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PÓS-OPERATÓRIO: avaliação de enfermagem dos pacientes submetidos a facectomia
POSTOPERATIVE: evaluation of nursing of the submitted patients the cataract surgery
POSTOPERATORIO: evaluación del oficio de enfermería de los pacientes sometidos la cirugía de catarata
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RESUMO
Este estudo objetivou conhecer o pós-operatório dos pacientes ambulatoriais submetidos à facectomia. Pesquisa exploratória descritiva, com abordagem quantitativa, realizada em um Hospital Oftalmológico da Região do Vale do Rio dos Sinos, sendo a população 94 pacientes submetidos à cirurgia por técnica de facoemulsificação e a amostra constituiu-se por 37 pacientes que receberam orientações e foram avaliados pela enfermeira no dia seguinte da cirurgia. Os resultados evidenciaram que 20 sujeitos (54,05%) estavam realizando a primeira cirurgia de catarata, 100% compareceram as revisões e declararam ter sempre um familiar lhes auxiliando. O perfil foi 54,05% pacientes do sexo feminino com faixa etária entre 44 anos a 85 anos, média de 68,7 anos. Quanto ao pós-operatório, 26 pacientes (70,27%) fizeram uso de medicação analgésica, sendo que 19 (51,35%) sentiram pouca dor e 2 (5,40%) dor insuportável; 4 (10,81%) tiveram tosse; 3 (8,10%) fumaram; 4 (10,81%) não trouxeram o colírio indicado embora todos tenham afirmado terem sido bem orientados. Observou-se, em alguns casos, que o paciente foi orientado e levou as recomendações por escrito, porém não seguiu algumas delas. A partir da avaliação realizada concluiu-se ser necessário um aprimoramento no formulário entregue no momento da alta do paciente, dando maior ênfase nas questões não compreendidas, desta forma pretende-se fornecer uma orientação mais eficaz.
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SUMMARY
This study investigated the postoperative period of outpatients undergoing cataract surgery. Descriptive exploratory study with a quantitative approach, carried out in an Ophthalmology Hospital Region of Vale do Rio dos Sinos, with a population of 94 patients underwent surgery by phacoemulsification and the sample consisted of 37 patients who received guidelines and were evaluated by the nurse the day after surgery. The results showed that 20 subjects (54.05%) were taking the first cataract surgery, 100% attended the review and said they had always been a family helping them. The profile was 54.05% female patients aged between 44 years to 85 years, mean 68.7 years. The postoperative period 26 patients (70.27%) made use of analgesics, and 19 (51.35%) felt little pain and 2 (5.40%) excruciating pain; 4 (10.81%) had cough; 3 (8.10%) smoked; 4 (10.81%) did not bring the drops indicated although all have said they were targeted. There was, in some cases, the patient was instructed and took the written recommendations, but did not follow some of them. From the assessment carried out concluded that it was a necessary improvement in the form provided at the time of discharge, a greater emphasis on issues not included in this way aims to provide better guidance. 

Keywords: Nursing, Ophthalmology, Laparoscopy.
RESUMEN
Este estudio investigó el postoperatorio de los pacientes ambulatorios sometidos a cirugía de catarata. Estudio exploratorio descriptivo, con enfoque cuantitativo, realizado en una región de Oftalmología del Hospital de Vale do Río dos Sinos, con una población de 94 pacientes sometidos a cirugía por facoemulsificación y la muestra consistió en 37 pacientes que recibieron directrices y fueron evaluados por la enfermera el día después de la cirugía.Los resultados mostraron que 20 sujetos (54,05%) estaban tomando la cirugía de catarata en primer lugar, el 100% asistió a la revisión y dijo que siempre había sido una familia de ayudarlos. El perfil fue 54,05% pacientes del sexo femenino con edades comprendidas entre 44 años a 85 años, media 68,7 años. El período postoperatorio 26 pacientes (70,27%) hicieron uso de analgésicos, y 19 (51,35%) considera poco de dolor y 2 (5,40%), dolor insoportable; 4 (10,81%) tenían tos, 3 (8,10%) ahumados; 4 (10,81%) no ha aportado las gotas indicadas, aunque todos han dicho que fueron atacados. Hubo, en algunos casos, el paciente fue instruido y tomó las recomendaciones por escrito, pero no seguir algunos de ellos. De la evaluación realizada concluyó que era necesaria una mejora en la forma prevista en el momento de la descarga, un mayor énfasis en aspectos que no están de esta manera tiene como objetivo ofrecer una mejor orientación. 

