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Objetivo: verificar os desconfortos esperados e vivenciados por pacientes no pos-operatorio imediato. Método: es-
tudo descritivo, quantitativo, pré e pds-teste, realizado em dois hospitais piblicos. No pré-operatdrio, os pacientes
enumeraram os desconfortos que esperavam vivenciar, dentre dez desconfortos mais comuns, citados em literatura.
No pés-operatério imediato indicavam quais desconfortos realmente vivenciaram e atribuiram valores monetarios
ficticios para evita-los. A coleta de dados foi realizada de agosto a outubro de 2016. Resultados: participaram da
pesquisa 160 pacientes. Os desconfortos esperados, vivenciados e com maiores valores monetdrios ficticios para
preveni-los foram dor (5.870), sede (2.255) e fome (2.125). Estes desconfortos apresentaram correlacio significativa
entre seu ranqueamento e o valor distribuido para sua prevencio. Conclusio: a dor foi o desconforto mais ante-
cipado e o mais vivenciado, assim como o que teve maior valor atribuido para sua prevencio. Os desconfortos
vivenciados sede, fome, fraqueza e frio ultrapassaram as expectativas de desconfortos esperados no pés-operatério
imediato.

Descritores: Assisténcia perioperatoria. Cuidados pds-operatorios. Complicacdes pds-operatdrias. Dor. Sede.

Objective: verify the discomfort patients expect and experience in the immediate postoperative period. Method:
descriptive and quantitative study pre and post-test developed at two public hospitals. In the preoperative period, the
patients listed the discomfort they expected to experience among the ten most common sources of discomfort cited
in the literature. In the immediate postoperative period, they indicated which discomfort they actually experienced
and attached fictional amounts to avoid them. The data were collected between August and October 2016. Results:
160 patients participated in the research. The discomfort that was expected, experienced and to whose prevention the
bighest amounts were attached were pain (5,870), thirst (2,255) and hunger (2,125). This discomfort presented a
significant correlation between the ranking and the amount attached to prevention. Conclusion: pain was the most
anticipated and experienced discomfort and the highest amount was attached to its prevention. The experienced
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sources of discomfort thirst, hunger, weakness, and cold surpassed the expected discomfort in the immediate
postoperative period.

Descriptors: Perioperative care. Postoperative care. Postoperative complications. Pain. Thirst.

Objetivo: verificar las incomodidades esperadas y vividas por pacientes en el posoperatorio inmediato. Método: estudio
descriptivo, cuantitativo, pre y post-prueba, desarrollado en dos hospitales piiblicos. En el preoperatorio, los pacientes
enumeraron las incomodidades que esperaban vivir, entre diez incomodidades mds comunes citados en la literatura.
En el posoperatorio inmediato indicaban cuales incomodidades realmente vivieron y atribuyeron valores monetarios
ficticios para evitarlas. Los datos fueron recolectados de agosto a octubre del 2016. Resultados: participaron de
la investigacion 160 pacientes. Las incomodidades esperadas, vividas y con mayores valores monetarios ficticios
para prevenirlas fueron dolor (5.870), sed (2.255) y bambre (2.125). Estas incomodidades presentaron correlacion
significativa entre su ranking y el valor distribuido para su prevencion. Conclusion: el dolor fue la incomodidad mds
anticipada y la mds vivida, y también tuvo el mayor valor atribuido a su prevencion. Las incomodidades vividas sed,
hambre, debilidad y frio ultrapasaron las expectativas de incomodidades esperadas en el posoperatorio inmediato.

Descriptores: Atencion perioperativa. Cuidados posoperatorios. Complicaciones posoperatorias. Dolor. Sed.

Introducio

A necessidade de intervenciao cirtrgica re-
presenta um evento marcante e repercute di-
retamente no cotidiano do individuo. Encarada
como um risco a saude, a cirurgia traz desequili-
brios fisicos € emocionais.

