanhamento psico|égico.

/\proveitamos ainda para agradecer a todos aqueles que participaram da jornada desta diretoria, que iniciou seus trabalhos hé apenas
cinco meses, com determinagéo e compromisso. Agradecemos aos associados, aos membros do Conselho Editorial, & Comissao

de Publicacdo e Divulgacao, & Equipe Técnica, aos assinantes e anunciantes e aos autores dos trabalhos. A todos, o nosso carinho
especial e o desejo de que todos tenham muita satde e sucesso.

Boas Festas e que nossos lacos estejam ainda mais fortalecidos em 2008!

Jeane Aparecida Gonzalez Bronzatti e

Rita de Céssia Burgos de Oliveira Leite

Todos sabem que sdo os passos dados que determinam o cami-
nho do sucesso.

Mas a beleza da caminhada depende dos que seguem conosco!

Que neste novo tempo que se inicia possamos andar ainda mais
Jjuntos, em busca de um mundo melhor!

Feliz ano novo!
Sdo os votos da Diretoria da SOBECC
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SUSPENSAO DE CIRURGIAS ELETIVAS
EM UM HOSPITAL-ESCOLA

e Suspensions of electives surgeries in a school hospital

e Suspensién de cirugias electivas en um hospital universitario

Marla Andréia Garcia » Wilza Carla Spiri

Resumo — A suspensao de uma cirurgia
envolve o cliente e seus familiares e traz
conseqiiéncias importantes. O objetivo
deste estudo é levantar a prevaléncia de
cirurgias eletivas, identificar os motivos
de suspensao das cirurgias e conhecer o
significado da suspensdo para o pacien-
te. Trata-se de um estudo prospectivo e
qualitativo, realizado no Centro Cirdrgi-
co do Hospital das Clinicas da Faculdade
de Medicina de Botucatu, que avalia as
cirurgias suspensas no periodo de julho a
outubro de 2006. Pelo levantamento,
foi possivel verificar 312 cirurgias foram
suspensas. As disciplinas que apresenta-
ram o maior indice de cirurgias suspensas
foram a vascular (56,39), a pediétrica
(39,7%) e a neurocirurgia (24,4%).
O principal motivo de suspensdo de
cirurgias foi a ndo internagdo para a re-
alizacao do procedimento (30,1%).
A suspensdo de uma cirurgia represen-
ta uma frustracio e a prorrogagdo dos
sentimentos envolvidos e do problema
do paciente. O pro|ongamento da in-
ternacao pode levar a um aumento dos
custos e possiveis complicagdes para os

pacientes.

Palavras-chave — Enfermagem cirdrgica,

centro cirlrgico

Abstract — The suspension of surgery
involves the patient and their family,
and brings important consequences. The
objectives of this study were to raise
the prevalence of elective surgeries, to

identify the reasons of suspension of the
surgeries and to know the meaning of
the suspension for the patient. It discuss
about prospective and qualitative study
carried through in the Surgical Center of
the Hospital of the Clinics of the College
of Medicine of Botucatu, evaluating the
suspended surgeries in the period of July
to October of 2006. It was verified
that 312 surgeries had been suspended.
The disciplines that presented the big-
gest index of suspended surgeries was
the vascular one (56.3%), pediatric
(39.7%) and neurosurgery (24.4%).
The main reason of suspension of surge-
ries was the not internment for the ac-
complishment of the surgery (30.19).
The suspension of a surgery represents a
frustration and extension of these feelin-
gs and the problem of the patient. The
extended of the internment can cause an
increase of the costs and possible com-
plications for the patients.

Key words — Per operative nursing, sur-
gery department.

Resumen — La suspensién de una ci-
rugia envuelve al cliente y su familia,
y trae consecuencias importantes. Los
objetivos de este estudio fue hacer una
encuesta al respecto del predominio de
cirugias electivas, identificar las razones
de la suspension de las cirugias y para
saber el significado de la suspension
para el paciente. Se trata de un estudio
prospectivo y cualitativo realizado en el

} Assisténcia

bloque quirtrgico del Hospital das Cli-
nicas de la Universidad de Medicina de
Botucatu cuando se evalué las cirugias en
el periodo de julio a octubre de 2006.
Fue verificado que 312 cirugias habian
sido suspendidas. Las asignaturas/espe-
cialidades que presentaron el indice més
grande de cirugias suspendidas fueron la
vascular (el 56.3%), la pediétrica (el
39.7%) y la neurocirugia (el 24.49%).
La razén principal de la suspensién de
cirugias fue el no ingreso para la reali-
zacién de la cirugia (el 30.19). La
suspension de una cirugia representa una
frustracién y una extensién de estas sen-
saciones y del problema del paciente. La
prolongacién de la permanencia hospita-
laria puede llevar a un incremento de los

costes y de las complicaciones posibles

para los pacientes

Palabras claves — Enfermeria peri opera-

toria, departamento de cirugia.

INTRODUCAO

A hospitalizagao € responsavel pelo

sfastamento do cliente do seu cotidiano

para um ambiente com rotinas e normas

rigidas. Isso pode refletir de forma ne-
gativa, levando a pessoa a experimentar
sentimentos como o medo e a carén-
cia.(" Exige ainda uma adaptacdo que
pode ocorrer de forma mais facil em
certos individuos, e em outros, apre-
senta-se de forma mais dificil, exigindo

mais tempo, grande esforco e intensa
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assisténcia. A vivéncia da hospitalizacio
pode ser agravada quando envolve a es-
pera por uma intervencdo cirrgica, haja
vista a série de conflitos internos, como
medo e a ansiedade, decorrentes de tal
condicdo.®

Quando o individuo procura um hos-
pital com um problema de satde e lhe
¢ indicada uma cirurgia como a solucdo
para esse problema, ele aceita tal solu-
cdo e marca sua cirurgia, depositando
na equipe de satde o apoio necessério
para vencer essa etapa de sua vida. A
realizacdo de uma cirurgia é um aconteci-
mento importante na vida de uma pessoa
que encerra um significado préprio, j4
que depois dela, o individuo espera Vvi-
ver de forma mais saudével, com melhor
qualidade.®® O ato cirtrgico pode re-
presentar um dos momentos mais criticos
no processo terapéutico, tendo em vista
o medo do desconhecido, da anestesia
e até mesmo da morte.™) Sob a ética
institucional, a programacao de uma
cirurgia envolve um nimero consideravel
de pessoas, a exemplo de cirurgioes,
anestesiologistas, enFermeiros, auxiliares
e técnicos de enfermagem, entre outros,
além de grande quantidade de materiais
e equipamentos especializados. (3:%)

A suspensio de uma cirurgia ¢ uma
ocorréncia significante que deve ser ava-
liada por duas vertentes: as repercussoes
que envolvem o cliente e seus familiares
e as consequéncias que causam para a
instituicio. Contudo, nem sempre  tal
ocorréncia tem recebido a devida aten-
cao por parte da equipe de satde e da
instituigéo,(s) Interfere no resultado da
assisténcia e na qualidade do servico e
também implica perda para a instituicdo
devido a fatores como custo financeiro,
ocupacao do leito, a reserva da sala ope-
ratéria, aumento do trabalho da equipe
¢ atraso na programacao cirlrgica, e ain-

da prejuizo para outros pacientes que

aguardam sua vez para ser operado.

Evitar a suspensao de cirurgias por meio
de uma assisténcia de enfermagem plane-
jada e articulada com as demais equipes
profissionais e da elaboragéo de um pla-
no administrativo eficiente ¢ a finalida-
de deste estudo, que busca igualmente
prestar assisténcia de enfermagem espe-
cial para o cliente que teve sua cirurgia
suspensa.

OBJETIVOS

* Levantar a prevaléncia de cirurgias

eletivas no periodo de julho a de-

zembro de 2006.

* |dentificar os motivos de suspensdo
das cirurgias de acordo com os cri-
térios estabelecidos.

*  Conhecer o significado da suspen-
sdo de uma cirurgia para o cliente.

MATERIAL E METODO

Assisténcia

Este estudo consistiu de dois tipos de

referencial metodolégico. O primei-

ro prospectivo foi realizado no Centro
Cirtrgico (CC) do Hospital das Clini-
cas (HC) da Faculdade de Medicina de
Botucatu (FMB), avaliando as informa-
cbes provenientes do banco de dados
do servico. O segundo refere-se a uma
analise quantitativa, para resgatar o sig-
nificado da suspensio para o c|iente,
com a seguinte questdo norteadora: o
que significa para vocé ter a sua cirurgia
suspensa? Apds a aprovacdo do Comi-
té de Ftica e Pesquisa da FMB — Unesp
foram inclusas neste estudo as cirurgias

suspensas no periodo de Julho a Outu-

bro de 2006.

O Centro Cirdrgico em questdo é cons-
tituido de nove salas operatérias que
atendem cirurgias eletivas de diversas es-
pecialidades, de acordo com os horérios
estabelecidos para cada uma (anexo 1).

ANEXO 1

GRADE DE HORARIO CIRURGICO
CENTRO CIRURGICO — UNESP — BOTUCATU

“9° FEIRA 3FERA  #FERA 57 FERA 6 FEIRA
" GASTRO A GINECO GASTRO A GASTRO A ORTOPEDIA A
GASTRO B CARDIO GASTROB  GASTRO B ORTOPEDIA B
URO  ORTOPEDIA URO ~ UWRO 'NEURO
TORAX OTORRINO URO 'GINECO GINECO
(o cada 15 ins)

'OTORRINO NEURO OTORRINO NEURO OTORRINO
PLASTICA  TORAX  PLASTICA VASCULAR PLASTICA
(M) ORTOPEDIA (M) OFTALMO--S A

(T) OFTALMO-—A  CARDIO (M) ORTOPEDIA  CONVENIO
(M) OFTALMO (M) URO (M) OFTALMO R (M) OFTALMO
(T) CARDIO (T) GINECO LAP  VASCULAR  (T) OFTALMO-E  (T) PEDIATRICA
(M) PEDIATRICA (M) PEDIATRICA (M) NEURO (M) PEDIATRICA (M) GINECO LAP

(T) VASCULAR (T) ORTOPEDIA  (T) ORTOPEDIA

(T) CARDIO (T) NEURO
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As cirurgias eletivas sdo atendidas de
acordo com o programa cirlirgico e de-
vem ser iniciadas até as 16h30. Apds
horério estabelecido, sdo atendidas as ci-
rurgias de urgéncia, que podem também
ser realizadas quando hé sala operatéria
disponive|. A décima sala operatéria
¢ destinada para as cirurgias de emer-
géncias. De acordo com o Manual de
Normas e Rotinas do CC, a Enfermeira
¢ responséve| pelo programa cirlrgico
que ¢ realizado no dia que antecede
a cirurgia. Para tanto, é necessério que
a equipe envie o aviso cirdrgico até as
15h do dia anterior. As informages do
aviso cirtrgico sdo digitadas no banco
de dados tendo em vista a posterior
preparagéo para o procedimento, que
envolve equipe anestesia, enfermagem,
cirurgioes, laboratérios, central de mate-
rial e esterilizacdo e hemocentro. Apés a
realizacao do programa cirlrgico, muitos
podem ser os motivos da suspensao de

uma cirurgia.

Foram estudadas todas as cirurgias ele-
tivas suspensas, bem como os motivos
para 4 suspensdo. Foram consideradas
as varidveis: especialidade cirdrgica, tipo
de cirurgia, horério da suspensao e os
motivos que levaram a ela. As cirurgias
suspensas foram classificadas segundo os
critérios estabelecidos pelo Manual de
Normas e Rotinas do CC: nao interna-
cdo do paciente, equipe cirdrgica indis-
ponive|, mudanga de conduta médica,
alteracdo no estado clinico para realizar
uma cirurgia de urgéncia ou emergéncia,
falta de leito ou leito em Unidade de
Terapia |ntensiva, falta de materiais (rou-
pas, instrumentais ou equipamentos mé-
dico-hospitalares), falta de sangue, falta
de exame pré-operatério, horério limite
para iniciar as cirurgias eletivas ultrapas-
sado e outros que serao discriminados
conforme a especificidade. Aos clientes
que tiveram sua cirurgia suspensa foi re-

alizada a pergunta: o que significa para

vocé ter a sua cirurgia suspensa?

RESULTADOS

Apbds a anélise das cirurgias eletivas suspensas no periodo supracitado observou-se
que o CC da FMB realizou 1371 cirurgias de rotinas e 313 cirurgias foram cance-
ladas. Em relacdo as disciplinas, observou-se que algumas especialidades apresentam
mais horérios cirtrgicos (anexo 1) e, conseqiientemente, acabam realizando uma maior

nimero de procedimentos eletivos (tabela 1).

Tabela 1: Cirurgias realizadas e suspensas em cada especialidade.

—

:Especia|idade Cirurgias realizadas Cirurgias suspensas Porcentagem:

'Cirurgia Cardfaca 40 6 15,0% )
Cirurgia Pediétrica 68 27 39,7%
Cirurgia Pléstica 102 29 21,6%
Cirurgia Toracica 48 7 14,6%
Cirurgia Vascular 71 40 56,3%
Gastrocirurgia 150 30 20,0%
Ginecologia 106 12 11,3%
Neurocirurgia 41 10 24,4%
Oftalmologia 192 46 24,0%
Ortopedia 204 37 18,1%
6;(7)rvrino|aringo|ogia 183 17 9,2%
Urologia 146 29 1 9,9:%3
Total 1371 312 22,7%

Pelo levantamento, verifica-se que 312 cirurgias foram suspensas no periodo estu-
dado. As disciplinas que apresentaram o maior indice de cirurgias suspensas foram
a cirurgia vascular (56,3%), seguida pela cirurgia pediatrica (39,7%) e pela neu-
rocirurgia (24,49%). A disciplina que apresentou o menor indice de suspensdo de

cirurgias foi a otorrinolaringologia (9,2%).

