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Proposta de diagndsticos, resultados e intervencoes de enfermagem para pacientes em pés-operatorio de cirurgia ortognatica

INTRODUCAO

A cirurgia ortognatica é um procedimento cirdrgico para
corrigir as deformidades dentofaciais, maxilares (maxila ou
mandibula) e terco médio da face. O desalinhamento dos
dentes e da estrutura dssea criam dificuldades funcionais e
estéticas para pacientes com esses problemas®.

Para melhor fungio e estética, os dentes superiores
devem se encaixar precisamente nos dentes inferiores. Em
casos de disfungio de crescimento, trauma ou resultados de
hibitos funcionais, se o encaixe de maxila e de mandibula
nao for proporcional, o paciente desenvolverd a md oclusio,
que consequentemente afeta a mastigagio, a fungio articular,
a permeabilidade de vias aéreas e a estética facial®. Para
o sucesso do tratamento, hd necessidade de associacio de
tratamento entre o ortodontista e o cirurgido bucomaxilo-
facial, pois o preparo ortoddntico é essencial para a corregio
das descompensagdes dentdrias no pré-operatério, a fim de
permitir o posicionamento adequado dos ossos no momento
da cirurgia ortognética®. Posteriormente ao procedimento
cirdrgico, o refinamento ortodéntico ¢ requerido para ajustes
da arcada dentéria apés manipulagio cirdrgica. Este percurso
requer até dois anos para conclusio.

As principais necessidades de cuidados de pacientes sub-
metidos a cirurgia ortogndtica, observadas em um estudo
que utilizou a técnica do grupo focal, referiam-se a ansie-
dade relacionada ao processo cirtrgico ou & aparéncia apés
a recuperagio, devido 4 presenca de edema, sangramentos,
hematomas, dores e injiria dos nervos trigémeo, mentual,
lingual, bucal, facial, alveolar inferior e infraorbitdrio, com
sintomas de parestesia®.

Os pacientes submetidos a cirurgia ortogndtica geral-
mente sdo internados por periodos curtos, que podem
variar de 12 horas a 3 dias®. Neste contexto, os enfermei-
ros precisam planejar a assisténcia pés-alta dos pacientes
cirdrgicos. O plano de alta deve considerar tanto as neces-
sidades identificadas no pré-operatério e nio solucionadas
durante a internag¢do quanto aquelas que surgem no pés-
-operatério. Dispor de protocolos assistenciais por tipo de
cirurgia, como, por exemplo, a cirurgia ortogndtica, pode
contribuir positivamente para a educagio perioperatdria
do paciente e familia/pessoas significativas e para o auto-
cuidado dos pacientes.

A elaboragio do protocolo assistencial pode obedecer a
diferentes modelos, dentre os quais, o processo de enferma-
gem. Este é um instrumento que requer sustentagio teérica
para sua utilizacdo. Declarar a teoria ou o modelo tedrico
que sustenta a utilizagdo do processo de enfermagem ¢é
importante porque permite clarificar o foco de atengio da
enfermagem, bem como dar visibilidade a profissio. Além
disso, comunicar diagnésticos, resultados e intervencdes de
enfermagem utilizando-se de sistemas de linguagem padro-
nizada traz beneficios para o paciente e para o préprio ser-
vigo de satide®.

Pesquisadores tém mostrado preocupagio em estabele-
cer a ligacdo entre diagndsticos, resultados e intervencdes
de enfermagem em diferentes cendrios, principalmente
devido ao elevado nimero de possibilidades de intervengdes

e resultados para cada diagnéstico de enfermagem (DE)®©,
ao fato de cada DE retratar o raciocinio clinico adotado na
compreensio do fendmeno e das intervengées propostas,
bem como ser influenciada pelo ambiente onde serdo apli-
cadas?” e pelos protocolos de seguranca do paciente.

