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RESUMO

A colecistectomia € um procedimento cirdrgico, no qual a vesicula biliar € removida através de uma incisdo abdominal, esse procedimento é indicado
nos casos de colecistite aguda e cronica. O objetivo desse trabalho foi avaliar e analisar o conhecimento dos pacientes frente a doenga pré existente e
o tratamento; Avaliar a assisténcia e as orientacdes prestadas pela equipe de enfermagem. Trata-se de uma pesquisa do tipo quanti/qualitativa,
realizada em um hospital universitdrio, localizado na cidade de Cascavel-Pr, a coleta de dados ocorreu através da aplicacdo de um questiondrio
individual direcionado para os pacientes em ambito hospitalar, a amostra foi composta por 10 pacientes adultos, na faixa etdria entre 20 a 60 anos,
estes, submetidos ao procedimento cirdrgico de colecistectomia. Dentre os resultados encontrados, encontramos a predominancia de que 50%
receberam orientagdes quanto ao procedimento cirdrgico; 27% receberam orientagdes quanto aos cuidados no pds-operatdrio; 60% avaliaram como
boa a assisténcia prestada pela equipe de enfermagem; A divida mais frequente por parte dos pacientes foi quanto aos cuidados com a ferida
operatéria. E importante que a equipe de enfermagem esteja preparada, de forma técnica e cientifica, para prestar uma assisténcia eficaz e segura aos
clientes, fica evidente que as falhas simples que podem trazer transtornos para os pacientes, podem ser evitadas pela equipe de enfermagem, se a
mesma, prestar uma assisténcia adequada de acordo com as necessidades de cada paciente, fornecendo uma recuperacdo sem complicacdes tardias
e reinternacdes desnecessdrias.
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PATIENT PERCEPTION OF THE FRONT PRE-EXISTING AND PATHOLOGY OF CARE IN POSTOPERATIVE SURGICAL
PROCEDURES IN THE CHOLECYSTECTOMY

ABSTRACT

Surgery is a surgical procedure in which the gallbladder is removed through an abdominal incision, this procedure is indicated in cases of acute and
chronic cholecystitis. The aim of this study was to evaluate and analyze the knowledge of patients treated with pre-existing illness and treatment;
evaluate the assistance and guidance provided by the nursing staff. This is a research type of quantitative / qualitative, held in a university hospital in
the city of Rattlesnake Pr, the data was collected through a questionnaire directed to individual patients in the hospital, the sample consisted for 10
adult patients, aged 20-60 years, those who underwent the surgical procedure of cholecystectomy, the collection took place over the period of 10
September 2012 to 30 October 2012. By analyzing the responses of patients was identified that 50% had received guidance on surgical procedure,
27% were educated about the care postoperatively, 60% rated it as good support provided by nursing staff; Doubt by more frequent patients were in
caring for the wound. It is important that the nursing staff is prepared, in a technical and scientific, to provide safe and effective assistance to clients, it
is evident that the simple flaws that may bring inconvenience to patients, can be avoided by nursing staff, the same pay assistance tailored to the needs
of each patient, providing a recovery without complications and unnecessary hospital readmissions.
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1. INTRODUCAO

Um procedimento cirdrgico na maioria das vezes traz ao paciente inimera duvidas medo e restricdes. Estas
problemdticas observadas podem sim ser evitadas ou amenizadas através de orientagdes simples e objetivas fornecidas
pela equipe de enfermagem. O interesse desse trabalho vem de encontro com a situag@o: enfermagem versus orientacdes
a pacientes submetidos a colecistectomia. Observa-se que os pacientes independentes do nivel de instru¢do sentem a
necessidade de mais informagdes a respeito do seu quadro e evolu¢do ao que se tange ao procedimento cirirgico
propriamente dito, muitas vezes tem a informacdo apenas do nome técnico da cirurgia e nio informacdes claras e
objetivas dos detalhes e andamento do procedimento, levando assim o paciente a um momento de stress favorecendo
complicacdes secunddrias como disfungdes no metabolismo. A fase de alarme é considerada a resposta inicial ante o
estressor, onde é desencadeada uma série de reacdes para a sobrevivéncia organica, dentre elas o aumento da pressdo
arterial, tensdo muscular, diminuic¢do dos linfécitos T, (ARANTES; VIEIRA, 2002; LIPP, 1996).

