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Objetivo: verificar os desconfortos esperados e vivenciados por pacientes no pós-operatório imediato. Método: es-
tudo descritivo, quantitativo, pré e pós-teste, realizado em dois hospitais públicos. No pré-operatório, os pacientes 
enumeraram os desconfortos que esperavam vivenciar, dentre dez desconfortos mais comuns, citados em literatura. 
No pós-operatório imediato indicavam quais desconfortos realmente vivenciaram e atribuíram valores monetários 
fictícios para evitá-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 monetários fictícios para 
preveni-los foram dor (5.870), sede (2.255) e fome (2.125). Estes desconfortos apresentaram correlação significativa 
entre seu ranqueamento e o valor distribuído para sua prevenção. Conclusão: a dor foi o desconforto mais ante-
cipado e o mais vivenciado, assim como o que teve maior valor atribuído para sua prevenção. Os desconfortos 
vivenciados sede, fome, fraqueza e frio ultrapassaram as expectativas de desconfortos esperados no pós-operatório 
imediato.

Descritores: Assistência perioperatória. Cuidados pós-operatórios. Complicações pós-operatórias. 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 
highest 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 públicos. En el preoperatorio, los pacientes 
enumeraron las incomodidades que esperaban vivir, entre diez incomodidades más 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 investigación 160 pacientes. Las incomodidades esperadas, vividas y con mayores valores monetarios ficticios 
para prevenirlas fueron dolor (5.870), sed (2.255) y hambre (2.125). Estas incomodidades presentaron correlación 
significativa entre su ranking y el valor distribuido para su prevención. Conclusión: el dolor fue la incomodidad más 
anticipada y la más vivida, y también tuvo el mayor valor atribuido a su prevención. Las incomodidades vividas sed, 
hambre, debilidad y frío ultrapasaron las expectativas de incomodidades esperadas en el posoperatorio inmediato.

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

Introdução

A necessidade de intervenção cirúrgica re-

presenta um evento marcante e repercute di-

retamente no cotidiano do indivíduo. Encarada 

como um risco à saúde, a cirurgia traz desequilí-

brios físicos e emocionais.

O estresse pré-operatório acarreta senti-

mentos que podem influenciar de forma nega-

tiva a realização do procedimento e sua recupe-

ração(1-2). Em um estudo com 106 pacientes no 

pré-operatório de cirurgia cardíaca, 59,4% apre-

sentavam níveis de ansiedade mínima e 19,8%, 

níveis considerados graves. Mulheres com ex-

periência cirúrgica cardíaca prévia apresentaram 

escores significativamente mais elevados(3).

O procedimento cirúrgico representa, dessa 

forma, uma etapa de inquietudes para o paciente, 

pelo temor do desconhecido e estresse gerado 

por procedimentos preparatórios necessários à ci-

rurgia. Ele utiliza experiências anteriores para ante-

cipar acontecimentos no procedimento a ser feito. 

Quando tem dúvidas a respeito do que vai ocorrer, 

utiliza meios alternativos para esclarecê-las, como 

a internet e relatos de pessoas mais próximas, ca-

pazes de influenciar a expectativa em relação ao 

ato cirúrgico e seus potenciais desconfortos(4).

Os desconfortos são, quase sempre, sintomas 

subjetivos, detectados apenas nos relatos do pa-

ciente. No perioperatório, os desconfortos cirúr-

gicos, como estresse, dor, fome, sede, ansiedade 

e secura na boca iniciam-se já no pré-operatório, 

devido ao tempo prolongado de jejum. Além disso, 

podem ser provenientes do procedimento anes-

tésico-cirúrgico em si, como dor, sangramentos, 

fraqueza, sonolência, hipotermia, entre outros(5-6).

Por se tratar de uma experiência marcada-

mente subjetiva, muitas vezes é preciso lançar 

mão de medidas alternativas para quantificar 

o desconforto experienciado(5). Em um es-

tudo, avaliou-se a disposição de 808 pacientes 

em pagar um valor fictício em dólares por an-

tieméticos e analgésicos perfeitos que evitavam 

esses desconfortos no pós-operatório imediato. 

Os maiores valores atribuídos foram para dor  

(US$ 35) e náusea (US$ 17)(7).

Avaliar as preferências dos pacientes permite 

melhor compreensão de suas expectativas em 

relação ao procedimento cirúrgico e pode guiar a 

conduta terapêutica a ser utilizada. A importância 

está no aprofundamento da compreensão de como 

o paciente percebe e antevê os resultados clínicos 

após a cirurgia, colaborando, por exemplo, na es-

colha do tipo de anestesia e minimizando possíveis 

complicações após o período cirúrgico(7-8).

