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RESUMO

Objetivos: identificar as principais duvidas, referentes aos cuidados do pés-operatério imediato,
de pacientes com fissuras orofaciais submetidos a cirurgia ortognatica. Métodos: estudo
transversal, quantitativo, desenvolvido em um hospital publico e terciario, entre novembro
de 2017 e maio de 2018. A coleta de dados ocorreu por meio de entrevista durante a consulta
de enfermagem préoperatoéria. Utilizou-se um instrumento para descrever as duvidas,
que, posteriormente, foram agrupadas conforme o assunto. Resultados: participaram 48
pacientes. As duvidas referiram-se a exposicéo ao sol (56%), alimentacado/mastigagéo (48%),
relacéo entre bloqueio intermaxilar-respiracao-vomito (48%), higiene oral (31%), restricao
da atividade fisica (27%), canula nasofaringea, retirada dos pontos cirtrgicos, tempo de
internacdo e fala/comunicacéo (23%), sangramento, crioterapia, massagem facial, resultados
estéticos e funcionais, cicatrizacdo, edema/equimose, dor pés-operatodria e alteracdes na
sensibilidade facial (21%). Conclusdes: as duvidas se relacionaram a alimentacao, periodo de
convalescéncia, cuidados com a ferida operatdria, complicagdes pos-operatdrias e medicagdes.
Descritores: Cirurgia Ortognatica; Enfermagem; Periodo Pés-operatério; Fenda Labial;
Fissura Palatina.

ABSTRACT

Objectives: to identify the main doubts regarding the immediate postoperative care of
patients with orofacial clefts undergoing orthognathic surgery. Methods: cross-sectional,
quantitative study, developed in a public and tertiary hospital, between November 2017
and May 2018. Data collection occurred through interviews during the preoperative nursing
consultation. An instrument was used to describe doubts, which later were grouped according
to the subject. Results: 48 patients participated. The doubts referred to sun exposure (56%),
food/mastication (48%), the relationship between intermaxillary block-breathing-vomiting
(48%), oral hygiene (31%), physical activity restriction (27%), nasopharyngeal cannula,
removal of surgical stitches, hospitalization time and speech/communication (23%), bleeding,
cryotherapy, facial massage, aesthetic and functional results, healing, edema/ecchymosis,
postoperative pain, and changes in facial sensitivity (21%). Conclusions: the doubts were
related to food, the period of convalescence, care for the surgical wound, postoperative
complications, and medications.

Descriptors: Orthognathic Surgery; Nursing; Postoperative Period; Cleft Lip; Cleft Palate.

RESUMEN

Objetivos: identificar las principales dudas, sobre los cuidados del postoperatorio inmediato,
de pacientes con fisuras orofaciales sometidos a la cirugia ortognatica. Métodos: estudio
transversal, cuantitativo, desarrollado en hospital publico y terciario, entre noviembre
de 2017 y mayo de 2018. La recogida de datos ocurrié por medio de entrevista durante
la consulta de enfermeria preoperatoria. Utiliz6 un instrumento para describir las dudas,
que, posteriormente, fueron agrupadas conforme el asunto. Resultados: participaron 48
pacientes. Las dudas se refirieron a la exposicién al sol (56%), alimentacién/masticacién
(48%), relacion entre bloqueo intermaxilar-respiracién-vomito (48%), higiene oral (31%),
restriccion de la actividad fisica (27%), canula nasofaringea, retirada de los puntos quirdrgicos,
tiempo de internacién y habla/comunicacion (23%), hemorragia, crioterapia, masaje facial,
resultados estéticos y funcionales, cicatrizacion, edema/equimosis, dolor postoperatorio
y alteraciones en la sensibilidad facial (21%). Conclusiones: las dudas se relacionaron a la
alimentacion, periodo de convalecencia, cuidados con la herida operatoria, complicaciones
postoperatorias y medicaciones.

Descriptores: Cirugia Ortognatica; Enfermeria; Periodo Postoperatorio; Fisura Labial; Fisura
Palatina.
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Cirurgia ortognatica: duvidas de pacientes com fissuras orofaciais referentes ao pés-operatério imediato

INTRODUCAO

As fissuras orofaciais, mais conhecidas como de labio e/ou
palato, sdo prevalentes dentre as malformagdes que acometem a
face, cujaincidéncia no Brasil é de 1 a cada 700 nascidos vivos. De
etiologia multifatorial, que inclui fatores genéticos e ambientais,
se desenvolvem no periodo embriondrio e inicio do fetal, ou seja,
entre a 42 e 122 semana de gestacdo. Podem acometer isoladamen-
te ou em associagao o labio, rebordo alveolar e o palato. Assim,
quanto maior o comprometimento anatdbmico, maiores serao as
implicagdes funcionais, estéticas e psicossociais"2.