A colecistite é uma inflamagdo da vesicula biliar sendo associados ou ndo a cdlculos causando obstrugdo dos
canais biliares, em geral sdo constituidas de colesterol ou bilirrubina, assim permite a multiplicacdo de bactérias que
levam a inflamagdo, seu quadro clinico varia de acordo com a gravidade do processo inflamatério levando a
internamentos com tratamento cirdrgico por meio de uma colecistectomia sendo removido a vesicula biliar podendo ser
por via tradicional (cirurgia aberta) como por videolaparotomia sendo administrado como profilaxia antibidticos
imediatamente mesmo antes da cirurgia, nao levando a alteragdes nas funcdes gastrointestinais ou outras no individuo a
quem foi retirada a vesicula podendo apenas ser necessdrias apenas restricdes ao consumo alimentar de gorduras,
quando ndo tratada de imediato pode causar algumas complicacdes como a necrose sendo provocada pelas bactérias
com producio de gds, como a ruptura da parede que leva a uma peritonite podendo ser fatal, também a formacdo de
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fistula com o intestino sendo expulso cdlculos e levando a uma obstru¢do ileocecal provocando a obstrucao intestinal
mecanica sendo grave se ndo tratada, como a septicemia e o choque e a formacdo de abscessos, as empiemas (
colecistite supuradas) gangrenas (necrose de parede vesicular)e perfuracdes sdo as mais comuns ocorre em até 10% dos
casos podendo ser livres ou bloqueados (ROHDE L., 2011,).

O interesse desse trabalho vem de encontro com a situagdo: enfermagem versus orientacdes a pacientes
submetidos a colecistectomia.

Observa-se que quando o paciente estd se preparando para a realiza¢do de uma cirurgia, € solicitada uma bateria
de exames em busca de eventuais fontes que venham a causar complicagdes, o exame fisico também realizado pela
enfermagem tem objetivo de evitar complicacdes no periodo Peri-operatério, levando em consideracdes os aspectos de
sua cultura seus principios e valores, religido ou filosofia de vida contribuindo para diminuir o estresse sendo que o
mesmo apresenta medo da cirurgia, de sentir dor, da morte, medo da anestesia de ndo acordar, da soliddo, pode ser
indefinivel, imprevisivel e incontrolado.

Esse estudo trds como justificativa as complicacdes pds-operatdrias de pacientes submetidos a colecistectomia
assim como as complicacdes e exacerbacdo de doenca pré-existente ou aparecimento de doencas inesperadas, levando
assim a necessidade de intervenc@o terapéutica tendo como consequéncia o aumento do tempo de internacgao.

A assisténcia de enfermagem ao cliente no periodo Peri-operatério demanda do enfermeiro de Centro Cirdrgico
uma visdo integral e continuada das necessidades bésicas afetadas dessa pessoa e de sua familia, de modo que possa
ajuda-los a satisfazer e a reequilibrar essas necessidades, preparando-os para o entendimento de seus problemas
psicobiolégicos, psicossociais e psicoespirituais, bem como minimizando sua ansiedade em relacéo a recep¢do no bloco
cirirgico (CAMPOS, et al, 2000).

Assisténcia de Enfermagem Perioperatéria deve ser realizada para todo cliente que for submetido a um
procedimento anestésico-cirtrgico serd avaliado pelo enfermeiro de centro cirdrgico com a aplicacdo da sistematizacao,
que deverd ser desenvolvida dentro das regras da Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem, porém com um
enfoque especifico ao paciente cirtrgico (SOBECC, 2001).