O principal motivo de suspensao de cirurgias foi o fato de o paciente nao se submeter
4 internacdo para a realizacdo do procedimento cirtirgico (30.1%). Precisamente
94 pacientes ndo compareceram e, na maioria das vezes, devido ao fato de as cirur-
gias serem agendadas nos ambulatérios com antecedéncia de até dois meses. Outra
possivel causa seria a procura por outro servico ou piora clinica devido ao problema
cirtrgico ainda nao tratado. Cinqgienta cirurgias (16%) nao foram realizadas por nao
em sido iniciadas ate o horario limite; 49 (15,7%) devido & piora ou mudanca no
estado clinico; 44 (14,1%) por mudanca na conduta médica; 22 (7%) por falta
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de material (instrumental cirirgico ou equipamento médico hospitalar); 20 (6,4%)
em razdo de uma cirurgia de urgéncia ou emergéncia; 10 (3.2%) foram suspensas
pela anestesiologia devido ao risco cirtrgico ou falta de exames pré-operatérios e sete
pacientes (2,3%) recusaram o procedimento (tabela 2).

Tabela 2: Motivo de suspensao das cirurgias

Meotivos de Quantidade

cirurgias suspensas de cirurgias de cirurgias

o -

Porcentagem

Paciente ndo internou 94 30,1%
Ultrapassou 16h30min 50 16,0%
Paciente sem condicdes clinica 49 15,7% 7
‘Mudanga de conduta 44 141%
Falta de Material 29 7,0%

Em prol urgéncia/emergéncia 20 6,4716/;” N
Suspenso pela anestesiologia 10 3,20/; 7
Paciente recusou cirurgia 7 9,3%
Outros o 16 5,2%7 7

O RELATO

Apés o consentimento livre e esclarecido, os clientes foram abordados respondendo:

o que significa para vocé ter a sua cirurgia suspensa”?

®  Clientes que tiveram as cirurgias suspensas por ultrapassar as 16h30:

“Quando vai chegando perto das quatro horas, vai dando um desespero de ndo entrar
para operar. E a segunda vez que ndo consigo entrar. Vou ter que esperar a proxima
vez...”

“Eu vou receber alta e aguardar ser chamada de novo. Néo sei como serd, pois preciso
trabalhar e com esse problema na coluna fica muito dificil.”

“Minha vontade é ir embora deste hospital. Minha mde quer me tirar daqui, mas fala
que aqui os médicos sao melhores. Eu tenho que ficar aqui deitado nessa cama, pois
nem consigo andar direito.”

"0 médico jd tinha avisado que talvez néo desse para entrar hoje, mas que eu tinha que
internar para guardar a vaga.”

e Clientes que tiveram as cirurgias suspensas e seriam reprogramadas. Os sentimentos

expressos pelos pacientes neste caso sao de entendimento da situacao.

“Ah, fazer o qué? Se o médico achou melhor nédo opera, ele sabe o que faz. E ruim ir
para casa sem operar, mas vou voltar. Ele falou que assim vai ser melhor.”

Assisténcia

“O médico falou que corria risco a
cirurgia.”

CONCLUSAO

Uma cirurgia, mesmo eletiva, traz uma grande
ansiedade para o paciente e seus familiares. Faz-
se necessério o afastamento de suas atividades
diérias (trabalho, estudo e |azer) e a mudanga
para um meio totalmente diferente e distante do
convivio familiar. O medo do desconhecido, a
confianga na equipe de saide e a busca pela
resolugéo de seu problema ou de seu sofrimento
fazem o paciente depositar todas as esperangas
no tratamento cirlrgico. A suspensdo e a repro-
gramacao de uma cirurgia podem representar,
além de uma grande frustracao, a prorrogacao
de tais sentimentos e do prob|ema do paciente.
O prolongamento da internacdo pode levar 4
um aumento dos custos e possiveis comp|ica§6es
para os pacientes, além de afastd-lo ainda mais
das atividades do seu cotidiano.

Verificou-se que 312 cirurgias foram suspensas
no perfodo estudado. As disciplinas que apre-
sentaram o maior indice de cirurgias suspensas
foram a cirurgia vascular (56,3%), seguida pela
cirurgia pediatrica (39,7%) e pela neurocirurgia
(24,4%). O principal motivo de suspensio de
cirurgias foi o fato do paciente ndo internar para a
realizagdo do procedimento cirtirgico (30,1 %).
Estes fatos nos sugerem um outro estuclo, em
busca do motivo real pe|o qua| O paciente njo

compareceu a instituicao.

Conhecer as razdes pe|as quais as cirurgias ele-
tivas nao foram realizadas permitiu-nos observar
que a programacao de uma cirurgia deve ser
acompanhada com mais cautela, verificando a
possibilidade de o cliente comparecer para o
procedimento, bem como buscar melhor orienta-
cao sobre a cirurgia, a fim de que ele ndo desis-

ta, evitando, assim, passar por mais uma situacdo

estressante em sua internacao.
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ASSISTENCIA PERIOPERATORIA DE ENFERMAGEM NA
ARTROPLASTIA DE QUADRIL

° Nursing s assistence perioperative in the hip “s arthroplasty.

° Asisténcia quirtrgica de enfermerfa en la artroplastia de la anca.

Resumo — Este estudo objetivou iden-
tificar as publicagées em livros-textos de
enfermagem médica, cirlirgica e ortopé-
dica sobre artroplastia total de quadril
(ATQ), no periodo entre 1970 e
2004, existentes e disponiveis na Bi-
blioteca da Escola de Enfermagem da
USP e no portal da Capes; descrever os
cuidados de enfermagem na fase perio-
peratéria ao paciente com ATQ); além
de citar as indicacGes e possiveis compli-
cacoes. Para tanto, foram analisadas seis
obras. Destas, uma (16%) nao apon-
tou o tema ATQ); cinco (82%) apre-
sentaram contetdo sobre os cuidados
de enfermagem perioperatérios; quatro
(66%) citaram as indicacdes e cinco
(82%), as possiveis complicacoes,
sendo quatro (66%) de enfermagem
médica e/ou cirtrgica e duas (33%) or-
topédica. Verificou-se nas obras analisa-
das que, dentre as fases perioperatérias,
a transoperatéria foi a menos expressiva
quanto ao contetido e a qua|idade dos
cuidados descritos, e a fase pos-opera-
téria tardia foi a mais expressiva quanto
ao conteldo dos cuidados e & orienta-
cdo aos familiares.

Palavras-chave — Enfermagem, artroplas-
tia de quadril, assisténcia perioperaté-
ria.

Abstract — That study has the objective
to identify the publications about hip
arthop|asty in books of medical, surgery
and orthopedic nursing. These are exis-
ting publications, between 1970 and
9004, in the Nursing School Library

Fabiola Botega Gaspar » Ana Cristina Mancussi e Faro

of the Sao Paulo University (USP) and
in the website calls Capes. Others ob-
jectives are to describe the nursing ca-
res with the patient in his per operative
period and to list recommendations or
the possible problems.  Six works du-
ring the research had been analyzed.
Among them, one (16%) didn't point
the subject hip arthoplasty; five (82%)
had presented content on per operative
nursing cares; four (66%) had cited the
indications and five (82%), the possi-
ble complications. Four were of medical
and/or surgery nursing and two (33%)
were orthopedic. [t was check in these
works that in the per operative periods,
the trans-operative was the least signifi-
cant to the content and the quality of
the nursing cares described and this last
period was the most significant as for the
care and the orientation to the family.

Key words — Nursing, hip arthroplasty,

assistance per operative.

Resumen — Este estudio tuvo como ob-
jetivos identificar las publicaciones en los
libros de enfermeria medica, quiriirgica e
ortopédica sobre la artroplastia del cua-
diil (ATQ), en el periodo de 1970
hasta 2004, estos disponibles en la
USP biblioteca de la Escuela de Enfer-
meria de la USP y en el sitio Capes;
describir los cuidados de enfermeria en
todas las etapas quirdrgicas al paciente
con ATQ); senialar las indicaciones y po-
sibles complicaciones Fueron analizados
seis libros y, solamente uno (16%) de
ellos no ha mostrado la tematica ATQ,

cinco (829) presentaron un contenido
sobre los cuidados de enfermeria quirdr-
gica, otros cuatros (669) exhibieron
las indicaciones y otros cinco (82%)
apuntaron las posibles complicaciones,
cuatro (669%) libros eran sobre enfer-
meria medica y/o quirdrgica y dos otros
libros sobre enfermeria ortopédica. He-
mos verificado en el anédlisis de los seis
libros todas las etapas peri-operatorias,
la transoperatoria fue la menos expresiva
cuanto al su contenido y la calidad de los
cuidados que fueron descritos. La etapa
de rehabilitacién, después de la cirugia,
fue la mejor descrita cuanto a los cuida-

dos y orientaciones a los familiares.

Palabras-clave — Enfermeria, artroplastia
del cuadril, asistencia quirdrgica.

INTRODUCAO

A artroplastia de quadril vem sendo
muito discutida nos dias atuais por sua
grande divulgacio e expansio como
técnica de tratamento para distirbios da
articulacdo do quadril.

O papel do enfermeiro ¢ de fundamental
importancia na assisténcia perioperatéria,
diminuindo a ansiedade do paciente por
meio de avaliacdes e intervencoes cli-
nicas, facilitando o pés-operatério e a

reabilitacdo.

Artroplastia ou prétese do quadril ¢ o

procedimento cirdrgico que visa & substi-

tuicdo, total (ATQ) ou parcial (APQ),
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das estruturas dsseas danificadas da arti-
cu|agéo natural em questdo, por mate-
riais que vao atuar artificialmente como
uma junta.“'?)

Tal cirurgia, amplamente utilizada por
cirurgioes no mundo inteiro, ¢ indicada
para a reso|ugéo de problemas na articu-
lacao coxofemoral, a exemplo de fratura,
artrose, artrite reumatéide, necrose avas-
cular da cabeca do fémur e pseudoartro-

se do colo do femur. (4%

A artroplastia total de quadri|, segundo
Hebert,(3) esté indicada para pacientes
que apresentam uma articulacdo artritica
dolorosa e incapacitante, resistente ao

tratamento conservador.

Diante do exposto e face & escassez de
publicacées em periédicos de enferma-
gem € em livros-textos de enfermagem
sobre a assisténcia perioperatéria, justi-
ficamos © presente estudo pe|a necessi-
dade de organizar e divu|gar o conheci-
mento sobre os cuidados de enfermagem
rZlacionados ao pré, trans e pds-opera-
tério de artroplastia de quadri|.(6)

O enfermeiro, por meio da educagio
Continuada, repassa conhecimento e in-
formagées técnicas ao restante da equi-
pe ¢ aos outros profissionais da satide,
contribuindo significativamente para a
Zxce|éncia do cuidado e da assisténcia
do cuidado e da assisténcia no geral.

OBJETIVOS

o Identificar as publicacées em livros-
Enfermagem Meédica,
Cirtrgica e Ortopédica sobre artro-

textos de
plastia de quadril.

e Analisar a publicacido sobre artro-
plastia de quadri| em livros-textos
de Enfermagem Médica, Cirtrgica e
Ortopédica em relacao aos seguin-

tes aspectos: ano de publicagéo,
pais de origem, edicdo da obra, ni-
mero de capitulos na obra, nimero
de capitulos na obra referentes ao
contetido sobre artrop|astia de qua-
dril e autores da obra e do capitulo
(nimero e Formagéo profissional).

° Descrever os cuidados de Enferma-
gem ao paciente submetido & artro-
plastia de quadril apontados nas
obras quanto ao contetido em cada
uma das fases : pré-operatdria, tran-
soperatéria, pds-operatéria (PO)
imediata e mediata e de reabilitacio
tardia.

e Citar as indicacdes descritas para
a artroplastia de quadri| apontadas
nas obras.

e Citar as comp|icag6es possiveis de-
correntes da artroplastia de quadril
nas fases perioperatéria e de reabili-
tacdo tardia.

MATERIAL E METODO

Trata-se de uma pesquisa bibliogréfica,
retrospectiva, de natureza exp|oratéria,
descritiva e com abordagem quantitati-

va.

Este trabalho teve como objeto de estu-
do os livros-textos de Enfermagem Mé-
dica, Cirtrgica e Ortopédica, em lingua
portuguesa, incluindo os  traduzidos,
publicados no perfodo entre 1990 e
9004, os quais abordam a artroplastia
de quadril em adultos e idosos.

Para a realizagio da coleta de dados,
foi utilizado um instrumento especifico

composto de trés partes:

o Parte 1: ldentificagéo do livio —
Nome do livro, ano de publicacao,

edicao, pais de origem, nimero to-

tal de capn’tulos do livro, nimero de

capftulos que abordam os cuidados
de enfermagem ao paciente com
artroplastia de quadril, nimero de
volumes da obra, traduzido ou nao

para o portugués;

*  Parte 2: Dados do autor — Namero
de autores da obra e formacdo aca-
démica, nimero de autores do capi-
tulo e suas formagdes académicas;

® Parte 3: Dados do contetido do
capitulo — Composto por titulo,
subtitulo, ndmero do capitulo, pa-
ginacao, tradutores, revisores, se hé
ou nao indicagées para a artroplastia
e quais sdo elas, fases com cuidados
descritos, contetido dos cuidados
descritos e se hé ou ndo complica-

cdes e quais sao elas.

Operacionalizagio da Coleta de

Dados

Os livros de Enfermagem foram utiliza-
dos como fonte de coleta de dados, e
localizados por meios eletrénicos em si-

tes de editoras e por busca manual.

A localizacio dos capitulos foi feita pelo

titulo e leitura seletiva na integra.

Terminada a busca do material, proce-
deu-se & leitura analitica dos capitulos
selecionados e o preenchimento do ins-
trumento para tal finalidade.

RESULTADOS E DISCUSSAQ

Com a andlise das seis obras encontra-
das obtivemos os seguintes resultados
conforme tabela 1. Foram analisadas seis
obras identificadas de 1 até 6 — sendo
que em cinco delas foram encontradas
referéncias sobre artroplastia de quadiil
em adultos. Além disso, verificou-se que

a maioria das obras foram traduzidas do
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inglés para o portugués.

O nlmero de capitulos das obras variou de quatro a 65 e, para ATQ, de nenhum até dois capitulos por obra. Os autores
predominantemente sdo enfermeiras, sendo que somente em uma obra havia um médico como co-autor de capitulo sobre ATQ.
Do total de obras (seis), quatro delas foram pub[icadas na década de 90. Os cuidados descritos nas obras em relagéo as fases

perioperatéria estao apresentados em tabelas.

Tabela 1: Cirurgias realizadas e suspensas em cada especialidade.