Procurando descrever o grau de satisfação 

no pós-operatório 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 



Rev baiana enferm (2018); 32:e26070

3
Robertha Pickina Juvencio Silva,Ana Raquel Pontello Rampazzo,

Leonel Alves do Nascimento, Ligia Fahl Fonseca

anestesia geral foram dor (27,4%), sede (23,8%), 

náuseas (5,1%), vômitos (2,2%) e frio (29%). 

Apesar desses desconfortos, os pacientes apre-

sentaram-se totalmente satisfeitos com a quali-

dade de sua recuperação anestésica(9).

Muitas percepções e temores que os pacientes 

cirúrgicos apresentam no pré-operatório são pro-

jeções do que receiam sentir no pós-operatório 

imediato (POI). Para a equipe que assiste o pa-

ciente no perioperatório, essas sensações não 

são explícitas, assim como não se sabe quais 

desses desconfortos podem concretizar-se. Tais 

considerações levaram os pesquisadores ao se-

guinte questionamento: Há congruência entre os 

desconfortos antecipados no pré-operatório e os 

apresentados no pós-operatório e qual a prefe-

rência dos pacientes na prevenção desses descon-

fortos, quando se solicita que atribuam um valor 

monetário fictício para evitar sua ocorrência? 

Desconfortos físicos e emocionais fazem parte 

da experiência cirúrgica. Conhecer a preferência 

do paciente na prevenção desses desconfortos é 

fundamental para tornar a experiência cirúrgica 

menos estressante e orientar a elaboração de 

guias para a prática. Estudos que intencionam 

apreender a preferência do paciente utilizam uma 

estratégia denominada willingness-to-pay (in-

tenção de pagar). As pesquisas que utilizam essa 

abordagem, no entanto, estão centradas na pers-

pectiva do anestesiologista(8). Examinar as ações e 

expectativas de pacientes cirúrgicos no contexto 

da enfermagem tem significado prático para o 

planejamento e a implementação da assistência.

Conhecer quais são os desconfortos que os 

pacientes cirúrgicos acreditam que experimen-

tarão após o ato cirúrgico e planejar ações que 

orientem a visita pré-operatória de enfermagem 

para diminuir ou atenuar as preocupações do 

paciente justificam a realização desta pesquisa.

Em vista disso, este estudo objetivou verificar 

os desconfortos esperados e vivenciados por pa-

cientes no pós-operatório imediato.

Método

Estudo quantitativo, com abordagem com-

parativa (pré e pós-teste), conduzido em dois 

hospitais públicos: o hospital A, hospital uni-

versitário, terciário, com 313 leitos, referência 

para trauma, com média de 600 cirurgias/mês; e 

hospital B, de porte secundário, com 130 leitos, 

referência para traumas ortopédicos de média 

complexidade, com média de 200 cirurgias/mês 

localizado em Londrina (PR), Brasil.

A amostragem foi do tipo não probabilística 

por conveniência, determinada pelo período 

de três meses (agosto-outubro) de 2016. Os cri-

térios de inclusão foram compostos pela faixa 

etária entre 18-90 anos, escolaridade mínima 

do terceiro ano do ensino fundamental, estar 

orientado e consciente e internado durante o 

primeiro dia de pós-operatório. Como critérios 

de exclusão, apresentar alguma limitação de co-

municação no POI. Participaram da pesquisa 218 

pacientes. Destes, 58 foram excluídos por rece-

berem alta antes de completar o primeiro dia de 

pós-operatório. 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 demográficos e clínicos. 

Segundo momento: enumeração dos descon-

fortos que o paciente esperava vivenciar no pós-

-operatório imediato. Os pacientes recebiam uma 

prancheta metálica e numerada de 1 a 10 e dez 

tiras imantadas com o nome de dez desconfortos 

pós-operatórios mais incidentes na literatura. Pe-

dia-se a cada paciente que ordenasse as tiras de 

acordo com os desconfortos esperados por ele 

no pós-operatório imediato, considerando 1 o 

desconforto mais antecipado e assim, sequencial-

mente, até 10. Terceiro momento: no pós-opera-

tório, 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 pós-opera-

tório imediato. A ordenação deveria observar a 

intensidade, sendo 1 o mais intenso, e 10 o menos 

intenso. Quarto momento: foram oferecidas dez 

notas monetárias fictícias, com o valor de dez uni-

dades cada. Perguntava-se ao paciente quantas 

unidades monetárias fictícias ele pagaria para não 
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vivenciar cada desconforto que, de fato, experien-

ciou no pós-operatório imediato.