O estresse pré-operatorio acarreta  senti-
mentos que podem influenciar de forma nega-
tiva a realizacio do procedimento e sua recupe-
ragio . Em um estudo com 106 pacientes no
pré-operatorio de cirurgia cardiaca, 59,4% apre-
sentavam niveis de ansiedade minima e 19,8%,
niveis considerados graves. Mulheres com ex-
periéncia cirtrgica cardiaca prévia apresentaram
escores significativamente mais elevados”’

O procedimento cirdrgico representa, dessa
forma, uma etapa de inquietudes para o paciente,
pelo temor do desconhecido e estresse gerado
por procedimentos preparatorios necessarios a ci-
rurgia. Ele utiliza experiéncias anteriores para ante-
cipar acontecimentos no procedimento a ser feito.
Quando tem duvidas a respeito do que vai ocorrer,
utiliza meios alternativos para esclarecé-las, como
a internet e relatos de pessoas mais proximas, ca-
pazes de influenciar a expectativa em relacio ao
ato cirtirgico e seus potenciais desconfortos .

Os desconfortos siao, quase sempre, sintomas
subjetivos, detectados apenas nos relatos do pa-
ciente. No perioperatorio, os desconfortos cirir-

gicos, como estresse, dor, fome, sede, ansiedade
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e secura na boca iniciam-se ji no pré-operatorio,
devido ao tempo prolongado de jejum. Além disso,
podem ser provenientes do procedimento anes-
tésico-cirdrgico em si, como dor, sangramentos,
fraqueza, sonoléncia, hipotermia, entre outros””.

Por se tratar de uma experiéncia marcada-
mente subjetiva, muitas vezes é preciso lancar
mao de medidas alternativas para quantificar
o desconforto experienciado”™. Em um es-
tudo, avaliou-se a disposicio de 808 pacientes
em pagar um valor ficticio em doélares por an-
tieméticos e analgésicos perfeitos que evitavam
esses desconfortos no poés-operatério imediato.
Os maiores valores atribuidos foram para dor
(US$ 35) e nausea (US$ 17)7.

Avaliar as preferéncias dos pacientes permite
melhor compreensio de suas expectativas em
relacio ao procedimento cirtrgico e pode guiar a
conduta terapéutica a ser utilizada. A importancia
estd no aprofundamento da compreensio de como
o paciente percebe e antevé os resultados clinicos
apos a cirurgia, colaborando, por exemplo, na es-
colha do tipo de anestesia e minimizando possiveis
complicagdes apos o periodo cirtrgico™

Procurando descrever o grau de satisfacio
no pos-operatorio de cirurgias eletivas, uma pes-
quisa realizada com 514 participantes sob cui-
dados médicos levantou que os principais des-

confortos referidos pelos pacientes submetidos a




anestesia geral foram dor (27,4%), sede (23,8%),
nauseas (5,1%), vomitos (2,2%) e frio (29%).
Apesar desses desconfortos, os pacientes apre-
sentaram-se totalmente satisfeitos com a quali-
dade de sua recuperacio anestésica”.

Muitas percepcdes e temores que 0s pacientes
cirdrgicos apresentam no pré-operatorio sao pro-
jecoes do que receiam sentir no poés-operatorio
imediato (POD). Para a equipe que assiste o pa-
ciente no perioperatorio, essas sensacdes niao
sdo explicitas, assim como niao se sabe quais
desses desconfortos podem concretizar-se. Tais
consideracoes levaram os pesquisadores ao se-
guinte questionamento: Ha congruéncia entre os
desconfortos antecipados no pré-operatério e os
apresentados no poés-operatério e qual a prefe-
réncia dos pacientes na prevencio desses descon-
fortos, quando se solicita que atribuam um valor
monetario ficticio para evitar sua ocorréncia?