‘Obra Ano de Pais de Ndmero Capitulos Autores Autores Edicao -
o publicacao origem  de capitulos sobre ATQ*  do capitulo da obra da obra .
R 2009 EUA 65 1 2 1 9 )

9 2009 EUA 91 B 1 B 4a

3 1996 Brasil 13 2 4 e 1a

4 1979 EUA 4 1 2 9 33

5 1997 EUA 32 1 2 2 10a

6 1980 Brasil 18 1 11 7 1 %a

*ATQ = Artroplastia total e/ou parcial de quadril.

A tabela 2 descreve os cuidados de enfermagem na fase pré-operatéria. Com sua anélise, verificamos que a maioria dos cuidados
da fase pré-operatéria de ATQ ¢ de natureza preventiva, ou seja, procura fornecer instrumentos e esclarecimentos para o paciente

sobre sua atual situacdo, o perfodo de hospitalizacdo.

Os demais cuidados sdo de natureza avaliadora, pois se trata de uma preparacéo para uma cirurgia com protocolos a serem seguidos,

a exemplo da avaliagéo dos sinais vitais do paciente e de toda a sua anamnese pré-ciriirgica.

Analisando, ainda, a tabela 2, percebe-se que hé o predominio de orientacdes ao paciente, e ndo ao familiar e/ou cuidador. Além
disso, de todas as seis obras analisadas, apenas trés delas descreveram alguns dos cuidados gerais de enfermagem no pré-operatdrio,

ou seja, 50%.
Tabela 2: Cuidados de enfermagem descritos nas obras e relacionados a fase pré-operatéria de ATQ. Sao Paulo, 2005

Obras  Geerais Especificos

o

]

1 Awvaliar: funcées cardiovascular, respiratéria, renal, hepética; idade, Avaliar estado neurovascular do membro que ird sofrer ATQ.

IMC (obesidade), edema de MMII, histéria de TVP e veias varicosas.

2

3 Orientar o paciente sobre: jejum, tricotomia e uso do trapézio. Esclarecer o paciente sobre a prétese e o posicionamento apds
a cirurgia. Manter DDH com coxim de abducao entre os MMII.
Evitar abducdo dos MM e flexdo acentuada do quadril ou
hiperestendé-los. Ensinar a usar o trapézio, o assento sanitario, a
cadeira de banho prépria, a sair do leito e a sentar em po|trona.

4

5

6 Esclarecer davidas e diminuir apreensées. Fazer mudanga de deciibito e Utilizar coxins de abducio e barras para assento sanitério.

|avagem intestinal de véspera. Auxiliar o paciente a executar as AVD:s.
Avaliar RTPA, dor, afeccio epidérmica e aceitacdo da dieta.
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A fase transoperatéria foi a menos expressiva quanto & descricao dos cuidados, sendo que apenas duas obras (339) apontaram
P P q G q P P

alguns cuidados, conforme tabela 3.

Nota-se que a literatura sobre esta fase é quase inexistente e o que hé ¢ inespecifico para ATQ.

O cuidado transoperatério mais préximo da especificidade para ATQ ¢ o posicionamento correto do paciente na mesa cirlrgica.

Neste posicionamento, o paciente é colocado em decdbito |atera|, com o lado afetado para cima, e fixado com almofadas anteriores

e posteriores; as proeminéncias ésseas devem ser adequadamente acolchoadas para evitar Glcera por pressao.

Tabela 3: Cuidados descritos nas obras e relacionadas a fase transoperatéria de ATQ. Sao Paulo, 2005.

°

|

Obras Gerais Especificos
1
- - —— [ _ o
2 -
3 |
4 [ - -
5 . Posicionar o paciente corretamente na mesa ciriirgica.
6 l Providenciar dois pares de luvas e dois aventais para cada cirurgido. ---

Verificamos que os cuidados da fase pbs-operatéria imediata sdo de natureza preventiva e avaliadora, sendo a maioria preventiva

(tabela 4).
Tabela 4: Cuidados descritos nas obras e relacionadas a fase transoperatéria de ATQ. Sao Paulo, 2005.
Obras Gerais Especificos
!
i | e - .
Q | —
3 Manter vigildncia constante sobre o paciente. Observar sangramento. Manter paciente em DDH com coxim de abducgo.
Avaliar quadro de hipertensdo, depressao respiratéria e retencio Estimular o uso de abdutor lateral.
urindria.
4 Evitar aducdo, flexdo aguda e extremos de rotacdo.
. Manter abdugdo com aparelhos de abdugao.
5 Manter abducio do quadril com coxim de abducao.
6

Em relagéo a natureza avaliadora dos cuidados, tem-se a observagéo de sangramentos através do débito coletado no dreno, pois

se trata de uma cirurgia de grande porte, com perda sangiiinea, podendo acarretar piora do estado geral do paciente, comprome-

timento de sua reabi|itagéo e do sucesso da cirurgia.

O estado de depressao respiratéria e retencao urindria também sao avaliados, pois os pacientes recebem morfina no ato anestesico

para diminuir a algia no PO.
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Os cuidados de natureza preventiva preconizam evitar a |uxagéo da prétese. As posicoes de adugéo e flexdo aguda e extremos
de rotacdo devem ser sempre evitadas, pois a |uxagéo pode ocorrer por modificagées posicionais incorretas, devido & quebra, &

cirurgia e & integridade da articulaggo do quadril. Para tanto, deve ser utilizado o coxim de abducao entre os MMII ou as traces

de abducdo de Buck ou de Russell modificadas.

O coxim de abducdo ¢ uma almofada para abducio dos MMI| de espuma que é colocada entre as pernas do paciente.

Com a anélise da tabela 5, foi possivel observar que apenas duas (33%) das seis obras analisadas apontaram os cuidados de
enfermagem da fase pés-operatéria tardia ou de reabilitacdo.

Tabela 5: Cuidados de enfermagem descritos nas obras e relacionados a fase pés-operatéria tardia ou

de reabilitagio de ATQ. Sao Paulo, 2005.

Obras - Gerais - Especificos
1 - Utilizar heparina. Iniciar deambulacdo, colocar o paciente em cadeira,
ensinar a ele o autocuidado. Avaliar necessidade de
modificar o ambiente domiciliar do paciente.
|
2 -
! ; : ’ : : L ; : Jis
3 | Atuar diretamente junto ao paciente e estimular sua mdependenaa. Preparar a cama para o recebimento do paciente. Utilizar
. Cuidar de sua integridade fisica e cutnea. Acompanhar resultados de trapézio para movimentagao ativa. Providenciar coxins
exames. Controlar débito do dreno suctor. Estimular movimentagao d'4gua, silicone, espuma ou gel e coxins de areia. Manter
ativa no leito e a ingestdo hidrica. Observar a incisdo cir(irgica e o coxim de abdugéo entre os MMI|. Estimular exercicios de
:‘ aumento de temperatura. Providenciar dieta adequada. dorsiflexao. Reforgar orientacao sobre o grau de flexao do
‘ quadril. Encaminhar o paciente para o banho de aspersao.
Usar vaso sanitario apropriado. Verificar pulso pedioso,
perfuso periférica, coioragéo, temperatura, presenca
de formigamento, edema e dor no membro operado.
Orientar o paciente e sua familia sobre os cuidados a
serem tomados e adotados no ambiente domiciliar.
4
5
6

Nessa fase, as obras apresentaram tanto cuidados de natureza avaliadora quanto de natureza preventiva. Porém, diferentemente das

outras etapas, a predominancia foi dos cuidados de natureza avaliadora.

Nota-se também a superior presenca de contetido sobre os cuidados especificos do que sobre os cuidados gerais. A (o) enfermeira
(o) deve observar cuidadosamente a incisdo cirtrgica, geralmente exposta no segundo PO, e estar atenta (o) ao aumento de tem-

peratura, acompanhado de calor, rubor, edema ou formacdo de exsudato incisional, a fim de prevenir infeccao de sitio cirtrgico.

O paciente deve iniciar a deambu|agéo com andador ou muletas dentro de um a dois dias apds a cirurgia. O peso sobre a protese
¢ determinado pelo médico. Préteses cimentadas sustentam o peso de acordo com o tolerado pelo paciente. Préteses de cimento

interno possuem sustentacao limitada para minimizar a micromovimentacao da protese no 0sso.

Assistencia
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Quando o paciente tolerar mais a atividade, deve ser colocado em uma cadeira, vérias vezes ao dia, por periodos curtos. Encami-
nhar o paciente ao banho de aspersdo na cadeira para ATQ no terceiro PO, de acordo com a conduta médica. A partir do quarto
PO, se o paciente sentir-se seguro e estiver bem, pode tomar banho em posicao ortostatica.

Nos cuidados pés-operatérios tardio ou de reabilitagio, a orientagdo se estende também a familia. Trata-se de orientaces sobre
os cuidados a serem tomados e adotados no ambiente domiciliar, sendo: manter abdugéo dos MM, com travesseiro, por um més;
adquirir assento préprio para vaso sanitério e ndo sentar em poltrona e cama baixas por um més; proceder & mudanga de decibito sé
apbs um més; a partir do momento em que sentir seguranca e estiver com musculatura adequada, o paciente poderé subir e descer
escadas; deambular com duas muletas por dois meses, a seguir s6 com uma muleta por um més, e finalmente, com uma bengala por

mais um més. A partir de entdo, deambular liviemente.
Podemos distribuir todos os dados descritos sobre os cuidados perioperatérios conforme grafico 1.

Gréfico 1: Nimero de obras que tratam dos periodos perioperatérios. Sao Paulo, 2005.

Quantidade de Obras
N

Pré-operatorio T ransoperatério Pés-operatério Pos-operatorio
imediato tardio

Periodos peri-operat 6rios

B Cuidados Gerais  OCuidados Especificos

As indicagoes e possiveis complicacdes da ATQQ estdo descritas nas tabelas 6 e 7.

Tabela 6: Descricao das indicagoes para ATQ, por obra. Sao Paulo, 2005.

]

@

Indicacoes Obra
Avrtrite reumatéide. 1,3,5e¢6
Espondilite anquilosante N ; . 3e6
Osteoartrose 7 1,3e¢eb6
Seqiiela de Legg Calvé Perthes 3eb
Fratura 1e3
Seqiielas de luxacdo congénita 7 1,3e6
Tumores do colo e da carbega do femur 3
Doenca de Paget 3
/A\rticu|a<;éo dolorosa, incapacitante, que nao responde mais ao tratamento conservador 5¢e¢6

Faléncia das cirurgias reconstrutoras prévias 1
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Tabela 7: Descricdo das possiveis complicagdes da ATQ, por obra. Sao Paulo, 2005.

[ =

Possiveis Complicacoes Obra

Luxacdo da prétese de quadril 1,3,4¢e5

Drenagem excessiva na incisdo 1 -
Tromboembolia 1e3 -
Infeccdo 1,3e5

Ossificacao heterotréfica 1 7
Necrose avascular 1 -
Alfrouxamento da prétese 1,3 2757 ) o
Fratura de acetabulo 3eb

Reacdo ao cimento acrilico 3

Qematoma 3 -
Lesdes nervosas 3 -
Ulcera por pressio 3

Embolia pulmonar 3e5
I;gglia goraurosa 3 j 7
Bursite trocantérica - R
Pseudo-artrose do trocanter 3 )

Aurritmias cardiacas 5

Infarto do miocérdio 5

Hemorragia 5

Desgarste do implante - 7 5

As indicacées foram citadas em quatro
das seis obras analisadas. As outras indi-
cacoes, expressas em duas (33%) das
seis obras analisadas, foram a espondilite
anquilosante, a seqiiela de Legg Calvé
Perthes, a fratura e a articulacdo doloro-
sa, incapacitante, que nao responde mais
ao tratamento conservador. Os tumores
do colo e da cabeca do femur sdo situa-
¢bes pouco comuns, sendo relatadas em
apenas uma obra.

As complicacées foram encontradas em
cinco (83,33%) das obras analisadas.
A mais expressiva, que apareceu em
quatro (66%) das obras analisadas, foi

a luxacio da prétese de quadril. Para
evité-[a, o paciente deve manter os
MMII em abducao, nao flexionar o qua-
dril mais de 90°, evitar rotacdo interna
e flexao aguda do membro operado, por
aproximadamente quatro meses apds a
cirurgia.

CONCLUSAO

|dentificamos seis obras na forma de
livros-textos de Enfermagem Médi-
ca, Cirtrgica e Ortopédica sobre
artroplastia de quadiil,

°  Das seis obras, duas sdo de Enfer-

magem Médica e Cirdrgica e quatro

de Enfermagem Ortopédica;

Quuanto ao ano de publicacdo, das
seis obras, quatro foram publicadas
na década de 90. A edicio varia
da primeira & décima; o nimero de
capftulos de quatro a 65 e, para
ATQ, de nenhum até dois capitu-
los por obra. Os autores predomi-
nantemente sao enFermeiras, sendo
que somente em uma obra havia um
médico como co-autor de capitulo

sobre ATQ. Os autores do capitu-

lo variaram de um a trés;

Os cuidados de enfermagem no pe-
riodo pré-operatério foram descritos
na tabela 2; e apenas trés (50%)
das seis obras analisadas apresenta-
ram algum conteldo sobre esta fase
O periodo transoperatério estd re-
tratado na tabela 3 e apenas duas
(33%) das obras apontaram ests
fase. O periodo pos-operatdrio
imediato estd colocado na tabela
4 e foi citado em trés (509%) das
obras analisadas. Por dltimo, o pe-
riodo pés-operatério tardio ou de
reabilitacdo estd descrito na tabels
5 e fez-se presente em apenas duas
(33%) das obras analisadas. Uma

das seis obras nao fez referéncia so-

bre /A\TQ,

As indicacdes descritas nos textos
estao representadas na tabela 6.
S3o elas: artrite reumatdide; espon-
dilite anqui|osante,- osteoartrose;
seqiiela de Legg Calvé Perthes; fra-
tura; tumores do colo e da cabeca
do fémur; doenca de Paget; articu-
|agéo do|orosa, incapacitante, que
nao responde mais ao tratamento
conservador; faléncia das cirurgias
reconstrutoras prévias;, seqielas de
luxacao congénita. Em duas (33%)

das seis obras analisadas nao houve
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referéncia as indicacées;

° As possiveis complicagc’;es estao
colocadas na tabela 7 e sdo elas:
luxacdo da prétese de quadril; dre-
nagem excessiva da incisdo; trom-
boembolia; infeccdo; ossificacdo
heterotréfica; necrose  avascular;
afrouxamento da protese; fratura de
acetdbulo; hematoma; lesdes ner-
vosas; Ulcera por pressdo; embolia
pu|monar,— embolia gordurosa; bur-
site trocantérica; pseudoartrose do
trocanter; arritmias cardiacas; infarto
do miocérdio; hemorragia e des-
gaste do implante. Das seis obras
analisadas, apenas uma (169) nao
mencionou as possiveis complica-

coes decorrentes da ATQ.