Realizou-se estudo piloto com cinco pacientes 

no hospital A para refinamento do roteiro e ajustes 

necessários. Estes participantes foram excluídos 

da amostra final. A coleta de dados foi realizada 

de agosto a outubro de 2016, por graduandos de 

enfermagem treinados. No pré-operatório, pa-

cientes internados nas enfermarias cirúrgicas que 

se enquadravam nos critérios de inclusão eram 

convidados a participar da pesquisa e a assinar 

o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. 

Nesse período, os pacientes respondiam os dois 

primeiros momentos do roteiro de pesquisa. No 

primeiro dia de pós-operatório, os pacientes eram 

novamente abordados e respondiam aos dois úl-

timos momentos do roteiro.

O processamento e a análise dos dados foram 

feitos em um banco de dados, em uma planilha 

Excel. As análises estatísticas foram realizadas 

com o auxílio do software IBM SPSS Statistics 

versão 21.0. As características demográficas 

foram descritas por meio de frequência absoluta, 

percentuais e medidas de tendência central. Rea-

lizou-se a avaliação da normalidade das variáveis 

quantitativas por meio da aplicação do teste de 

Shapiro-Wilk. O ranqueamento dos desconfortos 

foi determinado por meio da somatória dos três 

principais desconfortos citados pelos pacientes. 

Esta somatória possibilitou a ordenação dos des-

confortos, respeitando-se a ordem de sua fre-

quência de citação.

Para avaliar a significância das mudanças 

relacionadas aos desconfortos antecipados com os 

desconfortos que foram vivenciados no pós-ope-

ratório imediato, utilizou-se o teste de McNemar. A 

variável de valor monetário fictício apresentou 

distribuição não paramétrica, sendo apresentada 

por meio de mediana e intervalo interquartil 

(P25-P75). A correlação entre os desconfortos e 

o valor monetário fictício distribuído pelos pa-

cientes para evitar o desconforto foi realizada 

por meio do teste de correlação de Spearman. 

Para todos os testes, adotou-se o nível de signi-

ficância igual a 5% (p < 0,05).

O estudo respeitou as exigências formais 

contidas nas normas nacionais e internacionais 

regulamentadoras de pesquisas envolvendo 

seres humanos (CAAE: 56033616.0.0000.5231).

Resultados

A amostra foi constituída de 160 pacientes, 

distribuídos 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 

ausência de comorbidades foi prevalente (n=118–

73,8%), seguida da hipertensão arterial sistêmica 

(n=26–16,3%) e diabetes mellitus (n=12–7,6%). 

A clínica cirúrgica com maior representação foi 

a ortopédica (n=65–40,6%) seguida da cirurgia 

geral (n=47–27,5%), vascular (n=16–10%), uroló-

gica (n=10–6,3%) e outras clínicas (n=35–15,7%). 

A média de idade foi de 43,64 anos, variando 

de 18 a 84 anos (DP:15,8). Experiência cirúrgica 

prévia foi predominante (n=123–76,9%) e a dor 

foi o desconforto mais lembrado (n=45–36,6%). 

A ocorrência 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 pós-operatório ime-

diato e os que de fato vivenciaram naquele pe-

ríodo estão demonstrados na Tabela 1. 

Tabela 1 – Congruência entre o ranqueamento dos desconfortos antecipados e vivenciados por 

pacientes no pós-operatório imediato. Londrina, Paraná, Brasil – 2016 (N=160)

Desconforto
Antecipados Vivenciados

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

(continua)
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Tabela 1 – Congruência entre o ranqueamento dos desconfortos antecipados e vivenciados por 

pacientes no pós-operatório imediato. Londrina, Paraná, Brasil – 2016 (N=160)

Desconforto
Antecipados Vivenciados

p*
n % Ranking n % Ranking

Fraqueza 48 30 5 32 20 6 0,16
Náusea 36 22 7 31 23 7 0,00
Tremores 12 7 10 20 12 8 0,00
Vômito 29 18 9 13 8 9 0,01
Sangramento 34  21 8 12 7 10 0,72

Fonte: Elaboração própria.

* Teste de McNemar.

