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PORTADORES DA ULCERA PEPTICA
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INTRODUCAO

O valor do preparo pré-operatério, como conjunto de cuidados a
serem prestados a todo paciente a ser operado, jA € consagrado pelos
autores que tratam dos assuntos relacionados a cirurgia e a4 enferma-
gem cirargica.

Cirurgides e enfermeiras em suas publicacées tém chamado a
atencdo para a importancia do preparo habil e consciencioso do
paciente para a cirurgia. Preconizam uma série de cuidados cujos
objetivos podem assim ser resumidos: preparar o paciente, fisica e
psicologicamente, a fim de coloci-lo nas melhores condigdes possiveis
para enfrentar o trauma cirdirgico e para que possa se recuperar sem
complicacgbes. Tratam, com igual interesse, os problemas de ordem
fisica e psicolégica, lembrando a influéncia dos estados emocionais
na evolucdo poOs-operatéria. Reconhecem a relevincia do papel do
cirurgido no preparo dos pacientes para a cirurgia e também atribuem
as enfermeiras uma posicdo ativa e intransferivel nesse preparo.

Frente a essas consideracdes e aceitando-se ser valiosa e impres-
cindivel a participacio da enfermeira no preparo pré-operatério, pro-
cura-se com este trabalho elaborar um plano que a auxilie no desem-
penho de tao importante tarefa junto aos pacientes.

O estudo nao visa especificamente o preparo fisico ou o psicol6-
gico. E apenas um plano de orientacio pré-operatéria, com informa-
¢oes e ensinamentos ao paciente, e que tanto podem atuar na esfera
fisica como na psicolégica.

(*) Docente de Enfermagem Cirurgica do Departamento de Enfermagem Médico-Cirturgica
da Escola de Enfermagem da USP.
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1 — Apresentacio do problema

Em contato com pacientes gastrectomizados por terem sido por-
tadores de ulcera péptica, observou-se que nem todos tém a mesma
evolucdo pés-operatéria. Alguns apresentam complicacdes de inten-
sidade variavel que interferem nha sua recuperacgio e prolongam sua
permanéncia no hospital.

Na clinica cirurgica onde foram feitas tais observacdes nio ha
um programa de orientacdo sistematizada pré-operatéria. As infor-
macgdes e esclarecimentos sobre o pré e o poés-operatério sdo dados
rotineiramente pelo pessoal auxiliar de enfermagem enquanto presta
os cuidados aos pacientes. Como na referida clinica cirurgica a dis-
tribuicio das tarefas & predominantemente funcional *, o paciente
acaba recebendo cuidados e informac¢des de varias pessoas. Isto, de
acordo com Bird (), resulta em informacdes truncadas e incompletas.
Sobre este assunto, assim se manifesta o autor: “quando ha varias
pessoas trabalhando com o paciente, todas falando pelo menos algu-
mas palavras com éle, e porque nenhuma delas sabe exatamente o
que as outras ja4 disseram, o paciente recebe fragmentos de conversa-
¢des, porém, o mais importante pode ser completamente esquecido”.

Com base nessas consideracdes levantou-se o seguinte problema:
estariam as complicagdes poés-operatérias, observadas em pacientes
gastrectomizados, relacionadas com a falta de uma orientacdo pré-
operatéria planejada e mais completa do que a simples orientacio
rotineira? Este problema nos levou ao seguinte estudo: estabelecer
um plano de orientacdo sistematizada pré-operatéria para aplicar a
pacientes que vdo se submeter a cirurgia gastrica por serem porta-
dores de tlcera péptica e verificar se tal plano faz alguma diferenca
na recuperacao pés-operatoéria.

2 — Hipéteses

A orientacdo sistematizada pré-operatéria, a pacientes que irdo
se submeter ao tratamento cirurgico da ulcera péptica, diminui a in-
cidéncia de complicacdes pés-operatoérias.

A orientacdo sistematizada pré-operatéria, a pacientes que irdo
se submeter ao tratamento cirurgico da ulcera péptica, pode alterar o
tempo de permanéncia dos mesmos no hospital ap6s a cirurgia.

3 — Objetivos

Verificar se a orientacédo sistematizada pré-operatéria tem alguma
influéncia na recuperacdo poés-operatéria de pacientes que se subme-
teram ao tratamento cirurgico da ulcera péptica.

Verificar como aqueles pacientes avaliam a orientacdo pré-
operatoéria.

(*) Distribuicdo funcional de tarefas — No método funcional, o cuidado de enfermagem
ao paciente é fracionado em tarefas as quals sdo agrupadas por identidade para a
distribuicdo ao pessoal
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4 — Definicio de termos

Complicacoes poés-operatérias — £ o termo usado neste trabalho
para designar todas as intercorréncias observadas nos pacientes, ou
referidas por eles, apds a cirurgia.

Pré-operatério — Embora este termo possa ter uma conotacio
mais ampla, ele é aqui usado para indicar o periodo compreendido
entre a admissdo do paciente na clinica cirurgica e sua remoc¢éo para
a sala de operacodes.

Pos-operatorio — Indica o periodo que se estende desde o mo-
mento em que o paciente volta da sala de operacdes para o seu leito
na enfermaria até o dia da sua alta hospitalar. N&o se preocupou em
distinguir as fases, imediata e mediata do periodo pés-operatoério.
Niao inclui também a possivel permanéncia de uma ou mais horas na
sala de recuperac¢ido pos-anestésica.

5 — Limitacoées do estudo

Uma série de circunstancias constituiram limita¢cdes para o pre-
sente estudo. A principal limitagdo ocorreu por conta do planeja-
mento inicial, que nio previu observacdo continuada dos pacientes.
no pés-operatéorio por equipe preparada para isso. As informacdes
foram coletadas pela leitura dos relatérios de enfermagem elaborados
pelo pessoal de servico nos trés plantdes. Existem duvidas quanto
ao fato das informacdes serem ou nido completas em relacdo ao estado
e reacdes do paciente.