De acordo com os resultados obtic|os,

odemos afirmar que o tema artroplastia
do quadril é pouco abordado em nossa
profissdo, mesmo nos cursos de gradu-
agao em enfermagem, bem como pela
escassez de publicacdes decorrentes de
pesquisa nos periédicos de enfermagem

naciona|.

Entretanto, percebemos que sua impor-
tancia vem aumentando cotidianamente
¢ que ha uma drea muito abrangente de
atuacao do enfermeiro na assisténcia pe-

rioperatoria.
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DOR NO POS-OPERATORIO IMEDIATO:
CUIDADO BASEADO EM EVIDENCIAS

° Pain in Postoperative the Immediate One: Care Based on Evidences

* Dolor en Postoperacién Inmediato: Cuidado Basadas en Evidencias

Resumo — O objetivo deste estudo foi
revisar a literatura nacional referente 3
produgéo de conhecimento sobre dor
no pés-operatério imediato baseando-
se em evidéncias. E um estudo biblio-
gréfico que buscou referéncias nas bases
de dados Scielo (Scientific Electronic
Library Online), Lilacs (Literatura Lati-
no-Americana e do Caribe em Ciéncias
da Satde), Medline (Literatura Interna-
cional em Ciéncias da Sadde), periédi-
cos e livros, entre o periodo de 1996 a
2006. Identificaram-se fatores influentes
da dor no pés-operatério imediato e, a
partir de cinco diagnésticos de enferma-
gem escolhidos, apresentaram-se praticas
baseadas em evidéncias, com protocolo
para assisténcia de enfermagem ao pa-
ciente com dor na Sala de Recuperacdo
Pés-Anestésica. Foram  encontrados
poucos artigos sobre dor no pds-opera-
tério imediato, identificando-se somente
artigos com evidéncias de nivel 4 ¢ 5 e
nao sendo localizadas publicagoes base-
adas em evidéncias nos niveis 1, 2 ¢ 3
sobre o tema em estudo, indicando a
necessidade de o enfermeiro investir na

producdo de conhecimento nesta érea.

Palavras-chave — Dor, Pés-operatério,
Enfermagem.

Abstract — This study it had as objecti-
ve to revise referring national literature to
the knowledge production on postope-
rative pain in the immediate one. Lilacs

(Caribbean Latin  American Literature

Humanizacao

Isidora Beatriz Rosdrio de Avila * Rita Catalina Aquino Caregnato

and in Sciences of the Health), Medli-
ne (International Literature in Sciences
of the Health), periodic and books is
about a bibliographical study, that sear-
ched references in the databases Scielo
(Scientific Electronic Library Online),
considering the scientific production in
the period of 1996 the 2006. Influen-
tial factors in the pain of the patient in
the one postoperative immediate had
been identified and from five diagnostic
of nursing on pain it was presented you
practice established in you evidence in
the nursing assistance, elaborating itself
a protocol for assistance to the patient
with pain in the Room of Post-Anesthe-
tical Recovery. It was proven that articles
on postoperative pain in the immediate
one are scarce, meeting you only evi-
dence of level 4 and 5 locating based
scientific production in you do not evi-
dence in levels 1, 2 and 3 on the sub-
ject in studly, indicating the necessity of
the nurse to invest in the production of

knowledge in this area.

Key words — Pain, Postoperative, Nur-

sing.

Resumen — El objetivo de esta investiga-
cién fue revisar la literatura nacional re-
ferente a la produccién de conocimiento
acerca del dolor después de la quirurgia
inmediata basadas en evidencias Es un
estudio bibliografico que buscé referen-
cias en las bases de datos Scielo (Scien-
tific Electronic Library Online), Lilacs

(Literatura Latino-americana y de Cari-
be en Ciencias de la Salud), Medline
(Literatura Internacional em Ciéncias da
Satde), periédicos vy libros, entre perio-
do de 1996 a 2006. Se |dentificaron
factores inﬂuyentes del dolor no posto-
peracién inmediata y a partir de cinco
diagndsticos de enfermerfa eligidos se
presentd practicas basadas en evidencias
elaborandose protocolo para assistencia
de enfermeria al paciente que tiene dolor
en Sala de Recuperacién Postanestesia.
Se evidencié pocos articulos sobre dolor
no postoperacién inmediato, encontrén-
dose solamente articulos con evidencias
de nivel 4y 5y no fueron encontradas
publicaciones basadas en evidencias en
los niveles 1, 2 e 3 sobre el tema in-
vestigado, indicando la necesidad del
enfermero invertir en la produccién de

conocimiento en esta 4rea.

Palabras clave — Dolor, postoperacién,
enfermeria.

INTRODUCAO

Atualmente, sdo realizados incontéveis

procedimentos cirlirgicos no meio hospi-

(1-3)

talar, sendo “a dor uma das comp|i-

cacoes mais freqiientes do pds-operaté-

rio imediato.”(4 166)

A dor é uma experiéncia subjetiva que

se modifica de pessoa para pessoa,(g’5

%) ¢ que sofre interferéncias quanto & sua
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intensidade e qualidade, dependendo
das condicoes socioecondmicas e cul-
turais, das expectativas quanto ao ato
cirGrgico e das caracteristicas fisiolégicas
e psico|égicas.(2’5'8'lo)

Muitos profissionais da satide conside-
ram a dor conseqiiéncia da cirurgia, &nus
a ser pago, e outros nao possuem co-
nhecimento suficiente quanto ao tempo
de duracéo das drogas e da dose a ser
utilizada, tendo receio de que o pacien-
te possa apresentar depressao respiraté-

ria e/ou dependéncia quimica.(17-13)

/A persisténcia da dor pode gerar danos
ao paciente como ansiedade, angustia,
distarbios fisioldgicos e psicoldgicos e,
ainda, sindrome neuroendécrina  pds-
operatoria (pouco pesquisada). A ocor-

réncia de tais eventos eleva o tempo de

P er
sy

manéncia desse paciente na sala de
peragao e no ambiente hospita|ar.(1'

A assisténcia de enfermagem subsidiada
em evidéncias pode minimizar este even-
to no pos-operatdrio, dando ao pacien-
te Nao apenas as medicacbes prescritas,
mas também uma atencdo integral as
necessidades fisicas e psicolégicas indi-

viduais de cada paciente.

A prética baseada em evidéncias ¢ uma
abordagem que incentiva o enfermeiro
a buscar conhecimentos cientificos por
meio do desenvolvimento de pesquisas
¢ da aplicacdo na sua pratica profissional
dos resultados encontrados. Para prestar
atendimento de qualidade ao paciente
com dor no pds-operatério imediato,
buscaram-se evidéncias que subsidia-
ram a elaboracdo de um protocolo para
prestar um atendimento de enFermagem
fundamentado em achados cientificos. A
busca de evidéncias sobre o tema em
foco seguiu a seguinte questao nortea-

dora: quais sao as publicacoes cientificas

nacionais existentes sobre a dor no pds-
operatério imediato? Definiu-se como
objetivo revisar a literatura nacional,
entre 1996 ¢ 2006, referente & pro-
ducdo de conhecimentos sobre dor no
pbs-operatdrio imediato para, por meio
dos resultados encontrados, sugerir um

protocolo de assisténcia & dor.

Acredita-se que esta pesquisa poders
contribuir na implementacdo da prética
baseada em evidéncias na enfermagem
no pés-operatério, possibilitando “me-
lhoria da qualidade da assisténcia pres-
tada ao cliente/paciente e reducdo de
custos, uma vez que existem atividades
desenvolvidas na prética profissional que

devem ser questionadas. k)

OBJETIVO

Geral:

* Revisar a literatura nacional, no pe-

riodo de 1996 a 2006, referente
a producdo de conhecimento sobre
dor no pés-operatério imediato.

Especificos:
* Enfatizar a assisténcia de enferma-
gem & dor baseada em evidéncias.

* |dentificar fatores influentes da dor

no poés-operatério imediato.

° Elaborar protocolo de assisténcia de
enfermagem para dor baseado em
evidéncias.

METODOLOGIA

Este estudo trata de uma revisdo biblio-
gréfica, considerada de grande relevancia
na produgéo, revisao e manipulagéo de
conhecimento, pois faz um levantamento
que envolve conhecimento produzido,
sobretudo levando-se em consideracao

autores e suas referéncias.\' ¥

Para coletar os dados, foi realizado um

levantamento bibliografico nas bases de
dados Lilacs, Medline e Scielo, em li-
vros e periédicos publicados entre o ano

de 1996 a 2006; foram pesquisados
livios e periédicos encontrados nas bi-
bliotecas da Universidade Luterana do
Brasil e na biblioteca do Grupo Hospi-
talar Conceicdo que abordavam o tema

em estudo.

Foram adotados critérios para selecao
dos artigos com a finalidade de alcancar

os objetivos tracados:

° artigos, livros e periédicos nacionais
publicados no periodo de 1996 a
2006;

° artigos referentes & dor no pés-ope-
ratério imediato e aspectos que nela

interferem;

° artigos sobre a dor baseado em evi-

déncias;

e artigos disponiveis nas bases de da-
dos pelas palavras-chave: dor; dor
no pods-operatério; aspectos cultu-
rais e dor do pés-operatério imedia-
to; aspectos psico|égicos e dor no
pés-operatério imediato; aspectos
socioecondmicos e dor no pds-ope-

ratério imediato.

Na coleta de dados e anélise sistema-
tizada das publicacdes, o instrumento
utilizado considerou os dados de identi-

ficagéo, o ano de publicacio e a fonte.

Para o desenvolvimento do protocolo
de assisténcia ao paciente com dor na
Sala Recuperacio Pos-Anestésica foram
considerados cinco diagnésticos de en-
fermagem sobre dor que, posteriormen-
te, foram relacionados com as praticas
baseadas em evidéncias na assisténcia de

enfermagem.



Rev. S©OBECC, S3o/Paulo; v. 12, n® 4, p. 30238, out./dez| 2007,

www.sobecc.org.br

ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM
BASEADA EM EVIDENCIAS

Com a finalidade de prestar assistén-
cia de melhor qualidade, aproximar os
avancos cientificos da prética assistencial
e diminuir custos, surgiu no Canad4, na
década de 80, a Pritica Baseada em
Evidéncias (PBE), inicialmente no cam-
po da medicina e posteriormente na en-
fermagem. A mesma evolucio ocorreu
no Brasil, porém ainda ¢ incipiente na

enfermagem.(1 11517)

Tecnicamente, a PBE ¢ constituida de

cinco etapas, sendo elas:(11- 15-17)

1. observacdo da necessidade do pa-
ciente ou da organizacio do servico,
levantamento do problema e formulacdo

da questéo,-(”'15'18)

2. realizagéo da pesquisa bibliografica,
avaliando-se as evidéncias encontradas
nas pesquisas quanto a sua validade e
confiabilidade metodolégica, bem como

sua aplicabilidade clinica;(1>-18)

3. avaliagio e interpretagio dos
dados coletados, exigindo do enfer-
meiro conhecimento para que possa
analisar os dados com seguranca e efi-
cécia; {1519

4. aplicacio, na prética clinica, das

anélises criticas da literatura pesquisa-
da,(11,15:17)
/

5. avaliacio dos resultados, correcao
das distorcées e redirecionamento, se

necessario (11, 15-16)

Para a implementacdo de tais etapas, o
profissional necessita de conhecimento
e competéncia, além da capacidade de
fazer anélise critica das situacoes/pro-
blemas, do conhecimento sobre meto-

dologia de pesquisa, da habilidade de

implementar mudancas e de sua avalicao

continuada.(”' 15-17)

Deve-se destacar que a qualidade da
evidéncia ¢ atribuida & validade e a re-
levancia das inFormagées, precisao, ca-
pacidade de aplicacdo e embasamento

cientifico. (11, 15-17)

As evidéncias sao classificadas de acor-
do com a origem das fontes nas quais fo-
ram pesquisadas. As evidéncias geradas
por vérios estudos randomizados contro-
lados, bem delineados, sdo classificadas
como evidéncias de nivel 1; evidéncias
oriundas de estudos randomizados con-
trolados, de delineamento apropriado
e tamanho adequado sdo consideradas
evidéncias de nivel 2; as evidéncias sur-
gidas de estudos bem delineados sem
randomizacdo, grupo Unico pré e pos-
corte, seres temporais ou caso de con-
trole pareado sdo evidéncias de nivel 3;
as evidéncias surgidas de estudos bem
delineados nao-experimentais, realizados
em mais de um centro ou de pesquisas,
sio de nivel 4; e as originarias de autori-
dades respeitadas, baseadas em evidén-
cias clinicas, estudos descritivos ou rela-

térios de comités dos especialistas sdo
consideradas de nivel 5.(8:11.1517.19)

O enfermeiro deve buscar as evidéncias
para sustentar suas decises, suas in-
tervencoes e os resultadosobtidos. Na
enfermagem brasileira, as evidéncias mais
encontradas sdo as de nivel 4 e 5, ao
contrario das evidéncias de nivel 1, 2
e 3, dificilmente encontradas.’®"> “O
enfermeiro tem dificuldades no uso de
pesquisas devido a falta de tempo, fa-
lhas na busca de pesquisas e deficiéncia
de habilidades para avaliar e sintetizar
as pesquisas encontradas; assim, a revi-
sdo sistematica consiste em solucdo, pois
proporciona uma sintese do conhecimen-
to baseado em pesquisas, relativo a um

tépico especifico. WITEsT

Um exemplo de PBE ¢ o processo de
enfermagem, método utilizado para orga-
nizacao da assisténcia que compreende
Cinco  passos inter-relacionados: coleta
de dados, diagnéstico, planejamento,
implementacdo e avaliacio. O processo
tem como objetivo prestar cuidados de
enfermagem qualificados e individualiza-
dos na realizacio de cada etapa dessa
metodologia de assisténcia, tanto no que
se refere aos dados coletados pelo enfer-
meiro quanto na sua ap|icagéo por meio
do diagnéstico de enfermagem.('1/ 17)

Prestar assisténcia de enfermagem base-
ada em evidéncias ao paciente no pds-
operatério imediato com enfoque na dor
¢ trilhar uma trajetéria estabelecendo
prioridades, investindo na avaliacdo,
dispondo de tempo na busca de resulta-
dos de pesquisa, ou mesmo na execucio
subsidiada pelas evidéncias cientificas.

