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RESUMO

Objetivo: avaliar a influéncia das orientagdes em satide nas complicagdes no pos-operatorio de cirurgias
toracicas e abdominais altas. Metodo: estudo quantitativo transversal realizado com 266 individuos. Os dados
foram coletados por um questiondrio sociodemografico, clinico e assistencial. Foram incluidos sujeitos de
ambos os sexos, com faixa etria de 18 a 80 anos, que estivessem na enfermaria em pds-operatorio de cirurgias
toracicas e ou abdominais altas. Resultados: 82 (30%) dos individuos receberam orientagcdes no periodo de
pds-operatdrio e 184 (70%) ndo receberam nenhum tipo de orientagdo. Quatro dos sujeitos que receberam
orientag¢des, desenvolveram algum tipo de complicagdo e 16 dos que nio receberam tiveram complicagdes; ndo
apresentando resultados estatisticamente significativos quanto aos pesquisados que tiveram orientagdo e os que
ndo tiveram orientag¢des (p=0,4). Conclusio: em relagio ao numero de complicagdes, ao comparar os individuos
que receberam orienta¢des com os que ndo receberam nédo houve resultado estatisticamente significativo.
Descritores: Educacao em satde; Cirurgia; Recupera¢éo; Promogio da saide; Enfermagem.
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ABSTRACT

Objective: to evaluate correlation between health guidelines and
complications in the postoperative period after thoracic and upper
abdominal surgeries. Method: a cross-sectional quantitative study with
266 individuals. Data were collected by a sociodemographic, clinical and
care questionnaire. We included subjects of both sexes, with ages ranging
from 18 to 80 years, who were in the postoperative ward after thoracic and/
or upper abdominal surgeries. Results: 82 (30%) of the subjects received
guidance in the postoperative period and 184 (70%) received no guidance.
Four of the subjects who received guidelines developed some type of
complication while 16 of those who did not receive guidance developed
complications; therefore, the results were not statistically significant
(p=0,4). Conclusion: in relation to the number of complications, when
comparing individuals who received guidelines with those who did not
receive, there was no statistically significant result.

Descriptors: Health education; Surgery; Recovery; Health promotion;
Nursing.

RESUMEN

Objetivo: evaluar la influencia de las orientaciones en salud en las
complicaciones en el postoperatorio de cirugias tordcicas y abdominales
altas. Metodo: estudio cuantitativo transversal realizado con 266 individuos.
Los datos fueron recolectados por un cuestionario sociodemogréfico,
clinico y asistencial. Se incluyeron sujetos de ambos sexos, con rango de
edad de 18 a 80 afos, que estuvieran en la enfermeria en postoperatorio
de cirugias tordcicas y / o abdominales alta. Resultados: 82 (30%) de los
individuos recibieron orientaciones en el periodo de postoperatorio y 184
(70%) no recibieron ningun tipo de orientacion. Cuatro de los sujetos que
recibieron orientaciones, desarrollaron algtn tipo de complicaciény 16 de
los que no recibieron tuvieron complicaciones; no presentando resultados
estadisticamente significativos en cuanto a los encuestados que tuvieron
orientaciéon y los que no tuvieron orientaciones (p=0,4). Conclusion:
en relacion al nimero de complicaciones, al comparar a los individuos
que recibieron orientaciones con los que no recibieron no hubo resultado
estadisticamente significativo.

Descriptores: Educacioén en salud; Cirugia; recuperacion; Promocion de

la salud; Enfermeria.

INTRODUCAO

A orientagdio em saude é um processo social de
constru¢io do conhecimento acerca da satide, contribui para
o desenvolvimento do autocuidado. Esse processo objetiva
modificar o conhecimento, atitudes e o comportamento do
individuo, desde que se desenvolva de forma efetiva a troca de
conhecimentos e a percep¢ao de criar e transformar a realidade
para que se obtenham modificagdes, melhoria na qualidade
de vida e promogao da satde.' A orientacdo em saude exige a
participagdo ativa do individuo, familia e profissional, o que
dinamiza o processo. Nesse contexto, 0 processo educativo ndo se
limita apenas ao ato de ensinar, mas a construgio do saber, uma
vez que o individuo é inserido na pratica do préprio cuidado.”