Palabras-clave: Enfermería, Oftalmología, Laparoscopia.

INTRODUÇÃO

O paciente submetido à cirurgia de catarata, também denominada facectomia, está buscando melhorar sua qualidade visual e, consequentemente, sua qualidade de vida. A recuperação da visão através desta cirurgia produz benefícios econômicos e sociais para o indivíduo, sua família e comunidade. Para que a cirurgia tenha bons resultados, os pacientes precisam ter cuidados específicos no pós-operatório para não comprometer o resultado final. A orientação da enfermagem no pós-operatório é de fundamental importância para envolver o paciente no seu tratamento alcançando o sucesso do serviço prestado.

A cirurgia, eletiva ou de emergência, é um evento estressante e complexo para o paciente. Muitos dos procedimentos simples que não precisam de hospitalização são feitos em Centros Cirúrgicos e unidades ambulatoriais de cirurgia(1). Cada vez são mais frequentes as cirurgias ambulatoriais devido à economia de custos, pela eliminação da internação hospitalar, bem como por diminuir riscos de infecções hospitalares(2).

Atualmente, a cirurgia de catarata é um procedimento rápido, pouco invasivo, com duração média inferior a 60 minutos, com poucas complicações e dor facilmente controlável, por isso é realizada ambulatorialmente. O paciente não fica monitorado pela equipe de saúde em todo tempo do período pós-operatório, isto porque ao ter alta para sua residência, o paciente e/ou familiar passa a ser responsável pelo cuidado. Desta maneira a educação do paciente, seus familiares ou pessoas próximas é facilitar a preparação adequada para atingir as necessidades de cuidados pós-operatórios e a procura de ajuda adicional, caso necessário(3).

A educação do paciente e seus familiares faz parte da cirurgia ambulatorial e deve ser realizada tanto pela equipe médica quanto pelo(a) enfermeiro(a); o processo é contínuo, começando no pré-operatório e continuando após a alta do paciente. 

A cirurgia de catarata tem como meta restaurar a função visual, sendo suas complicações raras. Contudo, quando elas ocorrem, podem ter efeitos significativos sobre a visão, por isso os cuidados devem ser específicos, o paciente precisa estar bem orientado, pois é um fator essencial para o resultado cirúrgico e a reabilitação visual.

Este trabalho objetiva conhecer o pós-operatório dos pacientes submetidos à cirurgia ambulatorial de facectomia, em um Hospital especializado em oftalmologia do Vale do Rio dos Sinos. Enfoca as orientações fornecidas ao paciente e familiar para uma recuperação cirúrgica satisfatória, fazendo uma avaliação de enfermagem nos aspectos em que podemos intervir. 

Atualmente, os pacientes são orientados pelo enfermeiro no momento de sua alta hospitalar, juntamente com seus familiares, a respeito dos cuidados que devem ter no pós-operatório. O interesse em estudar este tema surgiu mediante as dúvidas trazidas pelos pacientes no pós-operatório, visando melhorar a assistência prestada neste serviço de saúde. Partindo do princípio que os pacientes submetidos à cirurgia de catarata precisam ter cuidados específicos após o procedimento; para ter uma recuperação efetiva com melhora da visão é fundamental que este paciente seja muito bem orientado quanto aos cuidados que precisa ter no período pós-operatório.

Pretende-se através deste estudo aprimorar as orientações fornecidas atualmente neste serviço de saúde, de acordo com as necessidades encontradas na pesquisa.

METODOLOGIA

Esta é uma pesquisa exploratória e descritiva, com abordagem quantitativa. 

