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RESUMO

A experiéncia poés-cirurgica do paciente € um periodo crucial e multifacetado que
envolve ndo apenas a recuperacdo fisica, mas também aspectos emocionais e
psicolégicos, sendo que é caracterizado pela recuperacao fisica, emocional e
psicologica do paciente. A sede, muitas vezes vista como um sintoma simples,
desencadeia uma série de implicacbes clinicas significativas que devem ser
cuidadosamente consideradas pela equipe de enfermagem. A equipe de
enfermagem desempenha um papel vital ao avaliar, monitorar e garantir a oferta
adequada e mais eficaz de estratégias para que cesse o sofrimento causado pela
sede no paciente, é fundamental que esteja treinada e preparada para lidar com o
sintoma. Locais que adotam padronizacdo e protocolos para o manejo da sede
frequentemente demonstram uma alta taxa de sucesso no cuidado aos pacientes e
iIsso contribui significativamente para um melhor resultado no cuidado e na
recuperacdo. Objetivo: Verificar o conhecimento e condutas frente a sede do
paciente no pos-operatorio. Método: pesquisa qualitativa, de carater exploratério,
descritvo e de campo, com dados coletados através de questionario
semiestruturado com temética principal voltado as condutas de enfermagem frente a
sede pos-operatoria, aplicado com sete (07) profissionais da equipe de enfermagem
gue atuam no centro cirargico, sala de recuperacdo pods-anestésica e clinica
cirdrgica. Resultados: encontrou-se um déficit de conhecimento e treinamento sobre
0 manejo de sede em pacientes no pos-operatorio imediato, e ainda a
desvalorizacdo da sede como sintoma importante. Conclusdo: O estudo
demonstrou a fragilidade da area quanto ao manejo adequado da sede no periodo
pés-operatério. A sede ainda € um sintoma pouco valorizado, e que traz intenso
sofrimento ao paciente, em especial no periodo pés cirargico, causando uma
experiéncia ruim. Profissionais de enfermagem embasados em conhecimento
cientifico e protocolos adequados a realidade dos locais podem mudar essa lacuna,
empoderando as condutas e trazendo beneficios ao cuidado. Existe a necessidade
de aprimorar a formacédo académica para incluir abordagens mais aprofundadas
sobre o manejo da sede.

Palavras-chave: Assisténcia ao Paciente; Cuidado Pds-Operatorios; Sede.



ABSTRACT

The post-surgical experience of the patient is a crucial and multifaceted period that
involves not only physical recovery but also emotional and psychological aspects. It
is characterized by the patient's physical, emotional, and psychological recovery.
Thirst, often seen as a simple symptom, triggers a series of significant clinical
implications that must be carefully considered by the nursing team. The nursing team
plays a vital role in assessing, monitoring, and ensuring the proper and most effective
provision of strategies to alleviate the suffering caused by thirst in the patient. It is
essential that the team is trained and prepared to deal with this symptom. Institutions
that adopt standardization and protocols for thirst management often demonstrate a
high success rate in patient care, contributing significantly to better outcomes in care
and recovery. Objective: To assess the knowledge and practices regarding patient
thirst in the postoperative period. Method: Qualitative research, exploratory,
descriptive, and field-based, with data collected through a semi-structured
guestionnaire focusing on nursing practices regarding postoperative thirst. The
guestionnaire was administered to seven (07) nursing professionals working in the
operating room, post-anesthetic recovery room, and surgical clinic. Results: A deficit
of knowledge and training regarding the management of thirst in patients in the
immediate postoperative period was identified, along with the undervaluation of thirst
as an important symptom. Conclusion: The study demonstrated the fragility of the
area regarding the proper management of thirst in the postoperative period. Thirst is
still a symptom that is undervalued and causes intense suffering to the patient,
especially in the post-surgical period, leading to a negative experience. Nursing
professionals, based on scientific knowledge and appropriate protocols for the local
context, can address this gap, empowering practices and bringing benefits to patient
care. There is a need to enhance academic training to include more in-depth
approaches to thirst management.

Keywords: Patient Care; Postoperative Care; Thirst.
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1 INTRODUCAO

Atualmente a preocupacédo crescente com o bem-estar do paciente e sua
experiéncia nos servigos de saude, tem se cada vez mais buscado estratégias para
gue sua passagem pela instituicdo seja uma experiéncia boa e segura, com o0
minimo de desconforto possivel. Para isso, os profissionais devem estar cientes
dessa premissa, e buscar solugdes para que a estadia do paciente seja agradavel.
Os profissionais de enfermagem acompanham de perto a rotina do paciente em sua
estadia nas instituicdes, e conhecem de perto quais os desconfortos inerentes a uma
internacéo ou procedimento hospitalar (Biasibetti et al., 2019).

Os pacientes cirargicos enfrentam muitos desconfortos em todo periodo
perioperatdrio, em especial, no pos-operatdrio imediato. Estudos apontam que a
prevaléncia da sede entre os desconfortos de pacientes cirdrgicos € alta, interferindo
na recuperacdo anestésica e que sua intensidade traz estresse, ansiedade,
irritabilidade, levando até mesmo ao desespero e sentimentos de morte (Pierotti et
al., 2018; Pereira et al., 2021).

A experiéncia pés-operatoria representa um capitulo critico na jornada de
gualquer paciente, a sede pds-operatéria € um importante fator de desconforto e ma
experiéncia do paciente nesse periodo, levando a sentimentos de desvalorizacédo da
gueixa e até sensacao de morte por sede. A gestéo eficaz da sede emerge como um
fator de importancia singular (Costa et al.,2020; Gomes et al., 2021)

A sede, muitas vezes subestimada, desempenha um papel significativo na
recuperacao apdés um procedimento cirdrgico, afetando ndo apenas o conforto fisico,
mas também a percepcao geral do paciente em relacdo a qualidade da assisténcia
médica recebida (Riveira et al., 2022).

Observa-se que muitas vezes essa queixa é subvalorizada ou tratada com
medo pela equipe assistencial, visto que tradicionalmente o pés-operatorio € um
periodo em que as maiores complicacbes acontecem, e 0s pacientes devem seguir
algum tipo de jejum devido ao risco de broncoaspiracédo. Existem muitos relatos de
casos em que a equipe de enfermagem apenas ignora a solicitacdo de agua pelo
paciente, ou apenas o0 informa que deve permanecer em jejum, sem mais
explicagbes ou condutas frente ao sintoma; isso contradiz 0s pressupostos da
enfermagem baseada no cuidado centrado no paciente e humanizacédo (Pereira et
al, 2021).
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A auséncia de informacdes detalhadas e diretrizes claras sobre como lidar
com essa questdo pode resultar em cuidados inadequados e, consequentemente,
prolongar o tempo de recuperagcdo, aumentar o desconforto do paciente e, em casos
extremos, até mesmo contribuir para complicagdes adicionais. A implementacédo de
protocolos para 0 manejo da sede, possibilitara diminuicdo das queixas dos
pacientes, assim sendo o0 mesmo sente-se acolhido em suas demandas (Martins et
al., 2019; SOBECC, 2021).

A criacdo do protocolo ou sua implementacdo ndo apenas visa aliviar o
desconforto fisico, mas também aprimorar a experiéncia global do paciente durante
0 processo de recuperacdo, refletindo diretamente na percepcdo da qualidade do
cuidado cirdrgico recebido e no acolhimento do paciente, visando melhoria da
experiéncia deste apos uma cirurgia (SOBECC, 2021).

A falta de acesso ao conhecimento e estudo sobre 0 manejo da sede em
pacientes poés-operatérios representa uma lacuna significativa na formacéao
académica. A questdo torna-se crucial, especialmente no ambito da graduacédo em
saude, devido ao impacto direto no cuidado e na recuperacdo dos pacientes
(SOBECC, 2021).

A educacgao continuada acerca do manejo da sede tem um papel crucial
na padronizacdo do atendimento e na melhoria dos cuidados pés-operatorios. Ao
capacitar os profissionais com informacfes detalhadas sobre as causas, impactos e
estratégias para lidar com a sede pés-operatoria, é possivel melhorar a experiéncia
do paciente, minimizando seu desconforto e contribuindo para uma recuperacgéo
mais rapida e eficaz. Além disso, a padronizacdo do atendimento ndo apenas
assegura a aplicacdo de melhores praticas, mas também promove uma abordagem
mais holistica, considerando o bem-estar geral do paciente durante o periodo pés-
operatorio. Neste sentido h4 o impacto no cuidado prestado e no fortalecimento do
vinculo, paciente, profissionais e no sistema de saude (Santos; Domingues;
Eduardo, 2019).

E necessario que a enfermagem saiba que a sede ocasiona um
sofrimento real e, assim como a dor, também € um sintoma subjetivo, e precisa
deixar de simplesmente ser ignorada e passar a ser considerada como importante
fator de desconforto no POI, a ponto de ser valorizada, mensurada e mitigada (Aroni,
2012).

Para tanto, os profissionais devem estar preparados para acolher essa
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gueixa e manejar da melhor maneira possivel, através de protocolos que aliviem
esse sintoma, como ocorre com a sede (Reisdorfer; Leal; Mancia, 2021).

Os pacientes cirargicos enfrentam muitos desconfortos em todo periodo
perioperatdrio, em especial, no pos-operatorio imediato. Estudos apontam que a
prevaléncia da sede entre os desconfortos de pacientes cirdrgicos é alta, interferindo
na recuperacdo anestésica e que sua intensidade traz estresse, ansiedade,
irritabilidade, levando até mesmo ao desespero e sentimentos de morte (Pierotti et
al., 2018; Pereira et al, 2021).

Diante o exposto, pela importancia de buscar aprofundamento quanto a
conduta dos profissionais frente a sede no poés-operatorio, estabeleceu-se como
guestdo norteadora quais as condutas da equipe de enfermagem frente a sede dos
pacientes no periodo pés-operatério em um hospital do sul de Santa Catarina?
Como pressupostos, acredita-se que os profissionais possuem um déficit de
conhecimento com relacdo importancia sobre a experiéncia do paciente no que diz
respeito a sede no PO; assim como, encontram dificuldades no manejo de
desconfortos pés-operatorios, em especial com a sede; A falta de protocolo instituido
dificulta o manejo da sede no PO.

Para melhor apresentacdo do estudo organizou-se da seguinte forma:
Capitulo 1 — uma breve introducéo, descricdo da questao norteadora, justificativa do
tema e pressuposto. Capitulo 2 — Objetivo geral e objetivos especificos, no Capitulo
3 Apresenta-se a revisdo de literatura que norteou estudo, no Capitulo 4 -
descrevemos a trajetéria metodolégica; Capitulo 5 — apresenta-se a andlise e
discussédo dos dados obtidos, Capitulo 6 — as consideracgdes finais; Capitulo 7 — os

referenciais bibliograficos, seguidos dos anexos e apéndices.
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2. OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Conhecer as condutas da equipe de enfermagem dos profissionais atuantes
no centro cirdrgico e unidade de internacdo pos cirdrgica em relacdo a sede dos

pacientes no periodo pés-operatorio.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

v Identificar o perfil da equipe de Enfermagem envolvida no cuidado a pacientes
pds-operatérios;

v Identificar conhecimento da equipe de enfermagem para manejo da sede;

v' Conhecer capacitacao dos profissionais de enfermagem quanto ao manejo da
sede pos-operatoria;

v’ Identificar quais sao as condutas frente a sede p6s-operatéria na instituicao;

v" Analisar as condutas utilizadas para manejo da sede no pds-operatorio, incluindo
a eficacia em seu ponto de vista dessas condutas ja aplicadas pela enfermagem;

v' Conhecer a experiéncia vivenciada por esses profissionais frente a sede pos-
operatoria;

v' Conhecer as facilidades e dificuldades enfrentadas pelos profissionais no
manejo da sede pos-operatoria;

v' Conhecer suas opinides e sugestdes acerca do assunto.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 CONTEXTUALIZACAO DO PERIODO CIRURGICO

O hospital € uma instituicdo complexa, que possui — segundo a Politica
Nacional de Atencdo Hospitalar — uma “densidade tecnolégica especifica, de carater
multiprofissional e interdisciplinar, responsavel pela assisténcia aos usuarios com
doengas agudas ou crbénicas” em regime de internagédo. Além disso, essa instituicdo,
deve promover a saude, prevenir agravos, realizar diagnésticos e tratamentos de
doencas, bem como sua reabilitacédo (Brasil, 2013).