VARIAVEIS QUE AFETAM A
DOR

A cirurgia é uma intervencdo invasiva
com objetivo de tratar, contro|ar, curar
ou estabilizar um problema. Portanto, a
dor é um fendmeno universal e previsi-

vel no periodo pés-operatério imedia-
to (6, 20)

Diversas variaveis podem afetar a dor.
Trata-se de uma experiéncia individual
e desagradavel, podendo ou nao estar
ligada a um dano real ou potencial, so-
frendo influéncia de intmeros fatores:
psicolégicos, socioecondmicos, culturais,
e de género, além de habilidades inte-
lectuais e das expectativas relacionadas
ao ato cirlrgico em si. Pode-se instalar
um circulo vicioso, intensificando ou nao
a varidvel, a0 mesmo tempo em que a

varidvel exacerba a dor.(292124)

A dor teve seu conceito modificado no

decorrer do tempo. A civi|izagéo egip-
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decorrer do tempo. A civilizacdo egip-
cia antiga acreditava na influéncia dos
deuses; antigos hindus achavam que ela
era originaria do coracdo; o povo chinés
a atribufa ao desequilibrio da energia;
Platdo e Avistételes acreditavam que a
dor tinha origem no coracao e defendiam
a idéia de que a dor seria a “paixdo da
alma” (6:622,12,21,23,250) Com o5 avan-
cos cientificos e do conhecimento de
anatomia e fisiologia, nos séculos V e VI
a.C., na Grécia, o cérebro foi reconheci-
do como o centro das sensacoes, surgin-
do assim, o conceito de dor como uma
experiéncia sensorial.© 23) No século
XX, incorporou-se o conceito segundo
o qual a dor sé existird se o estimulo for
percebido no cérebro.(012)

Atualmente, a International Association

for the Study of Pain (IASP) conceitua

‘ A . .
a dOI’ como (uma experiencia sensonal e

emocional desagradavel que é associada
a lesdes reais, potenciais ou descritas em
termos semelhantes",(é’f’“'s:460'94:577)
e requer atuacao multiprofissional para

seu controle eficaz.

Neste modelo, acredita-se que as con-
cepcoes culturais do cliente podem afe-
tar o modo como ele sente, manifesta,
informa ou descreve a dor, além de
determinar o significado da dor naquele
momento em sua vida. A dor também
se manifesta de acordo com a idade,

o género e a posicdo social do indivi-
duo (268,21

A cultura possui forte influéncia na ma-
neira de o enfermeiro avaliar as dores do
paciente sob sua responsabilidade. Des-
te modo, ele deveréd avaliar sob o olhar

do paciente.(¢13:22)

Assim como os fatores culturais, os

psicolégicos  também influenciam  a
maneira como a dor é expressa. Sua
ocorréncia acaba gerando ansiedade,
medo e alteracoes de humor, levando
o paciente a uma situacio de estresse
e criando obstaculos para o alivio do

fendmeno. (10-11,26-28)

“Pesquisas demonstram que o cérebro
humano secreta endorfinas que tém pro-
priedades opidceas para aliviar a dor. A
|iberagéo de endorfinas pode ser respon-
sével pelos efeitos positivos de placebos

e de medidas ndo-invasivas de alivio da
dor" .(26:178)

Para melhor entender a dor manifestada
pelo paciente, o enfermeiro poderd uti-
lizar-se de vérias escalas existentes que
quantificam e qualificam a dor, o que
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possibilita ao paciente determinar seu
sintoma.

Percepgées de estimulos dolorosos
modificam-se quantitativa e qualitativa-
mente, conforme o estado emocional e
de vigildncia do individuo.(22:29) “As.
sim, nao existe apenas a compreensio
da dor de alguém, mas a compreensdo
de alguém, do que a pessoa percebe e

sente ¢ de como lida com o que sen-
te” (29:596)

O enfermeiro é o profissional da érea da
satide que permanece mais tempo proxi-
mo ao paciente, tendo responsabilidade
de proporcionar alivio ao sofrimento e
oferecendo uma assisténcia de qualida-
de, com visdo holistica e individualiza-
da, respeitando as crencas e medos do

paciente.(”)

DIAGNOSTICOS

DE ENFERMAGEM
RELACIONADOS A DOR NO
POS-OPERATORIO IMEDIATO

Neste artigo foram selecionados cinco
diagnésticos relacionados & dor no POI
para desenvolver as intervencoes de en-

fermagem baseadas em evidéncias:

1. Conforto prejudicado relacionado a

trauma tissular e a espasmos musculares
1(26,30)

reflexos secundérios a cirurgia;

9. Ansiedade relacionada a sensacées

pés-operatérias;(%f 30-31)

3. Medo relacionado & perda de con-
trole e aos resultados imprevisiveis de-
correntes da dor, da cirurgia e de seus

resultados; (6,30-31)

4 Mobilidade fisica prejudicada re-
lacionada ao medo da dor aguda e a
fraquezas secundarias anestesia; (2630

31)5  Padrdo respiratério ineficaz rela-

cionado & dor aguda no pés-operatério imediato. (26:30-31)

INTERVENQQES DE ENFERMAGEM BASEADAS EM EVIDENCIAS NA
DOR NO POS-OPERATORIO IMEDIATO

Neste artigo padronizou-se apresentar cinco intervencoes de enfermagem em cada
diagnéstico relatado, selecionando aque|as consideradas de maior relevancia.

1. Conforto prejudicado relacionado & trauma tissular e a espasmos musculares refle-

xos secundarios & cirurgia.(29'3o)

Intervencao Justificativa

)

|nvestigar a dor, sua loca- O conhecimento da natureza da dor, bem como sua mensuracao,

|izagéo, local de irradiagéo, sao fundamentais para o enfermeiro, permitindo acompanhar as alte-
qualidade e intensida-

de.(24,26)

racdes antes de alguma intervencdo e apés sua realizacdo, evitando
subestimar ou superestimar a dor referida. Desta forma, contribui-se
para a eficicia e a precisdo do atendimento prestado.“’m) A
mensuracio ¢é essencial para a avaliacdo e o tratamento da dor,
podendo ser feita por meio de escalas, sendo que a analégica visual
¢ atualmente a ferramenta mais utilizada, considerada como um ins-
trumento sensivel, simp|es, reprocluzive| e universal, que possibilita
o entendimento em diferentes situagdes nas quais hé diferencas

culturais ou de linguagem entre o avaliador e o ava|iado.(2’1 9.22)

Verificar o conhecimento e Partindo do pressuposto que os aspectos culturais, socioecondmicos

as expectativas do pacien- e psicoldgicos influenciam significativamente na maneira como o

te sobre o controle da paciente interpreta a dor, torna-se importante entender que, quando

dor.(23,26) expostas suas expectativas sobre a dor cirdrgica, o individuo fornece
pistas de como faré sua interpretacdo e qual seré o significado do

fensmeno. Tal condicdo possibilita ao enfermeiro fazer a intervenco
por meio do diélogo, transmitindo a ele seguranca ou lancando mao

do uso de medicamentos prescritos.(Q’é’Qg)
|dentificar maneiras de evitar/  *Aplicacdo de calor e frio podem ser estratégias efetivas em algumas
plicag p

minimizar episédios de

circunstancias com baixo risco para o paciente, sendo que o gelo
dor (8,26)

deve ser colocado na lesdo imediatamente apés a cirurgia, para dimi-

nuir a incidéncia de edema. J4 o calor aumenta o fluxo sangiiineo,

reduz a dor e acelera a cura e, portanto, ndo deve ser aplicado em

pacientes com histérico de trombose profunda.(94'26)
*pode requerer prescricio médica.

Encorajar posicoes conforta- Reposicionar o paciente com freqiiéncia, pois a causa mais comum

de desconforto ¢é resultante da permanéncia prolongada em uma
(13,24)

veis, variar as posicoes como

flexdo, extensao, abdugéo e

Gnica posicdo.
(13,24)

aducdo.

Awvaliar causas de desconfor-
tO.(21’24)

O enfermeiro também deve avaliar possiveis causas de desconforto,

como bandagens apertadas ou midas e retencao urinéria.(1 3,24)
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2. Ansiedade relacionada as sensaces pés-operatérias.

@
@

(26)

Intervencao

(]

Justificativa

o

Proporcionar trangiiilidade e conforto,

transmitir seguranca e confianca ao

paciente.(1 Bait)

Envo|ver oS membros da Famﬂia Ou pessoas

prc’>ximas.(1 3.24)

Estimular o paciente a reconhecer e expressar

os sentimentosi(g’1 3)

Falar frases curtas usando pa|avras

simp|es.(13’23)

Notificar o médico se o paciente apresentar

ansiedade severa ou pénico.(1 3,18,24)

A abertura ao contato é um facilitador para a construcao de vinculos de confianga, fundamental nos

processos interpessoais entre pacientes e profissionais, proporcionando apoio emocional e tranqgiiilidade
como efeitos secunclc"arios‘(d"1 3,18,30) Para proporcionar um ambiente tranqiiilo, pode-se utilizar msica,
que estimula a glandula pituitéria, localizada no hemisfério cerebral direito, a liberar endorfinas, auxiliares

no alivio da dor.(8'13)

Proporcionar a manutencdo dos vinculos interpessoais e manter os membros da familia envolvidos no aten-

dimento proporcionam ao paciente seguranca, como também servem de instrutores, ajudando o paciente

a lembrar das orientacdes restricoes pés-operatérias.(8’13’24)

A dor freqijentemente ¢ aceita como um componente inevitével da experiéncia cirtrgica. Neste sentido,
o enfermeiro deve estar atento a manifestagées comportamentais do paciente, como agitacao psicomo-

tora e a|terag6es dos sinais vitais'(g) O enfermeiro deve considerar que toda verbalizagéo de dor pe|o
. ; | (1-2,5,7,13,19-20,25,32)
paciente ¢ real.

Avaliar a capacidade de compreensao do paciente em cada fase da recuperacao pods-anestésica, pois

disto dependera o entendimento sobre as informacées prestadas pelo profissional.(8’13’17)

A notificacdo imediata permite a pronta investigacio e a possivel intervencao farmaco|c'>gica‘1 &18)

3. Medo relacionado & perda de controle e aos resultados imprevisiveis secundrios & dor e & cirurgia e seus resultados. 2

o —
Intervencao Justificativa

- _

Explicar os procedimentos e anunciar

mudancas no ambiente.(1 B,

Proporcionar uma atmosfera ndo ameagadora

. [ (13,18,24)
emocionalmente.

Ajudar o paciente a aplicar técnicas de

re|axamento.(1 3,18,24)

Permitir ;:)rivaciclacle.(1 B0

Observar possiveis fatores contribuintes,

L . 24,26)
diminui-los ou reduzi-los (

Pesquisas apontam que os distarbios psiquicos, observados em alguns pacientes no pés-operatério, estdo
relacionados com a SRPA e &s rotinas ali desenvolvidas. Esse local é considerado como desconhecido e
assustador, sendo o momento da alta reputado pe|os pacientes como de liberdade para vida. A minimi-

zagao dos estimulos ambientais diminui a escala de medo.(1 3,18,26)

Um profissional calmo, em um ambiente trangiiilo, transmite seguranga ao paciente.(1 8,24,26)

Ajudam a redirecionar e dissipam a tenséoAUS’%’%)

A misica pode ser um instrumento de facil acesso porque interfere nas emocdes, causando liberacio de

enclorfinas.(g’1 3)

Evitar invasao da privacidade, explicando os proceclimentos antes de rea|izé—|os, reforgando o vinculo de
3 . 5 - 9 )
confianca entre o paciente e o profissional, constitui-se elemento fundamental (24:26.29

Usar luzes suaves ou misica podem ajudar a eliminar o medo, servindo de refugio, reduzindo a tensao e

o medo Manter um ambiente calmo e explicar os procedimentos antes de realiza-los transmitem seguran-
ca ao paciente (8.24.26)
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Humanizacao

4. Mobilidade fisica prejudicada, relacionada ao medo da dor aguda e a fraquezas secundérias a anestesia. (29
Intervencao Justificativa

lnvestigar os fatores causadores.(13’30)

A ferida cirtrgica rompe a integridade da pele, devendo ser observada quanto & aproximagdo das bordas,

integridade das suturas ou grampos, desco|orag§o, calor, edema, sensibilidade incomum e drenagens,

bem como reacoes adversas a esparadrapo ou trauma devido a curativos apertados.(24’26)

Posicionar em alinhamento para prevenir

complicagées e evitar periodos longos na
. - (13,26,30)
mesma posicao.

Proporcionar mobilizagéo progressiva e

orientar sobre exercicios re|axantes.(1 3,23)

(13,24)

Manter o alinhamento aumenta o conforto.

Os exercicios sdo necessérios para melhorar a circulacio e fortalecer os grupos musculares necessérios para

a deambulagéo‘(%’gé)

Manter o alinhamento do corpo durante a

utilizacio de instrumentos mecénicos.(26’3o)

Ensinar os métodos de transferéncia da cama
para a poltrona, para o vaso sanitério e para
a posicio de pé. ’

5. Padréo respiratério ineficaz relacionado & dor no pés-operatério imediato.

Manter a posicao correta da tragéo.(%’%)

O repouso prolongado na cama e a diminuicdo do volume sangiiineo podem causar queda stbita na
pressao arterial e hipotensdo ortostética. Assim, faz-se necessério o retorno gradual as atividades fisicas,

reduzindo a fadiga e aumentando a resisténcia.(w’%’%)

(24)

Intervencao

Justificativa

o

Diminuir o esforco respiratério mantendo

boa postura, proporcionando o uso da

musculatura acesséria. (13,24,30)

Observar o padréo respiratério: bradipnéia,

cheyne-stokes, padrao respiratério

irregu|ar.(1 3,24,30)

Manter as vias aéreas superiores

.. (24,30)
permeaveis.