O processo reabilitador é longo: inicia-se na infancia e esten-
de-se até a idade adulta, requerendo tratamento multidisciplinar
e interdisciplinar. Embora os beneficios das cirurgias primarias
realizadas na infancia sejam evidentes, podem resultar em uma
cinta labial rigida e fibrosa na regido da maxila e ocasionar prejuizos
ao crescimento 6sseo da face, que inclui o desenvolvimento ma-
xilar, acarretando deformidades dentofaciais, como a ma ocluséo
dentdria. De fato, o tipo mais comum de ma oclusdo encontrado
nos pacientes com fissura é o Classe lll de Angle, necessitando da
realizacdo da cirurgia ortognatica para sua correcao®.

Em outras palavras, a cirurgia ortognética tem como propé-
sito reparar as discordancias maxilomandibulares e faciais. Para
pacientes com fissura de labio e/ou palato, devera ser realizada
ao final do desenvolvimento da face, desde que o paciente tenha
realizado a cirurgia de enxerto 6sseo alveolar previamente®.

Os beneficios do procedimento cirdrgico incluem os estéticos
e os funcionais, como a melhora na respiracdo, mastigacao, au-
dicdo e nafala®®. Somam-se ainda, os relacionados a melhorias
na percepcao da qualidade de vida®.

As complicac¢des da cirurgia ortognética incluem: leséo de
nervos, infeccao de sitio cirtrgico, disfuncdo temporomandibular,
fratura indevida, alteragao cicatriciais, hemorragia, dor exacerba-
da, laceracdo de tecido mole, lesdo dentéria e problemas com o
material de fixagdo!*",

Nesse contexto, no pds-operatério, as intervencdes de enfer-
magem devem voltar-se a prevencao de complicacdes cirdrgicas,
monitoramento da sensibilidade, motricidade, manejo da dor e
controle da ansiedade®'2,

Os cuidados pds-operatdrios incluem mudancas na alimentacao,
higiene oral, modificagdes da fisionomia ocasionada poredema e
hematomas, necessidade de utilizacdo de bloqueio intermaxilar,
monitoramento da dor e problemas relacionados a comunicacao
verbal. Nessa situacdo, a enfermagem deve objetivar o ensino ou
treinamento dos pacientes e seus cuidadores, visando a manu-
tencao dos cuidados no domicilio, cuja qualidade influenciard o
sucesso terapéutico. Assim, as orientacdes devem iniciar-se no
periodo pré-operatdrio e estender-se até a alta hospitalart'>'3.

O enfermeiro exerce papel fundamental no que tange as
orientagdes e esclarecimento de dividas, uma vez que dirimi-las
reduz a condi¢ao de inseguranca do paciente e seus familiares"',

Sendo assim, questiona-se: Quais sao as principais duvidas,
referentes ao pds-operatério imediato da cirurgia ortognética,
dos pacientes com fissura de labio e/ou palato?

Considerando-se o aumento das cirurgias bucomaxilofaciais,
dentre elas a ortognatica, a descentralizacdo dos servicos de saude,
assim como a escassez de estudos dessa tematica, em especial
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daqueles desenvolvidos pela enfermagem, espera-se com esta
investigacao fornecer elementos para planejar o cuidado de
enfermagem de qualidade, humanizado e seguro, voltado as
reais necessidades da clientela.

OBJETIVOS

Identificar as principais duvidas, referentes ao pds-operatério
imediato da cirurgia ortognatica, de pacientes com fissuras orofaciais.

METODOS
Aspectos éticos

A pesquisa iniciou-se ap6s a aprovacdo do Comité de Etica
em Pesquisa envolvendo seres humanos da instituicao. Os
participantes formalizaram sua adesao a pesquisa por meio da
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, em
conformidade com a Resolugdo 466/2012.

Desenho, local do estudo e periodo

Estudo descritivo, transversal, de delineamento quantitativo,
norteado pela ferramenta STROBE, realizado em um hospital
publico, terciario, referéncia no atendimento de pacientes com
anomalias craniofaciais e sindromes relacionadas, localizado no
interior do estado de Sao Paulo, Brasil. Possui 91 leitos; o atendi-
mento é interdisciplinar e humanizado; e a unidade contemplada
neste estudo foi a de internacéo.