A experiéncia do paciente tem se tornado cada vez mais importante
guando se fala em melhorar a qualidade dos servicos de saude. As instituicbes
hospitalares estdo se esforcando para atender as crescentes demandas dos
pacientes, tornando seus processos e cuidados mais centrados no paciente. Isso
envolve uma transformacéo cultural nas instituicbes. Para isso, estdo utilizando
escalas de mensuracdo da experiéncia do paciente, além dos questionarios de
avaliacdo de satisfacdo ja conhecidos. (Batista, 2020).

No periodo pOs-operatério onde se requer cuidados especiais até a
completa recuperacéo do paciente. E um momento critico em que a assisténcia da
equipe de enfermagem é essencial, e, portanto, crucial que a equipe esteja
preparada e atenta as necessidades individuais de cada paciente (Sousa et al.,
2020).

O trauma advindo do ato operatdério implica em alteragdes fisioldgicas e
emocionais que, se ndo adequadamente controladas, predispdem os doentes a
complicacfes e podem prolongar a internagcéo (PIMENTA et al., 2001).

Recomenda-se que a assisténcia ao paciente no pds-operatdrio imediato
seja feita na Sala de Recuperagdo PoOs-Anestésica (SRPA) e requer atencdo da
equipe multidisciplinar devido as possiveis alteracdes fisiologicas. Portanto, o
planejamento dos cuidados de enfermagem deve abranger desde o retorno a
consciéncia até o restabelecimento da estabilidade do organismo, envolvendo
monitorizagdo constante e prevencao de complicagdes (Pereira et al., 2021).

O periodo pés-operatério imediato (POI) é uma fase essencial para a
recuperacdo do paciente e prevencdo de complicacdes apds a cirurgia. E uma etapa

critica que exige atencao e vigilancia por parte dos profissionais devido aos efeitos
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das drogas anestésicas no sistema nervoso e possiveis complicacdes relacionadas
a cirurgia. Entre as particularidades que requerem cuidado nos pacientes cirurgicos,
estd a regulacdo de processos metabolicos controlados pelo hipotdlamo, como

temperatura, fome, ciclos circadianos e, especialmente, sede (Pereira et al., 2021).

3.1.1 Enfermagem perioperatéria

A equipe de enfermagem é responsavel por fornecer cuidados
abrangentes ao paciente no poés-operatério imediato (POI), em um regime de
cuidados semi-intensivos. O enfermeiro desempenha um papel central na
organizacdo e execucdo da Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem,
garantindo a continuidade do cuidado. Quando sdo detectados sinais adversos e
complicagbes comuns no POI, a equipe de enfermagem desempenha um papel
crucial na comunicacdo assertiva desses problemas, solicitando a avaliagcdo e a
conduta adequada dos outros profissionais da equipe multiprofissional para tratar os
sintomas ou complicacdes observadas (Pereira et al., 2021).

E essencial que a equipe de salde reconheca e entenda a
vulnerabilidade do paciente cirdrgico durante os momentos de tensao e instabilidade
durante essa jornada especial, que pode ter diferentes efeitos sobre ele. O
aprofundamento teorico pratico visa ampliar a qualificacdo da assisténcia prestada
ao sujeito (Silva; Aroni; Fonseca, 2016; SOBECC, 2021).

E no momento que se tem a percepcdo de sinais adversos e
intercorréncias comuns no POI, a equipe de enfermagem € primordial para o acerto
dos problemas eventuais, realizando a solicitacdo aos demais membros da equipe
multiprofissional a avaliagdo e a condugcao para o0 sintoma ou para o problema
observado (Pereira et al., 2021).

O centro cirargico é um ambiente de alto risco para a seguranca do
paciente, devido a sua complexidade e especificidades. A equipe multidisciplinar que
atua nesse ambiente deve realizar praticas profissionais que visem a qualidade e
promocdo da assisténcia perioperatdria, além de reduzir os riscos cirargicos. O
periodo pés-cirargico, que comeca na sala de recuperacdo pos-anestésica (SRPA),
€ considerado critico (Souza; Silva; Bassine, 2020).

Pacientes submetidos a cirurgias podem experimentar alteracbes na

temperatura corporal devido a exposicdo a baixas temperaturas durante o
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procedimento. Existem fatores internos e externos que podem contribuir para o
surgimento da hipotermia, incluindo a exposicdo do corpo durante a cirurgia, o tipo
de anestesia, 0 uso de liquidos frios para assepsia da pele, baixas temperaturas na
sala cirurgica e grupos de risco, como recém-nascidos, idosos ou pacientes com
comorbidades. Esses elementos podem comprometer a temperatura corporal do
paciente (Martins et al., 2019).

A enfermagem possui uma importante ferramenta, chamada
Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem Perioperatéria (SAEP), que
desempenha um papel fundamental na minimizacdo de complicagGes e garantia da
seguranca do paciente. A SAEP proporciona um cuidado integral, continuo, seguro e
humanizado ao paciente, coordenando todo o processo perioperatorio, desde a fase
pré-operatoria até o pés-operatério. Essa abordagem é dividida em cinco etapas:
visita pré-operatoria, planejamento da assisténcia perioperatéria, implementacéo,
avaliacdo e reformulacdo da assisténcia. Com base no conhecimento técnico e
cientifico, os enfermeiros conseguem identificar as condicbes de saude do paciente
e aplicar uma assisténcia sistematizada (Morais et al., 2022).

Considerando o0 impacto significativo da sede e dos desconfortos
associados a ela, fica evidente a importancia do cuidado proporcionado pela equipe
de enfermagem ao paciente cirargico. O cuidado é essencial para a pratica da
enfermagem, especialmente em uma area tdo sensivel para o bem-estar humano
(Pierotti et al., 2018).

A equipe de saude, especialmente a equipe de enfermagem, precisa
planejar cuidados e acGes especificas para prevenir e tratar complicacées no poés-
operatorio imediato. Observar as fungdes organicas é fundamental para embasar o
conhecimento e as praticas clinicas baseadas em evidéncias. Os enfermeiros
desempenham um papel importante na Sala de Recuperacdo POs-Anestésica
(SRPA), utilizando raciocinio clinico reflexivo e critico para garantir a seguranga, o
conforto e o atendimento individualizado de cada paciente, além de identificar os
riscos aos quais eles estédo expostos (Pereira et al., 2021).

Portanto, é crucial que os profissionais de enfermagem possuam
conhecimento prévio para identificar precocemente complicacbes e implementar
medidas preventivas. Isso ressalta a importancia das intervengdes de enfermagem
gue visam promover a recuperacdo completa e imediata do paciente cirlrgico
(Nascimento et al., 2021).
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E importante identificar, avaliar e lidar com os sintomas desconfortaveis.
O conhecimento dos atributos da sede é crucial para uma assisténcia de
enfermagem especializada, 0 que proporciona ao paciente seguranca e confianca na
equipe que o esta cuidando (Morais; Oliveira; Marques, 2022).

Uma das principais complicacdbes no POI s&o: complicacdes
pulmonares e respiratérias, normalmente podem decorrer acdo dos farmacos
anestésicos no organismo do paciente; obstrucdo das vias aéreas, podendo ser
ocasionada por diversos fatores; atelectasias, em razdo da ventilagdo artificial;
hipoxia, resultado de uma série de distlrbios respiratorios, pneumotérax,

/hemotdrax, hemopneumotdrax e bronca aspiracao (SOBECC, 2021).

3.2 SEDE

Sabe-se gque a agua € um dos elementos essenciais para que se tenha a
manutencdo da vida. Em 2010 a Organizacdo das Na¢des Unidas (ONU), aprovou o
direito a agua limpa e segura como um direito humano. Reconhecendo entdo que a
agua € um direito basico do ser humano, existe um, porém no que diz respeito a
ingestao hidrica, ela é rejeitada ao paciente cirdrgico em razdo de dogmas, com o
jejum prolongado, proveniente de épocas em que as técnicas anestésicas eram
rudimentares. A sede € um processo fisiologico inerente a todos os seres humanos,
€ um sintoma extenso que engloba inUmeros fatores e que ndo necessariamente
devem ser fisiolégicos, como questdes culturais, ambientais e sociais, hébitos de
vida e o0 contexto saude-doenca que pode modificar este indicador. Estes fatores
externos colaboram com fatores fisiolégicos regulados por sinais neurais, hormonais
e aferentes para a padronizagdo da osmolaridade e consequentemente a
homeostase (Silva et al., 2019).

A sede é determinada pelo desejo de beber dgua e pode ser acionada
através de duas maneiras. O primeiro método efetua-se quando se tem uma
desidratacdo intracelular, o que acarreta a ampliacdo da osmolaridade sérica no
plasma sanguineo, diante disto a sensacdo da sede € ativada para a resolutividade
da mudanca da osmolaridade plasméatica e redundar a perda de fluido intracelular.
Ja no segundo método, um pouco mais curto, € acionado pela hipovolemia, quando
se tem a perda de fluido, que ocorre no espaco extracelular, sendo ativado entédo o

mecanismo da sede hipovolémica (Silva et al., 2019).
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Na circunstancia do periodo perioperatério, a sede perioperatdria vem
atingindo destague nos ultimos tempos, como assunto de pesquisa e pratica em
Enfermagem perioperatéria. Esse sintoma expde-se a altas taxas de prevaléncia no
pds-operatério imediato (POI), em pacientes cirlrgicos adultos 90,8 % e em
pacientes cirurgicos pediatricos 88,5%, ndao obstante do procedimento anestésico-
cirargico. E um sintoma que se cria um elevado nivel de desconforto para quem o
sente na vivéncia (SOBECC, 2021).

Considerado como um desconforto real e de grande intensidade, possui-
se com fundamentais particularidades relatadas, a boca e lingua secas,
ressecamento dos labios, vontade de engolir, falta de saliva, saliva grossa e
garganta seca, sobretudo no pds-operatorio imediato (POI). Além disso, encontram-
se alguns fatores associados ao processo cirirgico como tempo de jejum,
procedimento anestésico, intubacdo, sangramento no intraoperatério, dor, fatores
emocionais, dentre muitos outros, que podem suscitar a sede nesse periodo (Garcia
et al., 2016).

Através de estratégias especificas, € plausivel de se lidar com o
desconforto da sede no periodo perioperatério. No entanto, ainda ndo existe, de
maneira distribuida, um comprometimento cientifico dos profissionais a respeito da
diminuicdo da sede, que, de forma empirica, agem com temor de intercorréncias
como nauseas e vomitos (Campana et al., 2015).

Neste entendimento, é necessario que a equipe multiprofissional, mas
principalmente a equipe de enfermagem tenham a sagacidade em evidéncias
cientificas acerca das estratégias para o manejo da sede perioperatoria, tratando
esse sofrimento de maneira enérgica e assegurada (Garcia et al., 2016).

Deste modo o entendimento cientifico e dispersado trarda confianca na
execucao dos cuidados e na identificacdo adequada do desconforto com a utilizag&o
dos instrumentos especificos para que assim seja possivel diminuir os riscos
envolvidos durante a oferta de liquidos ao paciente, a fim de oferecer um bem-estar
adequado na experiéncia perioperatéria (Campana et al., 2015).

Levando em conta as evidéncias cientificas, a experiéncia clinica de
especialistas na tematica e as Teorias de Manejo de Sintomas, foi constituido o
Modelo de Manejo da Sede perioperatéria (SOBECC, 2021).

Buscou-se oferecer ao paciente cirirgico, que muitas vezes se encontra

em uma cultura institucional que limita sua autonomia e participacdo, a oportunidade
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de expressar seus sentimentos e percep¢fes sobre um sintoma comum, porém
frequentemente subestimado: a sede durante o periodo perioperatorio. Entender
como 0 paciente cirurgico vivencia a sede nesse momento desafiador nos leva a
guestionar sua percepcao, avaliagdo e reacdo em relacdo a esse sintoma (Silva;
Aroni; Fonseca, 2016).

Independentemente do momento, a cirurgia pode causar diversas
complicacbes, afetando o equilibrio do corpo, os niveis de liquidos e eletrdlitos, os
sinais vitais e a temperatura. Nesse contexto, 0s pacientes cirdrgicos estdo
propensos a desenvolver sede no poés-operatério imediato, devido a uma série de
fatores que aumentam a ocorréncia desse sintoma. Entre eles, destacam-se o jejum
pré-operatdrio, os medicamentos utilizados durante o procedimento anestésico-
cirdrgico, a intubacado orotraqueal e a perda de sangue durante a operacdo (Pereira
et al., 2021).