As complicagbes da cirurgia ortognatica sio descritas
como possibilidade de lesdo de nervos, infec¢do de sitio
cirdrgico, disfun¢io temporomandibular, fratura indevida,
alteragdo no processo cicatricial, hemorragia, dor exacer-
bada, laceragio de tecido mole, mordida aberta, lesdo den-
tiria e problemas com o material de fixagio®. Durante o
pds-operatério, a avaliagio do paciente deve considerar as
possiveis complicagdes cirtrgicas, a sensibilidade, a motri-
cidade, o controle analgésico e o manejo dos sintomas rela-
cionados ao pés-operatério®.

Embora os pacientes cirdrgicos tenham necessidades de
cuidado comuns decorrentes do processo anestésico-cirtrgico,
especialidades cirurgicas complexas também determinam
um conjunto de cuidados particulares. A finalidade deste
estudo € apresentar um plano de cuidados para pacientes
em pdés-operatdrio de cirurgia ortogndtica. Esta pesquisa
¢ de importante contribui¢io para a enfermagem, pois visa
qualificar a assisténcia a pacientes de cirurgia bucomaxilo-
facial, e sua justificativa é o aumento de cirurgias ortogna-
tica nos centros hospitalares e a auséncia de publica¢oes de
diagnésticos de enfermagem sobre este procedimento para
direcionar os enfermeiros a identificar tanto os fatores de
risco que podem levar a complicagbes, quanto o cuidado
baseado nas necessidades do paciente.

Assim, este estudo teve como objetivo propor diagndsti-
cos, resultados de enfermagem e intervengdes em pacientes
em pés-operatorio de cirurgia ortognitica.

METODO

Trata-se de andlise secunddria de um banco de infor-
magdes de grupo focal previamente publicado®. O grupo
focal contou com cinco participantes submetidos a cirur-
gia ortogndtica nos 12 meses anteriores a data do encon-
tro (29/01/2011), com idade igual ou superior a 18 anos.
O grupo focal havia sido conduzido por cinco questdes
abertas, com o intuito de incentivar os pacientes a se
expressarem sobre o momento do pds-operatdrio e, por
conseguinte, identificar as principais dificuldades encon-
tradas no pés-operatério.

Para a identificagio dos diagnésticos e posterior proposi-
¢do de resultados e intervengdes, a partir das informagées do
grupo focal, o presente estudo utilizou o referencial teérico
de Horta®. A teoria de Horta é baseada na demonstragio
das necessidades humanas bésicas, que sio entendidas como
estados de tensdo essenciais para a sobrevivéncia e resultam
de desequilibrios homeostiticos?.

A sele¢io dos diagnésticos de enfermagem foi direcio-
nada a partir da teoria de Maslow, que trata da motivagio
humana e utiliza a classificagio de Mohana para definir as
necessidades humanas bésicas (necessidades psicobioldgicas,
psicossociais e psicoespirituais)??. Neste estudo, o enfoque
se deu nas necessidades expressas, que nio estdo latentes,
indicando o desequilibrio decorrente da cirurgia.
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IDENTIFICACAO DOS DIAGNOSTICOS DE ENFERMAGEM
(DE) E LIGACAO COM SEUS RESPECTIVOS RESULTADOS
(RE) E INTERVENCOES DE ENFERMAGEM (IE).

As informagdes do grupo focal foram lidas por dois
enfermeiros: um com experiéncia na assisténcia a pacien-
tes submetidos a cirurgia ortogndtica, e outro, no uso da
North American Nursing Diagnosis Association International
(NANDA). Para cada etapa, realizaram-se as andlises em
separado, com posterior discussdo conjunta dos achados.

As falas dos pacientes em relagio as dificuldades viven-
ciadas no pés-operatério permitiu a identificagio de neces-
sidades bésicas afetadas nos pacientes submetidos a cirurgia
ortognitica no periodo pés-operatdrio, tais como dificulda-
des com higiene oral, alimentagio, sintomas do pés-opera-
tério e tempo para recuperagio.

Uma vez identificadas as necessidades expressas pelos
pacientes, os DE foram elaborados de acordo com a classifi-
cagio da NANDA®D, considerando-se o conceito do diag-
nostico, as caracteristicas definidoras e os fatores relacionados.