Ensinar o paciente a assumir o controle da

situacao, treinando-o a fazer respiracoes mais

lentas e mais profundas.”3’24'3o)

Administrar medicacoes prescritas para
dor (924,30)

o
o

O uso de opidides pode ocasionar a diminuigéo da expanséo toracica, levando o paciente a uma insufici-
oot g ders | . . (10,13,24)

encia respiratoria que podera causar atelectasia ou pneumonia.

Medicar para dor antes que ela ocorra e manter um posicionamento adequado facilitaré a entrada de ar e

diminuiré o esforco do paciente.(m’1 824

Muitas complicacdes podem ser evitadas com a implementagéo da assisténcia no pés-operatério aplican-

do o protoco|o. 10,13,24)

A causa mais comum de complicacbes nessa fase é a queda da lingua, decorrente do uso de relaxante
plicag g 8

muscular. Outra complicagéo ¢ o laringoespasmo, que pode obstruir parcialmente ou totalmente a

passagem de ar. (24,26)

Secrecées fluidificadas facilitam a expectoracdo, secrecdes espessas sdo dificeis de expectorar e podem

causar tampdes de muco, levando a atelectasias,(24’26)

A respiracao profunda dilata as vias aéreas, provocando um etimulo & produgéo de surfactante e a
expansao da superfl’cie do tecido pu|monar, melhorando assim a troca gasosa.“o’1 3,24)
A respiracao diafragmaética reduz a Freqiiéncia respiratéria, o que aumenta a venti|agéo alveolar e,

consegjiientemente, & elevacao do volume de ar nos pulmées. Tal procedimento promove a expulsdo das

secrecoes e evita as atelectasias.(m’%)

Dor ou o medo da dor pode inibir a participacao nos exercicios de tossir ou mesmo a respiracao profun-

da, tornando-se necessario, portanto, o manejo da dor com técnicas de posicionamento e/ou o uso de

medicacoes prescritas. (24,26
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CONSIDERACOES FINAIS

Esta pesquisa levantou a produgéo de
conhecimento encontrada na literatura
nacional sobre dor no pés-operaté-
rio imediato, no periodo de 1996 a
92006. Foram encontrados artigos base-
ados em evidéncias dos niveis quatro e
cinco. Para as evidéncias do nivel quatro
foram considerados artigos de vérias ins-
tituicdes de ensino e pesquisas publica-
das nas bases de dados Lilacs, Medline
¢ Scielo e periédicos indexados. J& para
as de nivel cinco foram examinadas as
originérias de autoridades respeitadas e

estudos descritivos.

Nzo foram localizadas na literatura na-
cional préticas baseadas em evidéncias
para fatores influentes na dor do pés-
operatério imediato de nivel 1, 2 e 3,
indicando a necessidade de, no futuro,
a enfermagem investir na produgéo de
conhecimentos atendendo a todos os

niveis de evidéncia.

Nesta revisao, foram caracterizados vérios
fatores influentes na dor do pds-opera-
tério imediato. Entre eles, se destacam
os fatores psicolégicos, socioeconémicos
e culturais.

Igualmente, o estudo levou & constata-
céo de que a dor ¢ uma sensacado que
o paciente diz estar sentindo e deve ser
levada em consideracdo pelos profissio-
nais da satde, sendo uma experiéncia
pessoal que modifica de individuo para
individuo. Por essa razdo, a maneira de
maneja-la deveré ser diferente de pessoa

para pessoa.

Ao relacionar os fatores que influenciam
a dor do pés-operatério imediato foi
possivel construir um protocolo baseado
em evidéncias que poderd auxiliar o en-
fermeiro na implementacao do processo

de enfermagem ao paciente na SRPA.

Para que a prética de enfermagem seja
baseada em evidéncias, suas acoes de-
vem estar embasadas em pesquisas, sen-
do necessério que o enfermeiro conhega,
avalie e utilize a literatura nacional e in-

ternacional disponivel.
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1. Peén AU, Diccini S. Dor pés-operatéria
emcraniotomia. Rev Latino-Am Enferm [pe-
riédico na Internet]. 2005 [citado 2006
out. 12]; 13(4):[cerca de 7p]. Dis-
ponivel em: http://www.scielo.br/scielo.
php?script=sci_arttext&pid=S50104-
11692005000400005

9. Pereira APS, Zago MMF. As influéncias
culturais na dor do paciente cirlirgico. Rev

Esc Enferm USP 1998,32(2):144-59.

3. Chaves LD, Pimenta CAM. Controle
da dor pbs-operatdria: comparagio entre
métodos analgésicos. Rev Latino-Am En-
ferm [periédico na Internet]. 2003 [i-
tado 2006 set. 20]; 11(2):[cerca de
5p]. Disponivel em: http://www.scielo.br

4 Sousa FAEF, Hortense P Mensuracao
da dor pés-hemorroidectomia: um enfoque

experimental. Rev Dor. 2003;4(4):165-
72.

5 Sousa FAEF Dor: o quinto sinal vi-
tal. Rev Latino-Am Enferm [periédico
na Internet]. 2002 [citado 2006 out.
192]; 10(3):[cerca de 2p]. Dispo-
nivel em: http://www.scielo.br/scielo.
php?  script= sci_arttext&pid =50104-
11692002000300020

6. Bernacchio RMG, Contin |, Mori M.
Fatores modificadores da percepcao da

dor. Rev Dor. 9005,;6(3): 621-33.

7 Toniolli ACS, Pagliuca LMF  Tec-
nologia tatil para a avaliacao da dor em
cegos Rev Latino-Am Enferm [periadi-
2003 [citado 2006

co na |nternet]

out. 12]; 11(2):[cerca de 7p]. Dis-
ponivel em: http://www.scielo.br/scielo.
php?script=sci_arttext&pid=50104-
116920030002000-12

8. Ledo ER, Silva MJP Mdsica no
controle da dor: uma possibilidade te-
rapéutica  complementar.  Rev  Dor.

2005;6(1):460-8.

9. Nakazone S, Contin |, Orii TC, Mora-
les JMG, Nakamura T, Takahashi F. Apli-
cacdo do questionério de dor de McGill
em pacientes sintométicos para DTM. Rev

Dor. 2005,6(2):553-9.

10. Calil AM, Pimenta CAM. Inten-
sidade da dor e adequacdo de analge-
sia. Rev Latino-Am Enferm [periédico
na Internet]. 2005 [citado 2006 set.
21]; 13(5):[cerca de 8p]. Dispo-
nivel em: http://www.scie'o‘br/scielo.
php?script=sci_arttext&pid =50104-
11692005000500013

11. Galvao CM, Sawada NO, Rossi
LA. A prética baseada em evidéncias:
consideragées tedricas para sua imple-
mentacao na enfermagem perioperatdria.
Rev Latino-Am Enferm [periédico na
Internet]. 2002 [citado 2006 set.
90]; 10(5):[cerca de 6p]. Dispo-
nivel em: http://www.scielo.br/scielo.
php? script=sci_arttext&pid=50104-
11692002000500010

192. Abrao J. Recuperacio anestésica.
In: Manica J, et al. Anestesiologia: prin-
cipios e técnicas. 2° ed. Porto Alegre:

Artes Médicas; 1997 . p. 731-43.

13. Kazanowski MK, Laccetti MS. Dor,
Fundamentos, abordagem clinica e trata-

mento. Rio de Janeiro: Guanabara Koo-

gan; 2005.

14 Thums J. Técnicas de pesquisa e
construcao de conhecimento. Canoas: Ul-

bra; 2000



Rev. SOBECE, S3o|Paulo, v. 12, n® 4, p. 3038, out./dez] 2007

www.sobecc.org.br

15. Domenico EBL, l|de CAC. Enfer-

magem baseada em evidéncias: princi-

pios e aplicabilidades. Rev Latino-Am
Enferm [periédico na Internet]. 2003
[citado 2006 set. 291, 11(1):[cer-
ca de 4p]. Disponivel em: http://www.
scielo.br/scielo.php?script=sci_art-
text& pid=S50104-11692003000
100017

16. Cruz DALM, Pimenta CAM. Prética
baseadaemevidénciasaplicadaao raciocinio
diagnéstico. Rev Latino-Am Enferm [peri-
édico na Internet]. 2005 [citado 2006
set. 17]; 13(3):[cerca de 8p]. Dis-
ponivel em: http://www.scielo.br/scielo.
php?script=sci_arttext& pid=S50104-
11692005000300017

17. Galvio CM, Sawada NO, Tre-
vizan MA. Revisdo sistemética: recur-
SO que proporciona a incorporacao das
evidéncias na pratica da enfermagem.
Rev Latino-Am Enferm [periédico na
Internet]. 2004 [citado 2006 set.
21], 12(3):[cerca de 8p]. Dispo-
nivel em:  http://www.scielo.br/scielo.
php?script=sci_arttext&pid=50104-
11692004000300014

18. Araujo CGG. Ansiedade: diagnés-

tico de enfermagem, intervencées e resul-
tados baseado em evidéncias. Canoas:

ULBRA,; 2006.

19. Caliri MHL, Marziale MHP. A pra-
tica de enfermagem baseada em evidén-
cias: conceitos e informagées disponiveis
online. Rev Latino-Am Enferm [periédi-
co na Internet]. 2000 [citado 2006
set. 20];, 8(4):[cerca de 2p]. Dispo-
nivel em: http://wvvw.scie!o.br/scie|o.
php? script= sci_arttext&pid =S50104-
11692000000400015

20 Peniche ACG, Chaves EC. Algumas
consideracées sobre o paciente cirlrgico e
3 ansiedade. Rev Latino-Am Enferm [peri-
4dico na Internet] 2000 [citado 2006
et 20], 8(1) [cerca de 6p] Dispo-

nivel em: http://www.scielo.br/scielo.
php?script=sci_arttext&pid=50104-
11692000000100007

21. Capela CF, Guimardes SM. Posicio-

namento cirdrgico e as complicacdes tran-
soperatérias: recomendacdes de assisténcia

perioperatéria. Canoas: ULBRA; 2006.

29. Castagna PA, Cicero C, Santos AS,
Mattia AL. Expressao da intensidade da

dor no pés-operatério imediato. Revista

SOBECC. 1997,2(4):17-20.

23. Sousa FF, Silva JA. A métrica da dor
(dormetria): prob[emas tedricos e meto-

dolégicos. Rev Dor. 2005, 6(1):469-
513.

94 . Smeltzer SC, Bare BG. Brunner &
Suddarth: tratado de enfermagem médico-
cirtrgica. 9° ed. Rio de Janeiro: Guana-

bara Koogan; 2002.

95. Chaves LD. Consideragées de en-
fermagem na analgesia controlada pelo
paciente. Prética Hospitalar [periédico
na Internet]. 2005 [citado 2006 out.
91, 7(39):[cerca de 2p]. Disponivel
em:  http://www.praticahospitalar.com.
br/pratica%2039/pgs/materia%2003-
39 html

26. Carpenito-Moyet LJ. Diagnésticos
de enfermagem: aplicacdo & prética clini-
ca. 10° ed. Porto Alegre: Artes Médi-
cas; 2005.

27 . Freire ASS, Freire GMG, Pietro TL.

Estudo bibliografico comparando dois mé-
todos de analgesia em pds-operatério de
toracotomias relacionados com & funcdo

Rev Dor. 2003;4(1):13-

pulmonar.
26.

28. Sant'Ana RPM, Pereira LV, Giuntini
PB, Marquez JO, Sousa FAEF. Estimacao
de magnitude da linguagem da dor pos-
operatéria. Rev Dor. 2003;4(1):42-
50.

29. Carvalho AMP Enfrentamento da

dor: contribuicées da psicologia. Rev Dor.

2005;6(1):525-9.

30. Doengews ME, Moorhuuse MF.
Diagnéstico e intervencdo em enferma-
gem. 5% ed. Sdo Paulo: Artes Médicas;
1999.

31. Diagnéstico de Enfermagem NAN.-
DA: definicoes e classificaces 2001-
2002. Trad. de Jeanne Liliane Marle-
ne Michel. Sdo Paulo: Artes Médicas;
2002.

32. Pereira LV, Sousa FAEF. Estimagéo
em categorias dos descritores da dor pds-
operatéria. Rev Latino-Am Enferm [ peri-
édico na Internet]. 1998 [citado 2006
set. 20]; 6(4):[cerca de 8p]. Dispo-
nivel em:  http://www.scielo br/scielo.
php?script=sci_arttext&pid=50104.-
11691998000400006

AUTORIA

Isidora Beatriz Rosério de Avila
Enfermeira graduada pela Universidade
Luterana do Brasil (ULBRA)— Canoas/
RS em Jan 2007

Rita Catalina Aquino Caregnato
Enfermeira, Doutoranda em Educacio
pela Universidade Federal do Rio Grande
do Sul (UFRGS), Mestre em Enferma-
gem pela UFRGS, Professora da Gradu-
agao e Pés-Graduacio em Enfermagem
da Universidade Luterana do Brasil
(ULBRA). Orientadora do trabalho.

Endereco:

Rua Dr Rodrigues Alves 273, apt 203
Bairro Chécara das Pedras

CEP: 91330-240 - Porto Alegre — RS
Telefones: (51) 33342049 /

(51) 9942-1001

ULBRA: (51) 34779237

E-mail: carezuca(@terra.com br



Rev: S©BECG, S3o Paulo, v. 12, n° 4, p: 4045, out./dez 2007

www.sobecc.org.br

Humanizacao

VIVENCIA DE PACIENTES SUBMETIDOS A CIRURGIA BARIATRICA

* Experience of patients submitted to bariatric surgery

° Experiencia de pacientes sometidos a quirurgia bariatrica

Resumo — Estudo qualitativo que tem
como objetivo identificar e analisar a vi-
véncia de pacientes submetidos & cirurgia
baritrica antes, durante e aps o procedi-
mento em um hospital piblico da cidade
de Salvador, Bahia, por meio de entrevis-
ta semi-estruturada. Foram entrevistados
um homem e cinco mulheres, com idades
entre 19 e 34 anos. Os resultados de-
monstraram que, mediante o enfrentamen-
to da obesidade como uma doenca, as
pessoas muitas vezes sdo acometidas pelo
sentimento de tristeza, preconceito e dis-
criminagdo. A caréncia de recursos estru-
turais e materiais dos hospitais piblicos
remetem a um descaso com tais pacientes
devido ao tempo de espera da cirurgia e
de internamento, assim como a auséncia
de um acompanhamento psicolégico. O
momento na UTI foi o de maior medo e
dificuldade apresentado pela maioria. A
satisfacdo foi o sentimento predominante
em todos as pessoas entrevistadas e o au-
mento da auto-estima é o ponto de des-

taque para o inicio de uma nova vida.