Decorrente ainda de nédo ter sido prevista a observacio continua-
da acima referida, a verificacio da pratica dos exercicios péds-opera-
térios, que foram ensinados aos pacientes do grupo experimental no
pré-operatorio, baseou-se em informacoes dadas por eles. H4 duvidas
sobre a fidedignidade dessas informacades.

O estudo limitou-se a 31 pacientes do sexo masculino e 9 do
feminino em virtude de se ter encontrado na clinica cirurgica onde
se processou este estudo, nimero maior de homens do que mulheres,
portadores de ulcera péptica. Dos 56 leitos para adultos existentes na
clinica, 9 sdo reservados para a admissio de pacientes com problemas;
gastricos e sdo assim distribuidos: 7 para o sexo masculino e 2 para.
o feminino.

Uma, outra limitacio para o estudo foi a falta de homogeneidade
nos intervalos das anotacdes que se referiam a temperatura dos pa-
cientes. Por essa razio, o estudo da elevacio da mesma acima de
37°C que se prop0s inicialmente a estudar foi abandonado.

6 — Revisdo da literatura

J4 em 1941, Drips e col.8 se preocupavam com a observincia de
um programa eficiente para lidar com o paciente cirurgico. Em tra-
balho publicado relacionam as complica¢des pulmonares pés-operaté-
rias com a depressio da funcdo respiratéria, e lembram ser da res-
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ponsabilidade da enfermeira a execuc¢do de certos cuidados para evita-
las. Os autores ndo se referem a normas a seguir no pré-operatério
mas admitem ser valiosa a atuacdo da enfermeira no pés-operatoério
para evitar complicag¢des.

Shoick 17, ao analisar as causas de ansiedade em pacientes cirur-
gicos, ressalta, como funcdo importante da enfermeira, “a sondagem
das reac¢des emocionais de seus pacientes a fim de bem compreendé-
los e ajuda-los”. Segundo a opinido do autor, o sucesso ou insucesso de
uma cirurgia relaciona-se mais diretamente com o estado de espirito
do paciente do que com seu grau de instrugdo, nivel econémico e tipo
de cirurgia. Ap6s tecer consideracfes sobre fatores emocionais em ci-
rurgia, conclui seu trabalho dizendo que “a boa compreensio e o co-
nhecimento do paciente e seus problemas possibilita a enfermeira
aliviar tensio e apreensdo. Isto conduz diretamente a um melhor
cuidado poés-operatorio e a uma melhor convalescenca”. Este autor
admite, portanto, a influéncia do preparo psicol6gico na recuperacio
pé6s-operatoria.

Bonell 2, em trabalho publicado sobre a necessidade de compreen-
sdo do paciente cirurgico, aconselha que no pré-operatério ele seja
informado sobre tudo aquilo que provavelmente ira ser incluido no
seu tratamento po6s-operatério: tubos de drenagem, maquinas de suc-
cdo, exercicios respiratérios, etc.

Cassady e col.5 informam ter investigado as causas de medo e
ansiedade pré-operatérios em 40 pacientes do sexo feminino com a
idade entre 20 e 66 anos. Submetendo-os a uma entrevista individual,
na noite que antecede a cirurgia, obtiveram os seguintes resultados:
34 pacientes indicaram uma ou mais preocupacdes; o medo da morte
foi muitas vezes associado ao medo do diagnéstico; o medo da morte
foi mais freqilentemente encontrado no grupo etario de 51 a 60 anos.

Wolfer e col. 21 apresentam os resultados de um estudo da relacio
entre o estado emocional e a recuperacdo poéds-operatéria. Informam
ter aplicado uma variedade de instrumentos destinados a avaliar a
ansiedade, o medo e a recuperacido poés-operatéria a grupos de 70
homens e 75 mulheres submetidos respectivamente a cirurgias abdo-
minais e ginecolégicas. Os resultados mostraram um alto grau de
medo e ansiedade em 15% das mulheres e 30% dos homens; nio houve,
porém, substancial relacdo entre nivel de medo e ansiedade e qual-
quer aspecto da recuperacdo pés-operatoria.

Para Shafer e col. 16 “o objetivo do cuidado pré-operatério é pre-
parar o paciente, tanto fisica como psicologicamente, para suportar
os efeitos da anestesia e da cirurgia”. Ap6s citarem a valiosa contri-
buicdo do médico neste preparo, dio & enfermeira certas responsabi-
lidades dizendo: “a enfermeira pode contribuir substancialmente para
o bem estar fisico e emocional do paciente e pode influir na sua re-
cuperacao poés-operatéria”. Abordam a seguir a importancia de uma
orientacdo pré-operatoéria.
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A relaglo entre a incidéncia de vdémitos pés-operatorios e as con-
dicbes de ansiedade pré-operatdria foi demonstrada no trabalho de
Dumas® Informa o autor que “um grupo de pacientes submetidos a
um processo especial de enfermagem para aliviar tensio emocional
apresentou menor incidéncia de vOomitos poés-operatorios do que um
grupo de pacientes ndo submetidos ao mesmo processo”. Diz consi-
derar de suma importancia o preparo habil e consciencioso do paciente
para a cirurgia a fim de que sejam reduzidas as complicacées.

Smith e col.18, em texto publicado sobre o Cuidado do Paciente
Adulto, preconizam a pratica de varios cuidados e observacgdes deta-
lhadas no pré-operatério. Informam que o preparo adequado para a
cirurgia diminui a probabilidade de complica¢des poOs-operatorias.