Em seguida, elencaram-se os resultados esperados
por meio da classificagio Nursing Outcomes Classification

(NOC). Essa classificagio é composta por diversos resulta-
dos de enfermagem, que envolvem estado, comportamentos
e sentimentos, em resposta ao cuidado prestado®?. Para as
intervengdes de enfermagem, utilizou-se da classifica¢do
denominada Nursing Interventions Classification (NIC)™.

VALIDACAO DAS LIGACOES ENTRE DE, RE E IE

Para esta etapa do estudo, foram selecionados quatro
juizes que atendessem aos seguintes critérios: experién-
cia no estudo ou na utilizagio da NANDA-NOC-NIC
na pritica assistencial e/ou conhecimento de assisténcia
de enfermagem perioperatéria ao paciente submetido a
cirurgia ortognatica. Com relagdo ao perfil dos juizes, trés
(75%) eram doutores em enfermagem, e dois (50%) tinham
especializagio em enfermagem perioperatoria, todos com
experiéncia clinica com DE.

Os juizes foram convidados a participar do estudo para
avaliar a pertinéncia das ligagées dos DE com RE e IE.
Cada ligagio NANDA-NOC-NIC foi avaliada por meio de
uma escala tipo Likert de cinco pontos, que variou de nada
pertinente a totalmente pertinente (Quadro 1).

Quadro 1 - Estrutura proposta para validacao de DE, RE e IE para pacientes em pés-operatério de cirurgia ortognatica (exemplo, com

um dos problemas identificados) — Sao Paulo, SP, Brasil, 2014.

i ~ [ o Nada Muito pouco | De algum modo Muito Totalmente
Dificuldade: manutencao do aparelho, na troca do elastico do . . . . .
pertinente pertinente pertinente pertinente pertinente
aparelho 2 3 4 5

Diagndstico Proposto: Autocontrole Ineficaz da Saude (00078)
relacionado a complexidade do tratamento, caracterizado pela
expressao de dificuldades com os regimes prescritos e falha em
agir para reduzir fatores de risco.

Intervencao Proposta:
Ensino: procedimento/tratamento (5618)

Resultado Proposto:
Conhecimento: procedimentos do tratamento (1814)

Sugestdes:

Classificaram-se os DE, RE e IE que obtiveram um
Indice de Validade de Contetido (IVC) acima de 75% quanto
as opgdes de julgamento “muito pertinente (4) e totalmente
pertinente (5)”. Para o célculo do IVC, utilizou-se da {6r-
mula: (n.° de resposta 3 e 4)*100/total de respostas (1,2, 3,4
e 5), como proposto por DeVilles®*
IVC < 75%, foi feita a andlise dos comentdrios dos juizes.
Optou-se por incluir falas dos pacientes que remetessem aos
DE ou IE para melhor ilustrar a discussdo.

Este estudo fez parte do projeto temdtico “Educagio pés-
operatéria: construcio e validagio de uma tecnologia educativa
para pacientes submetidos a cirurgia ortognatica’, aprovado
pelo Comité de Eticaem Pesquisa da Escola de Enfermagem

da Universidade de Sio Paulo (parecer n.© 972/2010).

). Para os resultados com

RESULTADOS

As necessidades dos pacientes identificadas relaciona-
vam-se, em sua maioria, aquelas de nivel psicobioldgico

e também as de ordem psicossocial. Ndo foram relatadas
quaisquer necessidades de cunho psicoespiritual afetadas.

Os DE estabelecidos como referéncia para o atendimento
dos pacientes no pds-operatério de cirurgia ortogndtica
(n= 13) pertenciam aos seguintes dominios: Promogio da
Saude, Seguranca/Protegio, Atividade/Repouso, Percepgio/
Cognigio, Autopercepgio, Enfrentamento/Tolerancia ao
Estresse e Conforto.

Uma segunda andlise das informagoes do grupo focal em
relagdo aos DE previamente selecionados identificou que
cinco DE apresentaram caracteristicas definidoras, fatores
relacionados e de risco semelhantes neste grupo de pacientes.
Assim, optou-se por manter nove DE.