A abordagem ao paciente contribui para a mudanca da pritica de enfermagem baseada em tradicdo, rituais e
tarefas para uma pratica reflexiva baseada em conhecimento cientifico, promovendo a melhoria da qualidade da
assisténcia de enfermagem. O planejamento da assisténcia de enfermagem no periodo perioperatério proporcionard uma
assisténcia integral e individualizada para o paciente cirirgico e sua familia, possibilitando a implementacdo de
intervengdes que atendam as reais necessidades do paciente, minimizando sua ansiedade e os riscos inerentes ao
procedimento anestésico cirtirgico. (GALVAO, 2002)

[...] a boa qualidade da assisténcia de enfermagem ao paciente cirtirgico inicia-se no pré-operatério. Analisando as
orientacdes pré-operatdrias sob a dtica dos pacientes, os mesmos exaltam a importincia do preparo pré-operatdrio
efetuado pelos enfermeiros do centro cirdrgico e transmitindo-lhes seguranca. (VALLE et al, p. 35, 1997)

Nesse cendrio, entendemos que a prética baseada em evidéncias € uma abordagem que incentiva o enfermeiro a
buscar conhecimento cientifico por meio do desenvolvimento de pesquisas ou aplicacdo na sua prética profissional dos
resultados encontrados na literatura. Estudos demonstram que a avaliagdo pré-operatéria ambulatorial promove redugao
do tempo e permanéncia de internacao, esta reducdo resulta do aumento do n° de admissdes para procedimento cirtirgico
em regime ambulatorial (GALVAO, 2002).

A principal funcdo na assisténcia de enfermagem ¢ direcionar a pratica e o método empregado adaptando-se as
necessidades de cada paciente individualizado, permitindo maior aproximag¢do do enfermeiro com o paciente e a
familia, uma das formas para estabelecer um atendimento integral e individualizado ao paciente € a assisténcia de
enfermagem no perioperatério considerando a comunicacio essencial para cada atividade evitando o desconforto,
orientando sobre os mesmos, informando sobre seu estado no pds-operatério, quando muitas vezes fazem uso de
sondas, drenos, cateteres e outros sem saber a sua finalidade e sua complicacdo também se houver complica¢des no ato
cirtirgico devemos informé-los.

Carraro (1997) cita alguns pontos que sdo relevantes para a sistematizaclio da assisténcia: (...) a participacdo da
familia no levantamento das necessidades e nos cuidados ao paciente; o envolvimento do paciente/familia nos cuidados
de prevencdo de infeccdo hospitalar; os esclarecimentos ao paciente/familia sobre os procedimentos, diagndsticos,
aparelhagem, conduta e riscos a que ele estd exposto; a importincia do suporte epidemioldgico permeando toda esta
atuacdo; a fundamental importancia para o paciente conhecer algum integrante da equipe de enfermagem do Centro
Cirtirgico e da sala de recuperagdo pds-anestesia, para ser o elo de interacdo naquela unidade; e, ainda, o respeito aos
conhecimentos do paciente e do seu tempo a aprendizagem do desconhecido.

A assisténcia de enfermagem durante o periodo pds-operatério imediato é muito importante e concentra-se em
intervencdes destinadas a prevenir ou tratar complicagdes. A prevencdo destas, no pés-operatdrio imediato, promove
rdpida convalescenga, evita infeccdes hospitalares poupa tempo, reduzem gastos, preocupacdes € ameniza a dor e
aumenta a sobrevivéncia do paciente.

[...] As metas do tratamento de enfermagem para o paciente consistem em fornecer o cuidado ate que o paciente
tenha se recuperado dos efeitos da anestesia, esteja orientado, apresente sinais vitais estdveis e nido mostre
evidencias de hemorragia nem outras complica¢gdes (SMELTZER e BARE, p, 25, 2005).
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[...] A assisténcia de enfermagem no periodo pés-operatdrio deve estar voltada a recuperacdo do paciente,
prevencdo de complicacdes decorrentes da cirurgia em si e também relacionada ao estado fisiolégico do paciente
antes do procedimento e educacdo para o auto-cuidado (SMELTZER e BARE, p,26, 2005).