Em 1968, Healy 11 apresenta os resultados de um trabalho no qual
investiga a influéncia da instrucdo pré-operatéria na recuperacio pos-
operatéria. O trabalho abrangeu 321 pacientes de cirurgia eletiva, dos
quais 140, admitidos em tardes movimentadas na clinica, foram in-
cluidos no grupo de controle e 181 admitidos em tardes de menos
movimento, no grupo experimental. Os pacientes deste ultimo grupo
receberam instrug¢do pré-operatéria individual sobre respiracdo pro-
funda, movimentacdo, tosse, mecinica corporal e explicacdes sobre
cuidados especificos esperados com o tipo de operagdo a que ia se
submeter cada paciente. Os seguintes resultados foram obtidos: no
grupo experimental, comparado ao grupo de controle, foi menor o
numero de complicacdes pds-operatérias, um maior numero de pacien-
tes pode suspender a medicagdo analgésica mais precocemente e um
maior numero de pacientes teve alta antes da data esperada.

Lindeman e col. 13 informam ter investigado a influéncia do exer-
cicio de respiracido profunda, da tosse e do exercicio no leito, sobre
as funcdes ventliatérias p6és-operatérias. No grupo experimental, cujos
pacientes foram submetidos a uma orientacio e ensino sistematiza-
dos, a capacidade de respiracio profunda e tosse no pds-operatoério
foi significantemente melhor do que no grupo de pacientes que nio
receberam a mesma orientacdo. A média de permanéncia no hospital
foi menor no grupo experimental.

Apo6s a revisdo da literatura, pode-se observar que os autores séo
uninimes em salientar a importancia do preparo pré-operatodrio e,
admitem com frequéncia a influéncia desse preparo na recuperacdo
poOs-operatoria.

No levantamento bibliografico ndo foi encontrado nenhum tra-
balho que tratasse especificamente da orientacdo pré-operatéria do
paciente que vai se submeter ao tratamento cirurgico da ulcera
péptica.

Metodologia

O método empregado neste trabalho baseou-se em dar orientacéo
pré-operatoria, na véspera da cirurgia, a um grupo de pacientes por-
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tadores de tulcera péptica submetendo-os a um plano previamente
elaborado. Baseou-se ainda em verificar os efeitos da orientacdo na
recuperacio pos-operatOria e comparar os resultados com um grupo
semelhante de pacientes que nido recebeu a mesma orientacio.

1 — Populacao

Na clinica cirurgica onde se realizou o estudo ha cirurgias em
trés dias da semana: segundas, quartas e sextas-feiras. A populacido
foi selecionada da seguinte maneira: na véspera desses dias, as 12
horas aproximadamente, a enfermeira-chefe recebe um impresso com
a indica¢do das cirurgias do dia seguinte. Por meio desse impresso
tomava-se conhecimento dos pacientes a serem submetidos a gastrec-
tomia no dia seguinte e pela consulta a seus prontuarios médicos eram
selecionados o0s que apresentavam diagnodstico de tulcera péptica e
eliminados os demais. A colocacdao dos pacientes nos grupos experi-
mental e de controle foi impessoal e ocasional, alternando-se sucessi-
vamente um para cada grupo, conforme seus nomes apareciam na
lista de operacdes.

Foram constituidos dois grupos de 20 pacientes, sendo que os do
grupo experimental receberam numeros impares e os de controle,
numeros pares.

Uma vez selecionado um paciente para o grupo experimental, ele
era convidado a acompanhar a orientadora para uma enfermaria
onde nido havia outros pacientes. Procedia-se entdo, parte da orien-
tacdo, com o paciente sentado e ele s6 era convidado a ser deitar ao
se iniciar a explicacdo de exercicios a serem praticados no periodo
poOs-operatoério.

Para este estudo foram selecionados apenas pacientes que iriamn
se submeter ao tratamento cirurgico da ulcera péptica. Isto porque,
se fossem englobados pacientes de diversos dignésticos médicos e di-
versos tratamentos cirurgicos, o plano de orientacio que se propds
testar nio se aplicaria de maneira global a todos os pacientes indis-
criminadamente.

2 — Técnicas utilizadas
2..1 — Entrevista

Entrevista com os pacientes na véspera da operacio. Para esta
entrevista foi elaborada a ficha de orientacio (anexo n.° 1) constan-

do de trés partes.

Parte I, com os seguintes itens a serem esclarecidos aos pacien-
tes do grupo experimental:
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Ulcera e gastrectomia: o que é Ulcera, localizacio da mesma e
tratamento cirargico;

anestesia geral: objetivos e permanéncia do paciente na sala de
recuperacdo poés-anestésica logo apoés a cirurgia;

limpeza da pele, tricotomia e necessidade de pele limpa e sem
pelos e do uso de pano embebido em Aagua e sabdo para esfregar a
pele do corpo e principalmente, no caso, a do abdome;

jejum pré-operatério: objetivos:

retirada de préteses: objetivos e onde guarda-las;

sonda gastrica: objetivos;

pré-anestésico: objetivos e necessidade do repouso no leito apos

a aplicacdo do medicamento;

soro endovenoso: objetivos;

dor pos-operatoria: causas e recursos para alivid-la;

cuidado com a ferida cirurgica;

mudanc¢a de decubito;

deambulacdo: vantagens de inicid-la o mais cedo possivel no
pos-operatério.

Parte II, incluindo os exercicios abaixo relacionados a serem en-
sinados ao paciente, mostrando-lhe as vantagens da pratica dos mes-
mos depois da operacao.

Exercicios de respiracio profunda e vagarosa: estes exercicios
foram incluidos no plano de orientagcio como medida preventiva de
respiracdo superficial, no pés-operatério, conseqiiente ao mecanismo
de defesa contra a dor. Este tipo de respiragdo, quando adotada pelo
paciente, e associada ainda & acido depressora dos anestésicos gerais
sobre a funcio respiratéria, contribui para uma ventilagio pulmonar
deficiente expondo o paciente aos riscos de complica¢des pulmonares.