A pratica da orientagdo em satide rompe a verticalidade
da relagdo entre o profissional da saude e o usudrio; parte
entdo para a valorizagdo da troca de saberes e experiéncia,
permite diminuir as barreiras da comunicac¢do e divide a
responsabilidade do cuidado com o proéprio individuo,
tornando-o reconhecido como principal autor do processo
ensino-aprendizado, desenvolvendo a capacidade de realizar

uma analise critica da atual situaio de satide, aperfeicoamento
de luta e enfrentamento as condigdes necessarias no periodo
do pés-operatério.?

O pods-operatorio consiste no periodo que compreende
desde o término do procedimento cirtrgico até a recuperagio
do paciente ap6s a alta hospitalar, que se configura como o
tempo de cicatrizagdo da ferida operatéria e a prevencio de
possiveis desconfortos e complicagdes.*

As complicagdes no pos-operatdrio sdo classificadas em
relagdo ao tempo apos o procedimento cirdrgico, sendo elas
imediatas, ocorrendo nas primeiras 24 horas; mediatas, que se
desenvolvem até o sétimo dia e as tardias, que ocorrem apds a
retirada dos pontos a alta hospitalar, quando o paciente ja se
encontra em seu domicilio. Os sistemas que se tornam mais
suscetiveis as complicagdes no pds-operatorio sao o respiratdrio,
digestorio, cardiovascular e hepatobiliar. A frequéncia dessas
complicagoes estd associada ao tipo de afec¢io clinica, ao tipo
de anestesia, ao estresse cirtirgico, bem como os cuidados e as
orientagdes realizadas no periodo do pés-operatdrio.”

O pos-operatdrio se trata de um periodo bastante delicado
para o usudrio e a familia, envolvendo diversos fatores
psicoldgicos, emocionais e fisicos que podem influenciar
na recuperagdo.®

Relacionando a complexidade do procedimento cirtrgico,
compreende-se a necessidade de readaptagao do individuo e
da familia a todo contexto de vida social, o que necessita de
uma assisténcia por uma equipe multiprofissional a fim
de realizar todas as orientagdes em saiide, em um contexto
geral ao quadro clinico do paciente.’”

As cirurgias tordcicas e abdominais altas sdo
procedimentos que, geralmente, desenvolvem medo e davidas
nos pacientes. Dessa forma, a orientagao em satude devera
ser realizada de maneira clara e objetiva, compreendendo os
aspectos cirdrgicos, o processo que consiste na recuperagao
de um pds-operatério e as maneiras de prevencdo as
possiveis infecgdes. Nesse contexto, compreende-se que uma
comunicagdo no pos-operatério de forma ineficaz podera
desenvolver diversos problemas que podem repercutir nas
condigdes de recuperagio do individuo.?

Durante o periodo do pds-operatdrio, a orientagio em
saude torna-se a ferramenta mais importante que deve ser
utilizada pelos profissionais de saude a fim de desenvolver a
independéncia do paciente durante a recuperagao pos-cirurgica,
e promover conhecimentos que permitam a detecgdo precoce
de sinais e sintomas de possiveis complicagdes que poderao
surgir durante esse periodo.’ Nesse sentindo, este estudo tem
como objetivo avaliar a influéncia das orientagdes em satide
nas complicagdes no pds-operatério de cirurgias toracicas e
abdominais alta.

METODOS

A pesquisa consiste em um estudo quantitativo, transversal,
que foi realizado de novembro de 2014 a abril de 2015, com
266 individuos internados na clinica cirturgica do Hospital
Municipal de Imperatriz, local destinado aos pacientes
que se encontram em periodo de pré e pos-operatério.
Foram incluidos na pesquisa individuos de ambos os sexos,
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com faixa etaria de 18 a 80 anos, que se encontravam
no periodo de pds-operatério de cirurgias toracicas e
abdominais alta. Foram excluidos da pesquisa os que estavam
em condi¢des clinicas graves e ndo tinham condigdes de
responder ao questiondrio, ou com deficit cognitivo ou
transtorno mental.