Populagao, critérios de selecao e definicao da amostra

A populacéo foi composta por pacientes em pré-operatério de
cirurgia ortognatica. Incluiramse pacientes com idade maior ou
igual a 18 anos, submetidos exclusivamente a cirurgia ortognatica.
Excluiram-se pacientes apresentando déficit de comunicagao
que inviabilizasse a coleta de dados.

Considerando-se a média mensal de cirurgias (oito) e o tempo
estipulado para realizacdo da coleta de dados (seis meses), a
amostra constou de 48 participantes.

Protocolo do estudo

A coleta de dados ocorreu durante a consulta de enfermagem
pré-operatoria, especificamente pelos pesquisadores, em que
foram abordados aspectos relacionados ao preparo do paciente
para o procedimento cirdrgico, incluindo a conferéncia do horario
de inicio do jejum, bem como sua manutencdo, estado geral
do paciente, intercorréncias nas ultimas 24 horas, patologias
pregressas, uso de medicamentos, necessidade de avaliacao
médica, expectativas sobre o procedimento cirdrgico e principais
duvidas relacionadas ao pés-operatoério.

Para a coleta de dados, utilizou-se a entrevista estruturada. De
inicio, foram fornecidas informacdes referentes ao procedimento
cirdrgico, que incluiram a indicacao, o tempo médio de cirurgia e
aspectos voltados a anestesia. Posteriormente, os participantes
foram questionados sobre suas duvidas, que foram descritas em
impresso elaborado pelos pesquisadores para essa finalidade.
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As entrevistas ocorreram em sala privativa, individualmente, e
tiveram duracdo média de 20 minutos. Ainda, os participantes foram
caracterizados segundo as varidveis: sexo, idade, escolaridade,
classificagao socioecondémica®, estado civil e nimero de filhos.

A coleta de dados foi realizada entre novembro de 2017 e
maio de 2018.

Analise dos resultados e estatistica

Optou-se por agrupar as duvidas por assunto, visando facilitar
a apresentacado dos resultados. Esse agrupamento ocorreu por
similaridade, ou seja, apos as duvidas serem identificadas, foram
agrupadas segundo o assunto que abordavam: por exemplo,
as relacionadas a alimentacao, incluindo o tipo de alimento,
consisténcia, temperatura, entre outros.

Os resultados foram tabulados em planilha Excel (versao 2015)
e submetidos a analise estatistica descritiva, que incluiu a média,
desvio-padrao, frequéncias relativa e absoluta.

RESULTADOS

Participaram do presente estudo 48 pacientes, cuja média
de idade foi de 24 anos (DP = 5,5). As prevaléncias foram: sexo
feminino (n = 27; 56%), ensino médio completo (n = 19; 40%),
classe social baixa superior (n = 33; 69%), sem filhos (n = 46; 96%),
solteiros (n = 29; 60%) (Tabela 1).

No que tange as duvidas dos pacientes sobre o pds-operatério
imediato da cirurgia ortognatica, prevaleceram: exposicao ao sol (n
= 27; 56%), alimentagdo/mastigacdo (n = 23; 48%) e relagdo entre
bloqueio intermaxilar e o processo de respiracdo (n =23;48%) (Tabela
2). Ressalta-se que cada participante teve mais de uma resposta.

Tabela 1 - Distribuicdo dos participantes segundo as varidveis: sexo, escolari-
dade, classe social, nimero de filhos e estado civil, Bauru, Sdo Paulo, Brasil, 2018

Variaveis n %
Sexo

Feminino 27 56

Masculino 21 44
Escolaridade

Médio completo 19 40

Superior incompleto 15 31

Superior completo 10 21

Médio incompleto 2 4

Fundamental incompleto 2 4
Classe social

Baixa superior 33 69

Média inferior 1 23

Média 4 8
Filhos

Nao 46 96

Sim 2 4
Estado civil

Solteiro(a) 29 60

Namorando 1 23

Casado(a) 6 13

Unido Estavel 2 4

Posteriormente a identificacdo das duvidas, ocorreu o agru-
pamento por similaridade de assunto, que incluiu os temas:
alimentacdo, cuidados com a ferida operatdria, complicagées
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posoperatdrias, periodo de convalescéncia e medicagdes. Ob-
servou-se predominio da tematica “periodo de convalescéncia’,
que incluiu as variaveis: exposicao ao sol, esforco fisico, tempo
de afastamento das atividades, tempo de internacéo, resultados
estéticos e funcionais (56%; n = 27) (Tabela 3).