Usou-se o seguinte método para ensinar o exercicio de respiracio
profunda e vagarosa: paciente deitado no leito, em decubito dorsal,
com a cabeca ligeiramente elevada e com a palma das méos apoiadas
lateralmente no abdome: em seguida pediu-se que fizesse junto com
a enfermeira o exercicio de respiracdo profunda e vagarosa, manten-
do a boca fechada na inspiracdo e soltando o ar pelo nariz na expi-
racdo. Repetiu-se o exercicio trés vezes.

Exercicios de pernas e pés — ensinou-se o paciente a fazer exer-
cicios de flexdo e extensido das pernas, pés e artelhos explicando-lhe as
vantagens dessa movimentacdo. Repetiu-se cada exercicio trés vezes.

Em seguida aconselhou-se o paciente a fazer todos os exercicios
e mudanca de decubito varias vezes ao dia apés a cirurgia, mesmo
durante a noite, se acordasse.
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Parte III, esclarecer diitvidas — deu-se ao paciente a oportunidade
de fazer perguntas.

2.2 — Observaciao

Observacdo do paciente no pés-operatério — Para esta observacgio
foi elaborada a ficha de registro de observacido (anexo n.°2) constan-
do de trés partes.

Parte I, identificacio: foram incluidos aqui os dados concernen-
tes a identificacdo do paciente e outros dados de interesse a este tra-
balho: grau de instrucdo, ocupacio, datas de admissdo, da orientacio,
da operacado e alta.

Parte II, nesta parte aparecem os dados de observacées, a
serem pesquisados diariamente até o dia da alta e anotados quando
ocorrerem, eles servirdo para comparar a recuperag¢io poés-operatoria
dos pacientes dos dois grupos. As observacdes incluem: temperatura
acima de 37°C, dor no local da incisdo, tosse com expectorag¢ido, insé-
nia, célicas abdominais, retencao urinaria, cateterismo vesical, com-
plicacao da ferida operatoéria, retirada de sonda gastrica, deambula-
¢do e outras queixas do paciente. A decisio na escolha dos dados de
observacdes poés-operatorias, para avaliar a recupera¢do do paciente,
baseou-se em dados obtidos pela observacio pessoal e pela entrevista
com 15 pacientes gastrectomizados. Procurou-se obter deles a infor-
macgio sobre o que os tinha pertubado no pés-operatoério.

Parte III, nesta estdo incluidas as perguntas a serem dirigidas
aos pacientes individualmente, procurando-se obter suas opinides
sobre a orientacéo.

2.3 — Entrevista

Entrevista com os pacientes do grupo experimental para a avalia-
¢%0. Os dados relacionados com a avaliacdo (Parte III da ficha de
observacdes), s6 foram preenchidos no dia da alta.

3 — Coleta de Dados

Aos vinte pacientes de cada grupo foram feitas visitas diarias
desde o primeiro dia apés a cirurgia até o dia da alta. Os dados sobre
a evolucdo do paciente foram obtidos pela leitura didria do relatério
de enfermagem, da ficha médica e pela entrevista com o paciente.

A orientagdo pré-operatoéria, assim como a coleta de dados de
observacdes e avaliacido .foram feitas por uma sO pessoa, a proépria
autora, levando a crer ter havido homogeneidade na execucio das
técnicas.
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RESULTADOS E COMENTARIOS

1 — Caracteristicas da populacido

O grupo experimental congregou 14 homens e 6 mulheres com a
idade minima de 22 anos e a maxima de 68 anos; 15 (75%) brancos e
5 (256%) pretos. Em relacdo ao grau de instrucdo 9 (45%, oito homens
e uma mulher) eram analfabetos, 2 homens (10%) tinham o primério
incompleto e 9 (45%, quatro homens e cinco mulheres) o primaério
completo. No que diz respeito 4 ocupacido, dos 14 homens, sete (50%)
eram lavradores, 2 (1,42%) motoristas e os outros assim distribuidos:
um confeiteiro, um lustrador de moveis, um operario, um vendedor
ambulante e um mecanico. Das 6 mulheres, quatro (66,66%) eram de
prendas domeésticas, uma doméstica e uma costureira.

O grupo de controle incluiu 17 homens e 3 mulheres com a idade
minima de 26 anos e a maxima de 70 anos; 19 (95%) brancos e 1
(5%) preto. Em relacdo ao grau de instrucdo, 12 (60%, nove homens
e trés mulheres) eram analfabetos, 3 homens (15%) tinham o prima-
rio incompleto, 4 homens (20%) o primario completo e 1 homem
(5%) tinha o ginasio completo. No que diz respeito a ocupacio, dos
17 homens, 7 (41,17%) eram lavradores, 3 (17,64%) vendedores ambu-
lantes, 2 (11,76%) pedreiros e outros assim distribuidos: um garcéo,
um alfaiate, um comerciante, um mecanico e um que informou néo
trabalhar. As trés mulheres eram de prendas domésticas.

A tabela I mostra a distribuicio dos pacientes por sexo e grupo
etario. Observa-se que 14 pacientes (70%) do grupo experimental e
17 pacientes (85%) do grupo de controle eram do sexo masculino, e
que 6 pacientes (30%) do grupo experimental e 3 pacientes (15%) do
grupo de controle eram do sexo feminino. Em relacdo & incidéncia
da tulcera péptica nos dois sexos a populacdo estudada estd de acordo
com os dados encontrados na literatura. Jordanl2 e Cancado4, citados
por Corréa Neto6, ao se referirem sobre a maior incidéncia da ulcera
péptica no sexo masculino do que no feminino apresentam respectiva-
mente as seguintes proporgoes: 3,4:1 e 4:1.