E de fundamental importincia os conhecimentos ou informagdes relacionadas a prética e a literatura, fazendo
com esta sistematizacdo ao paciente  perioperatério sejam de fundamental importincia para atendimento
qualiquantitativo de enfermagem visando uma recuperacdo segura , para Kurcgant (1991 p.210) apud Oliveira (2008,
p-22) descreve que “para a implementagdo de um método de assisténcia de enfermagem, podemos utilizar a
metodologia geral de planejamento através da aplicacdo de suas fases”. Conhecer o sistema com todos os passos a
serem seguidos, segundo Kurcgant (1991 p.210) apud Oliveira (2008, p.22) é: levantar dados relacionados com a
instituicdo, a enfermagem e a clientela, esses dados se tornam importantes para a implantacio da assisténcia; conhecer
os objetivos e valores da instituicao; politicas que guia as a¢des da atual administrag@o; estrutura administrativa.

Diante desse fato levanta-se o problema: Qual a percepcdo dos pacientes internados na unidade hospitalar
referente ao procedimento cirdrgico de colecistectomia durante o pds-operatdrio e quais orientagdes e informagao sobre
seu estado geral na recuperacdo durante a estadia na unidade?

Os familiares e o préprio paciente devem ser orientados sobre a rotina da unidade, estado geral do paciente,
possiveis complicagdes, perspectiva de permanéncia na unidade hospitalar.

Toda a pesquisa deu-se com o objetivo de avaliar a percepcdo do paciente frente a patologia pré-existente e dos
cuidados no pés-operatério de colecistectomia, bem como: Identificar a importancia das orientagdes no tratamento e no
acompanhamento cirdrgico do paciente submetido a colecistectomia; Identificar a presenca dos sintomas de
complicacdo no pds-operatério; Avaliar a importancia da assisténcia de enfermagem no tratamento; Avaliar a
importancia de minimizar a ansiedade reduzindo seus medos com a interven¢do de acompanhantes ou da equipe
multidisciplinar; Avaliar as ddvidas apresentada pelo paciente com respeito a seu tratamento; Identificar a percep¢do do
paciente referente ao tratamento recebido em dmbito hospitalar pela equipe multidisciplinar.

2. METODOLOGIA

O método de pesquisa utilizado no presente estudo foi quantitativa e qualitativa, através de pesquisa de campo,
uma amostra representada por uma populagdo com resultados diretos das informacdes obtidas por meio dos
instrumentos de medidas.

Os dados foram coletados apés a aprovagio do projeto pelo Comité de Etica e Pesquisa da Faculdade Assis
Gurgacz - FAG, com parecer de aprovacdo N° 183/2012, nas dependéncias de um hospital estadual de grande porte
localizado no municipio de Cascavel — Pr, no periodo 10/09/2012 a 30/10/2012, sendo de maneira individual no quarto
onde o paciente se encontra. A avaliagcdo foi feita apds o procedimento cirtirgico, onde os mesmos ndo tiveram tempo
estipulado para responder o roteiro das perguntas.

A coleta de dados foi submetida em forma de questiondrio, sendo aplicado pelo pesquisador a dez (10) pacientes,
submetidos ao procedimento cirtrgico de colecistectomia, fazendo parte dessa amostra pacientes adulto na faixa etaria
de 20 a 70 anos, no pds-operatério do 1° PO até a alta.

Foram selecionados esses pacientes de forma aleatéria e conforme a disposi¢do e aceitagdo dos mesmos. Eles
responderam de forma, individual na presenca das pesquisadoras, estando as mesmas a inteira disposicdo para sanar
quaisquer ddvidas referentes as perguntas.

Os resultados foram coletados, analisados, agrupados, tabulados e apresentados de forma descritiva e em
gréficos, para melhor visualizagdo e interpretagdo.

Os pacientes foram selecionados por conveniéncia e disponibilidade para responder o questiondrio, estes
deveriam estar no pds-operatério de colecistectomia, do 1° Pds-operatério a alta e estando consciente da pesquisa
mediante assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido. Os critérios de exclusdo foram ndo ter
disponibilidade para responder o questiondrio e ndo aceitar participar da pesquisa.