O estudo exploratório começa com algum fenômeno de interesse, no entanto é mais do que simplesmente observar e descrever o fenômeno, ela investiga a sua natureza complexa e os outros fatores com os quais está relacionado(4). A pesquisa exploratória visa a primeira aproximação de um tema e criar maior familiaridade em relação a um fato ou fenômeno; a descritiva objetiva explorar uma situação não conhecida, da qual se tem necessidade de maiores informações, permitindo descrever com exatidão os fatos ou fenômenos de determinada realidade(5). A finalidade dos estudos descritivos é observar, contar, descrever e classificar, pois em enfermagem a descrição pode ser uma finalidade importante para o desenvolvimento de uma pesquisa quantitativa, pois envolve a predominância, a incidência, o tamanho e os atributos mensuráveis de um fenômeno(4).

Um estudo quantitativo visa descrever e sintetizar dados para chegar a conclusões de uma população, a partir de uma amostra. A informação quantitativa mede-se em número após ser avaliada estatisticamente, “informação numérica que resulta de mensuração formal e que é analisada com procedimentos estatísticos” (4:29). Os métodos quantitativos permitem avaliar a importância, gravidade, risco e tendência de agravos e ameaças. Eles tratam de probabilidades, associações estatisticamente significantes, importantes para se conhecer uma realidade. Por outro lado, o campo da saúde é produto de uma realidade complexa que envolve aspectos biológicos, físicos, psicológicos, sociais e ambientais. Nele, muitas vezes há necessidade de se avaliar valores, atitudes e crenças dos grupos a quem as ações se dirigem(6). 

O campo de ação desta pesquisa foi um Hospital especializado em Oftalmologia localizado na Região do Vale dos Sinos, no Rio Grande do Sul, sendo disponibilizadas consultas nos setores especializados de catarata, glaucoma, retina e estrabismo, exames diagnósticos e diversos tipos de cirurgias oftalmológicas, com atendimento quase que em sua totalidade pelo Sistema Único de Saúde (SUS), sendo referência neste segmento na região. O maior volume de cirurgias realizadas é de facectomia e a pesquisa direcionou-se exclusivamente a este tipo de cirurgia. 

A população desta pesquisa foram 94 pacientes submetidos à cirurgia de catarata, no período de 1 de setembro e 31 de outubro de 2009. A amostra constituiu-se de 37 pacientes que aceitaram participar da pesquisa. 

O instrumento de pesquisa foi um questionário com perguntas fechadas (Apêndice A), aplicado ao paciente pela pesquisadora, no dia seguinte à cirurgia, antes da primeira revisão de pós-operatório. 

O método de coleta de dados constituiu-se de várias etapas. Inicialmente, os pacientes submetidos à cirurgia de facectomia, ao receberem alta, foram orientados juntamente com seus familiares, pela enfermeira do Bloco Cirúrgico. Neste momento foram reforçadas as orientações que o paciente levará por escrito e esclarecidas as dúvidas que o paciente e/ou familiar tiverem na ocasião. Os cuidados devem ser seguidos, no mínimo, por uma semana, visando um bom resultado, que é a melhora visual. Os pacientes são orientados a evitarem baixar a cabeça e movimentos bruscos, por ter sido colocada uma lente dentro do seu olho, podendo se deslocar caso não siga as recomendações. Pelo mesmo motivo não deve ser realizado nenhum tipo esforço físico pelo paciente, assim como evitar cozinhar, realizar serviços domésticos, carregar peso, dormir do lado operado ou coçar os olhos. Também são orientados a fazer uma refeição leve evitando frituras e comidas pesadas. Devem tomar medicação analgésica prescrita somente em caso de dor. Os pacientes não devem tomar chimarrão, a força realizada ao ingerir a bebida também pode deslocar a lente implantada. É permitido tomar banho normalmente, podem assistir televisão, não há necessidade de ficar deitado todo o tempo nem acordar durante a noite para instilar os colírios. É fundamental lavar bem as mãos sempre antes de aplicar o colírio prescrito e que o paciente compareça na revisão de cirurgia, de acordo com a rotina realizada no dia seguinte ao procedimento cirúrgico. É solicitado ao paciente que traga consigo um colírio (conforme prescrição médica), para iniciar o uso após a retirada do curativo. 