Pela tabela I observa-se que a maioria dos pacientes se situava
nas trés faixas etarias, intermediarias com a seguinte distribuicfo:
do total geral de 40 pacientes, 9 (5 pacientes do grupo experimental
e 4 do grupo de controle) estavam na faiva etaria de 32 a 41 anos; 9
(4 pacientes do grupo experimental e 5 do grupo de controle) na faixa
de 42 a 51 anos; 11 (5 pacientes do grupo experimental e 6 do grupo
de controle) na faixa de 52 a 61 anos. Os 11 pacientes restantes esta-
vam nas faixas etarias extremas de 22 a 31 anos e mais de 61 anos.
Em relacio as idades mais atingidas pela ulcera péptica, a populacédo
estudada se aproxima dos dados encontrados na literatura. A maior
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freqiiéncia da ulcera péptica se encontra entre “30 e 50 anos”20,
“quarta e quinta décadas da vida” 6,14,

Tabela I — Distribuicio dos pacientes dos grupos experimental e
de controle por sexo e grupo etario.

Gr. Experimental Gr. de Controle

Geral

M \ F |Total | M ' F | Totar |Total

Ne| 9% [N°| % |[N°| % IN°| % [N°| % |[N°| % | Neo
22 a 31 2 10 1 5 3 15 3 15 0 0 3 15 6
32 a 41 3 15 2 10 5 25 3 151 5 4 20 9
42 a 51 2 10 2 10 4 20 4 201 5 5 25 9
52 a 61 5 256 0 0 5 25 5 2561 5 6 30 11
mais de 61 2 10 1 5 3 15 2 10 0 0 2 10 5
Total 14 70 6 30 20 100 (17 8 3 15 20 100 40

2 — Complicacdes Pés-Operatérias

Pela tabela II pode-se obeservar 'que as complicacdes dos dois
grupos perfazem um total geral de 78, e destas, 32 (41%) corespon-
dem ao grupo experimental e 46 (59%) ao grupo de controle.

Nas complicacbes investigadas, a dor no local da incisio ocorreu
em 100% da populacdio. Com a mesma freqliéncia nos dois grupos
ocorreram a insdnia (15%) e o solugo (5%). A tosse com expectora-
cdo, a cOlica abdominal, a complicacdo da ferida cirurgica e o vomito
foram mais freqilentes no grupo de controle do que no experimental.
A retencido urinaria, a cefaléia e a agitagio s6 apareceram no grupo
de controle. A diarréia foi a unica complicacio mais freqiiente no
grupo experimental em relacio ao grupo de controle.
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Tabela II — Freqiiéncia das complicacles pés-operatdrias apre-
sentadas pelos pacientes.

Grupos Expegr!;;ental Gr. de controle 52311
Pacientes
Complicacdes N.e % N.e % N
Dor no local da incisdo 20 100 20 100 40
Tosse com expectoracio 3 15 4 20 7
Insénia 3 15 3 15 6
Coélica abdominal 1 5 3 15 4
Reten¢do urinéaria 0 0 4 20 4
Complica¢do da ferida 1 5 4 20 5
Vémito 1 5 3 15 4
Solugéo 1 5 1 5 2
Cefaléia 0 0 2 10 2
Diarréia 2 10 1 5 3
Agitacgao 0 0 1 5 1
Total 32+ — 46* — 8*

Teria a orientacdo pré-operatéria contribuido para que no
grupo experimental ocorresse menor namero de complicacdes
poOs-operatoérias?

A orientacdio pré-operatéria sobre mudan¢a de dectubito, exerci-
cios respiratdérios e de pernas e pés, poderia ter levado os pacientes
do grupo experimental a uma movimentacio mais ativa no leito. %
provavel que isto tenha contribuido para a estimulaciao do peristal-
tismo gastrointestinal, com conseqiiente movimentaciao de liquidos e
eliminacdo de gases, resultando um menor numero de célicas abdo-
minais e vomitos no grupo experimental. “A movimentacgio freqliente
no leito e a deambulacédo precoce sido ensinadas ao paciente para esti-
mular a atividade do peristaltismo” 16, e “os exercicios de flexdo de per-
nas ajudam a aliviar a dor proveniente de gases abdominais”.3

* Alguns pacientes apresentaram mais de uma complicagéo
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A orientagio pré-operatéria dos pacientes do grupo experimental,
ensinando-os como lavar e esfregar a pele do abdome com agua e
sabdo, poderia ter colaborado para a menor freqiiéncia da complica-
¢do da ferida cirurgica nesse grupo do que no grupo de controle.
“Um dos cuidados pré-operatérios é a limpeza da pele da regido a ser
operada a fim de diminuir a possibilidade de infeccdo da ferida
cirurgica” 7, 15, 16,

A retencao urinaria no pos-operatério pode estar relacionada a
varias causas e entre elas a tensido emocional 16, Isto permite aceitar-
se que a orientacdo pré-operatéoria tenha ajudado a aliviar a tensio
emocional e, portanto, contribuido parcialmente para que nio houves-
se retencdo urinaria no grupo experimental. Diz-se, parcialmente, por
se saber existirem outras causas que dificultam o esvaziamento vesi-
cal. A retengdo urinaria, além de causar desconforto ao paciente, re-
quer, muitas vezes, o cateterismo vesical, que mesmo executado com
técnica asséptica, ndo afasta totalmente a possibilidade de infeccédo
das vias urinarias ascendentes. No grupo de controle, dos 4 pacientes
com retencdo urin4ria, 3 foram submetidos ao cateterismo vesical.