O DE Degluti¢io Prejudicada foi identificado, mas
se optou por manter o DE Mucosa Oral Prejudicada;
o mesmo ocorreu com a retirada do DE Imagem
Corporal Prejudicada, para manter o DE Risco de Baixa
Autoestima Situacional.

www.ee.usp.br/reeusp
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Ap6s andlise cuidadosa das informagdes recuperadas,
foram identificados DE que se relacionam tanto com as difi-
culdades jd instaladas como com uma dificuldade potencial
para o paciente, por exemplo, 0 DE Risco de Baixa Autoestima
Situacional, que prevé a possibilidade de baixa autoestima, mas
por um periodo limitado ao tempo do edema facial.

Definidos os DE, foram identificados os RE da assis-
téncia de enfermagem esperada e as IE adequadas para um
pés-operatério seguro no domicilio, pois a alta hospitalar é

precoce e o tempo de recuperagio pés-operatéria é longo,
cerca de 6 meses.

O material resultante foi submetido a validagdo pelos
juizes. De acordo com o critério preestabelecido, foram
mantidos os diagnésticos com IVC maior ou igual a
75%. Os comentdrios e as sugestdes dos juizes foram
analisados atentamente, e os nove DE resultantes com
respectivos resultados e intervengdes estio apresentados
no Quadro 2.

Quadro 2 - Relacao de DE, RE e IE, para pacientes submetidos a cirurgia ortognatica, de acordo com a dificuldade apresentada — Sao

Paulo, SP, Brasil, 2014.

Dificuldades NANDA

NOC NIC

Manutencao do aparelho, na
troca do eldstico do aparelho/
Manutengio da alimentagao

(00078) Autocontrole Ineficaz da Satde relacionado
a complexidade do tratamento, caracterizado pela
expressao de dificuldades com os regimes prescritos e
falha em agir para reduzir fatores de risco.

Conhecimento:
procedimentos do
tratamento (1814)

Ensino: procedimento/
tratamento (5618)

Obter informacdes confidveis

instrugoes e verbalizagao do problema.

(00126) Conhecimento deficiente relacionado a falta
de exposicao e interpretagao erronea de informagdes,
caracterizado pelo seguimento inadequado de

Conhecimento: Ensino: pré-operatdrio (5610)

procedimentos do
tratamento (1814)

Ensino: procedimento/
tratamento (5618)

Voltar a rotina de fala
verbalizacao com dificuldade.

(00051) Comunicagao Verbal Prejudicada relacionada
ao edema, caracterizada pela incapacidade de falar e

Terapia com exercicio:
mobilidade articular (224)

Melhora da comunicagao:
deficit de fala (4976)*

Movimento articular (0206)

Comunicagdo: expressao
(0903)*

Conter a saliva e expressar
certas emocdes pela

expressao facial - fun¢ao bucomaxilar.

(00174) Risco de Dignidade Humana Comprometida,
risco pela perda de controle sobre as fungdes corporais

Melhora do enfrentamento
(5230)

Orientagao antecipada (5210)

Enfrentamento (1302)

Bem-estar pessoal (2002)

Conter a saliva e expressar

certas emogdes/ Edema facial . L :
reconhecimento e prejuizo funcional.

(00153) Risco de baixa autoestima situacional,
risco pelo distdrbio da imagem corporal, falta de

Autoestima (1205) Orientagdo antecipada (5210)

Deteccao do Risco (1908)

Longo tempo para
Recuperagao
incerteza e preocupagao.

(00146) Ansiedade relacionada a mudancga no estado
de sadde e as necessidades nio satisfeitas, caracterizada
pela sensacao de afligao, ansiedade, apreensao,

Autocontrole da ansiedade

(1402) Reducao da ansiedade (5820)

Técnica para acalmar (5880)

Limpeza do local pés-cirdrgico

(00004) Risco de Infeccao, risco pelas defesas primdrias
inadequadas (pele rompida) e procedimentos invasivos.

Integridade tissular: pele e
mucosas (1101)

Ensino procedimento/
tratamento (5618)

Prote¢do contra infeccao
(6330)*

Conhecimento: controle de
infecgdo (1842)

Ferida operatéria

(00045) Mucosa oral prejudicada relacionada a cirurgia
na cavidade oral, caracterizada pelo desconforto oral,
dificuldades para comer, hiperemia e lesGes orais.