Tabela 2 - Distribui¢do dos participantes quanto as duvidas referentes ao
pos-operatoério imediato de cirurgia ortognatica, Bauru, Sdo Paulo, Brasil, 2018

Variaveis n %

Exposicéo ao sol 27 56

Alimentacéo (tipo de alimento, consisténcia, temperatura e
periodo de tempo) e mastigacdo

Relagdo entre bloqueio intermaxilar e o processo derespiragdo 23 48

23 48

Higiene oral 15 31
Relagdo entre blogueio intermaxilar e vomito 13 27
Restricdo da atividade fisica 13 27
Uso da canula nasofaringea 1M1 23
Retirada de pontos 11 23
Tempo de internagao 11 23
Fala/Comunicagéo 1M1 23
Sangramento 10 21
Crioterapia 10 21
Massagem facial 10 21
Resultados estéticos e funcionais esperados 10 21
Cicatrizagao 10 21
Edema/Equimose 10 21
Dor pés-operatoéria 10 21
Alteracoes da sensibilidade facial 10 21

Medicagbes (antibioticoterapia, analgésicos e antiinflamatorios) 10 21

Tabela 3 - Temas provenientes do agrupamento das duvidas dos pacientes
relativas ao pos-operatério imediato da cirurgia ortognatica, Bauru, Séo
Paulo, Brasil, 2018

Temas provenientes do agrupamento das duvidas n %

Periodo de convalescéncia (exposi¢do ao sol, esforco
fisico, tempo de afastamento das atividades, tempo de 27 56
internacéo, resultados estéticos e funcionais)

Alimentacdo (tipo de alimento, consisténcia, temperatura e

periodo de tempo) 23 48

Complicagdes poés-operatorias (relagao entre bloqueio
intermaxilar e o processo de respiracdo, relacdo

entre bloqueio intermaxilar e vdmito, uso de canula
nasofaringea, sangramento, crioterapia, massagem facial,
edema/equimose, dor pés-operatéria, alteragdes da
sensibilidade facial)

23 48

Cuidados com a ferida operatdria (higiene oral, retirada dos
pontos cirdrgicos, cicatrizacao)

Medicagobes (antibioticoterapia, analgésicos e anti-
inflamatérios)

DISCUSSAO

Neste estudo, a média de idade dos participantes foi de 24
anos, portanto jovens. A maioria era solteira, sem filhos e havia
concluido o ensino médio. A cirurgia ortognatica deve ser reali-
zada no término do crescimento ésseo, que normalmente ocorre
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no final da adolescéncia. Contudo, nos pacientes com fissura de
Idbio e/ou palato, ha necessidade da realizagdo do enxerto 6sseo
alveolar e tratamento ortoddntico prévios'©.

Referente ao sexo, evidenciou-se a prevaléncia do feminino,
embora haja predominio desse procedimento cirdrgico em pacien-
tes com fissuras de labio, predominantes no sexo masculino ',

Em relacdo a classificacdo socioecondmica, observou-se pre-
dominio da classe baixa. Ressalta-se que a cirurgia ortognatica é
um procedimento de alto custo. Assim, populacbes carentes de
recursos buscam institui¢des publicas que oferecam o procedi-
mento de forma gratuita, como o hospital cenario desta pesquisa,
o qual é gerido integralmente com recursos publicos!>'®,

O agrupamento das duvidas por similaridade resultou nas
tematicas: alimentacdo, cuidados com a ferida operatéria, com-
plicacbes pos-operatorias, periodo de convalescéncia e medi-
cagbes. Resultado similar foi observado em outra investigagao
cujo objetivo foi conhecer as duvidas de pacientes e cuidadores
relativas a outra cirurgia orofacial®.

De acordo com o protocolo da instituicdo na qual o estudo foi
realizado, recomendase que, apds a alta hospitalar, o paciente evite
fazer exercicios fisicos intensos e fique afastado do trabalho por
um periodo de 60 dias, a fim de prevenir possiveis complicacdes.
Recomenda-se, ainda, evitar a exposicao ao sol por pelo menos
30 dias e usar protetores solares.

Em relacdo ao tempo de internacdo, em geral os pacientes
permanecem hospitalizados por 48 horas, embora a alta em até
12 horas seja possivel™, Portanto, para tal deve-se considerar a
estabilidade clinica do paciente, a aceitacdo alimentar e a destreza
para realizar a troca dos elasticos®.