As informacdes coletadas serdo utilizadas somente para fins cientificos, sendo apresentado em revista e
publicacgdo cientifica, sendo que o resultado da pesquisa poderd ser voltar em forma de feedback para os profissionais da
saude do local do estudo, caso os mesmos solicitem de forma verbal ou escrita. Cabe ressaltar que nenhum momento
serd divulgado a identidade do participante da pesquisa, estando sempre em sigilo absoluto. As informacdes da pesquisa
estardo 4 disposi¢do dos participantes. Os dados coletados, as entrevistas, e os TCLE serdo guardados pelas
pesquisadoras por cinco anos e apds serdo incinerados.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

A amostra estudada foi composta por 10 pacientes, submetidos ao procedimento cirtirgico de colecistectomia,
destes, 90% (9) eram do sexo feminino e 10% (1) era do sexo masculino. Quanto a faixa etéria, houve variacio entre 20
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a 60 anos, sendo que 20% (2) tinham entre 20 a 29 anos, 30% (3) estavam entre 30 e 39 anos, 30% (3) entre 40 e 49
anos e 20% (2) entre 50 a 60 anos.

A doenga litidsica biliar nas mulheres é predominante na faixa etdria abaixo dos 60 anos, mas a associa¢do do
sexo em relagd@o as caracteristicas da doenga e a cirurgia, assim como a sua evolugdo, sdo pouco discutidas na literatura

(HANGUI, 2004).

Entretanto, Russell et al., (1998 apud HANGUI, 2004) demonstraram uma rela¢éio do sexo e da idade superior a
65 anos com doenca complicada e maior risco de mortalidade pés—operatdria. A frequéncia do elemento feminino nos
pacientes submetidos a colecistectomia varia de 61,9 a 90% (HANGUI, 2004).

O Gréfico 01 demonstra o tempo de inicio dos sintomas da doenga nos pacientes, sendo que, 20%(2) dos
pacientes identificaram os sintomas a menos de 1 més, 10%(1) a mais de 6 meses, 40%(4) a mais de 1 ano e 30 %(3) a
mais 2 anos.

Gréfico 1 - Tempo de inicio dos sintomas da doenca
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Fonte: Dados coletados (2012).

Quando questionados sobre ter procurado assisténcia médica no inicio dos sintomas da doenca, 80% (8)
responderam que sim e, 20% (2) responderam que ndo procuraram assisténcia.

Os pacientes quando percebem os sintomas da doenga reagem como os indicados procuram a assisténcia médica
por precaucdo e para informagdes de maiores detalhes sobre a doenga, o possivel tratamento ou cirurgia, levando esses
pacientes a um estresse emocional.

No momento em que uma pessoa precisa submeter-se a uma cirurgia, as circunstancias em que ocorre este fato
sdo extremamente complexas e varidveis, suscitando a reformulagdo de concepcdes e formatagdo de novos modelos de
comportamento para lidar com este evento estressante especifico. Diante da cirurgia, conhecer das formas de reagdo ao
estresse torna-se interessante no sentido de poder ser analisada e fundamentada a atuacio dos profissionais que lidam
com este paciente, visando a adaptagdo as demandas emocionais e fisioldgicas do processo cirdrgico (SEBASTIANI;
MAIA, 2005).

O Griéfico 02 referente as orientagdes sobre a doenca e o tratamento, demonstra que 50% (5) dos pacientes
receberam orientagdes, 20% (2) relataram que ndo receberam orientacdes sobre a doenga, e 30 % (3) receberam pouca
orientacao.

Griafico 02 - Orientagdes sobre a doenga e o tratamento
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Fonte: Dados coletados (2012).

Uma participacdo direta do enfermeiro, tomando como base para a prescri¢do de enfermagem os problemas
detectados, acredita ser fundamental para uma recuperacdo mais rdpida, pois como dizem Kikuchi et al (2000), a
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comunicagdo da necessidade de cirurgia, independentemente do porte cirtrgico, desencadeia no paciente uma série de
sentimentos que vao desde a sensacdo de alivio pelo diagndstico da enfermidade até grandes temores, incluindo os de
agressdo, impoténcia, castracio, medo do desconhecido e da morte.