Com base nos aspectos éticos toda e qualquer informação que forneça a identificação dos sujeitos da pesquisa não será abordada na mesma. Ao realizar uma pesquisa é imprescindível preservar os direitos e a privacidade dos sujeitos de pesquisa, sendo a questão ética de fundamental importância na investigação, devendo estar presente em todas as ações do pesquisador. No presente trabalho foi respeitada a Resolução 196/96 do Ministério da Saúde(7) obedecendo as diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres humanos(4). O projeto de pesquisa foi apresentado e aprovado pelo Comitê de Ética do Hospital, obtendo-se autorização para sua realização, cumprindo todos os requisitos éticos necessários para sua execução. Os pacientes entrevistados assinaram um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, que informava os objetivos do estudo, garantindo o anonimato e a desistência de sua participação em qualquer momento. Foi também informado aos participantes que os dados serão utilizados exclusivamente para o desenvolvimento dessa pesquisa. Os participantes assinaram o termo juntamente com a pesquisadora e lhes foi entregue uma cópia xerográfica da mesma.

ANÁLISE E DISCUSSÃO DOS DADOS

A catarata é considerada a principal causa de cegueira, sendo responsável por cerca da metade do número de cegos no mundo(8), consiste no embaçamento progressivo do cristalino, resultando na distorção dos raios luminosos e ofuscamento dos objetos(9). A cegueira, ocasionada por ela, atinge em torno de 25 milhões de pessoas e o crescimento deste número é esperado nas próximas décadas em virtude do aumento da sobrevida da população. No momento, o único tratamento para a catarata é a cirurgia; felizmente, é uma das operações mais realizadas na medicina e, provavelmente, a mais efetiva. Geralmente, é um procedimento feito com anestesia local, sendo considerado seguro e bem tolerado pelo paciente(10).

O perfil da amostra deste estudo foi constituído de 20 sujeitos do sexo feminino (54,05%) e 17 do sexo masculino (45,94%). A faixa etária variou de 44 anos a 85 anos, com média de 68,7 anos, o que vem ao encontro da literatura que indica mais de 50% das pessoas acima de 60 anos apresentam catarata(9). A cegueira por catarata incapacita o indivíduo, aumenta sua dependência, reduz sua condição social e resulta em aposentadoria profissional precoce(8).

A catarata adquirida é aquela que se desenvolve no decorrer da vida, a mais comum é a catarata senil, relacionada com a esclerose do cristalino e tem caráter hereditário, começa a partir dos 70 anos, no entanto pode aparecer mais cedo(9).

Apesar de existirem inúmeras causas e formas de catarata, elas sempre se desenvolvem de maneira similar. A lente normal é mantida em uma proporção de 66% de água e 33% de proteína. Existe um complicado sistema de bombeamento de sódio que mantém o balanço água/proteína adequado, quando ocorrem danos a este sistema bioquímico, o bombeamento falha, ocorrendo entrada reduzida de oxigênio no interior da lente e, como resultado, há perda de transparência e formação da catarata(11). Os três tipos mais comuns de catarata senil são definidos por sua localização no cristalino: Nuclear, Cortical e Subcapsular Posterior. A extensão do comprometimento visual depende do tamanho, densidade e localização no cristalino(1).

Dos 37 participantes da pesquisa, 20 sujeitos (54,05%) estavam realizando a primeira cirurgia de catarata e 17 sujeitos (45,94%) estavam realizando a cirurgia do segundo olho. Quando a catarata está presente em ambos os olhos a cirurgia é realizada primeiramente em um olho, com um intervalo mínimo de algumas semanas, prevenindo algumas complicações pós-operatórias que possam ocorrer durante este período(1).

O tratamento para a catarata é sempre cirúrgico, a técnica a ser empregada vai depender da avaliação do cirurgião para o tipo de catarata a ser operada. As técnicas disponíveis no mercado atualmente são: Intracapsular, raramente utilizada; Extracapsular, ainda utilizada por alguns cirurgiões; Facoemulsificação, técnica mais utilizada e que oferece o melhor prognóstico para o paciente(9).