Para coletar os dados foi utilizado um questionario
estruturado com dados sociodemograficos, informacoes
clinicas e assistenciais no pos-operatério, bem como a extragéo
de dados relacionados as complicagdes no pos-operatorio,
contidas no prontuario.

Inicialmente, foi realizado convite verbal aos individuos
no pds-operatdrio de cirurgias toracicas e abdominais alta.
Apos o aceite, os mesmos foram orientados a assinar o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e informados
sobre os procedimentos da pesquisa. Logo em seguida,
foi aplicado o questionario. Durante a aplica¢ao, o sujeito
ficou na postura mais confortavel possivel, a escolha dele.

Para fazer a andlise da correlagdo citada acima, foi
utilizado o programa BioEstat 5.0 e aplicado o teste estatistico
Qui-quadrado, utilizando uma margem de erro de 5% (0,05).

A presente pesquisa é parte de um projeto guarda-chuva
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal do Maranhéo - CEP-UFMA, com o parecer de nimero
629.315.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Dentre os 266 individuos, 188 (70%) eram do sexo
masculino e 78 (30%) do sexo feminino; 109 (40%) eram
casados, 143 (54%) solteiros, 5 (2%) divorciados e 9 (4%) vitvos;
destes, 44 (16,5%) eram analfabetos, 117 (44%) possuiam o
ensino fundamental incompleto, 43 (16,1%) tinham ensino
fundamental completo, 23 (8,7%) ensino médio incompleto
e 39 (14,7%) sujeitos possuiam ensino médio completo;
com renda familiar menor que trés salarios minimos.

Da amostra, apenas 82 (30%) receberam algum tipo
de orientag¢do e 184 (70%) nado receberam nenhum tipo de

orienta¢do em satide da equipe multidisciplinar do hospital
durante o periodo de pds-operatorio.

As orientagdes recebidas da equipe multidisciplinar do
hospital durante o periodo de pds-operatério foram realizadas
com intuito de estimuld-los ao autocuidado, bem como de
contribuir para prevencdo de possiveis complicagoes, além
de promover uma melhora na recuperagdo e manuten¢io da
saude dos mesmos, assim como mostra a tabela 1.

Tabela1-Orientacdes realizadas pela equipe multiprofissional
aos individuos no periodo de pds-operatdrio. Imperatriz,
Maranh&o, Brasil, 2015.

Tipo de orientag¢des n (%)
Deambulacdo precoce no pds-operatorio 30 (36,60)
Repouso e retorno as atividades diarias 13 (15,85)
ggiscil(a)gzrsact:gm)a alimentacéo durante 08 (9,75)
Posicionamento no leito 08 (9,75)
Exercicios respiratérios 07 (8,55)
Cuidados aos aspectos cirurgicos 06 (7,30)
Restricdo liquida no pds-operatoério imediato 05 (6,10)
Dieta nutricional no pds-operatdério imediato 05 (6,10)
Total 82 (100)

As orientagbes em saude mais recorrentes por parte
da equipe de satde do hospital foram direcionadas ao
estimulo da deambulagdo precoce no pos-operatorio
(n. 30); orientagdo esta que, por sua vez, possui o objetivo
de melhorar o retorno venoso, melhorar a fun¢ao pulmonar,
aumento da circulagio periférica e melhora dos movimentos
peristalticos; seguida das orientagdes relacionadas ao
repouso, que apresenta como objetivo acelerar o processo
de recuperacdo e cicatricial e o retorno as atividades didrias,
com o objetivo de reintegrar o incidido aos poucos as suas
ocupagdes anteriores (n. 13).