Os valores monetários fictícios atribuídos 

pelos pacientes para evitar o desconforto viven-

ciado, caso fosse possível, estão apresentados na 

Tabela 2, distribuídos em relação à mediana e 

intervalos interquartis.

Tabela 2 – Distribuição de valores monetários fictícios em relação à prevenção dos desconfortos 

vivenciados no pós-operatório imediato. Londrina, Paraná, Brasil – 2016 (N=160)

Desconforto

Pacientes que atribuíram 
valores monetários

Valor Monetário Fictício
Mediana Valor Monetário 

Total
n* %

Intervalo 
Interquartil 

P25-P75

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
Náusea 26 16 30 20-30 920
Vômito 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: Elaboração própria.

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

A Tabela 3 demonstra a correlação entre os 

desconfortos vivenciados no POI e a distribuição, 

por parte do paciente, de unidades monetárias 

fictícias para prevenção desses desconfortos.

Tabela 3 – Correlação entre desconfortos vivenciados no pós-operatório imediato e valor monetário 

fictício para evitá-los. Londrina, Paraná, Brasil – 2016 (N=160)

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
Náusea -0,693 0,00
Sangramento -0,292 0,17

(conclusão)

(continua)
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Tabela 3 – Correlação entre desconfortos vivenciados no pós-operatório imediato e valor monetário 

fictício para evitá-los. Londrina, Paraná, Brasil – 2016 (N=160)

Desconfortos Rho de Spearman P*
Tremores -0,670 0,00
Vômito -0,648 0,05

Fonte: Elaboração própria.

* Coeficiente de correlação de Spearman. 

Nota: O rho de Spearman apresentou valores negativos devido ao ranqueamento ser realizado do mais indesejável desconforto 
para o menos indesejável.

Discussão

Este estudo apresentou uma abordagem 

inovadora, por permitir ao paciente explorar 

expectativas existentes no pré-operatório em 

relação aos desconfortos que poderia sentir, 

confrontando com os desconfortos que de fato 

experienciou no POI. Além disso, obteve do 

paciente uma classificação por importância de 

cada um desses desconfortos. É necessário criar 

mecanismos pelos quais o paciente possa expor 

seus temores para se estabelecer orientação 

pré-operatória adequada, buscando abrir um es-

paço de diálogo com ele, permitindo-lhe falar de 

seus temores, de experiências passadas, ajudan-

do-o a discernir a realidade, distinguindo-a de 

mitos e medos(10). 

Outro fator relevante foi a oportunidade de 

os pacientes classificarem monetariamente o 

desconforto, atribuindo-lhe um valor que, se 

fosse possível, pagariam para poder evitá-lo. A 

classificação monetária teve papel expressivo, 

pois auxiliou no entendimento, tornando-os 

mais palpáveis para o paciente e de mais fácil 

interpretação para os pesquisadores o quão im-

portante seria evitar o desconforto.

A maioria dos pacientes já havia sido subme-

tida a procedimentos cirúrgicos anteriores. Esse 

fato pode impactar o paciente em seu modo de 

encarar o novo procedimento, pois as memórias 

dessas experiências podem ser positivas ou ne-

gativas. Pacientes que, em experiência cirúrgica 

anterior, não apresentaram desconforto signifi-

cativo mostram-se mais otimistas frente ao novo 

procedimento(1,4). A memória de um ou mais 

desconfortos durante o POI em cirurgias prévias 

deflagra lembranças negativas da experiência ci-

rúrgica, ainda mais se as intervenções de alívio 

não foram totalmente eficazes.

A maioria dos pacientes relatou esperar algum 

desconforto após o procedimento cirúrgico. Pa-

cientes que passaram por cirurgia prévia supu-

nham que os desconfortos seriam os mesmos 

sentidos anteriormente. Declararam buscar na 

internet informações sobre seu procedimento 

cirúrgico, independentemente de terem ou não 

tido experiências anteriores. Também relataram 

fazer perguntas a outros pacientes cirúrgicos alo-

cados na mesma enfermaria a respeito do proce-

dimento e seus desconfortos.

Pesquisar na internet sobre o procedimento 

cirúrgico possibilita ao paciente atuar ativamente 

com a equipe de saúde em seu cuidado. Todavia, 

é difícil controlar a qualidade das informações ad-

quiridas, podendo trazer malefícios àqueles que 

se informam equivocada ou erroneamente(5,12).

A dor foi o desconforto mais lembrado das 

experiências cirúrgicas prévias. De alta inci-

dência, chega a atingir até 80% dos pacientes 

que passam por algum tipo de cirurgia, justifi-

cada pelo trauma tecidual causado durante o 

procedimento cirúrgico(11). 