Desconfortos fisicos e emocionais fazem parte
da experiéncia cirtrgica. Conhecer a preferéncia
do paciente na prevencdo desses desconfortos é
fundamental para tornar a experiéncia cirdrgica
menos estressante e orientar a elaboracio de
guias para a pratica. Estudos que intencionam
apreender a preferéncia do paciente utilizam uma
estratégia denominada willingness-to-pay (in-
tencio de pagar). As pesquisas que utilizam essa
abordagem, no entanto, estao centradas na pers-
pectiva do anestesiologista”. Examinar as acdes e
expectativas de pacientes cirdrgicos no contexto
da enfermagem tem significado pritico para o
planejamento e a implementacio da assisténcia.

Conhecer quais sdo os desconfortos que os
pacientes cirargicos acreditam que experimen-
tardo apds o ato cirtrgico e planejar acdes que
orientem a visita pré-operatoria de enfermagem
para diminuir ou atenuar as preocupagdes do
paciente justificam a realizacao desta pesquisa.

Em vista disso, este estudo objetivou verificar
os desconfortos esperados e vivenciados por pa-

cientes no poés-operatério imediato.
Método

Estudo quantitativo, com abordagem com-

parativa (pré e pos-teste), conduzido em dois
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hospitais publicos: o hospital A, hospital uni-
versitario, terciario, com 313 leitos, referéncia
para trauma, com média de 600 cirurgias/més; e
hospital B, de porte secundario, com 130 leitos,
referéncia para traumas ortopédicos de média
complexidade, com média de 200 cirurgias/més
localizado em Londrina (PR), Brasil.

A amostragem foi do tipo nao probabilistica
por conveniéncia, determinada pelo periodo
de trés meses (agosto-outubro) de 2016. Os cri-
térios de inclusio foram compostos pela faixa
etaria entre 18-90 anos, escolaridade minima
do terceiro ano do ensino fundamental, estar
orientado e consciente e internado durante o
primeiro dia de pds-operatério. Como critérios
de exclusio, apresentar alguma limitacao de co-
munica¢io no POL. Participaram da pesquisa 218
pacientes. Destes, 58 foram excluidos por rece-
berem alta antes de completar o primeiro dia de
pos-operatorio. A amostra final foi composta por
160 pacientes de ambos os sexos, submetidos a
cirurgias agendadas.

A coleta de dados foi realizada em quatro
momentos, mediante um roteiro estruturado. Pri-
meiro momento: dados demograficos e clinicos.
Segundo momento: enumeracio dos descon-
fortos que o paciente esperava vivenciar no pos-
-operatorio imediato. Os pacientes recebiam uma
prancheta metilica e numerada de 1 a 10 e dez
tiras imantadas com o nome de dez desconfortos
pos-operatérios mais incidentes na literatura. Pe-
dia-se a cada paciente que ordenasse as tiras de
acordo com os desconfortos esperados por ele
no pos-operatério imediato, considerando 1 o
desconforto mais antecipado e assim, sequencial-
mente, até 10. Terceiro momento: no pdés-opera-
torio, os pacientes foram abordados novamente
e pediu-se que repetissem a tarefa do item an-
terior, mas, dessa vez, considerando os descon-
fortos efetivamente vivenciados no pds-opera-
torio imediato. A ordenacdo deveria observar a
intensidade, sendo 1 o mais intenso, € 10 0 menos
intenso. Quarto momento: foram oferecidas dez
notas monetarias ficticias, com o valor de dez uni-
dades cada. Perguntava-se ao paciente quantas

unidades monetarias ficticias ele pagaria para nao
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vivenciar cada desconforto que, de fato, experien-
ciou no pos-operatorio imediato.

Realizou-se estudo piloto com cinco pacientes
no hospital A para refinamento do roteiro e ajustes
necessarios. Estes participantes foram excluidos
da amostra final. A coleta de dados foi realizada
de agosto a outubro de 2016, por graduandos de
enfermagem treinados. No pré-operatorio, pa-
cientes internados nas enfermarias cirdrgicas que
se enquadravam nos critérios de inclusio eram
convidados a participar da pesquisa e a assinar
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.
Nesse periodo, os pacientes respondiam os dois
primeiros momentos do roteiro de pesquisa. No
primeiro dia de pos-operatorio, os pacientes eram
novamente abordados e respondiam aos dois tl-
timos momentos do roteiro.