A competéncia em comunica¢do e uma eficiente orientacdo € uma condi¢do para o exercicio da Enfermagem
com qualidade e cidadania, a capacitagdo em comunicag@o prepara a equipe de enfermagem para serem os profissionais
exigidos pelos clientes do sistema de saude e, finalmente, que a comunicagdo ¢ um alicerce importante para que a
relacdo de cuidado se estabeleca de forma efetiva e eficaz, proporcionando a compreensdo do cliente em sua
complexidade, com resultados qualitativos de aten¢do, dignidade e respeito ao ser cuidado ( RAZERA; BRAGA, 2011).

O grafico 03 demonstra que 50% (5) receberam orientagdes quanto ao hordrio para a cirurgia e anestesia como a
importancia do jejum, 10% (1) respondeu que nio recebeu as orientagdes e 40% (4) receberam pouca orientacdo.

Griéfico 03- Receberam orientacdes quanto ao hordrio, anestesia e importancia do jejum
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Fonte: Dados coletados (2012).

Fica evidente com os resultados encontrados, a falta de orientacdo da equipe multidisciplinar para com os
pacientes submetidos ao tratamento cirdrgico.

Considera-se, portanto que uma orientacdo pré-operatdria e pds-operatdria deva ser realizada e, como afirmam
Esmeltzer; Bare (2001), esta pode ser feita de vdrias maneiras, isto é, através de uma conversa, discussdo, uso de meios
audiovisuais e ainda pela demonstracdo, com o objetivo de fazer o paciente compreender todo o processo e a
importancia de sua participa¢io na recuperacdo cirdrgica e anestésica.

Quanto questionados sobre a sua opinido a respeito da importincia, acompanhamento e intervencdes da equipe
de enfermagem no pés-operatério, 100% (10) responderam que acham importante a participacio da enfermagem apds a
cirurgia.

A equipe de enfermagem ¢ essencial para o atendimento do paciente logo apds a cirurgia, pois esta € a forma
adequada do paciente obter as informagdes desejadas quanto ao tratamento, e assisténcia prestada para o mesmo.

A assisténcia de enfermagem durante o periodo pds-operatério imediato é muito importante e concentra-se em
intervencdes destinadas a prevenir ou tratar complicagdes. Por menor que seja o procedimento cirtirgico, o risco de
complicacdes sempre estard presente.

As finalidades da visita pds-operatdria de enfermagem sdo: identificar problemas, percepcdes e expectativas
que demandem acdes de enfermagem; conhecer hédbitos individuais que facilitem a sua adaptacdo a unidade e ao
tratamento; estabelecer uma relacio interpessoal; tentar abranger a totalidade do paciente nos seus aspectos bioldgicos,
psicolédgicos e espirituais; individualizar a assisténcia de enfermagem; fornecer subsidios para a tomada de decisdao
quanto as condutas de enfermagem; avaliar a evolucdo das condi¢cdes do paciente para detectar alteracdes ou tendéncias
na sua situacdo satde-doenca; esclarecer dividas ou falhas no entendimento, reforcando informagdes ji prestadas;
reduzir o nivel de ansiedade do paciente (GAIDZINSK; KIMURA, 2000).

O enfermeiro € o profissional que coordena e gerencia todo o processo de assisténcia a ser desenvolvido em
relag@o ao paciente e tudo o que o envolve no contexto da instituicao hospitalar. O paciente e suas especificidades, suas
necessidades, sua alta ou recuperagdo, constituem a principal razdo da assisténcia de enfermagem, a qual necessita,
portanto, ser realizada eficientemente, com comprometimento de quem a desenvolve, garantindo qualidade do cuidado
prestado e, principalmente, a satisfacéio do paciente e seus familiares (BARBOSA; ANTONIETO, 2008).

Quando questionados, sobre a assisténcia prestada pela equipe de enfermagem 70% (7) relataram que foram boa,
10% (1) ndo respondeu, 20 % (2) relataram que a assisténcia prestada pela equipe de enfermagem foi 6tima.

A assisténcia ao paciente deve ser sempre satisfatéria ao mesmo e a familia. Os enfermeiros devem fundamentar
suas acdes na aplicacdo criativa desses conhecimentos e ter habilidades e competéncias que visem um cuidado
individualizado ao paciente cirtrgico.