Diminuir o tempo de jejum é considerado benéfico, pois reduz a resposta
metabolica a resisténcia insulinica, aumenta o Ph gastrico, diminui o estresse
cirargico, melhora o bem-estar, evita desidratacdo e sede. Isso ocorre porque 0
organismo dos individuos em jejum pré-operatorio utiliza a 4gua armazenada, uma
vez que as reacdes organicas ndo sao interrompidas (Garcia et al., 2016).

No periodo poés-operatorio imediato (POIl), devido ao medo de
broncoaspiracdo, o paciente continua em jejum de alimentos solidos e liquidos. A
combinacéo desses fatores, juntamente com a perda de sangue durante a cirurgia,
desequilibrio hidroeletrolitico e o efeito de medicamentos anestésicos que ressecam
a boca, resulta em uma sede intensa e desconfortavel para o paciente durante o POI
(Conchon; Fonseca, 2016).

Pacientes que passam por cirurgias experimentam uma sede intensa e
frequente, especialmente logo ap6s a operacdo, quando ainda estdo em jejum.
Vérios fatores contribuem para essa sede nos pacientes cirlrgicos, como o jejum,
medicacdes e perdas de sangue (Silva; Aroni; Fonseca, 2016).

A sede no perioperatério traz um grande desconforto, acredita-se que seja
um desconforto tdo grande que supere a dor e até mesmo a fome. A ansiedade nao
controlada se apodera da mente, causando sintomas como desidratacéo,
irritabilidade, fraqueza e desespero. Pacientes que passam por cirurgias
experimentam uma sede intensa e frequente, especialmente logo apds a operacao,

guando ainda estdo em jejum. Varios fatores contribuem para essa sede nos
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pacientes cirargicos, como o jejum, medicacdes e perdas de sangue (Silva; Aroni;
Fonseca, 2016).

A sede € um dos principais desconfortos enfrentados pelo paciente no
periodo pés-operatorio imediato. Para descrever a intensidade desse desconforto,
0S pacientes recorrem a expressoes figurativas, como se compararem a um camelo
atravessando um deserto ou mencionarem a sensacao de ter ingerido cola. Além
disso, as sensac¢des vivenciadas pelo paciente cirdrgico diante da impossibilidade de
saciar sua sede devido ao jejum obrigatério durante o periodo cirdrgico incluem
desespero e até pensamentos de morte. No entanto, paradoxalmente, para a equipe
de enfermagem e anestesiologia, a sede do paciente cirargico é considerada um
sintoma de menor importancia (Pierotti et al., 2018).

Entre os fatores que sdo considerados preditores para a presenca de
sede no periodo perioperatério estdo o0 uso de medicamentos anestésicos,
especialmente opioides e anticolinérgicos, e o tempo de jejum antes da cirurgia
(Martins; Fonseca, 2017).

Considerando o0 impacto significativo da sede e dos desconfortos
associados a ela, fica evidente a importancia do cuidado proporcionado pela equipe
de enfermagem ao paciente cirargico. O cuidado é essencial para a pratica da
enfermagem, especialmente em uma éarea tdo sensivel para o bem-estar humano
(Pierotti et al., 2018).

A sede é um dos sintomas que refletem uma necessidade basica do
individuo. Portanto, ao permitir que o paciente permaneca com esse desconforto
intenso no periodo pés-operatério imediato (POI), ndo estamos atendendo
adequadamente as suas necessidades. E importante implementar um cuidado
intencional que inclua a medicdo e o alivio desse sintoma. Ja existem estratégias
efetivas para o manejo da sede e protocolos que avaliam sua seguranca disponiveis
para a pratica clinica, permitindo o alivio desse sintoma e de seus desconfortos,

especialmente na sala de recuperacao anestésica (Martins; Fonseca, 2017).

3.2.1 Mecanismos da sede

A sede é despertada através de mecanismos de compensacéao a frente de

uma situacao de hipovolemia ou de hipernatremia, vigentes no paciente cirurgico. O
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leva a ativar-se o sistema renina-angiotensina-aldosterona, que ira atuar em fungéo
de restituir a homeostase (Pavani, 2016).

A sede pode ser osmoética ou hipovolémica. Quando a sede esta
associada com a causa osmotica, deriva-se do modesto aumento de 1% a 2% na
osmolaridade plasmética, que é capaz de excitar a dispensacdo do hormdnio
antidiurético. Quando o0 mecanismo compensatorio proporcionado pelas
modificacdes osmaoticas ndo € eficaz, portanto, a sede € entdo iniciada, estimulando
entdo o organismo a realizar a procura por agua, por outro lado, quando nos
referimos a sede hipovolémica, correlaciona-se a demanda de ingestao hidrica para
restituir o volume plasmatico, e seu mecanismo de regulacdo sujeita-se tanto do
sistema renina-angiotensina-aldosterona como da acao adrenérgica (Campana et
al., 2015).

A sede sendo estabelecida, o organismo pode conter-se de duas
maneiras, a forma pré-absortiva ou a forma pos-absortiva. A forma pré-absortiva, 0s
receptores de pressdo e temperatura na orofaringe supervisionam a consequéncia
da ingestéo hidrica, de modo, que seja identificado antecipadamente de o organismo
realizar a absorcdo dos fluidos, atuando assim, na regulacdo dela, mas atuando
também na descontinuacdo do ato de beber. Melhor dizendo, aciona-se as regides
cerebrais, que sao responsaveis pelo ato de saciedade da sede, de maneira que ndo
seja preciso ingerir grandes volumes de agua. De outra forma, quando nos
referenciamos ao mecanismo pos-absortivo, efetua-se quando o liquido é absorvido,
resultando ent&o no equilibrio da osmolaridade sanguinea (Conchon et al., 2015)

Os procedimentos que séo realizados no paciente, jA& no periodo
perioperatério, como o tempo de jejum, a eventualidade de sangramentos e a
administracdo de medicamentos, sdo condi¢fes de risco para o0 acontecimento do
sintoma sede (SOBECC, 2021).

3.3 MANEJO DA SEDE POS-OPERATORIA

Sabendo-se a respeito do conceito da sede, e o quao sofrivel é para os
pacientes, por todos os relatos dos pacientes, é fundamental a utilizacdo de
estratégias variadas para que se possa lidar com o desconforto da sede no POI, por
se tratar de um local estressor e desgastante para o paciente. Contudo, ainda néo

se tem, de modo difundido, uma concordancia para o0 manejo da sedem
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particularmente por ser considerado um fato relativo ao processo cirlrgico, que exige
jejum, e por ainda se ter o medo de que o consumo de liquidos de forma excessiva
pode resultar em intercorréncias pos-cirurgicas (Dantasi, 2022).

Desta forma, é aceitdvel que se tenha uma preocupacdo por parte dos
profissionais da saude durante o manuseamento do paciente no POI, no que diz
respeito a restricdo de elevados volumes de liquidos por via oral, pois leva-se em
consideracao a possibilidade de complicagbes como aspiracdo pulmonar por conta
da queda do nivel de consciéncia a frequéncia de nduseas e vomitos (Conchon et
al., 2015).

Nesta concepcdo, € imprescindivel que a equipe multiprofissional, mas
primordialmente, a equipe de enfermagem, possuam o0 conhecimento através de
evidéncias cientificas quanto a estratégias para o manejo da sede perioperatoria,
realizando assim o tratamento deste sofrimento de maneira eficiente, segura e
humanizada (Garcia et al., 2023).

A sabedoria cientifica transmitida trara seguranca na realizacdo dos
cuidados e na determinacdo da forma correta do desconforto com a utilizacdo dos
instrumentos especificos para que assim seja possivel, mesmo que de forma
gradativa, a diminuir os riscos envoltos durante a oferta de liquidos ao paciente, a
fim de disponibilizar um conforto adequado na vivéncia perioperatéria (SOBECC,
2021).

O modelo a ser utilizado para que se realize 0 manejo da sede devera ser
aplicado de modo consecutivo, oferecendo a enfermeiros perioperatorios, consigam
assim realizar o alivio da sede de seus pacientes, seja no pré-operatorio, como no
POI, de modo que se realize de forma segura, efetiva, e forma acessivel, ou seja,
com um baixo custo e que possua uma facil aplicacdo clinica (Campana et al.,
2015).

Para que isso ocorra da forma correta, distribui-se um manejo para que
assim seja identificado efetivamente. Iniciava-se com a Identificacdo da sede, e para
gue se identifique a sede do paciente cirdrgico, alguns principios devem ser
respeitados, como: o paciente cirdrgico expde alto risco de vivenciar a sede intensa;
Nem todos o0s pacientes que virdo a ter a experiéncia da sede estardo verbalizando
espontaneamente, sendo assim, é necessario que a equipe de enfermagem
guestione ao paciente se 0 mesmo apresenta sede; mas ndo se limita apenas em

guestiona-lo, a equipe de enfermagem deve estar atentos a sinais reveladores da
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sede que o0 paciente possa vir a apresentar. Por isso € necessario que se conheca
0S sinais que possam vir a ser apresentados entre 0S sinais mais comuns que
temos: labios, boca, lingua e garganta seca, a diminuicdo do fluxo salivar, a saliva e
a lingua grossa, gosto ruim na boca e a vontade de beber 4gua (Garcia et al., 2023).

Posteriormente, deve-se realizar a mensuragao da sede, deste modo, a sede
€ um sintoma subjetivo e pode ser mensurada através da compreensédo do paciente,
pois correlaciona-se com a osmolaridade sérica. Por isso, deve-se mensurar, tanto a
sua intensidade, quanto o desconforto associado a sede no paciente cirdrgico. Para
se mensurar a intensidade da sede, uma forma efetiva e de facil aplicagcdo clinica € a
utilizacdo de escalas, como a Escala Verbal-Numérica (EVN) ou a Escala Visual-
Analdgica (EVA) que é destinada a adultos e Escala de Faces (EF) para criancas
(SOBECC, 2021).

Ja para mensurar o desconforto da sede, pode ser realizado através da
Escala de Desconforto da Sede Perioperatéria (EDESP). Esta escala foi elaborada e
validada baseada em sete atributos, e a pontuacao final varia de zero a 14 pontos. O
objetivo desta escala € mensurar o quanto cada propriedade venha a ser
desconfortante para o paciente (DANTASI, 2022).

As Estratégias de Alivio da Sede, possui-se como adversidade o
tratamento da sede exposto pelo paciente durante a sua recuperacdo anestésica,
encontra-se em administrar uma estratégia de diminuicdo, ou seja, que se consiga
aliviar a sede através de um baixo volume de liquidos e de forma eficaz (SOBECC,
2021).

Existem significativas evidéncias cientificas descritas em diretrizes
internacionais que apontam a necessidade da diminuicdo de forma drastica do jejum
perioperatorio. Instruem a ingestdo de liquidos claros, desde que seja até duas
horas antes da realizacdo do procedimento anestésico-cirdrgico, bem como a
administrac@o precoce no POI. Porém, ainda é rasa a aceitagcdo, e a implementacao
das instituicdes de salde a essas orientacdes (Garcia et al., 2023).

Existem estratégias que sdo mais indicadas neste periodo, que sé&o
aquelas que ativam a saciedade pré-absortiva, principio relevante para a assisténcia
de enfermagem ao paciente com sede na SRPA, pois ofertam a saciedade de modo
rapido, através de um baixo volume de liquidos e através de uma forma segura. A
saciedade pode ser alcancada, mesmo que com a administracdo de um baixo

volume de liquidos, através da estimulacdo de termo receptores orofaringeos, que
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sao denominados Transient Receptor Potential Melastatin 8 (TRPM8). Isso acontece
através da utilizacdo de substancias mentoladas e/ou que tenha uma baixa
temperatura, que ativam assim as vias neurais aferentes que se projetam até o
cortex somatossensorial, orbitofrontal e o sistema limbico, que gera entdo as
sensacOes de aliestesia e a sensacao de saciedade (Maldonado et al., 2020).