Todos os 20 pacientes de cada grupo manifestaram dor na incisdo
cirurgica. Nzo se investigou a intensidade da dor por nio ter sido
padronizada a medicacdo analgésica dos pacientes em estudo. Para
comparar a dor poéds-operatéoria nos grupos experimental e de con-
trole, Healy!!l baseou-se no numero de dias em que os pacientes ne-
cessitaram narcéticos por via parenteral e por via oral. O autor infor-
mou que dos 181 pacientes do grupo experimental submetidos a uma
orientacdo pré-operatoria, 160 passaram de narcéticos pela via paren-
teral para via oral no 4.2 dia pé6s-operatério, sem dificuldades, e sus-
penderam essa medicacio ao 6.° dia. Dos 140 pacientes do grupo de
controle, e que nio receberam a mesma orientacido, 127 s6 passaram
para narcéticos por via oral ao 6.° ou 7.° dia e 13 pacientes permane-
ceram com narcéticos pela via parenteral até o dia da alta.

A tosse com expectoracido, levando-se em consideracido outros fa-
tores intercorrentes, que nao foram investigados, tais como tabagismo,
bronquites crdnicas, acdo dos anestésicos, tipo de anestesia etc., foi
menor no grupo experimental. Teria a orientacido aos exercicios
respiratérios permitido melhor ventilacio pulmonar e drenagem de
possiveis secre¢cdoes sem os mecanismos da tosse?

Para a insénia, o soluco, a diarréia e a agitacio niao se encontrou
uma explicacdo que os relacionasse com a eficiéncia ou ineficiéncia
de algum elemento do plano de orientacido. A freqiiéncia dos mesmos
leva-se a crer que estariam relacionados a caracteristicas ou proble-
mas individuais.

A anilise e interpretacio dos dados de complicagdes dos pacien-
tes dos dois grupos, experimental e controle, (Tabela II), permite que
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se confirme a primeira hipotese levantada neste trabalho: a orienta-
cdo sistematizada pré-operatoria de pacientes, que irdo se submeter
ao tratamento cirurgico da ulcera péptica, diminui a incidéncia de
complicagbes pOs-operatorias.

3. RETIRADA DA SONDA GASTRICA

Tabela III — Dias de pos-operatOrio em que foram retiradas as
sondas gastricas dos pacientes dos grupos experimental e de controle.

G

Ny Gr. Experimental | Gr. de Controle | 1O 1AL

GERAL
In(iicio =

?ieambulacéo N.e % N.° % N.°

Pés-operatorio

1.0 dia 12 63,1 8 40 20

2.° dia 4 21,0 7 35 11

3.0 dia 1 5,3 3 15 4

4.° dia 2 10,6 2 10 4

Total 19* 100 20 100 39

Pela tabela III pode-se observar que a retirada da sonda gastrica
no l.° dia pé6s-operatério ocorreu em numero maior de pacientes do
grupo experimental do que nos do grupo de controle, nas seguintes
freqiiéncias: 1.° dia pés-operatério, 12 pacientes (63,1%) do grupo
experimental e 8 pacientes (40%) do grupo de controle. Dois pacien-
tes de cada grupo s6 retiraram a sonda gastrica ao 4.° dia pos-
operatorio.

Uma das razdes para o uso da intubacio gastrica nos servicos de
cirurgia baseia-se na ac¢do depressora dos anestésicos sobre o tono e
a motilidade gastrical0,22, As sondas inseridas no estbmago para re-
mover gases e liquidos sdo usualmente deixadas até que o peristaltis-
mos tenha retornadold,6, A movimentacdo no leito e a deambulacio
precoce sdo ensinadas ao paciente para estimular o retorno do peris-
taltismo, o que é identificado quando a ausculta do abdome revela
presenca de sinais hidroaéreos intestinaisi.

Tendo os pacientes do grupo experimental sendo submetidos a um
plano de orientacio pré-operatdéria que abordou as vantagens de mu-
danca de posicio no leito e da deambulacio precoce, & possivel que

* Um paciente ndo usou sonda géstrica
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esta orientagdo tenha colaborado para que a sonda gastrica fosse re-
tirada no 1.° dia pds-operatorio de um numero maior de pacientes do
grupo experimental do que nos do grupo de controle.

4 — Deambulacio no pés-operatoério

Tabela IV — Inicio da deambulacio dos pacientes dos grupos ex-
perimental e de controle.

©
pog Gr. Experimental Gr. de Controle| TOTAL
A GERAL
gy
da " sonda Ne % N % N.°
Poés-operatoério
1.° dia 7 35 3 15 10
2.0 dia 11 55 10 50 21
3.° dia 2 10 6 30 8
4. dia 0 0 1 -5 1
Total 20 100 20 100 40

Pela tabela IV observa-se que do total de 10 pacientes que inicia-
ram a deambulacdo no 1.° dia pods-operatoério, 7 pacientes (35%) eram
do grupo experimental e apenas 3 (15%) do grupo de controle. O
inicio da deambulacdo ao 4.° dia de poOs-operatério s6 ocorreu no gru-
po de controle, 1 paciente (5%).

O plano de orientacdo pré-operatéria que incluiu, entre outras, a
explicacdo sobre as vantagens da deambulacio precoce ap6s a cirur-
gia parece ter influido para que no grupo experimental um maior
numero de pacientes iniciassem a deambulacdo no 1.° P.O. do que no
grupo de controle.

As vantagens da deambulagio precoce apés a cirurgia sobre os
grandes periodos de repouso no leito, sdo citadas por Grisheimer 10;
“menos complicagcdes pulmonares, circulatérias, assim como a volta
mais rapidamente ao normal dos reflexos da bexiga e intestinos”. Na
orientacdo pré-operatéria procurou-se por essas razdes estimular o pa-
ciente a sair do leito logo que houvesse ordem médica.
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5 — Alta hospitalar

Tabela V — Alta hospitalar no pés-operatério dos pacientes dos
grupos experimental e de controle.

Gr. Experimental Gr. de Controle TOTAL

GERAL
N.c % N.° % N.°

Pos-operatorio

5.° dia 1 5 0 0 1
6.° dia i 35 2 10 9
7.0 dia 8 40 13 65 21
8.2 dia 3 15 1 5 4
9.° dia 1 5 0 0 1
10.° dia 0 0 1 5 1
14.°c dia 0 0 1 5 1
16.c dia 0 0 1 5 1
17.° dia 0 0 1 5 1
Total 20 100 20 100 40

A tabela V mostra os dias em que ocorreram as altas dos pacientes.