O processamento e a analise dos dados foram
feitos em um banco de dados, em uma planilha
Excel. As andlises estatisticas foram realizadas
com o auxilio do software IBM SPSS Statistics
versao 21.0. As caracteristicas demograficas
foram descritas por meio de frequéncia absoluta,
percentuais e medidas de tendéncia central. Rea-
lizou-se a avaliacao da normalidade das variaveis
quantitativas por meio da aplicacio do teste de
Shapiro-Wilk. O ranqueamento dos desconfortos
foi determinado por meio da somatdria dos trés
principais desconfortos citados pelos pacientes.
Esta somatoria possibilitou a ordenacao dos des-
confortos, respeitando-se a ordem de sua fre-
quéncia de citagio.

Para avaliar a significincia das mudancas
relacionadas aos desconfortos antecipados com os
desconfortos que foram vivenciados no pds-ope-
ratorio imediato, utilizou-se o teste de McNemar. A

variavel de valor monetirio ficticio apresentou

distribuicao nao paramétrica, sendo apresentada
por meio de mediana e intervalo interquartil
(P25-P75). A correlacao entre os desconfortos e
o valor monetirio ficticio distribuido pelos pa-
cientes para evitar o desconforto foi realizada
por meio do teste de correlacido de Spearman.
Para todos os testes, adotou-se o nivel de signi-
ticancia igual a 5% (p < 0,05).

O estudo respeitou as exigéncias formais
contidas nas normas nacionais e internacionais
regulamentadoras de pesquisas envolvendo
seres humanos (CAAE: 56033616.0.0000.5231).

Resultados

A amostra foi constituida de 160 pacientes,
distribuidos nos dois hospitais (Hospital A n=79-
49,4% / Hospital B n=81-50,6%). Predominou o
sexo masculino (n=87-54,4%), estado civil casado
(n=85-53,1%), e cirurgia eletiva (n=117-73,1%). A
auséncia de comorbidades foi prevalente (n=118-
73,8%), seguida da hipertensao arterial sistémica
(n=26-16,3%) e diabetes mellitus (n=12-7,6%).
A clinica cirdrgica com maior representacio foi
a ortopédica (n=65-40,6%) seguida da cirurgia
geral (n=47-27,5%), vascular (n=16-10%), urol6-
gica (n=10-6,3%) e outras clinicas (n=35-15,7%).
A média de idade foi de 43,64 anos, variando
de 18 a 84 anos (DP:15,8). Experiéncia cirdrgica
prévia foi predominante (n=123-76,9%) e a dor
foi o desconforto mais lembrado (n=45-36,6%).

A ocorréncia de desconfortos no POI da ci-
rurgia atual foi antecipada por 150 (93,8%) pa-
cientes. Os desconfortos que eles presumiam
que iriam sentir durante o pds-operatério ime-
diato e os que de fato vivenciaram naquele pe-

riodo estio demonstrados na Tabela 1.

Tabela 1 — Congruéncia entre o ranqueamento dos desconfortos antecipados e vivenciados por

pacientes no pos-operatério imediato. Londrina, Parana, Brasil — 2016 (N=160) (continua)
Antecipados Vivenciados
Desconforto P*
n ‘ % ‘ Ranking n ‘ % ‘ Ranking
Dor 123 76 1 93 58 1 0,57
Sede 56 35 2 90 56 2 0,00
Fome 52 32 3 65 41 3 0,00
Frio 38 24 6 45 28 4 0,00
Ansiedade 48 30 4 41 26 5 0,03
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Tabela 1 — Congruéncia entre o ranqueamento dos desconfortos antecipados e vivenciados por

pacientes no pos-operatorio imediato. Londrina, Parand, Brasil — 2016 (N=160)

(conclusio)

Antecipados Vivenciados
Desconforto P*
n ‘ % ‘ Ranking n ‘ % ‘ Ranking
Fraqueza 48 30 5 32 20 6 0,16
Nausea 36 22 7 31 23 7 0,00
Tremores 12 7 10 20 12 8 0,00
Vomito 29 18 9 13 8 9 0,01
Sangramento 34 21 8 12 7 10 0,72

Fonte: Elaboracdo propria.