A percepção da dor varia entre os indivíduos 

e as diversas culturas, podendo estar associada 

ou relacionada a lesão real ou potencial dos te-

cidos. O fato de o paciente mencionar enfati-

camente esse desconforto, na antecipação dos 

desconfortos, como sua alta prevalência no POI, 

reforça a necessidade de se atentar para a dor do 

paciente cirúrgico(13).

(conclusão)
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Os desconfortos sede, fome, frio, ansiedade, 

náusea, tremores e vômitos apresentaram dife-

renças estatisticamente significativas em relação 

à mudança no ranqueamento dos desconfortos 

antecipados e os vivenciados (p<0,05). Este 

resultado reforça que os desconfortos que re-

cebem menor atenção por parte dos pacientes 

no pré-operatório são os que de fato causam 

distresse no POI.

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, congruência entre os 

desconfortos antecipados pelos pacientes e os 

que foram de fato vivenciados no pós-operatório 

imediato. 

Nove dos desconfortos elencados apresen-

taram correlação significativa entre a classifi-

cação e o valor monetário fictício empregado 

para evitá-los no POI (p<0,5). Apenas sangra-

mento não apresentou correlação significativa 

(p=0,17). Isto deve-se principalmente à baixa fre-

quência de citação tanto na expectativa quanto 

em sua ocorrência no POI. Além disso, o san-

gramento teve um total de apenas 305 unidades 

monetárias fictícias alocadas para sua prevenção. 

Os pacientes atribuíram à dor o maior quan-

titativo de valores monetários fictícios, demons-

trando a ênfase em evitar este desconforto. Em 

estudos que também utilizaram a atribuição mo-

netária como desfecho avaliado, observou-se 

que os pacientes estavam dispostos a pagar, em 

média, US$ 50,00 para não sentir dor no POI(7-8).

Em uma pesquisa com 134 pacientes, para 

avaliar a dor no pós-operatório imediato de 

cirurgias ortopédicas, constatou-se que 65,7% 

relataram tal desconforto. Esses resultados 

evidenciam que a dor ocupa posição central 

quando se trata de desconfortos antecipados e 

experienciados. Ressaltam também que, mesmo 

se apresentando incidente e indesejável, con-

tinua subtratada e subvalorizada no período 

pós-operatório(2).

Observou-se, porém, que sede e fome exce-

deram a expectativa que os pacientes atribuíram 

no pré-operatório. A sede, sintoma pouco 

valorizado na prática clínica, apresenta-se em se-

gundo lugar como antecipado e vivenciado. Foi 

antecipada na fase pré-operatória, mas cresceu 

em importância, pois os pacientes elencaram-na 

entre as três primeiras posições no pós-opera-

tório, praticamente equiparando-a à dor em 

relação 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 

não experienciar tal desconforto. Em outro es-

tudo, pacientes relacionaram sede com sensação 

de boca seca, língua grossa, sensação de su-

focação, garganta seca e ansiedade para beber 

água. Além disso, faziam uso de analogias como 

“deserto”, “camelo” e alusões a pensamentos de 

morte, quando buscavam descrever o sofrimento 

causado pelo sintoma(14).

A sede também foi relatada em outros estudos 

com estratégias semelhantes à utilizada nesta 

pesquisa. Em um estudo(8) com 132 pacientes, 

a sede foi classificada em último lugar na lista 

de desconfortos que o paciente antecipava sentir 

no POI. Acredita-se que essa diferença no ran-

queamento provém principalmente do fato de os 

pacientes terem sido abordados no pré-opera-

tório e não tinham vivenciado esse desconforto 

no procedimento atual. Os pacientes que pos-

suíam experiências prévias (n=95) relataram que 

a sede foi o quarto desconforto mais lembrado 

(18,1%), ficando atrás da náusea (31,6%), da dor 

(30,5%) e de vômito (25,3%)(8).

No paciente cirúrgico, a dor pode ser desen-

cadeada por fatores que interferem na osmolari-

dade ou no equilíbrio volêmico, como o tempo 

de jejum pré-operatório, estado emocional, 

perda de sangue no intraoperatório, adminis-

tração de medicações anticolinérgicas e opioides, 

além da manutenção da abertura da cavidade 

oral durante o procedimento anestésico. Esses 

fatores interferem diretamente na presença e 

intensidade da sede durante todo o período 

perioperatório(5,15-16).