No grupo experimental todos os pacientes tiveram alta hospitalar
do 5.° ao 9.° dia pos-operatério enquanto no grupo de controle esta
situacdo ndo ocorreu. Neste grupo, os pacientes tiveram altas do 6.°
a0 17.° dia de pbs-operatorio.

Qual teria sido a influéncia da orientacdo pré-operatoéria, para que
no grupo experimental os pacientes tivessem altas num prazo mais
curto do que os do grupo de controle?

A infecgdo da ferida cirurgica e a agitagido foram as complica¢des
que mais atrazaram as altas dos pacientes do grupo de controle:
10.°, 14.°, 16.°, 17.°c P. O.

Se em decorréncia de complicagdes pos-operatérias alguns pacien-
tes tiveram que permanecer mais tempo no hospital, pode-se aceitar
que a orientacio pré-operatéria, tendo contribuido para um menor
numero de complicagdes no grupo experimental do que no grupo de
controle (vide tabela II), tenha influido também na alta hospitalar
dos pacientes.
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6 — Tempo de permanéncia dos pacientes no hospital apds a cirurgia

Esse tempo foi calculado a contar do dia da operacido até o dia da
alta inclusive por se ter constatado que os pacientes com alta sé dei-
xavam o hospital depois do meio dia.

O tempo de permanéncia compreendido entre as datas da admis-
sdo e da cirurgia nao foi calculado por nido se poder relacionia-lo com
algum possivel efeito da orientacdo pré-operatéria na véspera da
cirurgia.

Tabela VI — Média (x) e desvio padrio (S) dos dias de perma-
néncia no hospital apés a cirurgia dos pacientes dos grupos experi-
mental e de controle.

Total dos dias de per-

o —
Grupos N de manéncia no hospital X S
pacientes | o655 o cirurgia
Experimental 20 156 8,3 14
Contorel 20 188 10,55 3,1

Os resultados da tabela VI indicam que o grupo experimental
apresenta média de permanéncia no hospital apoés a cirurgia menor
do que no grupo de controle e uma dispersiao menor como indicada
pelo seu menor desvio padrio.

7 — Avaliacio pelos pacientes da orientacio dada pela observadora

Para esta avaliagdo usou-se a Parte III da ficha de registro de
observacdes (anexo n.° 2).

Ao iniciar a avaliacdo, explicava-se ao paciente que para a pri-
meira pergunta “o que achou da orientacido”, ele deveria escolher uma
das trés respostas seguintes: — Muito boa, boa ,ou dispensavel. A
resposta do paciente era assinalada com o sinal (v) no espaco para
isso reservado.

Para a segunda pergunta, “qual dos ensinamentos achou melhor”,
fazia-se ao paciente a leitura dos itens que haviam sido incluidos na
ficha de orientagdo (anexo n.° 1) e pedia-se que ele citasse qual deles
achou ter sido o melhor no sentido de té-lo ajudado. A maioria dos
pacientes insistiu em citar mais de um item como sendo os melhores,
tendo-se aceito e anotado suas respostas. A seguir, pedia-se ao pacien-
te que informasse “porque” eram melhores os itens por ele escolhidos,
anotando-se também literalmente sua resposta.



96 —

Os resultados da avaliagcido encontram-se nas tabelas VII e VIII.

Tabela VII — Avaliacdo pelos pacientes do grupo experimental

da orientacdo dada pela enfermeira.

— Gr. Experimental
x
o Pacie
Avaliagdo ~_ Clteg
2

N.° %
Muito boa 18 90
Boa 2 10
Dispensével 0 0
Total 20 100

Tabela VIII — ftens da orientacio pré-operatéria citados pelos

pacientes como sendo os melhores.

Gr. Experimental

ftens

citados
pelos pacientes N.e %

Explicacdo sobre: ulcera e gastrectomia 4 20
Exercicios respiratérios e mudanca de

decibito 9 45.
Exercicios de pernas e pés 3 15
Exercicios respiratérios e de pernas e pés 3 15
Todos sdo bons 1 5

Total 20 100
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Ao avaliar a orientacio pré-operatdria, os pacientes assim se ma-
nifestaram em relacdo aos exercicios respiratoérios: ajudavam a supor-
tar a sonda do nariz, a-sair gases e liquidos sujos pela sonda, alivian-
do a barriga (SIC), aliviando a dor. Um dos pacientes referiu que
sua “barriga nao estufara” como acontecera em operacio anterior.

Em relac¢do a orientagio sobre a doenca e a cirurgia, informaram
que com as explicacdes ficaram mais tranqiiilos, com os nervos rela-
xados por saberem o que iria acontecer com eles. Sobre os exercicios
de pernas e pés os pacientes informaram que ajudavam a descansar
as pernas, a ficar em posicio melhor; um deles disse que “quando
estico as pernas, os gases saem mais facilmente”. Sobre a mudanca
de décubito as informacgdes foram: ajuda a descansar, a “barriga
ronca”, facilita pegar no sono, os gases saem mais facilmente.

Conclusoes

Com o objetivo de verificar se a orientacdo pré-operatéria siste-
matizada tem alguma influéncia na recuperacio poéds-operatoria de
pacientes que se submeteram ao tratamento cirtrgico da ulcera pép-
tica, foram observados e comparados dois grupos de pacientes, o expe-
rimental e o de controle. Todos os pacientes dos dois grupos foram
submetidos & gastrectomia para tratamento da ulcera péptica, porém,
nio foram tratados igualmente pela observadora em relacio a orien-
tacao pré-operatéria. Vinte pacientes do grupo experimental recebe-
ram, na véspera da cirurgia, uma orientacao pré-operatéria que obede-
ceu a um plano previamente elaborado e a 20 pacientes do grupo de
controle foi omitida a mesma orientacao.