Palavras-chave — Obesidade, Vivéncia,

Cirurgia bariatrica

Abstract — lt's a qualitative study that
it aims at to identify and to analyze the
experience of patients submitted at baria-
tric surgery, before, during and after the
surgery; in a public hospital of the city
of Salvador, Bahia, through semi-structu-
red interview. One man and five women
were interviewed with ages between 19
and 34 years The results showed that by

means of the confrontation of the obesi-

Ana Liicia Arcanjo Oliveira Cordeiro * Carine Orleans Albuguerque » Renato Félix da Silva

ty as a disease, the people many times
are attacks for the feeling of sadness,
preconception and discrimination. The
lack of structural and material resources in
the public hospitals sends to a disregard
with these patients due to the waiting
time for the surgery and internment, as
well as, the absence of a psychological
accompaniment. The moment in Intensive
Care Unit was the one of larger fear and
difficulty presented by most. The satisfac-
tion was the predominant feeling in all the
citizens and the increasing of self-esteem
is the prominence point for the beginning

of a new life.

Key words — Obesity, Experience, Ba-

riatric Surgery

Resumen — Es un estudio cualitativo, que
tiene como objetivo identificar y analizar
la experiencia antes, durante y después
de los pacientes sometidos a la cirugia
baridtrica, de un hospital puablico de
la ciudad del Salvador, Bahia, con en-
trevista semiestructurada. Un hombre y
cinco mujeres fueron sido entrevistados,
con edades entre 19 y 34 afos. Los
resultados mostraron que a través de la
confrontacién de la obesidad como en-
fermedad, las personas, muchas veces,
exhiben ataques de sentimientos de tris-
teza, de preconcepcién y de discrimina-
cién. La carencia de recursos estructurales
y materiales de los hospitales pdblicos
senalan una indiferencia con estos pacien-
tes debido al tiempo de espera para el
ingreso hospitalario y para la cirugia, asf
como, la ausencia de un acompanamiento

psicolégico. El miedo y la dificultad més
grandes presentados para la mayoria fue
el momento en la UTI. La satisfaccion fue
el sentimiento predominante presentado
por todos los sujetos y el aumento de la
auto-estima fue el punto destacado para
el inicio de una nueva vida.

Palabras clave — Obesidad, Experiencia,
Quuirurgia bariatrica.

INTRODUCAO

A obesidade ndo é um problema moral,
mental ou de falta de forca de vontade, e
seu tratamento leva & reducdo do nimero
de pessoas que teriam sua vida ultimada
precocemente. Por definicio, a obesida-
de ¢ o actmulo excessivo de gordura cor.
poral. Este fendmeno pode ser considera-
do multifatorial, e ndo apenas o resultado
de superingestdo e/ou inatividade fisica,
e envolve componentes genéticos, meta-
bélicos, comportamentais, psicolégicos e
sociais. (!

O Indice de Massa Corporal (IMO),
que ¢ igual ao peso dividido pelo qua-
drado da altura (em Kg/m2), ¢ o método
mais utilizado, na prética clinica, para o
diagnéstico e a classificacio da obesida-
de.

A OMS classifica a obesidade baseando-
se no Indice de Massa Corporal (IMC)
e no risco de mortalidade associada.

Assim, considera-se obesidade quando
o IMC encontra-se acima de 30kg/m?.
Quanto & gravidade, a OMS define

obesidade grau | quando o IMC situa-se
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entre 30 kg e 34,9 kg/m?, obesidade
grau |l quando IMC esta entre 35 kg e
39,9 kg/m2; e, por fim, obesidade grau
Il quando o IMC ultrapassa 40kg/m?
(obesidade mérbida) (2

As doencas relacionadas & obesidade sao
as principais responsaveis pelo aumen-
to das taxas de mortalidade em adultos
jovens, pela diminuicdo da qualidade e
expectativa de vida. Entre elas, desta-
cam-se a sobrecarga das articulacoes, a
apnéia do sono, a insuficiéncia cardiaca,
o diabetes, a hipertensdo arterial e o in-
farto do miocérdio, entre outras. 3
/A cirurgia bariatrica esta indicada para os
pacientes portadores de obesidade mér-
bida que ja utilizaram, sem sucesso, os
métodos tradicionais para perda de peso,
tais cOMO: dietas hipocaléricas, apoio
sicolégico, medicamentos para redugéo
do apetite ¢ exercicios fisicos. Segundo
Machado,(4) “entende-se como cirurgia
bariatrica um grupo de procedimentos
rea|izados em pacientes obesos com o
intuito de induzir emagrecimento e dimi-
Auir, conseqlientemente, as complicagées
sistémicas a longo prazo associadas a

obesidade”.

As cirurgias para obesidade mérbida po-
derao ser restritivas ou disabsortivas. As
restritivas sO impedem que o paciente
coma em grande quantidade. As disab-
sortivas fazem com que o paciente, apds
comer, absorva parcialmente os alimentos.
Existe a associacdo das duas usando um
pouco de restricao e um pouco de disab-

sorcao gue sao as tecnicas mistas. >

Algumas das cirurgias mais realizadas atu-
almente para o tratamento da obesidade
mérbida sao a derivacao biliopancreati-
ca, derivacao (bypass) gastrica em Y de
Roux (tipo Capella), Banda Géstrica e
Gastroplastia. A avaliagéo pre-operatoria

do candidato & cirurgia baritrica ¢ mui-

T A
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to importante. Nessa avaliacdo, o risco
cirlrgico deve ser minuciosamente calcu-
lado, devido ao grande porte da cirurgia
e a possiveis doengas associadas com a
obesidade. A equipe envolvida no pro-
cedimento é multidisciplinar: um psicélo-
go, um nutricionista, um fisioterapeuta,
um endocrinologista, um enfermeiro e a

equipe cirirgica propriamente dita.

A avaliacdo psicolégica pré-operatéria
enfoca o entendimento do paciente a res-
peito dos beneficios e das cons/eq(jéncias
proporcionados pela cirurgia. E necessé-
ria motivacdo e compreensdo dos riscos e
restricdes, principalmente dietéticas, que
ocorrerdo no pés-operatério. O psicédlo-
go ird analisar a predisposigéo para a boa
cooperacdo e boa adesdo do paciente &
equipe e s rotinas. (¢

O enfermeiro também deve estar aten-
to para sinalizar a0 CC a respeito dos
materiais especificos e necessérios para a
cirurgia de obesidade(7), verificar se seré
feita por via laparoscépica ou pelo modo
tradicional e certificar-se da reserva de he-
moderivados junto ao banco de sangue.

As primeiras 24 horas s3o particularmente
criticas, devido & gravidade de deiscéncia
ou infecgdo intra-abdominal, muito espe-
rada em pacientes diabéticos. Em alguns

€asos, Nao ¢ necessdria a internacao na

Unidade de Terapia Intensiva (UTI).

A equipe cirdrgica verifica se a redugéo
do peso estd ocorrendo de forma ade-
quada e cuida de possiveis comp|icagées
relacionadas & cirurgia que podem acome-
ter o paciente tardiamente. O endocrino-
logista acompanha o estado metabdlico e
hormonal do paciente no pos-operatorio.
A cirurgia pode propiciar apds  alguns
meses o aparecimento de deficiéncias vi-

taminicas e anemia.

A orientacio do nutricionista permite

que o trato digestivo se adapte gradati-

vamente a essa nova situaco, da melhor
maneira para o paciente. Nos primeiros
dias de pés-operatério, a dieta é com-
posta somente de 30 ml de liquidos a
cada 30 minutos. Conforme a dieta vai
evoluindo, ocorre distensao progressiva
do segmento do estémago. No final do
processo de adaptacdo, que pode levar
alguns meses, é possivel a ingestdo de
quase todo tipo de alimento, s6 que em
porcoes pequenas.m

Como pbéde ser observado, a cirurgia
bariétrica envolve um processo complexo,
no qual é necessério um acompanhamento
multidisciplinar a fim de suprir as necessi-
dades biopscicosociais do paciente frente
as diversas mudancas que surgirdo durante

o periodo.
OBJETIVOS

|dentificar e analisar a vivéncia de pacien-
tes submetidos & cirurgia bariatrica antes,
durante e apés procedimento em um hos-
pital piblico de grande porte da cidade
de Salvador, Bahia.

METODOLOGIA

Esta pesquisa possui um carater exp|o-

ratério com abordagem qualitativa. A

populacdo ¢ constituida de quatorze pa-

cientes submetidos & cirurgia bariatrica em

um hospital publico de grande porte na
cidade de Salvador no ano de 2004,
tendo como Unico critério para inclusdo
no estudo o de residir na cidade de Sal-
vador. Portanto, a amostra foi composta
por oito pacientes que residem na capi-
tal. Apenas com dois desses pacientes
nao foi conseguido contato. Os outros
pacientes residem fora da cidade.

Para a obtencdo dos dados foi realizada
uma entrevista semi-estruturada contendo

uma questao aberta sobre a vivéncia do
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paciente submetido a cirurgia bariétrica,
com destaque para a vivéncia antes, du-

rante e apos a cirurgia.

Para a coleta de dados os autores utiliza-
ram entrevistas gravadas que foram trans-
critas na integra, realizadas em locais de
acordo com a conveniéncia do entrevista-
do, apés agendamento prévio, entre os
dias 2 e 9 de Marco de 2005. As en-
trevistas foram gravadas com autorizacdo
prévia dos pacientes por meio do Termo

de Consentimento.

Os dados foram analisados com base nas
respostas & questdo formulada de forma
descritiva. As entrevistas foram codifica-
das pelas iniciais dos nomes dos entrevis-
tados, com o intuito de preservar o sigilo
de suas identidades.

RESULTADOS

Quanto & caracterizacdo dos sujeitos da
pesquisa, a populagéo foi composta de
um homem e cinco mulheres, com idades
que variam entre 19 e 34 anos; o tempo
de obesidade variou de 9 a 27 anos; 0s
pesos antes da cirurgia eram em média de
119kg a 143 kg; e o indice de Mas-
sa Corporal (”\/\C) esteve em torno de
49 kg e 50 kg/m?. Considera-se que,
de acordo com Fandifo e Benchimol (2),
guando o IMC encontra-se acima de 40

kg/m2, j& pode ser considerada a obesi-
dade mérbida.

e Vivéncia dos pacientes antes da
cirurgia

A preocupacdo imediata para os pacien-
tes e também a principal razdo para pro-
curar o tratamento cirlirgico sdo as conse-
gliéncias psicolégicas e socioecondmicas
da obesidade mérbida. Um dos pontos
enfatizados por todos os sujeitos foi o
preconceito e a discriminacdo existente
frente a obesidade, como pode ser iden-

tificado nas falas:

“Quando vocé é obeso, a oportunidade

de emprego é mais dificil, entdo eu vou
correr atrds para ficar mais magrinha. As
vezes, o marido, o namorado faz a co-
branca. As vezes, até na propria familia,
tem muita gente cobrando. As pessoas

ndo sabem que obesidade ¢ doenga.”

(S).

“Porque vocé sabe que gordo é discrimi-
nado por vérias coisas, gordo parece que
¢ igual a gay.” (AC).

“(...) Jé tentei me matar umas seis vezes
por conta da minha prépria familia, ndo

saia comigo.” (L).

Como a sociedade valoriza o corpo esbel-
to, magro e exercitado, o biotipo obeso
ndo é muito aceito por ela, fazendo com
que o obeso sinta-se marginalizado. Ge-
ralmente as pessoas se sentem incapazes
de satisfazer suas fungées e papéis so-
ciais. O obeso tem direito de ser aceito
como qualquer outra pessoa, dentro das
suas limitacdes. Entretanto, algumas pes-
soas encaram este preconceito de forma

diferente:

“A gente que é gordo, a gente é muito des-
criminado. Eu ndo esquentava, mas ndo é
todo mundo que pensa assim néo. " (5).

Os obesos sdo alvos de preconceito e
discriminagdo importantes em todos os
lugares. Isto pode ser observado nas mais
variadas e corriqueiras situaces, como

programas de televisdo, revistas e pia-

das. (6)

A partir do momento que hé a aceitacio
por parte do individuo sobre suas incapa-
cidades, mesmo sendo alvo de brincadei-
ras e discriminacdo, a relacdo com a so-
ciedade passa a nao ser de total exclusdo,

deixando a pessoa mais sociavel.

Outro ponto ressaltado por a|guns en-
trevistados est4 relacionado a auto-estima
que geralmente é encarada de maneira

negativa:

[Humanizagao

“Eu j& sofri muito, eu digo a vocé que
praticamente relacionamento meu, eu
nunca tive um namorado, porque tinha
aquela questdo eu nunca me aceitei, e eu
sou muito exigente. " (AC).

Os obesos sao pessoas que cursam um
menor nimero de anos escolares e que
tém menor chance de serem aceitas em
escolas. O mesmo se da em empregos
mais concorridos, resultando em salérios
mais baixos. Além disso, tém menor
chance de estarem envolvidas num rela-
cionamento afetivo estével.(®

Como péde ser observado, as pessoas
obesas sdo, com Freqijéncia, objeto de
desprezo publico e de brincadeiras mali-
ciosas. Sdo vistas como carentes de auto-
estima, incapazes de conter a a|imentagéo
excessiva. Os pacientes obesos 5o, em
geral, incapazes de se acomodar em ca-
deiras de bracos, encontrar roupas ade-
quadas ou até mesmo obter acesso 3 ba-
nheiros piblicos. Os patrées geralmente
consideram ruins os candidatos obesos,
em virtude de seus aspectos desfavors-
veis. Esses pacientes raramente fazem ami-
gos e dificilmente conseguem a felicidade

conjugal e sexual.