Estes indicativos, conseguem esclarecer o melhor desenvolvimento e a
melhor aceitacdo de estratégias que sejam frias e as mentoladas usufruidas para o
alivio da sede. Levando em conta estes motivos, as estratégias usadas para o alivio
da sede, de um modo seguro e eficiente no POI, consistem em: 0 uso de um picolé
de gelo ou o uso de um picolé mentolado, que se apresente de 10 a 20 ml de
volume, poderdo assim ser ofertados aos pacientes. E necesséario que se faca o
manejo e a oferta da forma correta e cautelosa, pois cada paciente podera receber a
guantia de 50 ml durante o periodo em que o mesmo permanecerd na SRA. No
entanto, se a sede continuar a persistir, ndo pode-se ofertar um picolé de forma
imediata, antes, o paciente devera aprovado novamente no PSMS ou no PSMSP,
apos a aprovacao, o paciente podera entdo receber um picolé; O uso de hidratante
labial que possua ou ndo em sua composi¢cao, mentol, podera ser aplicado nos
labios do paciente. Esta estratégia, podera ser utilizada pelos profissionais da equipe
perioperatdria, mesmo que o paciente ndo tenha sido aprovado através dos
protocolos de seguranga PSMS ou PSMSP, sendo utilizado para o alivio da sede.
Deste modo, esta estratégia sera utilizada de acordo com a vontade do paciente,
respeitando o seu limite (SOBECC, 2021).

No pré-operatério, o Manejo da Sede Perioperatéria também pode ser
aplicado. As estratégias que sao utilizadas nesse periodo sao: o picolé mentolado.

Inimeros estudos ofertam o suporte tedrico-pratico as acdes que visam
antecipar a recuperacdo total no pds-operatorio e individualmente os cuidados
perioperatérios tradicionais. As rotinas que sdo implementadas em cirurgias, a
exemplo temos o0 jejum pré e poés-operatério, que acabam afetando a resposta
organica e o estado nutricional dos pacientes. A comecar do periodo em que o
paciente cirdrgico estabelece uma dieta adequada a sua situagcdo, o impacto
metabdlico e obstaculos que venham a surgir no momento pds-operatdorio, possuem
uma reducéo (Silva et al., 2019)

Os procedimentos que sdo administrados no paciente, no seu periodo

perioperatorio, tal como o seu tempo de jejum, a administracdo das medicaclOes
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anestésicas, a resultante de sangramentos, sdo alguns principios para a
eventualidade do sintoma sede (Maldonado et al., 2020).

Apesar de a sede ser administrada por mecanismos homeostaticos, o seu
seguimento deste desconforto também pode ser motivado por questées emocionais,
e também sociais. Ainda quando considerada um sofrimento real, a sede € um
sintoma, que ainda se possui uma baixa evolucdo de estudos na pratica em saude,
ou talvez necessite de estudos que busquem identificar a maneira que venham
ocorrer o manejo desse desconforto no POI (Silva et al., 2019).

Na pratica clinica, existem referéncias de atrasos e até mesmo o
cancelamento de cirurgias, que advém de anestesiologistas e de cirurgifes por conta
de o paciente ter feito o uso de gomas de mascar, por motivo de receio em
avolumamento do conteddo gastrico. Entretanto, meta-analises realizadas
recentemente, obteve-se a comprovacdo de que o uso de gomas de mascar nao
eleva o volume e nem mesmo a acidez gastrica de maneira consideravel a ponto de
provocar uma broncoaspiracdo. A goma de mascar vai atuar na ampliacdo do pH e
na fluéncia salivar através de um consenso da estimulag&o gustativa e mecanica das
glandulas salivares, tendo-se por sequéncia a diminuicdo da secura oral e os
maleficios que este sintoma traz (Garcia et al., 2019)

Alguns estudos com um elevado nivel de evidéncias tém analisado a
estratégia usada da goma de mascar em inUmeros cenarios hospitalares, com o
intuito de satisfazer a sede através do estimulo na producéo salivar, e indicam os
seus beneficios para uma diminuicdo da sede e xerostomia. Apesar disso, ndo se
obtém evidéncias cientificas de estudos bem estruturados relacionados ao uso da
goma de mascar mentolada para a atenuacdo da intensidade e do desconforto da

sede no periodo pré-operatério (Maldonado et al., 2020).



27

3.4 PROTOCOLO DE MANEJO DA SEDE POS-OPERATORIA

O cuidado referente a seguranca do paciente cirlrgico precede ao
descobrimento da anestesia, onde 0s pacientes estdo subordinados a cirurgia,
conseguissem ter uma observacao e atengcdes com uma maior rigidez, em uma sala,
gue estivesse de forma consideravel, em aproximacdo da sala de cirurgia (Teles,
2018).

Para que se tenha uma orientacdo caracterizada e que apresenta uma
efetividade do protocolo de manejo da sede pds-operatéria, € imprescindivel que os
colaboradores internalizam a metodologia e estabeleca na sua pratica o protocolo,
desta forma, quando forem realizar a reabilitacdo do paciente se torna habitual e
seguidamente tornaré eficaz no seu inserimento (Mello, 2019).

O Protocolo de Seguranca para o0 Manejo da Sede (PSMS), é estruturado
no formato de um fluxograma, que viabiliza uma avaliacdo sequencial das condi¢cdes
clinicas essenciais dos pacientes, para que assim possam adquirir um método para
o alivio da sede. Esta avaliacdo € de suma importancia, para que se consiga reduzir
a ocorréncia de inidmeros eventos respiratorios, bem como a broncoaspiracao
(Teles, 2018).

Sucedendo-se, chegamos a Seguranca no Manejo da Sede, pois antes
gue se realize a execucado de algum meétodo para alivio da sede, € fundamental que
se avalie as condi¢cbes que certifiquem a seguranca do paciente para que assim
possa-se evitar eventos respiratorios divergentes. A realizacdo desta avaliacdo
tornou-se possivel pela elaboracdo de duas ferramentas, que sédo: um protocolo de
seguranca para o adulto e um protocolo de seguranca para a crianca (SOBECC,
2021)

O Protocolo de Segurancga para o Manejo da Sede (PSMS) que foi criado
e validado para pacientes adultos, pode ser aplicada por todos da equipe de
enfermagem, técnicos e enfermeiros. Esta ferramenta avalia: nivel de consciéncia;
reflexos de protecdo de vias aéreas, como a presenca da tosse e a degluticao
efetiva; e auséncia de nauseas e vomitos (Maldonado et al., 2020).

J& o Protocolo de Seguranca para o Manejo da Sede Pediatrica (PSMSP)
foi criado e validado para ser aplicado apenas por enfermeiros. Os itens que
integram essa ferramenta sdo: nivel de consciéncia;, movimentacdo, em que se

avalia a movimentacdo espontanea e intencional de membros ou apds o comando,
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além de se avaliar se a crianga mantém a cabeca firme e alinhada juntamente ao
corpo; reflexos de protecdo de vias aéreas, bem como a presenca de tosse e
degluticdo positiva; apresenta padrdo respiratério adequado a sua faixa etaria e
auséncia de esforco respiratério; auséncia de nauseas e vomitos (SOBECC, 2021).

Apés as avaliacdes serem realizadas, e 0s pacientes serem aprovados
através dos protocolos, por conta da sua faixa etéria, o profissional precisara elevar
a cabeceira do paciente e proporcionar uma estratégia de alivio da sede (Serato et
al., 2019).

A criacdo de PSMS, ter4 uma contribuigdo significativa, de modo que se
tenha um aumento no patamar de seguranca no cuidado realizado ao paciente que
apresente o0 sintoma sede, admitindo que através da avaliacdo sistematica da
posicao clinica, os profissionais da equipe de enfermagem possuam um aporte para
gue consigam gerenciar ou ndo um mecanismo (Nascimento, 2014).

A escala de Aldrete e Kroulik € uma ferramenta, que pode ser
administrada na SRPA, porém, a utilizacdo da mesma néo é possivel que se consiga
avaliar o sintoma sede, ela terd como avaliacdo das condicbes de estabilidade do
paciente que é submetido ao processo anestésico cirargico. critérios como, nivel de
consciéncia, a permeabilidade das vias aéreas, o processo de saturacdo de
oxigénio, e se 0 paciente apresenta a existéncia de nauseas e vomitos, sdo entdo os
elementos que ndo comparecimento do sintoma sede, devem fazer parte do critério
de avaliacdo clinica que é indicado pelo PSMS e sucessivamente o0 gerenciamento

do método de alivio da sede (Pereira et al., 2021).

Tabela 1 Escala de Desconforto da Sede Perioperatério
Escala de Desconforto da SecEn'Dperatdria - EDESP

Paciente esta com sede? ()8im () Ndo
Queixa espontanea? ()8im () Ndo
Estou incomodado(a) poque:
Nada Um pouco Muito
incomodado(a) incomodado(a) incomodado(a)

Minha boca esta seca 0 2
Meus labios estdaressecados
Minha lingua esta grossa
Minha saliva esta gossa
Minha garganta esta seca
Sinto um gosto ruim na boca
Tenho vontade de beber gua

Pontuacdo final:

o o o o O o
—_ a A A
ot = T L T L R e R e}
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Tabela 2 Fluxograma do Protocolo de Seguranca para o Manejo da Sede no Pos-
Operatorio

Protocolo de Seguranga para o Manejo da Sede no Pos-Operatorio Imediata (PSMS) Procedimentos Operacionaky
Em presenga de vede, realizar avaliagio clindea seguindo os itens abaixo Procedimentos a seretn realizados para avaliar cada item do PSMS
NIVEL DE CONSCIENCIA 1. Observar se o paciente esti acordado

2 Questionar se cle apresenta sede.
3. Perpuntar
- Qual ¢ sett nome? Onde voce esth?

( ) Conscrente. alertn: Conversa. verbaliza sede. tem respostas coerentes ¢ esta onientado

( ) Sonolento: Acordn apos comando verbal, faz contato visual ¢ resposia verbal compreensivel
4 Aguardat |3 segundos sem estimmlar o paciente
observando se ndo volta a dormir

voltando & darmur apés o términe do estimulo

PROTECAO DE VIAS AEREAS

{ ) Apresenta tosse a0 comando verbal: ispira e utifiza os muisculos toraxicos e abdominais, cotm 1. Postcsonat as mados 10 abdome ¢ 1o do paciente

expulsio de alto fhox L Sobiestar qpie 0 pacienle Tuss
ulsio de alto fluxo de ar obicstar | 1881
3 Avaliar uttlizngio dos mdsculos abdominmgs ¢ toraices durasie 1osme

{ ) Nao apresenta tosse 20 comando verbal 4. Observar o expulsio de alto fluxo de ar

ot a0 consaudo verlul

() Aprescata derlutiyio volim

L. Solicitar que o paciente deghuta
2 Verificar se ele cotsegie obedecer no comando
3. Observar o elevagdo da lannge durante a degluticio

( I N#o apresenta deglutigho a0 consndo verbal

NAUSEAS EVOMITOS
() N&o apresenta quesxas de nanseas
L. Questionar o pacictite sobre a presenca de nduses

{ ) Apresenta queixas de nauseas

{ ) N&o apresetila Vouitos.

o

1. Questionar o paciente ¢ observar a presenga de vomito.
{ ) Apresenta vomitos

ADMINISTRAR METODO | | Clevar a cabeces do paciente
DE ALIVIO DA SEDE 2. Administrar o método de alivio da sede

3.5 ENFERMAGEM E A SEDE POS-OPERATORIA

E preconizado que o assessoramento prestado ao paciente no periodo
POI, que é efetuado na Sala de Recuperacdo Pdés-anestésica (SRPA), carece de
cautela da equipe multiprofissional, visto que o paciente pode exibir alteracoes
fisiologicas (Pereira et al., 2021).

Para o manejo da sede, € plausivel de se atentar as condutas escolhidas
pelas equipes multiprofissionais (Serato et al., 2019).

O surgimento do cuidado ofertado ao paciente no periodo POI é de total
comprometimento da equipe de enfermagem, que estdo prontamente o visualizando
de maneira ininterrupta, com frequéncia, de modo que se caracteriza como um
cuidado semi-intensivo, tendo como principal responsavel pela estruturacéo e pela
realizacdo da Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) € do
enfermeiro (Nakaya et al., 2021).

Existem informes de alguns casos, em que a equipe de enfermagem
simplesmente rejeita 0 suprimento de agua ou comunica ao paciente que ele tem
gue continuar com o jejum. Essas questdes impostas, contrariam o0s esforcos que
ressaltam a magnitude da assisténcia de enfermagem que se baseia na ascensao

da saude e no cuidado humanizado, na qual a prevaléncia se da no dialogo entre
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paciente-equipe com o designio de diminuir angustias, medos e insegurangas que
sao vivenciadas por cada paciente (Serato et al., 2019).

As inumeras entrelinhas que ainda se fazem presentes no que se diz a
conduta do manejo da sede que € ofertado pela equipe, comprovam a necessidade
de constatar as condutas dos profissionais de enfermagem no que se refere a este
tema (Pereira et al., 2021).