* Teste de McNemar.

Os valores monetarios ficticios atribuidos

pelos pacientes para evitar o desconforto viven-

ciado, caso fosse possivel, estao apresentados na

Tabela 2, distribuidos em relacao a mediana e

intervalos interquartis.

N

Tabela 2 — Distribuicio de valores monetarios ficticios em relacado a prevencio dos desconfortos

vivenciados no pds-operatorio imediato. Londrina, Parand, Brasil — 2016 (N=160)

Pacientes que atribuiram Valor Monetario Ficticio
valores monetarios Mediana Valor Monetario

Desconforto

ot % Intervalo P25-P75 Total

Interquartil

Dor 92 57 50 40-100 5870
Sede 73 46 20 10-50 2255
Fome 61 38 30 12,5-50 2125
Frio 36 22 30 10-50 1095
Ansiedade 36 22 30 20-50 1445
Niusea 26 16 30 20-30 920
Vomito 9 6 50 15-50 540
Fraqueza 36 22 20 10-50 680
Tremores 20 12 15 10-20 345
Sangramento 24 15 10 0-20 305

Fonte: Elaborac¢ao propria.

* Os pacientes poderiam atribuir um valor a mais de um desconforto, desde que nao ultrapassem 100 unidades ficticias.

A Tabela 3 demonstra a correlagio entre os

desconfortos vivenciados no POI e a distribuicio,

por parte do paciente, de unidades monetarias

ficticias para prevencao desses desconfortos.

Tabela 3 — Correlacio entre desconfortos vivenciados no poés-operatério imediato e valor monetirio

ficticio para evitd-los. Londrina, Parand, Brasil — 2016 (N=160)

(continua)

Desconfortos ‘ Rho de Spearman P*
Dor -0,294 0,00
Sede 0,550 0,00
Fome -0,661 0,00
Ansiedade -0,621 0,00
Fraqueza -0,355 0,03
Frio -0,683 0,00
Ndusea -0,693 0,00
Sangramento -0,292 0,17
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Tabela 3 — Correlacio entre desconfortos vivenciados no pés-operatorio imediato e valor monetdrio

ficticio para eviti-los. Londrina, Parand, Brasil — 2016 (N=160) (conclusio)
Desconfortos ‘ Rho de Spearman ‘ p*
Tremores -0,670 0,00
Vomito -0,648 0,05

Fonte: Elaboracao prépria.

* Coeficiente de correlacao de Spearman.

Nota: O rho de Spearman apresentou valores negativos devido ao ranqueamento ser realizado do mais indesejavel desconforto

para o menos indesejivel.

Discussao

Este estudo apresentou uma abordagem
inovadora, por permitir ao paciente explorar
expectativas existentes no pré-operatorio em
relacio aos desconfortos que poderia sentir,
confrontando com os desconfortos que de fato
experienciou no POIL. Além disso, obteve do
paciente uma classificacio por importincia de
cada um desses desconfortos. E necessario criar
mecanismos pelos quais o paciente possa expor
seus temores para se estabelecer orientacio
pré-operatéria adequada, buscando abrir um es-
paco de didlogo com ele, permitindo-lhe falar de
seus temores, de experiéncias passadas, ajudan-
do-o a discernir a realidade, distinguindo-a de
mitos e medos"”.

Outro fator relevante foi a oportunidade de
0s pacientes classificarem monetariamente o
desconforto, atribuindo-lhe um valor que, se
fosse possivel, pagariam para poder eviti-lo. A
classificacdo monetdria teve papel expressivo,
pois auxiliou no entendimento, tornando-os
mais palpaveis para o paciente e de mais facil
interpretacdo para os pesquisadores o quao im-
portante seria evitar o desconforto.