O enfermeiro responsdvel pela sala de operagdo deve sistematizar o registro das informagdes, mantendo vinculo
ativo com os profissionais da satide, além de oferecer a equipe de enfermagem condi¢des para atuar com o cliente de
maneira efetiva, planejada e segura (NETTINA, 2003).
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O grifico 4 demonstra que 20% (2) receberam orientagdes sobre a alimentacdo e complicacdes no poés
operatdrio, 30% (3) relataram ndo ter recebido orientacdes e 50% (5) receberam poucas orientagdes.

Griéfico 04- Orientacdes sobre a alimentacdo e complicagcdes no pds operatério
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Fonte: Dados coletados (2012).

A enfermagem € essencial também apds o ato cirdrgico sendo responsdvel pelas informagdes e orientacdes que o
paciente deve ter.

Para Castellanos; Jouclas (1990), a assisténcia de enfermagem perioperatdria, especificamente a do periodo de
recuperacio anestésica, compreende as atividades desenvolvidas tdo logo o procedimento cirtirgico seja concluido,
durante a transferéncia do paciente e até sua alta da sala de recuperag@o pds-anestésica. Os cuidados Pds Operatdrios
devem comegar pela boca. A enfermagem orienta a melhor alimentacéo que pode ajudar ou piorar sua recuperagdo, pois
€ necessdrio ingerir certos alimentos e evitar outros, para que tenha um reflexo positivo. Além de diminuir o inchaco,
melhora a atividade intestinal, melhora o processo de cicatrizagcdo, proporcionando bem estar geral, dentre outros

beneficios.
Um Programa de Reeducacdo Alimentar, como o préprio nome diz, ird ensind-la a se alimentar corretamente,

seguindo uma dieta personalizada, conforme seu dia-a-dia, com mudancas de hédbitos alimentares de forma gradativa e

permanente.
O gréfico 5 demonstra que 30% (3) dos pacientes receberam orientacdes sobre o retorno as atividades normais

no pos operatério, 50% (5) ndo receberam orientacdes e 20 % (2) receberam pouca orientagdo.

Grifico 5 - Orientacdes sobre o retorno as atividades normais no pés operatério
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Fonte: Dados coletados (2012).

Drain; Shipley (1981) afirmam que o enfermeiro deverd tomar conhecimento do ato cirdrgico, bem como de
possiveis intercorréncias ocorridas no trans operatério, através das anotacdes feitas no relatério de enfermagem e do
anestesiologista ou cirurgido, para que possa tracar a sua assisténcia, a partir das necessidades, ora apresentadas.

A recuperagdo da operagdo € geralmente muito rdpida e a maioria dos pacientes volta as suas atividades normais
em poucos dias.

O tempo de recuperagdo apds o procedimento cirtirgico video-laparoscépico se situa em torno de 10 dias. Esse
periodo depende da atividade profissional exercida pelo paciente e por caracteristicas individuais. O menor tempo de
recuperacdo das colecistectomia laparoscépica e com pequena incisdo comparada com a colecistectomia aberta justifica
a preferéncia por ambas as técnicas (KEUS et al, 2012).
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Conforme o gréifico 6 demonstra, que 20% (2) dos pacientes, receberam orientagdes quanto o posicionamento
correto ao levantar-se, a importancia da deambulacdo, exercicios respiratdrios quanto a tosse, 30% (3) ndo receberam
orientagdes e 50% disseram que receberam pouca orientacdes.

Grifico 6 - Orientacdes recebidas quanto ao posicionamento, deambulaco e exercicios respiratérios
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Fonte: Dados coletados (2012).

E necessdrio orientar o paciente a tossir e respirar fundo a cada uma ou duas horas, auxiliando-o a amparar a
incisdo com uma almofada ou cobertor durante a respira¢do profunda e enquanto tosse. A tosse ajuda-o a movimentar e
a expelir as secrecdes traqueobronquicas; a respiragdo profunda dilata as vias aéreas, estimula a producio de surfactante
e expande o tecido pulmonar; o apoio estabiliza a zona afetada e reduz a dor durante a realizacdo destes procedimentos
(DOENGES, 2003).