Sofrimentos como nauseas, vOmitos e a dor sdo descobertos e
rapidamente sdo tratados, em contrapartida, a sede perioperatéria, mesmo que
apresente uma alta prevaléncia, ndo é muito contestada e tratada (Nascimento et al.,
2019).

E fundamental, que afirme assim, os cuidados de enfermagem, que s&o
especificos para os pacientes que se encontram-se no POI: realizar a obtencdo do
relatério do enfermeiro da sala cirdrgica e do anestesista; realizar o monitoramento e
0 registro dos sinais vitais; realizar o monitoramento do retorno da funcéo sensorial e
motora, 0 estado neuroldgico, o nivel de consciéncia (Morais et al., 2022).

Ademais, considera-se que a equipe de enfermagem pode e deve prestar
0s cuidados para assim evitar tais complicacbes e que mesmo assim existem as
necessidades de estar realizando o aperfeicoamento e buscando ampliar o
conhecimento através dos enfermeiros que atuam na assisténcia do pos-operatorio
imediato (Nakaya et al., 2021).

E de suma importancia, que a equipe de enfermagem seja treinada, e que
conheca o0s sinais, 0s protocolos, para que seja possivel implementa-las, fazendo
com que o paciente possua ndo apenas um pdés-operatério de saciedade, mas que
desde o seu pré-operatorio tenha uma melhor adequacdo, um tratamento
humanizado (SOBECC, 2021).

A equipe deve estar atenta ao fato de que a boca seca € um dos
principais sinais de sede. E importante verificar a presenca de outros sintomas e
reconhecer que o paciente estd com sede. E fundamental educar e orientar o
paciente sobre os sintomas que ele pode apresentar quando esta com sede, para
gue ele compreenda seu desconforto e esteja disposto a adotar medidas de alivio
disponiveis (Pickina et al., 2022).

A falta de estudos sobre o conhecimento dos profissionais de saude em
relacdo a identificacdo, avaliacdo e tratamento da sede € uma limitacdo importante

da prética. E necessério dar atencdo especial a falta de conhecimento adequado
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sobre como medir a sede e utilizar estratégias com eficacia comprovada para o
manejo da sede na pratica clinica dos enfermeiros. Umidificar a cavidade oral com
algodao embebido em agua em temperatura ambiente € uma estratégia, mas pode
nao ser suficiente para saciar a sede do paciente. Além disso, relatos indicam que o
algoddo molhado pode causar uma sensacdo desagradavel devido a sua textura
(Nascimento et al., 2021).

Muitas vezes, 0 paciente ndo expressa verbalmente sua sede, e 0s
funcionarios, mesmo percebendo os sinais desse desconforto, ndo tomam nenhuma
medida para alivia-lo. Por outro lado, quando tentam abordar esse sintoma, recorrem
a praticas sem comprovacao cientifica, como o uso de algodao e gazes umedecidas,
gue néo sao eficazes (Garcia et al., 2016).

No entanto, € importante que a equipe compreenda que existem outras
formas de comunicacao, pois o siléncio em si carrega significado: ele comunica, ele
transmite mensagens nao expressas verbalmente (Orlandi, 2015).

O siléncio ndo é vazio nem sem sentido quando se trata de comunicacéao.
Pelo contrario, ele indica algo de maior importancia. Portanto, € necessario
compreender que o siléncio, a falta de verbalizagéo do paciente sedento, deve ser
considerado como um horizonte, um indicador de significados, em vez de ser
interpretado como uma auséncia. O siléncio que o paciente deste relato impde a si
mesmo em relagéo a sede, mesmo estando extremamente desconfortavel com esse
sintoma, é algo comum na maioria dos pacientes no periodo pds-operatério imediato
(POI). E fundamental explorar e examinar com inten¢do os motivos, significados e
representacdes desse siléncio (Garcia et al., 2016).

No pés-operatério imediato, a equipe de enfermagem costuma adotar

Y

uma abordagem conservadora em relacdo a oferta de liquidos aos pacientes. A
manutencdo do jejum absoluto € uma pratica comum devido ao receio de
complicagbes, como a aspiracao pulmonar (Nascimento et al., 2021).

Para reduzir o risco de aspiracdo pulmonar, € importante realizar uma
avaliacao individualizada antes de aplicar o método de alivio da sede no paciente.
Isso envolve a utilizagcdo do Protocolo de Seguranca para Manuseio da Sede
(PSMS) e a observacdo de procedimentos técnicos especificos. Esses
procedimentos levam em consideragéo aspectos como a capacidade de tossir, 0 uso
dos musculos abdominais e toracicos, a capacidade de degluticdo e a elevacdo da

laringe durante a degluticdo, além da presenca de nauseas e vomitos (Pickina et al.,
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2022).

O processo de enfermagem fornece suporte para o desenvolvimento das
atividades diarias do enfermeiro, especialmente diante do aumento constante da
complexidade da prética clinica. O diagnéstico de enfermagem desempenha um
papel importante na implementacdo de uma assisténcia sistematizada. E crucial
incluir a sede perioperatoria como um diagnéstico de enfermagem, pois € uma
resposta humana comumente encontrada na pratica clinica, passivel de intervencao
por parte dos profissionais de enfermagem e ja descrita na literatura (Nascimento et
al., 2021).

A forma como os profissionais avaliam e percebem a sede influencia a
aplicacdo do método de alivio da sede no poés-operatério imediato. Existem
diferentes métodos utilizados pela equipe de enfermagem para gerenciar a sede,
como umedecer os labios do paciente com algoddo ou gaze embebido em agua,
fazer gargarejo com agua fria, oferecer pequenos volumes de liquidos na seringa ou
proporcionar lascas de gelo ou picolés de gelo mentolado. Estudos tém destacado
essas diversas estratégias (Pickina et al., 2022).

Por outro lado, falta a descricdo de informacdes importantes para a
pratica do enfermeiro, como 0s principais aspectos da sede, suas caracteristicas
clinicas e fatores relacionados. O paciente cirargico € considerado de alto risco para
desenvolver sede, e apesar de sua importancia clinica, ela ainda ndo € abordada de
maneira completa e sistematica por associacfes de especialistas em perioperatério
(Nascimento et al., 2021).

A equipe de saude ndo esta conscientizada sobre a importancia de
identificar e avaliar a sede, assim como a percep¢ao do paciente que esta passando
por ela. E essencial que a equipe de salde reconheca e entenda a vulnerabilidade
do paciente cirargico durante os momentos de tenséo e instabilidade durante essa
jornada especial, que pode ter diferentes efeitos sobre ele (Silva; Aroni; Fonseca,
2016)

A equipe de saude que trabalha na sala de recuperagao anestésica (SRA)
deve dar atencdo especial a sede, medindo-a e tratando-a de maneira adequada.
(Pieratti et al., 2018).

Os técnicos de enfermagem nas unidades de internacdo também
apresentam atitudes inflexiveis em relacdo aos pacientes sedentos. Eles alegam

seguir estritamente as prescricoes médicas e tém receio de adotar qualquer medida
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gue va contra o que foi prescrito, sem considerar agbes para reduzir o intenso
desconforto causado pela sede. A falta de conhecimento da equipe de enfermagem
sobre estratégias eficazes para aliviar a sede sem colocar o paciente em risco
contribui para manter essa situacdo. Diminuir o tempo de jejum é considerado
benéfico, pois reduz a resposta metabdlica a resisténcia insulinica, aumenta o pH
gastrico, diminui o estresse cirargico, melhora o bem-estar, evita desidratacdo e
sede. Isso ocorre porgue o organismo dos individuos em jejum pré-operatorio utiliza
a 4gua armazenada, uma vez que as reacdes organicas ndo sao interrompidas
(Garcia et al., 2016).

Existem casos em que a equipe de enfermagem ignora as solicitacfes de
agua do paciente ou lhe diz para continuar em jejum. Essas situacfes contradizem
os esforcos que enfatizam a importancia da assisténcia de enfermagem baseada na
promogdo da saude e no cuidado humanizado. E fundamental que haja uma
comunicacao aberta entre paciente e equipe, com o objetivo de aliviar angustias,
medos e insegurancas vivenciados por cada paciente. E necessario investigar as
praticas dos profissionais de enfermagem em relacdo ao manejo da sede, devido as

lacunas existentes nessa area (Pereira et al., 2021).
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4 TRAJETORIA METODOLOGICA

Neste capitulo descreveremos o0 percurso metodologico que foi
desenvolvido, no intuito de buscar a concretizagdo dos objetivos propostos no
estudo. O método é a trajetdria pelo qual se alcanga a meta, sendo “a esséncia da
descoberta e do fazer cientifico e representa o aspecto formal da pesquisa, o plano
pelo qual se pde em destaque as articulacbes entre os meios e os fins, por meio de

uma ordenacéo légica de procedimento” (Leopardi, 2002, p.187).

4.1 ABORDAGEM METODOLOGICA E TIPO DE PESQUISA

No que diz respeito a Abordagem Metodoldgica, o presente estudo foi
de cunho qualitativo, exploratorio, descritivo e de campo. A pesquisa qualitativa
difere na capacidade de expressar as visbes e opinides dos participantes da
pesquisa. Capturar opinides pode ser um objetivo importante da pesquisa qualitativa,
portanto, 0os eventos e pensamentos na pesquisa qualitativa podem representar 0s
significados atribuidos a fatos da vida real por pessoas que vivenciam a realidade,
ao invés dos valores, suposi¢cdes ou significados mantidos pelos pesquisadores (Yin,
2016).

Segundo Minayo, (2017) “a pesquisa qualitativa responde questdes muito
particulares, buscando explorar o subjetivo onde o nivel de realidade ndo pode ser
quantificado”. Trabalha com significados, crengas, atitudes, valores, ou seja, o
espaco mais profundo das relacdes.

A pesquisa exploratério-descritiva tem como finalidade desenvolver,
esclarecer, modificar e aprimorar ideias, descrevendo as caracteristicas de
determinados fenbmenos. Séo incluidas no grupo de pesquisas descritivas as que
tém objetivo de levantar as opinides, atitudes e crencas de uma populagédo (Gil,
2010).

De acordo com Leopardi (2002, p.130), pesquisa de campo é aquela
desenvolvida geralmente em cenarios naturais, as investigacfes feitas em campo,
em locais de convivio social, como hospital, clinicas, unidades de tratamento
intensivo, postos de saude, asilos, abrigos e comunidades. Procuram examinar
profundamente as praticas, comportamentos, crencas e atitudes das pessoas ou

grupos, enquanto em acéo, na vida real.
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4.2 LOCAL E PARTICIPANTES DO ESTUDO

O presente estudo foi realizado em um hospital de médio porte, com 111
leitos. O hospital possui em sua estrutura além dos setores de clinica médica e
cirargica, PS , CC, UTIl e demais setores de apoio. Participaram da pesquisa sete
(07) profissionais da equipe de enfermagem gque atuam no Centro Cirdrgico, sala de
recuperacao pos-anestésica e unidades de internacdo pos cirdrgicas

O centro cirdrgico da instituicdo conta com 4 salas cirlrgicas, realizando
cerca de 180/cirurgias/més de pequena e média complexidade, além de 18 leitos de

clinica cirdrgica.

4.2 1Critérios de incluséo

v Profissionais da equipe de enfermagem atuantes nos setores de centro cirlirgico,
sala de recuperacdo pés-anestésica e unidades de internacdo poés cirargica do
Hospital pesquisado;

v" Turnos Matutino, Vespertino e Noturno, no periodo de 01/08/2023 a 30/09/2023;

v Profissionais com tempo de atuacdo minima de 01 més na area cirlrgica da

instituicao.

4.2.2Critérios de excluséao

- Profissionais que nao estiveram em atuacdo no momento da coleta de dados
(férias, atestado ou afastamento);
- Nao aceitacdo para participar da pesquisa ou que nao assinaram o Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

4.3COLETA DE DADOS

Conforme Andrade (2010), o plano de coleta de dados é necessario para
indicar a origem dos dados envolvidos no processo de pesquisa cientifica de um
estudo. E importante lembrar que as fontes precisam ser confiaveis e veridicas. Para
coleta de dados foi solicitado autorizacdo do hospital, para desenvolvimento da

pesquisa, sendo oficializada, mediante assinatura da carta de aceite.
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Posteriormente, o projeto de Trabalho de Conclusdo de Curso foi encaminhado ao
Comité de Etica em Pesquisa da UNESC sob a aprovacdo com n°® Numero do
Parecer CAEE: 70999223.6.0000.0119.