No presente estudo todos os participantes foram submetidos à técnica de facoemulsificação. A facoemulsificação consiste em uma pequena incisão de 2,5 mm, através da qual entra um aparelho que utiliza ondas de ultra-som para fracionar o cristalino e aspirar todos os seus fragmentos. Essa técnica permite que a ferida cicatrize mais rapidamente, sem a necessidade de pontos. A cicatrização ocorre com a ajuda da pressão natural do olho, sendo que a recuperação visual é mais rápida do que a extração extracapsular da catarata(12).

Referente à dor no pós-operatório, 13 pacientes (35,13%) referiram não ter sentido nenhuma dor, mesmo assim, 5 pacientes desta amostra (13,51% do total) fizeram uso de medicação para dor. Os pacientes que referiram ter sentido pouca dor foram 19 sujeitos (51,35%), destes apenas 1 (2,70%) não fez uso de medicação para dor. Os pacientes que referiram muita dor foram 3 sujeitos (8,10%), contudo todos utilizaram medicação para dor. Por fim, 2 pacientes (5,40%) referiram ter sentido dor insuportável fazendo uso de medicação para dor.

A medicação analgésica prescrita de rotina para todos os pacientes, em caso de dor, é paracetamol 750mg; 26 pacientes (70,27%) fizeram uso de medicação analgésica, sendo que 25 pacientes (67,56%) utilizaram a medicação prescrita e 1 (2,70%) usou aspirina, embora seja orientação para todos os pacientes que suspendam seu uso no pré-operatório.

É solicitado aos pacientes que tragam um colírio (prescrito pelo cirurgião) para uso no pós-operatório, na consulta de revisão da cirurgia com o médico oftalmologista, pois o uso desta medicação será iniciado depois de retirada do curativo oclusor. Da amostra estudada, 4 pacientes (10,81%) não trouxeram o colírio indicado, destes 1 paciente referiu que não havia na farmácia, 1 não teve tempo para comprar e 2 não entenderam a solicitação para trazer o colírio.

Quanto às situações questionadas de acordo com o instrumento de pesquisa, 4 pacientes (10,81%) tiveram tosse, 3 pacientes fumaram (8,10%), as demais categorias não foram citadas.

Quanto à condição clínica, 14 pacientes (37,83%) declararam ser hipertensos, 7 pacientes (18,91%) afirmaram ser diabéticos e 6 pacientes (16,21%) referiram ter alguma patologia cardíaca. Todos fazem tratamento e utilizam medicações para as patologias referidas. Quando questionadas sobre outras patologias exceto as 3 citadas, houve 1 com Mal de Parkinson, 1 com hipotireoidismo, 2 referiram glaucoma, 2 com depressão e 1 com asma.

Uma das recomendações no pré-operatório é a suspensão de medicação anticoagulante pelo menos 15 dias antes da cirurgia. Dos pacientes entrevistados 10 (27,02%) faziam uso desta medicação e fizeram a suspensão da mesma com variação de 7 a 90 dias.

Algumas complicações no pós-operatório da cirurgia de catarata são: erro de grau; infecções; inflamações; aumento da Pressão Intraocular (PIO); edema de córnea; descentralização da Lente Intraocular (LIO); hipotonia ocular e descolamento de retina(9). Desta forma é fundamental a revisão no pós-operatório imediato; dos pacientes entrevistados 100% compareceram a revisão no dia seguinte a cirurgia conforme o recomendado. Todos os pacientes entrevistados declararam ter sempre um familiar lhes auxiliando. 

Quanto à orientação recebida no pré-operatório todos os pacientes afirmaram terem sido bem orientados e atendidos por todos os setores e profissionais os quais tiveram contato, tanto médicos, equipe de enfermagem e administrativo.

A especialidade de enfermagem perioperatória tem uma prática de longa data; as enfermeiras perioperatórias têm expandido sua prática-padrão e suas responsabilidades, estabelecendo a enfermagem perioperatória como prática especializada de um processo profissional, proposital e dinâmico. Por meio do processo de planejamento da assistência ao cliente e identificação necessária das intervenções de enfermagem e ações, as enfermeiras perioperatórias asseguram aos clientes cirúrgicos cuidados de enfermagem profissional, com uma base científica(13).