Outro aspecto associado a limitacdo da abertura bucal refe-
re-se a problemas de comunicacéo, principalmente quanto a
verbalizacdo das palavras. Assim, algumas estratégias devem ser
incorporadas, como a comunicacéo escrita. A presenca de um
acompanhante também favorece a comunicagao!'*'®),

Outra duvida referiu-se aos beneficios estéticos e funcionais
da cirurgia, que embora sejam desejados de imediato, sdo evi-
denciados em médio e longo prazo®. Incluem a melhora da
capacidade respiratéria, da mastigacao, da qualidade na fala e
da harmonia facial, além dos aspectos psicoemocionais, como
da autoestima e melhor percepg¢ao da qualidade de vida®#2,

Quanto a tematica“alimentacdo”, as duvidas se relacionaram ao
tipo de alimento, consisténcia, temperatura e periodo de tempo.
De fato, com a realizagdo da cirurgia ortognatica, fazse necessaria
a modificacdo da consisténcia da dieta, ou seja, recomenda-se
ao paciente ingerir alimentos de consisténcia liquida e fria por
30dias, devido a abertura da boca e mastigagcao encontrarem-se
comprometidas®2",

Os alimentos deveréo ser cozidos e batidos no liquidificador,
podendo ser misturados com sucos, leite, 4gua ou caldos, lem-
brando aimportancia de prover refeicdes balanceadas, uma vez
que o estado nutricional do paciente tem relagcdo direta com
o processo de cicatrizacdo, além de contribuir para reverter o
metabolismo catabdlico decorrente da cirurgia, favorecendo
a recuperacao. Apods esse periodo, o paciente podera ingerir
alimentos de consisténcia pastosa, como purés. Para aqueles
cuja aceitacao alimentar seja insuficiente, indica-se o uso de
suplementos®?'-22,
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Sabe-se que o trauma e/ou o estresse cirdrgico geram um
estado hipermetabdlico, ocasionando aumento das necessidades
energéticas e proteicas. Assim, torna-se indispensavel o monito-
ramento da aceitacdo alimentar, pois a ma nutricao predispde a
complicagdes pos-operatdrias©??.

No que se refere as“complicacdes pos-operatodrias’, as duvidas
incluiram a relacdo entre bloqueio intermaxilar com elasticos e a
respiracao e vomito, o uso da canula nasofaringea, sangramento,
crioterapia, massagem facial, edema/equimose, dor pés-operatéria
e alteragdes da sensibilidade facial.

O bloqueio intermaxilar com eldsticos é comumente utilizado
no pos-operatorio, cuja funcao é exercer forca de tragdo sobre os
dentes auxiliando no correto posicionamento dentdrio, devendo
os elasticos serem posicionados nos ganchos do aparelho fixo e
trocados didria e adequadamente. A utilizacdo desses elasticos
traz preocupagdes aos pacientes, uma vez que limitam a abertura
bucal, com repercussées na mastigacao, alimentacao e respiracao,
bem como risco de asfixia, em casos de vomito, por exemplo,

De fato, no pdés-operatorio, a nadusea e o vomito estdo entre
os sintomas mais frequentes e também indesejaveis, por causa
do risco de asfixia. Em pacientes submetidos a ortognatica, o
vomito geralmente relaciona-se ao sangue deglutido durante o
procedimento cirdrgico e procedimento anestésico. Assim, por
vezes a manutencdo do jejum nas primeiras horas de pés-ope-
ratério se faz necessaria®®. Para minimizar tais efeitos, é preciso
orientar os pacientes e seus familiares tanto sobre a insercdo dos
elasticos quanto sobre sua remocao. Outras medidas podem ser
implementadas, como a elevacgao da cabeceira e a administracdo
de antieméticos.

Visando a permeabilidade das vias aéreas, a canula nasofaringea
é rotineiramente utilizada na instituicdo em que este estudo foi
realizado, sendo introduzida em ambas as narinas logo apés a
extubacdo e mantida nas primeiras 24 horas.