Restauracgao da satde oral
(1730)

Integridade tissular: pele e
mucosas (1101)

Dor no pés-cirdrgico mediato
dor e relato verbal de dor.

(00132) Dor aguda relacionada a agentes lesivos
(intubagdo nasal), caracterizada pela posigdo para evitar

Controle da dor (1400)

Administracao de
analgésico (2210)

Controle da dor (3016)

* Adicionados por sugestdo dos juizes, apos a validagdo.

As sugestdes dos juizes foram poucas e incorporadas na
versdo final. Como a proposta submetida & avaliagdo dos jui-
zes apresentava mais de uma proposta de resultados e inter-
vengdes, aquelas com menor IVC foram excluidas. Na anilise
de intervengdes e resultados com IVC, constatou-se que
tais sugestdes ndo eram essenciais para a dificuldade listada.

No DE Comunica¢do Verbal Prejudicada, durante
a valida¢do, foram sugeridas a incorporagio da NOC
Comunicagio: Expressio e a NIC Melhora da Comunicagio:
Deficit da Fala, o que se considerou apropriado, pois os pacien-
tes podem apresentar fala defeituosa no pés-operatério,
decorrente do trauma operatdrio.

Uma juiza sugeriu a troca do DE Mucosa Oral
Prejudicada pelo diagnéstico Integridade Tissular

Prejudicada, pela correlagio com o resultado proposto.
Verificados as defini¢bes, as caracteristicas definidoras e os
fatores relacionados, foi mantida a primeira selegio. Houve
indicagdo para a adi¢do da NIC Cuidados com Lesaes e
Protegio contra Infecgio, sugerida por dois juizes. Apés ana-
lise das definicdes e atividades, concluiu-se que as interven-
¢oes poderiam ser eficazes nesse grupo de pacientes e, por
este motivo, foram adicionadas posteriormente a validagio.

Na relagdo inicial, constava o DE Nutri¢do
Desequilibrada: menos do que as Necessidades Corporais,
porém, nos pacientes do estudo configurou-se somente como
um risco. Como nio hd o diagnéstico de risco, foi sugerida a
adi¢io do DE Deficit Para Autocuidado para Alimentagio,
relacionado ao desconforto e a dor.
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Foram sugeridos dois novos diagnésticos: Protecio
Ineficaz e Risco de Aspiragio, ndo incluidos no estudo por
ndo se relacionarem ao estado de saide ou a dificuldades
apresentadas pelos pacientes estudados.

DISCUSSAO

Entre os diagnésticos resultantes da validagdo, cinco
(55,5%) sdo classificados em nivel psicossocial, e qua-
tro (44,5%) em psicobioldgicos, decorrentes da necessi-
dade afetada®™. Os DE Autocontrole Ineficaz da Satde,
Conhecimento Deficiente, Comunicagio Verbal Prejudicada,
Risco de Dignidade Humana Comprometida, Risco de
Baixa Autoestima Situacional e Ansiedade foram destaca-
dos como de cunho psicossocial, o restante, como de origem
psicobioldgica. Fato que merece destaque, apesar de ser uma
cirurgia invasiva, o fator emocional é de suma importancia.

Os DE encontrados neste estudo e seus respectivos RE
e IE, segundo NANDA-I, NOC e NIC sio passiveis de
implementagdo no processo de enfermagem.

A manutengio dos eldsticos para estabilizar a mandi-
bula e da dieta pés-cirtrgica levaram ao DE Autocontrole
Ineficaz da Satde, demonstrando que o acompanhamento
desses pacientes ao longo da recuperagdo é necessirio,
ao considerar-se que, se ndo houver uma intervengio,
em longo prazo, pode ocorrer o abandono do tratamento
ou a perda de peso pela desmotivagio relativa a ingestdo de
alimentos liquidos ou pastosos recomendados, prolongando
ainda mais o periodo de recuperagio.

Para manter um Autocontrole Eficaz, os pacientes
podem necessitar de auxilio de familiares, tanto para a rea-
lizagdo das tarefas como para a motivagio.