Na sequéncia foi feito o reconhecimento do campo de pesquisa no Centro
Cirurgico, Sala de Recuperacao Pé6s-Operatoria e Clinica Cirurgica, e didlogo com a
coordenacao do servico. Para a escolha dos pesquisados foi realizada a selecéo
intencional dos profissionais membros da equipe de Enfermagem de acordo com 0s
critérios de inclusdo e excluséo.

Logo apds, realizacdo da entrevista semiestruturada (Apéndice A) com os
profissionais da equipe de Enfermagem, presencialmente durante sua rotina de
trabalho conforme sua disponibilidade e individualmente pelos académicos

pesquisadores. Duracdo média da entrevista de 10 minutos com cada profissional.

4.4  ANALISE DE DADOS

A andlise dos dados qualitativos que foram coletados através das
entrevistas semiestruturadas realizadas individualmente com cada profissional de
enfermagem em suas condutas, acdes e conhecimento frente a sede pos-operatoria
ocorreram através de organizacdo, classificacdo e avaliacdo final dos dados
pesquisados.

A abordagem qualitativa € empregada no exame da histéria, das interacbes
sociais, das representagcfes, das crencgas, das percepcdes e das opinides. Essas
dimensdes sdo resultantes das interpretacbes que os seres humanos elaboram
sobre suas experiéncias de vida, a construcdo de seus artefatos, bem como suas
proprias emocdes e pensamentos (Minayo, 2014).

A abordagem qualitativa € muito utilizada em pesquisas na area da
saude, pois permite compreender os significados e inten¢des presentes nos atos,
nas relacdes e nas estruturas sociais dos participantes do estudo. Isso possibilita
uma analise minuciosa das construcdes e interacbes humanas (Salvador et al.,
2020).

Apds a coleta dos dados, € importante organizar e agrupar as
informagBes de acordo com critérios especificos. Embora ndo seja obrigatério, é
comum utilizar a categorizacdo dos dados como uma maneira de facilitar a analise
(Salvador et al., 2020).
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45  CONSIDERACOES ETICAS

Os participantes do estudo assinaram o documento de consentimento que
garante a confidencialidade de suas identidades. Esse documento segue as
diretrizes formais estabelecidas na Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de
Saude onde estabelece as diretrizes e normas para a realizacdo de pesquisas
envolvendo seres humanos, enfatizando principios como autonomia, nao causar
danos, beneficéncia, justica e equidade.” (Brasil, 2012, p. 01).

Os participantes da pesquisa foram informados sobre os detalhes da
pesquisa, incluindo seus objetivos, métodos, beneficios esperados, possiveis riscos
e qualquer desconforto que possam enfrentar, levando em consideracdo sua
compreensao e respeitando suas particularidades. (Brasil, 2012, p. 2).

A Resolucdo garante os direitos e conhecimentos dos participantes da
pesquisa. O consentimento livre e esclarecido requer a concordancia do participante
da pesquisa ou de seu representante legal, apdés uma explicacdo completa e
detalhada sobre a natureza da pesquisa, seus objetivos, beneficios esperados,
métodos, possiveis riscos e qualquer desconforto que possa surgir, permitindo assim
a participagao na pesquisa. (Brasil, 2012).

Durante a pesquisa, foi importante garantir a privacidade, anonimato e
confidencialidade dos participantes, tratando-os com dignidade e respeito devido ao
seu envolvimento humano. Utiliza-se o termo de consentimento livre e esclarecido,
gue fornece informagdes aos participantes sobre o objetivo da pesquisa, 0s riscos e
beneficios envolvidos, os métodos utilizados e as garantias de anonimato e

privacidade em relacdo a pesquisa (Anexo B).
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5. APRESENTACAO DOS RESULTADOS

Considerando-se a questdo norteadora, onde buscou verificar as
condutas da equipe de enfermagem frente a sede dos pacientes no periodo pos-
operatdrio em um hospital do sul de Santa Catarina e como pressuposto do estudo,
tinhamos que os profissionais apresentavam déficit de conhecimento com relacéo
importancia sobre a experiéncia do paciente no que diz respeito a sede no PO;
assim como, encontram dificuldades no manejo de desconfortos pés-operatorios, em
especial com a sede; A falta de protocolo instituido dificulta 0 manejo da sede no
PO. A partir destes passamos a apresentar os dados levantados.

Foi aplicado uma entrevista semi estruturada com os colaboradores da
equipe de enfermagem do Centro Cirtrgico e Clinica Cirargica do Hospital, no
horario de trabalho, com tempo médio de dez minutos. Para preservar o sigilo dos
participantes das entrevistas, de acordo com as diretrizes e normas
regulamentadoras da Resolucdo 466/12 que envolvem pesquisa com Seres

Humanos e Grupos Vulneraveis, eles seréo identificados com a letra “P”.

5.1 CARACTERIZACAO DA AMOSTRA

A caracterizacdo do perfil dos entrevistados ocorreu a partir dos
levantamentos dos seguintes dados: sexo biolégico, faixa etaria, tempo de atuacéo
na area da saude e no setor de trabalho. Os entrevistados atuam como enfermeiros
e técnicos de enfermagem, no Centro Cirargico e Clinica Cirdrgica, como mostra a
tabela 3.

Tabela 3 Perfil dos profissionais de Enfermagem participantes da pesquisa

DESIGNACAO SEXO IDADE TEMPO DE POS
BIOLOGICO PROFISSAO | ATUACAO GRADUACAO/
CURSO DE
ESPECIALIZACAO
P1 Feminino 26 Enfermeira 3 anos nao possui
anos
P2 Feminino 31 Enfermeira 5 anos Obstetricia e
anos Neonatologia
P3 Feminino 53 Te. 18 anos X
anos Enfermagem
P4 Masculino 31 Te. 6 anos Instrumentacao
anos Enfermagem Cirdrgica
P5 Feminino 26 Te. 7 anos
anos Enfermagem X
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P6 Feminino 37 Te. 10 anos

anos Enfermagem X
P7 Feminino 49 Te. 1 més

anos Enfermagem X

Fonte: das pesquisadoras

Como demostrada na tabela 3, existem uma variacdo da idade dos
colaboradores do Centro Cirargico e Clinica Cirargica. Ficou evidenciado que a
maioria dos profissionais que responderam a pesquisa sao do sexo feminino.
Destacam-se neste grupo profissionais com a faixa etaria entre 26 a 53 anos e
ressaltamos que em relacdo ao tempo de atuacdo, notou-se que uma profissional
esta iniciando sua vida profissional, as demais possuem muitos anos de trabalho na
area, sendo a P3 com 18 anos, evidenciou-se ainda que somente uma enfermeira
possui pés lato sensu e ndo em sua area de atuagcdo no momento.

A maioria dos profissionais sdo do género feminino, pode-se perceber que
a enfermagem € em sua maioria ainda uma profissdo feminina. Apesar disso, é
essencial reconhecer a necessidade de um ambiente diversificado e inclusivo,
permitindo a participagdo e o reconhecimento igualitario de todos os profissionais,
independentemente do género, promovendo uma pratica mais abrangente e
representativa no campo da enfermagem (Santos et al., 2020)

E notorio a crescente a participacéo da mulher no mercado de trabalho no
Brasil, assim como sua importancia na economia. E progressiva também a
responsabilidade feminina no sustento da familia e destaque profissional em
diversos setores. Porém, apesar de exercerem funcdes e terem cargos iguais aos
homens, as remuneracfes dessas mesmas mulheres ainda se encontram em
defasagem consideravel quando comparados?.

A enfermagem, historicamente, sempre contribuiu para essa feminilizacao
da saude. Os dados do presente estudo confirmam essa afirmativa. A enfermagem é
predominantemente feminina e atua na prestacdo de assisténcia ao ser humano,
desenvolvendo atividades de promocéo, prevencdo e recuperacdo da saude do
individuo. Com relagdo a divisdo sexual do trabalho na area da saude, Durées,
Jones e Silva (2010) afirmam que esse setor tem sido socialmente reconhecido

como trabalho feminino, pelo fato de que tais atividades profissionais geralmente séo
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semelhantes aquelas desempenhadas no cotidiano da mulher, como o cuidado com
a familia.

A constante evolugdo no mundo profissional exige a atualizagdo continua das
técnicas adquiridas durante a graduacdo. E essencial adaptar-se as inovacgdes e
mudancas, aprimorando habilidades e conhecimentos para manter-se competitivo.
Além disso, contar com profissionais especializados em suas areas é fundamental,
pois oferecem expertise e insights aprofundados, possibilitando solu¢cdes mais
eficazes e eficientes, contribuindo significativamente para o sucesso e qualidade do
trabalho realizado (Gutierres et al., 2018).

5.2 A SEDE COMO SINTOMA REFERIDO NO POS-OPERATORIO

Quando questionados acerca da sede estar presente como uma das
gueixas no periodo pés cirargico, foi encontrada unanimidade nas respostas dos
profissionais, onde declaram que “Sim”, a sede € uma queixa frequente entre 0s
pacientes.

A sede, muitas vezes referida como um sintoma frequente no poés-
operatdrio, pode ser resultado de diferentes fatores. Apdés uma cirurgia, a falta de
ingestdo de liquidos prévios, 0 jejum necessario antes do procedimento, a
administracdo de medicacdes, como anestésicos, e a perda de fluidos durante a
intervencao cirargica podem contribuir para a sensacdo de boca seca e sede
intensificada no paciente. A sede pode ser um reflexo da necessidade fisiologica do
corpo por hidratacdo garantindo uma recuperacéao tranquila e adequada do paciente
no pds-operatorio. E importante monitorar e atender as necessidades do paciente,
proporcionando hidratacdo conforme as diretrizes médicas para promover uma
recuperacao eficaz (SOBECC, 2021).

5.3 CONDUTA FRENTE AS QUEIXAS DE SEDE DO PACIENTE NO POS-
OPERATORIO

Quando questionados sobre as condutas frente as queixas dos pacientes
no pos-operatorio, referente a queixa de sede, os profissionais colocam que a

conduta geralmente é informar aos pacientes da impossibilidade de beber agua. Que
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a liberacdo ocorre somente apés a avaliacdo do anestesiologista.

P1: Converso com o anestesista para saber se posso ofertar 4gua ou se o
paciente ainda precisa continuar em NPO.

Além disso, a subestimacdo da sede como um sintoma relevante no
processo de recuperagao pode levar a uma falta de prioridade na resolugcéo desse
desconforto, 0 que por sua vez impacta negativamente na experiéncia do paciente
durante o periodo pds-operatério. E crucial destacar a importancia da sede na
recuperacdo, incentivando a busca por um equilibrio entre a atencdo as
necessidades do paciente e o cumprimento das orientagcdes medicas para garantir

uma recuperacao segura e eficaz (SOBECC, 2021).

P2: Converso com 0 anestesista para saber se posso ofertar agua e explico
ao paciente qual a conduta que o médico usou.

Apesar da evolucdo dos papéis na equipe de saude, a enfermagem
muitas vezes ainda se encontra subordinada as decisdes médicas, o que pode ter
impactos negativos na qualidade do cuidado prestado ao paciente. A hierarquia
tradicional no ambiente hospitalar coloca a enfermagem em um papel de execucéo
de ordens médicas, limitando, em alguns casos, a autonomia e capacidade de
intervencao direta na tomada de decisdes clinicas. Isso pode resultar em atrasos na
resposta a situacdes emergenciais, na comunicacao de problemas imediatos ou na
implementacdo de solugbes que, por vezes, podem ser identificadas mais
prontamente pela equipe de enfermagem, afetando, assim, a prontidao e eficiéncia
do atendimento (SOBECC, 2021).

P3: Enfatizo a importdncia do NPO, e que ndo pode beber absolutamente
nada de agua.

A sigla "NPO" (do inglés "nil per 0s") indica a proibicdo de ingestao oral
para pacientes que passarao por procedimentos cirdrgicos. A restricdo de alimentos
e liquidos antes da cirurgia visa prevenir o risco de aspiracdo, onde o conteudo
gastrico pode ser inalado para os pulmdes durante a anestesia, o que pode levar a
complicagbes graves, como pneumonia por aspiracdo. Seguir rigorosamente as

orientacdes de NPO é fundamental para garantir a seguranga do paciente durante a
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cirurgia, permitindo que o procedimento ocorra de forma mais segura e reduzindo

potenciais complicacdes perioperatorias (Antunes et al., 2023).

P4: Molho a gaze e passo nos labios”.

P5:Molho a gaze e passo nos labios ou com a ampola de agua destilada.