O sangramento apos a realizacdo da cirurgia ortognatica é
raro, sendo a compressao com gaze ou compressas frias efetiva
para o tratamento naqueles de pequena intensidade®?. Contudo,
sinais e sintomas de sangramento devem ser monitorados siste-
maticamente, sobretudo no pdsoperatério imediato??,

No que tange a crioterapia, é recomendada no pds-operatoé-
rio para tratamento da dor, edema e inflamacéo, pois promove
lentiddo dos impulsos dolorosos que sdo conduzidos ao cérebro,
minimizando o espasmo muscular, diminuindo a atividade de
enzimas inflamatdrias e promovendo a vasoconstricao, além de
prevenir sangramentos e hematomas. A massagem, a crioterapia
e a drenagem linfatica facial contribuem na reducdo do edema
gue se acentua nos primeiros dias apds a cirurgia®?,

Quanto a dor, ela nao se relaciona apenas ao ato cirurgico em
si, mas a diversos fatores, como a contracdo de tecidos moles
periféricos e rigidez muscular circundante®, Seu controle pro-
porciona melhora da funcéo respiratéria, promove a estabilidade
hemodinamica, inibe reagdes hormonais e metabdlicas e diminui
o tempo de hospitalizagao?”. Ressalta-se ainda, aimportancia de
se avaliar a sensibilidade facial no pés-operatério, em especial
do mento, labio inferior e bochecha, ja que pode haver lesdo
no nervo alveolar inferior durante o procedimento cirtrgico®.

Destaca-se que a intubacéo e a técnica cirdrgica provocam
lesdes orais com consequente edema das estruturas associadas,
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ocasionando dor e/ou desconforto, podendo comprometer a
frequéncia e a qualidade da higiene oral. Assim, o paciente deve
ser acompanhado por um dentista, que ensina e supervisiona
a higienizacdo bucal. Além disso, o uso de antissépticos bucais
de base aquosa é indicado™, como o da clorexidina 0,12%, de
quatro a seis vezes ao dia, sempre associada a escova¢ao®. De
fato, a higiene oral é o principal fator na prevencao da infeccéo
de sitio cirdrgico em cirurgias orofaciais, devendo ser realizada
com escova e creme dental, conforme habitual, minimamente
apos as refei¢oes®,

Quanto aos pontos utilizados na sutura da incisdo, ndo preci-
sam ser removidos por serem absorviveis®, A cicatrizacdo é um
processo complexo e sofre influéncia de varios fatores, variando
de individuo para individuo. Nesse sentido, é importante que
apos a intervencdo cirdrgica o paciente realize todos os cuidados
recomendados, incluindo a vigilancia do processo de cicatrizacao
e monitoramento das complicagdes pos-operatdrias!®?,

Outra temética referiu-se as medicagdes utilizadas. Para tratar
ador no pés-operatério imediato, sdo usados opioides; enquanto
no mediato, utilizam-se analgésicos tradicionais®®. Todavia, a
administracdo de anti-inflamatdrios ndo esteroidais também
é empregada com frequéncia, a depender do limiar de dor do
paciente. Soma-se a essas medica¢des, a dexametasona, que
tem a finalidade de reduzir o edema orofacial provocado pela
intervencdo cirurgica; e o droperidol, que apresenta efeito satis-
fatério na prevengao de nausea e do vémito©?,

Ainda, com intuito de minimizar o risco de infeccao do sitio
cirdrgico, além da adogao de técnica cirirgica asséptica, faz-se
necessaria a administracdo de antibidticos profilaticos. Nesse
sentido, a cefazolina tem se mostrado eficaz, sendo o farmaco

Henrique T, Banhara FL, Silva NF, Farinha FT, Manso MMFG, Trettene AS.

de escolha®". A implantagao de servicos de vigilancia e acom-
panhamento apds a alta hospitalar tem sido proposta como
forma de minimizar a incidéncia das infec¢des do sitio cirtrgico
e outras complicagoes®?.

Limitagoes do estudo

A realizacdo do estudo em centro Unico e com uma populacdo
especifica, sdo fatos que limitam a generalizagao dos resultados.

Contribuicoes para a area de Enfermagem

Os beneficios desta investigacdo sao evidentes e incluem
assisténcia de enfermagem voltada as reais necessidades dos
pacientes, a qual deve iniciar-se na fase pré-operatéria por meio
do fornecimento de orientacdes e fortalecimento do processo
de tomada de decisao. Pacientes orientados adequadamente se
sentem mais bem preparados para o procedimento cirdrgico,
apresentam melhor enfrentamento das dificuldades vivenciadas
no pds-operatorio, além de adquirirem conhecimentos sobre
os cuidados.

CONCLUSOES

As duvidas relacionaram-se a alimentacao, periodo de con-
valescéncia, cuidados com a ferida operatéria, complicacoes
pos-operatorias e medicagdes. Com base nelas, foi possivel
planejar e implementar uma assisténcia de enfermagem voltada
as reais necessidades dos pacientes, promovendo o autocuidado
e favorecendo a reabilitagdo pos-operatoria.
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