As variacdes na maneira de pensar, sentir
e agir diante de determinados problemas
decorrentes de um distarbio, como 4 obe-
sidade, podem ser, em parte, decorrentes
da relevancia desses problemas no con-
texto de suas vidas, o que, conseqiiente-
mente, afetam o modo como percebem,
avaliam e enfrentam os desafios e/ou con-

flitos que a obesidade ocasiona.

O desenvolvimento de comorbidades
durante a obesidade pdde ser observado
como um dos fatores que levaram os pa-

cientes a realizar a cirurgia:

o "
Agora, quando comecou a complicar o

lado da minha saide, foi quando eu re-
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solvi fazer a cirurgia. Eu tinha problema
de joelho né, por causa do peso, eu tinha
artrose.” (5)

“(...) depois que eu tive a minha filha
na gravidez cheguei a pesar 143 kg. Foi
uma gravidez de alto risco, tive hiperten-
sdo, tive uma pré-ecldmpsia, o parto foi
cesdria.” (L).

A incidéncia da morbidade e mortalidade
na obesidade mérbida estéd diretamente
relacionada ao peso em excesso. Devido
a ess particular condicdo, o obeso passa
a desenvolver alteraces fisiopatolégi-
cas associadas & obesidade, a exemplo
de doencas cardiovasculares, diabetes,
acidente vascular cerebral e osteoartrite.
Deve-se destacar ainda que os individu-
os com obesidade mérbida também sao
aCometidos por problemas como compli-
cacdes fisicas, emocionais, sociais e eco-
demonstrando assim a gravidade

Hmicas,
r (4,8)

desta doenga.

E notdria a dificuldade encontrada por
estes pacientes para a realizacio desta
cirurgia, mencionada por um dos entre-
vistados como “Era um sonho!” (AC).
Alguns destes pacientes levaram de 15
dias a um ano e quatro meses do periodo
da inscrigdo até o momento da internacao
para poder ainda ser submetido ao pro-
cedimento. Sendo que todos realizaram a
cirurgia gratuitamente pelo Sistema Unico

de Satde (SUS).

‘Lavatorio Para'Escovacao

O tempo de internacdo também foi longo
para alguns, envolvendo diferentes sofri-
mentos:

“fiquei internada primeiro pra perder
peso. Eu fiquei 52 dias esperando a ci-
rurgia. Nesse tempo, eu perdi 8 kg. (...)
Entéo a gente foi ficando por mais tempo
e isso mexe com o psicoldgico da gente.
Agente fica /onge da famf/ia, e a gente
ndo conta com acompanhamento psico-
l6gico. E precisa de um acompanhamento
psicolégico porque sendo vocé desorien-
ta.” (S).

“Eu fiquei 2 meses e 26 dias aguardando
para fazer a cirurgia. E, nesse periodo,
a gente passou por muita coisa, eu e as
meninas. A gente criou um /ago muito
grande. E I3 dentro a gente tem que virar
familia porque a gente fica s6.” (...). Lé-
gico que teve um momento de desespero
I, eu queria sair correndo. Até mesmo
por causa da minha filha de dois anos.
Entdo foi muita privacao. " (L).

A dificuldade de melhorar a satde ou até
mesmo melhorar a relacigo com a socie-
dade levou esses pacientes a ficar meses
esperando a inscricio no programa e a
internacao. Posteriormente, aguardar me-
ses internados longe de casa, da familia,
dos filhos, dos seus habitos digrios, sub-
metidos ao estresse e & vulnerabilidade &
inFecgées oportunistas dentro do hospi-
ta|, sem privacidade. Todo esse contexto

mostra uma Forga de vontade incrivel para

que possa ser realizado um sonho. Além
disso, existem os gastos envolvidos, fican-
do internados tanto tempo sem estarem

efetivamente doentes.

Muitos pacientes queixaram-se da falta
de acompanhamento psicolégico durante
O processo. Talvez por se tratar de uma
instituicio publica, ele ndo tenha sido

oferecido.

° Vivéncia dos pacientes durante a ci-
rurgia

O fato de permanecerem tanto tempo
internados fez com que os pacientes
passassem a conhecer os funcionérios e
a equipe médica do hospital, o que faci-
litou a o enfrentamento no momento da
cirurgia, que, para muitos pacientes, € o

pior momento:

“No Centro cirtrgico nada me incomo-
dou.” (R).
” ' | Mas tinha
No centro eu entrei nervosa!
umas pessoas la que eu conhecia comecei
4 N
a conversar pra poder até relaxar (... )

(S).

e Vivéncia dos pacientes apds a cirurgia
Apbs a cirurgia, o paciente ¢ encaminha-

do a uma unidade de cuidados intensi-

VOS (UTI), seno|o que, dependendo das

\

Mesa Auxiliar



condigées e cuidados que o paciente exi-
ja, ele pode ser encaminhado até a uma

unidade intermediéria.

Todos os pacientes desta pesquisa pas-
saram pela UTl, pois é rotina do hos-
pital que os pacientes submetidos a tal
procedimento sejam encaminhados para
la. E a maioria apresentou queixas sobre
o setor, assim como identificaram como
maior incémodo a sonda nasogastrica da
qual fazem uso durante alguns dias no

pds-operatdrio.

“A Unica coisa que eu tinha medo, muito
assim, era da UTI. Eu nunca tinha estado
numa UTI. (...) O sdbado & noite foi
meu pior dia, foi num dia que um pa-
ciente faleceu na minha frente, né. (...)
Eu s6 queria sair de ld de dentro. Nesse
dia eu me arrependi de ter feito minha
cirurgia por causa disso, eu fiquei muito
apavorada (...)." (S).

“Eu tinha pavor era do barulho do moni-
tor! (_..) Eu morria de chamar alguém e a
pessoa ndo aparecia. Al eu de sacanagem
batia com o sensor na grade da cama.
Néo dormi a noite inteira, um "batucum”
o’andc/o, um barultho, a UTI ndo tem um
pingo de siléncio.” (L).

“Na UTI eu néo preguei o olho a noite
toda, foi horrivell Uma mulher tava passan-

do mal foi horrivel. (...) A sonda do nariz

foi chata, fiquei cinco dias com ela.” (E).

Para alguns destes pacientes, a passagem
pela UTI foi a fase mais dificil. Para a
maioria das pessoas, a UTI significa que
algo ndo vai bem e que, quando se ests
|3, vendo pacientes graves ou até mesmo
morrendo, vem uma sensacdo de angistia
e medo.

O relato dos pacientes apds a cirurgia
sao de extrema importéncia, para obser-
varmos as dificuldades, as facilidades e
a felicidade de ser um paciente submeti-
do a cirurgia baritrica. Uma dificuldade

encontrada quanto a aquisicao de novos

hébitos alimentares estava relacionada a

e « ”n
adaptagao de “comer menos”:

“No terceiro dia que eu tava no quarto,
liberou égua de coco e suco, mas eu sé
conseguia beber pouquinho mesmo. De-
pois eu vim pra casa, af fiquei... Eu achava
que era pra tomar sé dgua da sopa, entdo
fiquei durante uma semana tomando dgua
da sopa e dgua de coco, eu quase morro
aqui./ " (S).

“Dai o processo ficou um pouco dificil
porque vocé sai de um hébito alimentar
e entra em outro, fica um pouco dificil.
Mas, eu fui me adaptando bem. Hoje eu
j& me adaptei 100%." (M).

A cirurgia modifica a anatomia normal
do trato digestivo e, por isso, o pa-
ciente pode apresentar a|guns sintomas
desagradéveis no pds-operatério:  dis-
tensio abdominal, nduseas, vémitos,
diarréia e dor abdominal. Esses sintomas
podem estar relacionados a uma dieta

inadequada.(”

A orientacio do nutricionista permite
que o trato digestivo se adapte gradati-
vamente a essa nova situacio, da melhor

maneira para o paciente.

A orientacdo deve ser feita de modo que
o trato digestivo se adapte gradativamen-
te a essa nova situacdgo. Nos primeiros
dias de pés-operatério, a dieta é com-
posta somente de 30 ml de liquidos a
cada 30 minutos. No final do processo
de adaptacdo, que pode levar alguns me-
ses, ¢ possivel a ingestdo de quase todo
tipo de alimento, s6 que em porcoes pe-
quenas. Nessa fase da recuperacao ocor-
re a estabilizacdo do processo de perda

de peso. )

Além da alimentacdo, outros habitos
novos sao conquistados pelos pacientes

obesos:

Humanizacao

"Até pra fazer a higiene, depilar a virilha,
eu depilava deitada. Hoje eu descobrir
que eu tenho um sinal. E eu nem ima-
ginava que eu tinha. Os ossos da bacia
eu j& consigo pegar. Meu Deus eu tenho
ossol? (rs) Que coisa boa. (..) Sapato
de sa/to, dagora eu posso usar. Antes eu
me desequilibrava, sé andando de salto
agora. Hoje eu quero me cuidar mais,
quero usar maquiagem, unha feita, cabe-
lo.” (L).

“Entéo, depois da cirurgia melhorou tudo!
Melhorou tudo! Transporte, eu tinha difi-
culdade de passar na borboleta. Gracas a
Deus, nao tenho mais. Qutra dificuldade
era pra comprar roupa, sempre a roupa
de gordinho era roupa cara. E agora ey
vou na rua e encontro. Meu tamanho era
52 e agora 46. E a relacio com meu
marido mudou. Ta tudo Stimo!” (R).

Pequenos hébitos que podem ser consi-
derados minimos, para estas pessoas s3o
habitos novos ou retomados depois de
tanto tempo limitados em razdo da obe.

sidade.

Apesar de ainda serem obesos, o retorno
4 sociedade com outra viso se concreti-
za. Todos percebem a melhora na satde,
no trabalho, na relacio com o marido e
com os amigos. Tudo passa a ter um sig-
nificado diferente.

“Toda semana eu perco peso. Nesse
dltimo més eu perdi 12 Kg! Eu t6 cq-
minhando. Eu queria entrar na academia,
mas néo tenho companhia e ir sozinha ngo
dé! E também porque eu t6 gorda, ai eu
morro de vergonhal” (E).

Do ponto de vista psicosocial, hd melhora
da auto-estima, dos cuidados com a sad-
de e melhor aceitacao social. A maioria
dos pacientes sente-se satisfeita com os
beneficios proporcionados pela reducao
do peso, apesar de algumas restricoes

alimentares gue permanecerao pe|o resto
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da vida.(M

A satisfacdo foi o sentimento que pre-
dominou em todas as entrevistas. Junto
com ela, o sentimento de gratiddo com
aqueles que os ajudaram durante o pro-
cesso, como a equipe médica envolvida
no processo. E ainda o aumento da auto-
estima, que pdde ser descrita por todos
com muito entusiasmo, e o sentimento de
querer compartilhar a vitéria ou querer o
mesmo bem éque|es que ainda nao fize-

ram a cirurgia bariatrica.

“Eu ndo consigo pensar como eu poderia
estar hoje sem a cirurgia porque eu nao
conseguia viver sem ela. Porque a minha
vida toda depeno’ia dela. Todos os meus
planos, s6 depois da cirurgial Sua auto-
estima ganha lugares infinitos” (L).

“(...) eu fiz minha cirurgia em 9 de feve-
reiro de 2004. Digo a vocé que ¢ mais
um aniversério que comemoro.” (AC).

Apesar de todas as dificuldades encon-
tradas pelos sujeitos e a superacao de va-
fios obstaculos, eles demonstraram grande
satisfacdo pela realizacdo do procedimen-
to, uma vez que trata-se da concretizagdo

dos sonhos em realidade durante essa

nova etapa.
CONCLUSAO

Observou-se nesses individuos que a
dieta ou uma simples prética de exerci-
cios, sem a combinagdo de muita forca de
vontade, raramente produz a manutencao
do peso ideal. A operacao baritrica
transformou-se no tratamento de esco|ha,
mesmo Nnao sendo ainda o mais recomen-

dado em a|guns Casos.

Os problemas emocionais sao geralmente
percebidos como conseqiéncia da obe-
[ i s
sidade, embora conflitos e problema
psicolégicos de alto conceitos possam

preceder o desenvolvimento da obesida-
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de, sendo a depresséo e a ansiedade os

sintomas mais comuns.

O obeso, na maioria dos casos, por so-
frer a discriminacdo da sociedade, isola-
se. Por isso o paciente obeso que apre-
senta-se emocionalmente instével possui
maior dificuldade para o enfrentamento
desses problemas.

As dificuldades encontradas na nova
fase de vida ndo esta relacionada apenas
aos novos hébitos alimentares de “comer
menos”, mas também a uma nova adap-
tacdo ao convivio social e familiar. O
apoio da familia é imprescindivel, j& que
ela pode e deve ajudar na reorganizacao
de recursos materiais e emocionais, po-
dendo facilitar a aceitacdo e a superacao
da situacdo.
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Sistema de Limpeza Labnews

Mais qualidade N

NO reprocessamento
de artigos.

A limpeza é fundamental para assegurar que os processos de desinfec¢do e
esterilizagdo dos artigos odonto-médico-hospitalares sejam eficazes.

Consciente de sua responsabilidade, a Labnews pesquisa e desenvolve produtos,
aliando novas tecnologias as necessidades do mercado nacional, criando assim

um sistema de limpeza completa, eficaz e de excelente custo beneficio.

Detergentes Enzimaticos Lavadoras Ultra-sonicas

Possuem 3 ou 4 enzimas que atuam Usadas no reprocessamento de

sobre a matéria organica, aumentando a instrumentais, automatizam o processo

vida util dos artigos. de limpeza, com agdo mecanica por
ultra-som e agdo quimica do detergente
enzimatico.

Escovas para Limpeza Tamanco Cauzioneh

De diversos modelos e tamanhos, sdo Tecnologia aplicada ao bem-estar, o

ideais para limpeza de canulas de tamanco é confortavel, diminui o

lipoaspiragdo, material laparoscépico, contato do usudrio com o meio

pontas de aspirador, etc. ambiente e permite uma posicdo ereta,

protegendo a coluna contra lesdes.

 Visite nosso site e obtenha informagdes detalhadas, fichas técnicas e FISPQ de cada produto.
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