A maioria dos pacientes ja havia sido subme-
tida a procedimentos cirtrgicos anteriores. Esse
fato pode impactar o paciente em seu modo de
encarar o novo procedimento, pois as memorias
dessas experiéncias podem ser positivas ou ne-
gativas. Pacientes que, em experiéncia cirtrgica
anterior, nao apresentaram desconforto signifi-
cativo mostram-se mais otimistas frente ao novo
procedimento‘m). A memoéria de um ou mais

desconfortos durante o POI em cirurgias prévias
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deflagra lembrancas negativas da experiéncia ci-
rdrgica, ainda mais se as intervengoes de alivio
nio foram totalmente eficazes.

A maijoria dos pacientes relatou esperar algum
desconforto apds o procedimento cirtrgico. Pa-
cientes que passaram por cirurgia prévia supu-
nham que os desconfortos seriam os mesmos
sentidos anteriormente. Declararam buscar na
internet informacdes sobre seu procedimento
cirdrgico, independentemente de terem ou nio
tido experiéncias anteriores. Também relataram
fazer perguntas a outros pacientes cirirgicos alo-
cados na mesma enfermaria a respeito do proce-
dimento e seus desconfortos.

Pesquisar na internet sobre o procedimento
cirtrgico possibilita ao paciente atuar ativamente
com a equipe de saude em seu cuidado. Todavia,
¢ dificil controlar a qualidade das informacoes ad-
quiridas, podendo trazer maleficios aqueles que
se informam equivocada ou erroneamente™"?.

A dor foi o desconforto mais lembrado das
experiéncias cirirgicas prévias. De alta inci-
déncia, chega a atingir até¢ 80% dos pacientes
que passam por algum tipo de cirurgia, justifi-
cada pelo trauma tecidual causado durante o
procedimento Cirljrgicom).

A percepc¢ao da dor varia entre os individuos
e as diversas culturas, podendo estar associada
ou relacionada a lesao real ou potencial dos te-
cidos. O fato de o paciente mencionar enfati-
camente esse desconforto, na antecipacao dos
desconfortos, como sua alta prevaléncia no POI,
reforca a necessidade de se atentar para a dor do

. e . (13)
paciente cirurgico




Os desconfortos sede, fome, frio, ansiedade,
nausea, tremores e vOmitos apresentaram dife-
rengas estatisticamente significativas em relacao
a mudanca no ranqueamento dos desconfortos
antecipados e os vivenciados (p<0,05). Este
resultado reforca que os desconfortos que re-
cebem menor aten¢io por parte dos pacientes
no pré-operatério sio os que de fato causam
distresse no POL.

Neste estudo, a dor apresentou-se como o
desconforto mais antecipado no pré e se con-
firmou como o mais vivenciado no POI. A dor,
a sede e a fome repetiram-se como as mais pre-
valentes, havendo, assim, congruéncia entre os
desconfortos antecipados pelos pacientes e os
que foram de fato vivenciados no pés-operatério
imediato.

Nove dos desconfortos elencados apresen-
taram correlacdo significativa entre a classifi-
cacido e o valor monetirio ficticio empregado
para evitd-los no POI (p<0,5). Apenas sangra-
mento ndo apresentou correlacdo significativa
(p=0,17). Isto deve-se principalmente 2 baixa fre-
quéncia de citaclo tanto na expectativa quanto
em sua ocorréncia no POIL. Além disso, o san-
gramento teve um total de apenas 305 unidades
monetarias ficticias alocadas para sua prevencio.

Os pacientes atribuiram a dor o maior quan-
titativo de valores monetarios ficticios, demons-
trando a énfase em evitar este desconforto. Em
estudos que também utilizaram a atribuicio mo-
netaria como desfecho avaliado, observou-se
que os pacientes estavam dispostos a pagar, em
média, US$ 50,00 para niao sentir dor no pO1"?.