A assistência de enfermagem do paciente no período perioperatório demanda do enfermeiro uma visão integral e continuada das necessidades básicas afetadas desse indivíduo e de sua família, de modo que possa ajudá-lo a satisfazer e a reequilibrar essas necessidades, preparando-os para o entendimento dos problemas psicobiológicos, psicossociais e psicoespirituais, bem como minimizando sua ansiedade em relação ao pós-operatório. Então, com o objetivo de proporcionar e assegurar aos pacientes submetidos a procedimentos invasivos o preparo, orientação e assistência adequada, bem como prevenir complicações e garantir a segurança, preconiza-se que o planejamento da assistência de enfermagem perioperatória, de responsabilidade do enfermeiro, deve focar a atenção do cuidado de forma integral e humanizada(14).

CONSIDERAÇÕES FINAIS

Esta pesquisa permitiu conhecer o pós-operatório de facectomia dos pacientes ambulatoriais, que retornaram no dia seguinte da cirurgia ao hospital, e foram avaliados pela enfermeira quanto aos cuidados realizados em seu domicílio, permitindo fazer uma reflexão e avaliação quanto ao nível de compreensão das orientações recebidas. A busca por uma orientação efetiva precisa ser constante; observou-se que em alguns casos o paciente foi orientado, levando as recomendações para casa por escrito e, mesmo assim, não seguiu as mesmas. Esta situação reflete a dificuldade de algumas pessoas compreenderem as orientações e, provavelmente, não lerem as mesmas. Este fato é um desafio que os enfermeiros devem enfrentar para encontrar formas para que a orientação seja compreendida e executada.

A partir desta avaliação, sentiu-se a necessidade de aprimorar o formulário entregue no momento da alta do paciente, dando maior ênfase nas questões não compreendidas pelos mesmos e desta forma alcançar uma orientação mais eficaz.
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APÊNDICE A
	Data da cirurgia: ______/_______________/ 2009. 
	Idade: _______________
	Sexo: (  ) Masculino
	(  ) Feminino

	1 olho (  )
	2 olho  (  ) 

	Doenças que possui:

	(  ) Nenhuma
	(  ) Diabetes
	(  ) Hipertensão
	(  ) Cardiopatia
	(  ) Glaucoma
	(  ) Retinopatia
	(  ) Outras ____________

	Faz uso de medicações:
	(  ) Sim
	(  ) Não

	Se Sim, Quais:
	(  ) Anti-hipertensivo
	(  ) Hipoglicemiantes oral
	(  ) Cardiotônico

	(  ) AAS
	Parou antes da cirurgia: _______ dias
	(  ) Outras: _____________________________________________________

	A primeira revisão cirúrgica foi:

	(  ) Dia seguinte
	(  ) 2 dias após
	(  ) Mais de 2 dias

	Sentiu dor:

	(  ) Nenhuma
	(  ) Pouca
	(  ) Muita
	(  ) Insuportável

	Usou remédio para dor:

	(  ) Não
	(  ) Sim
	(  ) Paracetamol
	(  ) Outro: ______________________________________________________________

	Sobre o colírio ou outro remédio que lhe foi receitado:

	(  ) Comprou
	(  ) Não entendeu que era para trazer
	(  ) Não teve dinheiro para comprar
	(  ) Não tinha na farmácia

	Depois da cirurgia você:

	(  ) Teve tosse
	(  ) Vomitou
	(  ) Caiu
	(  ) Bateu o rosto

	(  ) Molhou o curativo
	(  ) Teve febre
	(  ) Fumou
	(  ) Tomou álcool

	(  ) Sim, total
	(  ) Sim, parcial
	(  ) Não tenho nenhum auxílio

	A orientação pré-operatória recebida antes da cirurgia (médicos, enfermagem e administrativo) foi:

	(  ) Satisfatória
	(  ) Deixou a desejar
	(  ) Insatisfatória


� Enfermeira, Especialista em Enfermagem em Centro Cirúrgico, CME e Sala de Recuperação, Enfermeira Responsável Técnica do Hospital da Visão – Novo Hamburgo – RS.


� Enfermeira, Doutora em Educação, Mestre em Enfermagem, Docente do Curso de Graduação e Pós-Graduação em Enfermagem da Ulbra – Canoas - RS.