Considera-se a prescri¢do de atividade fisica desde a orientacdo com o paciente de como levantar-se da cama e
sentar-se na cadeira, até a orientacdo de deambulacdo (inicialmente restrita ao quarto e banheiro, evoluindo,
posteriormente, para o corredor e outras dreas do hospital). A melhora na aptiddo cardiorrespiratéria é medida pela
altera¢io no Consumo Maximo de Oxigénio (VO2MAX), que por sua vez é diretamente relacionado com frequéncia,
duracdo e intensidade do exercicio (ARAUIJO, 2000).

A caminhada pode ser baseada numa tolerancia do paciente, desta forma, os pacientes ndo serdo exigidos acima
de sua capacidade fisica. Pode-se assistir a caminhada, ensinando os pacientes como controlar sua frequéncia cardiaca
ao esfor¢o e como reconhecer sinais e sintomas sugestivos de intolerancia aos esforcos (REGENGA, 2000).

O encorajamento da deambulagdo estimula o volume corrente profundo e a remocdo de secrecdo. A mudanga
de posi¢do na cama com frequéncia permite a drenagem de secrecdo de parte do pulmdo e aumenta a expansio
pulmonar. (MARTINS; GUTIERREZ, 2005)

Quando questionados sobre a importancia e o acompanhamento familiar e/ou da equipe multidisciplinar a fim de
reduzir seus medos, ansiedades e nivel de estresse, 90% (9) relataram que sim, consideram importante o
acompanhamento familiar e/ou da equipe multidisciplinar a fim de reduzir seus medos, ansiedades e nivel de estresse e
10% (1) relatou que no.

Todo procedimento cirdrgico, independente do seu grau de complexidade, poderd ser acompanhado de anseios,
ddvidas e medo. Muitas vezes, isso se d4 pela falta de informagdo sobre os acontecimentos que sucedem a cada uma das
fases da cirurgia, bem como pelas demais situacdes que a internacao hospitalar proporciona.

Embora todas as fases sejam importantes, destacamos aqui a relevincia da fase pds-operatdrio, ndo apenas por
ser nosso foco de atengdo para a presente reflexdo, mas também por ser o periodo em que, talvez, o paciente se encontre
mais vulnerdvel em suas necessidades, tanto fisiolégicas quanto psicolégicas, tornando-o mais propenso ao
desequilibrio emocional. Nela, o enfermeiro tem papel crucial para o enfrentamento do procedimento, uma vez que ele
tem a oportunidade de conhecer o paciente, levantar problemas e necessidades, fornecer informagdes que certamente
contribuirdo para minimizar seu medo e insegurangas, etc. (COSTA; SILVA, 2010).

4. CONSIDERACOES FINAIS

A Colecistectomia é uma inflamacdo do sistema biliar com uma frequéncia bastante significativa sendo a
cirurgia o tratamento de escolha para uma melhor qualidade de vida ao paciente, evitando complicacdes inerentes a esta
condi¢@o. O enfermeiro tem um papel muito importante na prevencdo das complicagdos, incentivando e orientando
quantos os cuidados no pds-operatério individualizado do paciente e respectivo ensino para a saide. Para tanto a
assisténcia de enfermagem nao foi realizada adequadamente, quanto os cuidados simples que poderiam ser prestados
como as orientagdes no pds-operatdrio para curativos e manipulacdo com drenos como o posicionamento e exercicios
respiratérios entre outros. Sdo medidas simples que podem ser tomadas que exigem pouco tempo da equipe de
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enfermagem, porém, ajuda a prevenir efeitos tardios evitando complicagdes como infeccdes por falta de cuidados
correto, como atividade precoce que podem causar hérnias e reinternamento desnecessarios.

Ap6s a aplicacdo dos questionamentos com os préprios pacientes no pds-operatdrio, conclui que a equipe de
enfermagem deve ser treinada e capacitada quanto a importancia de aplicar uma assisténcia preventiva e curativa segura
para prevenir estresse desnecessario ao paciente. Para auxiliar nesse processo, sugere-se a elaboracdo de um protocolo,
para que haja a sistematiza¢do da assisténcia qualificada da equipe de enfermagem visando a prevencdo das
complicacdes no pds-operatério em procedimento cirdrgico de colecistectomia.
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