Em uma pesquisa com 134 pacientes, para
avaliar a dor no poés-operatério imediato de
cirurgias ortopédicas, constatou-se que 65,7%
relataram tal desconforto. Esses resultados
evidenciam que a dor ocupa posicio central
quando se trata de desconfortos antecipados e
experienciados. Ressaltam também que, mesmo
se apresentando incidente e indesejavel, con-
tinua subtratada e subvalorizada no periodo
pos-operatério”.

Observou-se, porém, que sede e fome exce-
deram a expectativa que os pacientes atribuiram

no pré-operatorio. A sede, sintoma pouco
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valorizado na pritica clinica, apresenta-se em se-
gundo lugar como antecipado e vivenciado. Foi
antecipada na fase pré-operatéria, mas cresceu
em importancia, pois os pacientes elencaram-na
entre as trés primeiras posicoes no pos-opera-
torio, praticamente equiparando-a a dor em
relacao aos desconfortos de fato vivenciados
(p<0,05).

Os resultados deste estudo evidenciaram
que a sede sobrepuja outros sintomas. Muitos
pacientes apresentaram sede de forma intensa
no POI e gostariam de ter a possibilidade de
nio experienciar tal desconforto. Em outro es-
tudo, pacientes relacionaram sede com sensacio
de boca seca, lingua grossa, sensacao de su-
focacao, garganta seca e ansiedade para beber
agua. Além disso, faziam uso de analogias como
“deserto”, “camelo” e alusdes a pensamentos de
morte, quando buscavam descrever o sofrimento
causado pelo sintoma"”’.

A sede também foi relatada em outros estudos
com estratégias semelhantes a utilizada nesta
pesquisa. Em um estudo™ com 132 pacientes,
a sede foi classificada em ultimo lugar na lista
de desconfortos que o paciente antecipava sentir
no POI. Acredita-se que essa diferen¢a no ran-
queamento provém principalmente do fato de os
pacientes terem sido abordados no pré-opera-
torio e nao tinham vivenciado esse desconforto
no procedimento atual. Os pacientes que pos-
sufam experiéncias prévias (n=95) relataram que
a sede foi o quarto desconforto mais lembrado
(18,1%), ficando atras da nausea (31,6%), da dor
(30,5%) e de vomito (25,3%)".

No paciente cirdrgico, a dor pode ser desen-
cadeada por fatores que interferem na osmolari-
dade ou no equilibrio volémico, como o tempo
de jejum pré-operatério, estado emocional,
perda de sangue no intraoperatorio, adminis-
tracao de medicagoes anticolinérgicas e opioides,
além da manutencio da abertura da cavidade
oral durante o procedimento anestésico. Esses
fatores interferem diretamente na presenca e
intensidade da sede durante todo o periodo
perioperatério™”.

O frio também foi vivenciado pelos pacientes

durante o pos-operatorio imediato. A hipotermia

Rev baiana enferm (2018); 32:€26070



Desconfortos esperados e vivenciados por pacientes no pds-operatério imediato

altera as funcdes do centro termorregulador e
estd relacionada com fatores no intraoperatorio,
medicacgoes, infusio de substancias geladas no
periodo cirdrgico, podendo levar a uma série
de complicacdes, como aumento da taxa de
infeccio de sitio cirtrgico, sangramentos, ele-
vacio do gasto energético, além da insatisfacio
do paciente'”.

A ansiedade durante o pré-operatério foi
classificada em quarto lugar, e estd relacionada
com o temor do desconhecido, davidas sobre
o procedimento anestésico e sensa¢ao de vul-
nerabilidade. A ansiedade pode originar resul-
tados negativos no pés-operatério imediato, pela
possivel perda de autonomia por determinado
periodo e preocupacio em nao receber cuidado
adequado da equipe. Entretanto, nos descon-
fortos vivenciados no POI, a ansiedade caiu para
quinto lugar™"”.