Tabela 2 - Relacdo das orientacdes realizadas no pods-operatoério e desenvolvimento de complicacdes. Imperatriz, Maranhao,

Brasil, 2015.
RON(%) P25% P75% NRO n (%) P25% P75% DP Total ]
Complicacdes 4(1,5) 4,0 4,0 16 (6,)) 16 16 1,0 20
Né&o Tiveram Complicacdes 78 (28) 22,5 59,5 168 (63,9) 54 13 52 246 0,4
Total 82 (30) 184 (70) 266

RO: Receberam Orientagao; NRO: Nao Receberam Orientagao; P25%: Percentil 25; P75%: Percentil 75; DP: Desvio-padrao.
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Conforme demonstra a tabela, 2,30% dos entrevistados
afirmaram ter recebido algum tipo de orientagao relacionada
ao procedimento cirtdrgico e seus cuidados, e 70% afirmaram
ndo ter recebido nenhuma orientagio, entretanto, ao se
correlacionar as orientagdes com a frequéncia de complicagdes
no pds-operatorio, dos 82 individuos que receberam
orienta¢ao, apenas 4 foram acometidos por complicagdes, e
dos 184 que nio receberam orientagdes, 16 desenvolveram
complicagdes durante o periodo de pds-operatorio.

Estatisticamente, foi encontrado um valor de p=0,4,
0 que nao apresenta significancia estatistica entre os
individuos que tiveram orienta¢do quanto aos que ndo tiveram
orientacdes relacionadas ao desenvolvimento de complicagoes
pos-operatorias.

Quando as orienta¢des sdo realizadas no periodo que
se antecede as cirurgias, os pacientes obtém maior éxito na
prevencdo de complicagdes no pds-operatorio. A maioria
dos sujeitos que fizeram parte da pesquisa foi admitida
no hospital para realizagdo de cirurgias de emergéncias,
ou seja, a maioria das cirurgias realizadas nao foram cirurgias
eletivas, com isso, ndo foi possivel realizar orientagdes antes
dos procedimentos cirtrgicos. Dessa forma, os pesquisados
ndo passaram pelo periodo de orientagio prévia em satude,
e acabaram recebendo apenas no periodo de pos-operatdrio.

Nesse sentido, leva-se em consideracéo a reflexdo de qual
¢ 0o momento especifico para essas orientagdes, bem como a
forma de linguagem com que essas orientagdes estdo sendo
repassadas, uma vez que, quando as orientagdes niao sio
realizadas de forma clara e objetiva, tornam-se uma orientagéo
deficiente, propiciando a ocorréncia de complica¢des pos-
cirtrgicas, interferindo diretamente na recuperagio e retardo
na reabilitacao.

Ao relacionar as orientagdes e as complicagdes,
foi observado que quatro sujeitos que receberam orientagdes
desenvolveram algum tipo de complicagdes, destacando
a evisceragdo, deiscéncia, hérnia umbilical e infec¢io.
A orientac¢do relacionada a deambulagdo precoce no pos-
operatorio foi recebida pelos individuos que desenvolveram
evisceracdo e infec¢ao; o paciente que desenvolveu deiscéncia
teve como orientacdo recebida os cuidados com incisio
cirargica a fim de evitar infecgéo e o paciente que foi acometido
pela hérnia umbilical recebeu orientagdo quanto a restri¢ao
liquida no pds-operatério imediato. Os sujeitos que nao
receberam nenhuma orientag¢ao apresentaram complicagoes,
descritas na tabela 3.

Tabela 3 - Complicacdes desenvolvidas pelos individuos que
ndo receberam orientacdes no pds-operatdrio. Imperatriz,
Maranhdo, Brasil, 2015.

Complicagoes n (%)
Deiscéncia 03 (18,75)
Evisceracdo 02 (12,50)
Infeccdo 05 (31,25)
Inflamacao 02 (12,50)
Aumento Pressdo Intra-abdominal 03 (18,75)
Deslocamento dreno de torax 01(6,25)
Total 16 (100)

Ao se observar o resultado da tabela 3, nota-se que a
maioria dos pesquisados (31,25%) desenvolveu complicagdes
relacionadas as infecgdes, o que pode ser justificado pela
orientagdo prejudicada.

Divergindo do resultado encontrado no presente estudo,"
outro estudo aponta que 71,42% dos seus sujeitos pesquisados
no periodo pds-operatorio afirmaram ter recebido algum tipo
de orientagdo no periodo pos cirtrgico, o que repercute de
forma positiva na recuperagdo pos-operatdria.