A pratica de umedecer os labios com uma gaze embebida em agua,
muitas vezes realizada em pacientes em restricdo de ingestdo oral (NPO), visa
proporcionar certo alivio para a sensacdo de sede. No entanto, essa abordagem,
embora seja comum, ndo € efetiva para satisfazer a sede do paciente. A hidratacédo
por via oral € fundamental para combater a desidratacdo, mas umedecer os labios
apenas minimiza momentaneamente a secura na boca, sem oferecer a hidratacéao
necessaria para o corpo (SOBECC, 2021).

Todas as respostas acima demonstram o quao conservadora as condutas
sobre a sede no pdés-operatdrio continuam e que a equipe as equipes do Centro
Cirargico precisam de atualizacbes e conhecimentos atualizados sobre o assunto
(SOBECC, 2021).

Nesta concepc¢ao, € imprescindivel que a equipe multiprofissional, mas
primordialmente, a equipe de enfermagem, possuam o conhecimento atraveés de
evidéncias cientificas quanto a estratégias para o manejo da sede perioperatoria,
realizando assim o tratamento deste sofrimento de maneira eficiente, segura e

humanizada (Dantasi, 2022).

P6:Todos os pacientes orientados quem ndo adere sdo tabagistas e
usuarios de drogas.

P7:Se estiver bem acordado sédo orientados, antes questionam o
anestesiologista e seguem as orientacdes.

Como descrito pelo participante 6, ha pacientes que ndo respeitam as
orientacdes dadas pelos profissionais. Para os tabagistas, a dependéncia fisica e
psicoldgica ao tabaco, aliada a fatores sociais e emocionais, dificulta a adesao as
orientacdes. J& nos casos de dependéncia quimica, questdes como estigma social,
barreiras de acesso a tratamentos especializados e recaidas frequentes
representam desafios substanciais para a adesdo. Estratégias individualizadas,
apoio multidisciplinar e compreensao empatica das circunstancias dos pacientes sao

fundamentais para superar esses desafios e promover uma adesao mais efetiva as
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orientacdes terapéuticas (Ribeiro et al., 2019).

5.4 CUIDADOS INDISPENSAVEIS COM OS PACIENTES NO POS-OPERATORIO

Quando questionados quanto aos cuidados essenciais e indispensaveis

ao paciente em periodo pés-operatério, foram obtidas as seguintes respostas:

P1: “Vigiar sinais vitais e sintomas”.

P2: “Nao elevar a cabeceira, vigiar os sinais vitais, elevacado das grades,
cuidados com os acessos “

P3: “Sinais vitais, avaliacao do estado de consciéncia .

P4: “Sinais vitais, sangramento, feridas, nivel de consciéncia ”

P5: “ Atentar-se aos sinais vitais, febre, dores e nauseas ”

P6: “ “Manter em decubito, vigiar sinais vitais”.

P7: “Cuidados com a dor”.

Os cuidados basicos no pos-operatério imediato sdo fundamentais para
assegurar a recuperacdo estavel do paciente. Isso inclui monitoramento continuo
dos sinais vitais, como pressao arterial, frequéncia cardiaca, respiratoria e
temperatura, para detectar qualquer alteracdo que possa indicar complicacdes. Além
disso, é essencial observar a incisdo cirdrgica em busca de sinais de sangramento,
infeccdo ou outros problemas (Rabelo; Souza; Silva, 2018).

O controle da dor é outra prioridade, garantindo a administracao
adequada de analgésicos conforme necessario. Manter a hidratagcdo do paciente,
seja por via oral ou intravenosa, € crucial para prevenir complicacfes. Estimular a
mobilizacdo precoce, quando permitido pela cirurgia, ajuda a prevenir problemas
como a trombose venosa profunda (Rabelo; Souza; Silva, 2018).

Nenhum dos entrevistados mencionou cuidados com a queixa de sede, 0
gue remete a desvalorizacdo do sintoma. Embora seja uma queixa recorrente,
muitos profissionais de saude ndo percebem a sede como um sintoma relevante
para a recuperacdo do paciente. Essa percep¢do, mesmo sendo um sintoma
comum, muitas vezes é subestimada, relegada a um desconforto passageiro, e ndo

recebendo a devida atencdo e manejo adequado (SOBECC, 2021).
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5.5 PROTOCOLO DE MANEJO DE SEDE

Quando questionados sobre a existéncia de um protocolo para ajudar na
padronizacao e ter ferramentas para o manejo da sede, a maioria dos participantes

mencionaram que ajudaria com a criagdao de um protocolo par manejo da sede.

P1: “Se existisse um protocolo usar para a sede ajudaria frente a conduta”
P2: ”P3; P5;P6 “Sim”.
P7: “N&o”

A implementacdo de um protocolo especifico para o0 manejo da sede no
pbs-operatério imediato é fundamental para atender as necessidades do paciente de
forma mais abrangente e personalizada. Reconhecer a sede como um sintoma
relevante durante o periodo pds-cirargico € crucial para melhorar a experiéncia do
paciente e sua recuperacao (SOBECC, 2021).

Um protocolo bem estruturado pode orientar a equipe de enfermagem a
adotar estratégias eficazes para lidar com a sede sem comprometer a seguranca do
paciente. Isso inclui a oferta criteriosa de picolé, lascas de gelo, conforme a escala
aplicada do protocolo, além do uso de técnicas que promovam a hidratacao oral sem

interferir nos processos de cicatrizagéao ou digestdo (SOBECC, 2021).

4.6 FACILIDADES E DIFICULDADES NO MANEJO DA SEDE POS-OPERATORIA

5.6.1 Facilidades

Quando questionados sobre quais seriam as facilidades enfrentadas no

dia a dia para o manejo da sede, foram citados:

P1: “Os pacientes aderem as orientacdes, se ndo aderem, obrigamos a

aderir”.

Quando um paciente estd no estado de fragilidade decorrente de
procedimentos médicos, ele tende a acatar prontamente aos conselhos e

orientacdes da equipe de enfermagem. Essa disposicdo em acatar conselhos reflete
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ndo apenas a autoridade dos profissionais de enfermagem, mas também a
necessidade intrinseca do paciente em buscar orientacdo para sua recuperacao,
tornando a relacéo paciente-equipe de saude um elemento crucial no processo de

cuidado e recuperacao (Silva et al., 2020).

P2: “Poucas, pois continuam pedindo agua”.

A persisténcia de sintomas néo tratados gera um impacto significativo no
bem-estar do paciente, levando a desconforto, ansiedade e, em alguns casos,
agravamento do quadro clinico. Além do sofrimento fisico, a falta de resolucédo de
gueixas pode minar a confianca do paciente no processo de cuidado e na equipe
gue esta prestando o cuidado, afetando sua experiéncia geral no sistema de saude
(Sancho; Pfeiffer; Corréa, 2019).

P3: “Os anestesiologistas avaliam, sempre ajudam.”

P4: “Poder conseguir pegar agua destilada e seringa de qualquer caixa
para dar para o paciente.”

P5: “Todas, em exceto viciados.”

P6: “Nenhuma.”

P7: “Nada.”

Na pesquisa de Garcia e seus colaboradores (2018) onde os
entrevistados eram médicos anestesistas, relataram que a maioria ndo sabem como

lidar com o sintoma da sede, apenas com outros sintomas da anestesia.

5.6.2 Dificuldades

Quando questionados sobre quais seriam as dificuldades enfrentadas no

dia a dia par o manejo da sede, foram citados:

P1: “Ofertar agua em pacientes pos-raqui.”

P2: “Pegar a ampola, e ter que incluir nos gastos da farmacia, se torna algo
trabalhoso.”

P3: “‘Nenhuma.”

P4: “Acesso ao material.”
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P5: “Dificuldade de acesso ao material, pois tenho que sair da sala para
pegar o material para dar agua ao paciente.”

P6: “Todas as dificuldades.”

P7: “Com os acompanhantes, pois ndo aderem e ajudam com as

orientactes.”

A falta de acesso a esses recursos pode dificultar a implementacao de
medidas para satisfazer a sede do paciente, impactando sua experiéncia poés-
operatoria e seu conforto. Assim, a auséncia de materiais especificos para o manejo
da sede representa um desafio significativo, exigindo a busca por alternativas
criativas e a necessidade de garantir um suprimento adequado desses recursos para

oferecer um cuidado mais completo e satisfatério ao paciente (SOBECC, 2021).

5.7 SUGESTOES SOBRE O TEMA

Foi solicitado aos participantes nas entrevistas sugestdes sobre o
tema, ideias para que seja manejada a sede de maneira adequada em seu dia a dia

de trabalho. Apresentam-se abaixo suas respectivas opinides.

P1: “Se tivesse um protocolo para guiar na conduta com a sede seria uma
ideia 6tima.”

P2: “Aplicar as perguntas que via minha colega de trabalho aplicando, com
a ajuda de um protocolo para nos guiar.”

P3: “Sim.”

P7: “N&o.”

A implementacdao de um protocolo especifico para manejo da sede apos
procedimentos cirargicos ndo apenas impacta positivamente o bem-estar dos
pacientes, mas também promove a autonomia e confiangca dos profissionais de
saude. Ter diretrizes claras e protocolos estabelecidos permite que a equipe de
enfermagem atue de forma mais proativa e eficiente na gestdo da sede poOs-
operatoria, oferecendo alternativas seguras para aliviar esse desconforto (SOBECC,
2021).
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Como abordado neste estudo, o conhecimento a respeito da sede em
paciente em Pds-operatorio ainda € pouco difundido nas esferas de ensino
académico, profissional e populacdo em geral. Dessa forma observou-se a
necessidade da elaboracéo deste estudo para explanar o conhecimento pertinente a
sede e como 0 manejo da sede é visto e compreendido pelos profissionais do Centro
Cirurgico e Clinica Cirargica. O referencial tedrico apresentado salientou sobre a
importancia de o jejum ndo ser estendido, o conhecimento em manejo da sede, a
propria equipe de enfermagem dos dois setores.

Pbdde-se perceber que além de tratar a sede do paciente, € importante
para o psicolégico do paciente ser levado em consideracdo todo o seu sofrimento e
desconforto quando se passa sede por tempo demais, por ser um tema mais atual
gue esta sendo estudado, ainda existem algumas dificuldades, o pouco
conhecimento em relagdo ao manejo da sede, a inexisténcia de um protocolo
dificulta o conhecimento da equipe de enfermagem a respeito do assunto.

A recuperagdo pds-operatoria € um periodo crucial na jornada de um
paciente, e a atencdo dedicada a sua hidratacdo desempenha um papel
fundamental nesse processo. Manter o paciente hidratado ndo apenas promove uma
recuperacao mais eficaz, mas também desencadeia uma série de beneficios para a
gualidade de vida. A ingestdo adequada de liquidos ajuda a prevenir a desidratacao,
auxiliando na regulacdo da temperatura corporal e no transporte de nutrientes
essenciais para as células.

Além disso, a hidratacdo adequada contribui para a recuperacdo dos
tecidos e o6rgaos afetados pela cirurgia, reduzindo o risco de complicacdes.
Proporcionar ao paciente a oportunidade de saciar a sede ndo apenas alivia o
desconforto, mas também promove um ambiente propicio para a otimizacdo do
funcionamento fisiolégico. Assim, a atencdo a sede durante o pds-operatorio nédo é
apenas uma pratica médica, mas um ato compassivo que impacta positivamente na
experiéncia do paciente e impulsiona uma recuperacdo mais completa e satisfatéria.

Diante disso, apds expostos os conhecimentos e percep¢des da equipe
de enfermagem em relagdo ao manejo da sede e alicercados na literatura, pode-se
afirmar que os objetivos do estudo foram alcancados, o que implica em buscar

protocolos e manejos seguros da sede pautados em cientificidade do cuidado. Sera
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sugerido a concepc¢do e implantacdo de um protocolo para manejo de sede pos-
operatodria para a instituicdo onde o estudo foi realizado.

Por fim, acredita-se ser de grande importancia a realizacdo de novos
estudos relacionados a esta tematica, pois os profissionais participantes da pesquisa
apontam que quase € inexistente o conhecimento e abordagem sobre o tema. Que
as graduacdes e cursos técnicos em saude preparem 0s estudantes para esta
atuacao, e que os profissionais sejam cada vez mais capacitados para uma atuacéo
gue vise o tratamento ao sofrimento do paciente e forma total, visando o melhor
atendimento e experiencia possivel ao realizar uma cirurgia, usando ferramentas

embasadas em conhecimento cientifico.
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APENDICE(S)

APENDICE A — INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

Curso de Enfermagem

ENTREVISTA SEMI = ESTRUTURADA COM OS PROFISSIONAIS DA
EQUIPE DE ENFARMAGEM DO CENTRO CIRURGICO E SALA DE
RECUPERACAO

Objetivo: Atitudes da equipe de enfermagem frente a sede no pos-operatorio.