A niusea, apesar de se classificar em sétimo
lugar nesta pesquisa tanto nos desconfortos an-
tecipados quanto nos vivenciados, apresenta
destaque na literatura médica. Estudo realizado
com 808 pacientes avaliava a disposi¢ao de pa-
gamentos para antieméticos e analgésicos profi-
laticos em cirurgias eletivas. Tais pacientes eram
avaliados um dia antes e duas semanas apos a
cirurgia. A avaliacdo baseava-se no maximo de
dinheiro disposto a ser pago para evitar nau-
seas, vomitos e dor. Evidenciou-se que a ndusea
¢ incidente no pos-operatdrio imediato e que
0s pacientes pagariam entre US$ 11,82 e US$ 17
para nao a vivenciar”.

Outro estudo realizado com 80 pacientes
cirdrgicos, submetidos a cirurgias eletivas sob
anestesia geral, evidenciou que em média es-
tavam dispostos a pagar cerca de US$ 56,00 para
evitar nduseas e voOmitos. Do total de partici-
pantes, 26% daqueles que foram submetidos 2
pesquisa desenvolveram nduseas e estavam dis-
postos a pagar entre US$ 73,00 e 11% estavam
dispostos a pagar em torno de US$ 100,00. O
valor oferecido aos pacientes estava entre
US$ 0,00 e US$ 500,00. Para evitar tais descon-
fortos, antieméticos seriam oferecidos pelo hospital

participante da pesquisa(zm.
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A importancia de estudos com estratégias
semelhantes reside no fato de ampliar a com-
preensio de quais desconfortos sao mais an-
tecipados e quais sao de fato vivenciados por
pacientes na pritica clinica didria. Esse conhe-
cimento contribui também para o planejamento
individual de acoes, a fim de evitar tais sintomas,
influenciando positivamente na experiéncia ci-
rurgica dos pacientes e acelerando seu processo
de recuperacio e internagio”’w

O ambiente perioperatério, atualmente, traz
um vasto campo de estudos, porém encontrar
pesquisas semelhantes ou que apresentassem
o mesmo método foi desafiador e trouxe limi-
tacoes em relacio a discussio dos dados en-
contrados. Outra limitacio, apresentada no mo-
mento da coleta de dados pelos pesquisadores,
estd relacionada a disponibilidade do paciente
para responder a pesquisa. Muitos pacientes
receberam alta hospitalar logo na saida da sala
de recuperacio ou entiao, devido a complica-
¢oes, foram encaminhados 2 unidade de terapia

intensiva.
Conclusio

Os principais desconfortos antecipados no
pré-operatorio para o POI incluiram dor, sede
e fome. Estes resultados, portanto, demonstram
congruéncia com os desconfortos realmente vi-
venciados. Os desconfortos vivenciados sede,
fome, fraqueza e frio ultrapassaram as expecta-
tivas de desconfortos esperados no POL

Os maiores valores monetdrios totais foram
atribuidos a dor, sede, fome, que condizem com
a presenca dos desconfortos relatados pelos
pacientes. Os resultados deste estudo reforcam
que os desconfortos apds o procedimento sao
conhecidos e aguardados pelos pacientes. A
busca de informacdes sobre o procedimento
pode ser por meio de observacio e questiona-
mentos a pacientes que ja realizaram a cirurgia,
conversa com os profissionais ou entio em sites
na internet.

A sede tem se tornado um foco importante

de pesquisa, principalmente pelo alto grau de




prevaléncia e intensidade do desconforto e
também pela falta de acdes de cuidado.

Os resultados deste estudo podem ser uti-
lizados na elabora¢io de estratégias para a
orientacao do paciente no pré-operatério pela
equipe de saide. O conhecimento dos descon-
fortos mais temidos pelos pacientes propiciard a
equipe atuar tanto na realiza¢do de acdes que
previnam sua ocorréncia como em medidas
de identificacio e acdo precoce no POI. Estas
medidas aumentam a seguranca e a qualidade
da experiéncia cirdrgica, incrementando a satis-

facao do paciente com o cuidado prestado.
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