O frio também foi vivenciado pelos pacientes 

durante o pós-operatório imediato. A hipotermia 
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altera as funções do centro termorregulador e 

está relacionada com fatores no intraoperatório, 

medicações, infusão de substâncias geladas no 

período cirúrgico, podendo levar a uma série 

de complicações, como aumento da taxa de 

infecção de sítio cirúrgico, sangramentos, ele-

vação do gasto energético, além da insatisfação 

do paciente(17).

A ansiedade durante o pré-operatório foi 

classificada em quarto lugar, e está relacionada 

com o temor do desconhecido, dúvidas sobre 

o procedimento anestésico e sensação de vul-

nerabilidade. A ansiedade pode originar resul-

tados negativos no pós-operatório imediato, pela 

possível perda de autonomia por determinado 

período e preocupação em não receber cuidado 

adequado da equipe. Entretanto, nos descon-

fortos vivenciados no POI, a ansiedade caiu para 

quinto lugar(18-19).

A náusea, 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 disposição de pa-

gamentos para antieméticos e analgésicos profi-

láticos em cirurgias eletivas. Tais pacientes eram 

avaliados um dia antes e duas semanas após a 

cirurgia. A avaliação baseava-se no máximo de 

dinheiro disposto a ser pago para evitar náu-

seas, vômitos e dor. Evidenciou-se que a náusea 

é incidente no pós-operatório imediato e que 

os pacientes pagariam entre US$ 11,82 e US$ 17 

para não a vivenciar(7). 

Outro estudo realizado com 80 pacientes 

cirúrgicos, submetidos a cirurgias eletivas sob 

anestesia geral, evidenciou que em média es-

tavam dispostos a pagar cerca de US$ 56,00 para 

evitar náuseas e vômitos. Do total de partici-

pantes, 26% daqueles que foram submetidos à 

pesquisa desenvolveram náuseas 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(20). 

A importância de estudos com estratégias 

semelhantes reside no fato de ampliar a com-

preensão de quais desconfortos são mais an-

tecipados e quais são de fato vivenciados por 

pacientes na prática clínica diária. Esse conhe-

cimento contribui também para o planejamento 

individual de ações, a fim de evitar tais sintomas, 

influenciando positivamente na experiência ci-

rúrgica dos pacientes e acelerando seu processo 

de recuperação e internação(7-8).

O ambiente perioperatório, atualmente, traz 

um vasto campo de estudos, porém encontrar 

pesquisas semelhantes ou que apresentassem 

o mesmo método foi desafiador e trouxe limi-

tações em relação à discussão dos dados en-

contrados. Outra limitação, apresentada no mo-

mento da coleta de dados pelos pesquisadores, 

está relacionada à disponibilidade do paciente 

para responder à pesquisa. Muitos pacientes 

receberam alta hospitalar logo na saída da sala 

de recuperação ou então, devido a complica-

ções, foram encaminhados à unidade de terapia 

intensiva. 

Conclusão

Os principais desconfortos antecipados no 

pré-operatório para o POI incluíram dor, sede 

e fome. Estes resultados, portanto, demonstram 

congruência com os desconfortos realmente vi-

venciados. Os desconfortos vivenciados sede, 

fome, fraqueza e frio ultrapassaram as expecta-

tivas de desconfortos esperados no POI.

Os maiores valores monetários totais foram 

atribuídos à dor, sede, fome, que condizem com 

a presença dos desconfortos relatados pelos 

pacientes. Os resultados deste estudo reforçam 

que os desconfortos após o procedimento são 

conhecidos e aguardados pelos pacientes. A 

busca de informações sobre o procedimento 

pode ser por meio de observação e questiona-

mentos a pacientes que já realizaram a cirurgia, 

conversa com os profissionais ou então em sites 

na internet.

A sede tem se tornado um foco importante 

de pesquisa, principalmente pelo alto grau de 
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prevalência e intensidade do desconforto e 

também pela falta de ações de cuidado.

Os resultados deste estudo podem ser uti-

lizados na elaboração de estratégias para a 

orientação do paciente no pré-operatório pela 

equipe de saúde. O conhecimento dos descon-

fortos mais temidos pelos pacientes propiciará à 

equipe atuar tanto na realização de ações que 

previnam sua ocorrência como em medidas 

de identificação e ação precoce no POI. Estas 

medidas aumentam a segurança e a qualidade 

da experiência cirúrgica, incrementando a satis-

fação do paciente com o cuidado prestado. 
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