1. Caracterizacdo do Publico-alvo:

*Género:

*|dade:

*Profissdo: ( ) Enfermeiro ( ) Técnico em Enfermagem

*Tempo de formacao:

*Tempo de atuacdo na area cirargica:

*Especializacdo ou Pds-graduacéo:

2. Em algum momento de sua atuacao profissional com pacientes em pos-

operatorio, algum se queixou de sede?

3. Se sim, qual foi sua conduta frente a essa queixa? Foi efetiva na solucéo

do sintoma?

4. Como vocé observa que os demais integrantes da equipe de
Enfermagem agem perante o relato de sede no pos-operatério? E os

demais colegas de outras classes profissionais?

5. Vocé ja ouviu falar no manejo da sede pos-operatoria?

6. Na sua graduacao foi abordado o tema de manejo de sede pos-

operatoria?

7. Paravocé, qual cuidado seria indispensavel com o paciente pos-cirdrgico

imediato?

8. Quais sdo as dificuldades enfrentadas diariamente com relagdo as

queixas do paciente com sede?

9. Quais sado as facilidades enfrentadas diariamente com relacdo as

gueixas do paciente com sede?

10.Seria mais facil manejar a sede do paciente se existisse um protocolo?

11.Vocé recebeu alguma informacao/treinamento sobre o manejo de

pacientes com sede no pos-operatorio?

12.Tem alguma sugestédo ou relato que queira expressar?

13.Tem alguma experiéncia com o assunto que deseja compartilhar?
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ANEXO(S)

ANEXO A — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(TCLE)

¥ CEP

COMITE DE ETICA EM PESQUISA
DE SERES HUMANOS

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE

Titulo da Pesquisa: ATITUDES DE ENFERMAGEM FRENTE A SEDE POS-OPERATORIA EM UM
HOSPITAL DO SUL DE SANTA CATARINA

Objetivo: Conhecer as atitudes e condutas que a equipe de enfermagem do centro cirurgico e sala
de recuperagéo utilizam frente a sede do paciente pés-operatorio.

Periodo da coleta de dados: 01/08/2023 a 01/09/2023

Tempo estimado para cada coleta: 20 minutos

Local da coleta: Centro Cirurgico, sala de recuperacao pds-anestésica e unidades de internagado pos
cirurgicas do hospital Sao Donato, localizado R. Sete de Setembro, 461 - Centro, Igara - SC, 88820-
000.

Pesquisador/Orientador: Chayenne Ricken Telefone: (48) 9 9824-9044
Pesquisador/Académico: José Antonio Teixeira de Souza Telefone: (48) 9 9609-6678
Pesquisador/Académico: Pamela Peres Coelho Telefone: (48) 9 9912-1398
9° fase do Curso de Enfermagem da UNESC

Como convidado(a) para participar voluntariamente da pesquisa acima intitulada e aceitando
participar do estudo, declaro que:

Poderei desistir a qualquer momento, bastando informar minha decisdo diretamente ao
pesquisador responsavel ou a pessoa que esta efetuando a pesquisa.

Por ser uma participacdo voluntaria e sem interesse financeiro, ndo havera nenhuma
remuneracdo, bem como nao terei despesas para com a mesma. No entanto, fui orientado(a) da
garantia de ressarcimento de gastos relacionados ao estudo. Como prevé o item IV.3.g da Resolugéo
CNS 466/2012, foi garantido a mim (participante de pesquisa) e ao meu acompanhante (quando
necessario) o ressarcimento de despesas decorrentes da participagdo no estudo, tais como transporte,
alimentagao e hospedagem (quando necessario) nos dias em que for necessaria minha presenca para
consultas ou exames.

Foi expresso de modo claro e afirmativo o direito de assisténcia integral gratuita devido a
danos diretos/ indiretos e imediatos/ tardios pelo tempo que for necessario a mim (participante da
pesquisa), garantido pelo(a) pesquisador(a) responsavel (ltens 11.3.1 e 11.3.2, da Resolugao CNS n°
466 de 2012).

Estou ciente da garantia ao direito a indenizacao diante de eventuais danos decorrentes da
pesquisa (ltem IV.3.h, da Resolugao CNS n° 466 de 2012).

Os dados referentes a mim serao sigilosos e privados, preceitos estes assegurados pela
Resolugao n° 466/2012 do CNS - Conselho Nacional de Saude - podendo eu solicitar informacdes
durante todas as fases da pesquisa, inclusive apds a publicacdo dos dados obtidos a partir desta.

Para tanto, fui esclarecido(a) também sobre os procedimentos, riscos e beneficios, a saber:
TCLE CEP/UNESC - versdo 2018 | Pagina 1 de 3

Av. Universitaria, 1.105 — Bairro Universitario — CEP: 88.806-000 — Criciuma / SC
Bloco Administrativo — Sala 31 | Fone (48) 3431 2606 | cetica@unesc.net | www.unesc.net/cep
Horario de funcionamento do CEP: de segunda a sexta-feira, das 08h as 12h e das 13h as 17h.
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¥ CEP @

COMITE DE ETICA EM PESQUISA
DE SERES HUMANOS

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE

DETALHES DOS PROCEDIMENTOS QUE SERAO UTILIZADOS NA PESQUISA
O presente estudo ira identificar a atuacao e atitudes da Equipe de Enfermagem do centro cirurgico,

sala de recuperacao e clinica cirurgica do Hospital.

Foi solicitado a enfermeira responsavel pelo Hospital Sdo Donato a autorizagdo para a pesquisa,
e apos, e sera solicitado autorizagdo a coordenadora do centro cirlrgico para as entrevistas in
loco com aproximadamente 15 profissionais, onde serdo agendados dadas nos trés periodos do
dia para a realizagao das entrevistas.

Sera explicada a pesquisa e apos solicitado a assinatura do TCLE, aplicado questionario com 12

perguntas que responderao os objetivos do estudo, com média de 20 minutos para esse fim.

RISCOS

Existe riscos minimos na aplicagcéo do questionario, sendo segurados valores éticos recomendados
pelo Resolugéo 466/2012 e 510/2016 da pesquisa com seres humanos. Firmando aos participantes
o anonimato e sigilo referente as suas respostas e a explicagdo da pesquisa e concedendo o direito

de desistir do mesmo em qualquer momento.

BENEFICIOS
Como beneficios, tera como proposito o aprendizado frente a atitude, condutas e conhecimento

sobre a sede e uma pesquisa sobre um assunto tdo importante, mas que ainda € pouco explorado.

Declaro ainda, que tive tempo adequado para poder refletir sobre minha participagcao na
pesquisa, consultando, se necessario, meus familiares ou outras pessoas que possam me ajudar na
tomada de decisao livre e esclarecida, conforme a resolucdo CNS 466/2012 item IV.1.C.

Diante de tudo o que até agora fora demonstrado, declaro que todos os procedimentos
metodologicos e os possiveis riscos, detalhados acima, bem como as minhas duvidas, foram
devidamente esclarecidos, sendo que, para tanto, firmo ao final a presente declaracdo, em duas vias
de igual teor e forma, ficando na posse de uma e outra sido entregue ao(a) pesquisador(a) responsavel
(o presente documento sera obrigatoriamente assinado na ultima pagina e rubricado em todas as
paginas pelo(a) pesquisador(a) responsavel/pessoa por ele(a) delegada e pelo(a)
participante/responsavel legal).

TCLE CEP/UNESC - verséo 2018 | Pagina 2de 3
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Termo de Consentimento Livre e Esclarecido = TCLE

Em caso de duvidas, sugestdes e/ou emergéncias relacionadas a pesquisa, favor entrar em
contato com o(a) pesquisador(a) José Anténio Teixeira de Souza e Pamela Peres Coelho pelo telefone
(48) 9 9609-6678 e (48) 9 9912-1398 elou pelo e-mail teixeira.guita.pk@gmail.com e
paahcperes@gmail.com

Em caso de denuncias, favor entrar em contato com o Comité de Etica — CEP/UNESC
(enderego no rodapé da péagina).

O Comité de Etica em Pesquisa em Humanos (CEP) da Unesc pronuncia-se, no aspecto ético,
sobre todos os trabalhos de pesquisa realizados, envolvendo seres humanos. Para que a ética se faca
presente, o CEP/UNESC revisa todos os protocolos de pesquisa envolvendo seres humanos. Cabe
ao CEP/UNESC a responsabilidade primaria pelas decises sobre a ética da pesquisa a ser
desenvolvida na Instituigdo, de modo a garantir e resguardar a integridade e os direitos dos voluntarios
participantes nas referidas pesquisas. Tem também papel consultivo e educativo, de forma a fomentar
a reflexdo em torno da ética na ciéncia, bem como a atribuigao de receber dentincias e requerer a sua
apuragao.

ASSINATURAS
Voluntario(a)/Participante Pesquisador(a) Responsavel

A assinatura do paciente s6 iré depois que o
projeto for aprovado pelo comité. A submissdo | ]

do TCLE é o modelo preenchido que sera depois | _ 1o« &vlvee | o o g0
apresentado ao paciente J Assinatura’
Assinatura %i "lL(LQ P @6 y Oﬁ)f}
Noiia: Assinatura
CPF: ; 4 -

Nome: José Anténio Teixeira de Souza
CPF: 117.880.339-22

Pamela Peres Coelho

CPF: 021.278.430-70

Criciima (SC), 10 de Junho de 2023.

v
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ANEXO B - CARTA DE ACEITE

—r—

Sao Donato

CARTA DE ACEITE

Declaramos, para os devidos fins que se fizerem necessarios, que concordamos em
disponibilizar o Centro Cirlirgico, Sala de Recuperagdo Pos-anestésica e Unidade de
internacdo pés cirdrgica e seus colaboradores da Instituicio Hospital S&o Donato
localizada na R. Sete de Setembro, 461 - Centro, Icara - SC, 88820-000, para O
desenvolvimento da pesquisa intitulada “CONDUTAS DE ENFERMAGEM FRENTE A
SEDE POS-OPERATORIA EM UM HOSPITAL DO SUL DE SANTA CATARINA " sob a
responsabilidade do professor(a) responsavel Prof. (%) Esp. Chayenne Ricken e
pesquisador(s) JOSE ANTONIO TEIXEIRA DE SOUZA PAMELA PERES COELHO do
Curso de Enfermagem da Universidade do Extremo Sul Catarinense — UNESC, pelo

periodo de evecugio prevista na referido nroieto.

Qe

Q/W ggﬁlaasv 1) an choms

/
Taina Santiago Marcelino/Hospital S&o Donato
Gerente de Enfermagem

e R e

58



59

ANEXO C - PARECER DO COMITE DE ETICA

¥ CEP @&

COMITE DE ETICA EM PESQUISA
DE SERES HUMANOS

RESOLUGAO

(0] Comité de Etica em Pesquisa da UNESC, reconhecido pela Comiss&o
Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP)/ Ministério da Saude analisou o projeto
abaixo:

Parecer n.: 6.205.899 CAAE: 70999223.6.0000.0119

Pesquisador(a) Responsavel: CHAYENNE RICKEN
Pesquisador(a): JOSE ANTONIO TEIXEIRA DE SOUZA
PAMELA PERES COELHO

Tituloo CONDUTAS DE ENFERMAGEM FRENTE A SEDE POS-
OPERATORIA EM UM HOSPITAL DO SUL DE SANTA CATARINA.

Este projeto foi aprovado em seus aspectos éticos e metodologicos, de
acordo com as Diretrizes e Normas Internacionais e Nacionais. Todas e qualquer
alteragado do Projeto devera ser comunicada ao CEP. Os membros do CEP ndo
participaram do processo de avaliagdo dos projetos onde constam como
pesquisadores.

Criciuma, 28 de julho de 2023.

Marco Anto&b da Silva
Coordenador do CEP

Av. Universitaria, 1.105 — Bairro Universitario — CEP: 88.806-000 — Criciuma / SC
Bloco Administrativo — Sala 37 | Fone (48) 3431 2606 | cetica@unesc.net | ww.unesc.net/cep
Horario de funcionamento do CEP: de segunda a sexta-feira, das 08h as 12h e das 13h as 17h.