As orientagdes em saude no periodo do pds-operatdrio
influencia no modo como o paciente reagird apos o
procedimento cirurgico, uma vez que a sensa¢ao de medo,
ansiedade torna o periodo de pds-operatdrio conturbado
e conflitante, mais suscetivel ao desenvolvimento de
complicagdes.'! No entanto, o processo de orientacdo em satide
deve iniciar no periodo do pré-operatdrio para que o paciente
ja possa conhecer sobre o procedimento que sera realizado
e quais as fases de recuperagio, bem como os cuidados
com o procedimento, no entanto, visto a caracteristica do
hospital, grande parte dos sujeitos realizaram procedimentos
de emergéncias.

Resultados apontam a efetividade das orientagdes para
prevengoes de complicagoes e melhor recuperagio do paciente
no periodo de pds-operatorio, entretanto, as orientagdes
foram realizadas no periodo pré-operatério, pois o fato
de o paciente ser orientado somente no poés-operatdrio
dificulta o aprendizado, visto que é um momento de estresse
e ansiedade."

Outros estudos'!* mostram que os pacientes que recebem
orientagdes e intervengdes no periodo pré-operatério reduzem
significativamente os nimeros de complicagdes no periodo de
pos-operatorio, quando comparados aqueles que s6 recebem
interven¢ao no pds-operatério.

Outro fator importante para o processo dindmico das
orientagdes em saide é a andlise da forma de adesdo dos
pacientes a essas orientagdes, uma vez que cabe a eles realiza-las
ou ndo;' fator este que influenciara no surgimento ou nio
das complicagdes no pds-operatdrio.

As principais complicagdes que surgiram no periodo
de pds-operatdrio dos sujeitos estudados foram: infec¢do
(31,25%), aumento da pressdo intra-abdominal (18,75)
e deiscéncia (18,75); em outros estudos, as complica¢des
mais acometidas no periodo de pés-operatdrio de cirurgia
abdominal foram evisceracéo e infecgdo."”

A orientagdo aos cuidados com a incisdo cirtrgica
esta diretamente relacionada a diminui¢do do risco de
infec¢ao ou complica¢des maiores. Ao ser orientado de
forma clara e objetiva, o paciente entende e executa técnicas
assépticas e cuidados a fim de evitar possivel infec¢éo ou,
ao menos, uma detecgdo precoce de sinais que evidenciam
a formac¢do de um processo infeccioso'®. No presente
estudo, foi verificado que 5 (31,25%) dos individuos
que ndo receberam orientagdes de satde desenvolveram
processo infeccioso no periodo do pos-operatorio, sendo
a complicagdo mais prevalente.
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CONCLUSAO

Nos achados desta pesquisa, em relagio ao nimero de
complicagdes em comparac¢io a individuos que receberam
orientagdes e que ndo receberam, nido houve resultado
estatisticamente significativo. O periodo de po6s-operatdrio
consiste em periodo conturbado que desenvolve medo,
duvidas e ansiedades aos pacientes, podendo comprometer seu
estado de saide e causar complicagdes durante esse periodo.

Durante o periodo de pos-operatério, os pacientes e
familiares necessitam de orientagdes sobre o procedimento
pelo qual foram submetidos, os riscos e cuidados que devem
ser desenvolvidos para restabelecimento e manutengdo
da saude. Dessa forma, a orientacdo em saude deve ser
a ferramenta mais importante e utilizada pela equipe
multidisciplinar do hospital a fim de esclarecer quaisquer
davidas que possam surgir dos pacientes e seus familiares .

Mesmo ndo apresentando resultados estatisticamente
significativos, torna-se importante a implementacdo
de condutas de orientagdo em saude para pacientes no
pos-operatorio de cirurgias toracicas e abdominais alta,
visto que, dentre os individuos que receberam orientagdes
em saude, o nimero de complicagdes foi menor do que
o grupo que nio recebeu; visto ainda que a caracteristica
do hospital onde foi realizado o estudo ¢ a realizagdo das
cirurgias de urgéncia, ndo sendo possivel acompanhar os
pacientes no pré-operatdrio, com isso, as orientacdes no
pos poderao contribuir de forma positiva na pratica clinica,
garantindo uma melhor recuperagio.
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