Para comparar a recuperacido poOs-operatéria dos pacientes dos
dois grupos, baseou-se em dados relacionados com a freqliéncia de
complicacoes, dias em que foram retiradas as sondas gastricas, inicio
da deambulacio, alta hospitalar e média de permanéncia no hospital
ap6s a cirurgia.

Os seguintes dados foram obtidos:

A freqiiéncia de complica¢des poOs-operatéria foi menor no grupo
experimental do que no grupo de controle. Do total de 78 complica-
¢Oes poOs-operatoérias, 32 (41%), ocorreram no grupo experimental e
46(59%), no grupo de controle, confirmando-se portanto a 1.2 hip6tese
do estudo.

As altas dos pacientes do grupo experimental ocorreram do quin-
to ao nono dia de pés-operatério e no grupo de controle do sexto ao
décimo sétimo dia.

A média de permanéncia no hospital ap6és a cirurgia foi de 8,3
dias para o grupo experimental e 10,55 dias para o grupo de controle,
sendo portanto menor no grupo experimental. O desvio padrio dos
dias de permanéncia no hospital também foi menor no grupo experi-
mental comparado ao grupo de controle.
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Com os dados de alta hospitalar e média de permanéncia no hos-
pital ap6s a cirurgia confirma-se a 2.° hipétese do estudo.

No primeiro dia p6s-operatério a sonda gastrica foi retirada de um
numero maior de pacientes do grupo experimental do que no de con-
trole, sendo: 12 pacientes do grupo experimental e 8 pacientes do gru-
po de controle.

No grupo experimental o numero de pacientes que iniciaram a
deambulacido no primeiro dia poés-operatério foi maior do que no gru-
po de controle, 7 pacientes (35%) do grupo experimental e 3 pacien-
tes (15%) do grupo de controle.

A avaliagdo sobre a orientacdo foi considerada muito boa por
909% dos pacientes, boa para 10% e nenhum a considerou dispensavel.
Os elementos do plano de orientagdo indicados pelos pacientes como
sendo os melhores no sentido de té-los ajudados foram: explicagido
sobre 1ulcera e gastrectomia (20%); exercicios respiratérios e mu-
danca de decubito (45%); exercicios de pernas e pés (15%); exerci-
cios respiratdrios, e de pernas e pés (15%); todos foram bons (5%).

RESUMO

O objetivo deste trabalho foi identificar a influéncia da orienta-
cido pré-operatoria na recuperacdo péOs-operatéria. O estudo limitou-
se a pacientes adultos que se submeteram & gastrictomia por serem
portadores de tulceras péptica.

Vinte pacientes do grupo experimental, na véspera da cirirgia,
receberam a uma orientacdo pré-operatoria planejada e a vinte pa-
cientes do grupo controle foi omitida a mesma orientacéao.

Os principais dados obtidos demonstraram que o nimero de com-
plicacdes pos-operatorias foi menor no grupo experimental do que no
grupo controle, assim como foi menor a média dos dias de perma-
néncia no hospital ap6s a cirargia.

SUMMARY

A method of planned preoperative orientation applied to patients
suffering from peptic ulcer.

The purpose of this nursing study was to identify the influence
of preoperative orientation on the patient’s postoperative recovery.
It was limited to adult patients undergoing gastrectomy as a treat-
ment of peptic ulcer.

Twenty experimental patients were submitted to a planned
preoperative instruction in the evening before surgery, and twenty
control patients were not submitted to the same plan.

The major findings were: the number of postoperative compli-
cations and the average length of hospital stay were less for the
experimental group than for the control group.
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ANEXO N° 1

FICHA DE ORIENTACAO SISTEMATIZADA PRE-OPERATOGRIA

I — Orientacdo e esclarecimentos sobre os seguintes itens:

ulcera péptica e gastrectomia
anestesia

limpeza da pele e tricotomia
jejum pré-operatério
retirada de proteses

sonda gastrica

pré-anestésico

soro endovenoso

dor pés-operatoéria

cuidados com a ferida cirurgica
mudanc¢a de decubito
deambula¢do poés-operatéria

II — Ensinar o paciente a fazer os exercicios abaixo relacionados,
praticar com ele trés vezes cada um e mostrar-lhes as vanta-
gens da pratica dos mesmos depois da operac¢do:

exercicios de respiragdo profunda e vagarosa
exercicios de flexdo e extensdo das pernas e pés e artelhos.

IITI — Esclarecer duvidas do paciente.



ANEXO N.° 2

FICHA DE REGISTRO DE OBSERVACOES FEITAS NO PERiODO
PG6S-OPERATOGRIA

I — Identificacédo Datas
Nome Admissao ...l
Sexo Orientagdo ...,
Idade Operagcao ...
Cor Alta e,
Profissao

II — Pesquisar os seguintes dados diariamente e chegar com o sinal
(v) no dia em que ocorrerem.

40
P.O.
5.0
P.O.
6.0
p.0.
70
P.O.
8.0
P.O.
9.0
P.O,
10.0
P.O.

3.0

P.O.

0.0 (%0

Dia da
Cirurgia

Temperatura aci-
ma de 37°

Dor no local da
incisdo

Tosse com expec-
toracao

Insdénia

Coélicas abdomi-
nais

Retencdao urina-
ria

Cateterismo vesi-
cal

Complicacdo da
ferida

Retirada s/ gas-
trica

Inicio da deam-
bulac¢ido

Acrescentar ou-
tras observacgoes
quando ocorre-
rem

IITI — Avaliagdo
1. O que achou da orientacio? Muito boa
Boa
Dispensavel ........cccooeeeeeenes
2. Qual dos ensinamentos achou melhor?

Porque?