A intervengio de enfermagem Ensino do Procedimento,
para estes pacientes, consiste em orientar o uso de eldsticos
ortodonticos e a sua manipulagio durante o pés-operatério.
Em um estudo americano, as orientagdes de enfermagem
fornecidas pela enfermeira para o paciente e seu acompa-
nhante refor¢aram a manipulagio do eldstico e a dieta ade-
quada para evitar a desnutri¢do, com alimentos batidos e
ingesta oral de liquidos®.

Estudo sobre educagdo em satde para pacientes em
pds-operatdrio de cirurgia tordcica e abdominal realizado
com pacientes e seus familiares, utilizando materiais gra-
ficos com informagdes em satde para o paciente seguir no
ambiente domiciliar, concluiu que o pacientes que recebiam
as orientagdes tornavam-se mais conflantes, tranquilos e
relatavam melhora em seu estado de satide™®.

A presenga do acompanhante pode ser necessiria tam-
bém no periodo pré-operatério, para receber as orientagdes
e, assim, oferecer um apoio ao paciente por conta da situagio
emocional deste. E importante que a intervengio relativa ao
DE Conhecimento Deficiente seja estendida também ao
acompanhante do paciente no pré-operatério.

Essa orienta¢do pode ser realizada no ambulatério.
Um estudo sobre orientagio pré-operatéria por equipe
multiprofissional a pacientes submetidos 4 cirurgia cardiaca
comparou niveis de ansiedade no pré-operatério antes e apos
a orientagio, e os resultados mostraram redugio significativa
(p = 0,020) dos niveis de ansiedade apés orientagio™®.

Entretanto, os pacientes se sentem ansiosos com a cirur-
gia e ndo estdo aptos a receber e a processar as informagdes
recebidas no pré-operatério. O longo tempo entre os retor-
nos com o médico e a falta de materiais educativos para
consulta se relacionam diretamente com esse diagnéstico.
Ao avaliar os resultados de enfermagem sobre a orientagio de
pacientes submetidos a cirurgia cardiaca no pré-operatério,
um estudo descritivo entrevistou pacientes no pés-operatério
e pdde afirmar que estes receberam informagoes adequadas,
compreenderam cuidados fisicos, procedimentos técnicos,
receberam apoio emocional e embasamento te6ricot’”.

Além da orientagio sobre o procedimento cirtrgico,
uma intervengio aplicada a pacientes cirdrgicos no EUA
mostrou-se eficaz na redugdo da ansiedade. Foi aplicada
massagem nas mios de pacientes cirdrgicos que aguarda-
vam o procedimento cirdrgico, e os resultados mostraram
redugio nos niveis de ansiedade desses pacientes quando
comparados a pacientes que recebiam a assisténcia de
enfermagem habitual®®).

Outro fato muito destacado pelos pacientes foi a ocor-
réncia e a longa permanéncia do edema e da parestesia.
O edema estd diretamente relacionado 4 autoimagem do
paciente, pois a depender de sua dimensao altera-se a confi-
guracio da face durante esse processo. Esses fatores motivam
diversos diagnésticos, a maioria de cunho psicossocial, por
se relacionarem diretamente com a imagem corporal e os
relacionamentos interpessoais, e a estética é um dos motivos
pela busca da cirurgia®.

Uma intervengio educativa com material impresso em
pacientes submetidos a cirurgia ortognatica, em um teste
piloto, resultou em menores indices de ansiedade, menor
dificuldade para realizar a higiene oral e manejo da dor
leve/moderada ap6s a intervengdo. A mensuragio do conhe-
cimento demonstrou que o instrumento aplicado néo estava
adequado, era constituido de questdes ficeis, porém a inter-
vengio mostrou-se consistente!?),

A ansiedade ¢ uma constante nos pacientes, e tende a
aumentar, quando considerada a parestesia, conduzindo aos
DE de Risco de Dignidade Humana Comprometida e Risco
de Baixa Autoestima Situacional. Essa falta de controle sobre
as fungées bucomaxilares provoca sensacoes de vergonha,
que, sem intervengdo, podem conduzir o individuo ao iso-
lamento social.

A interven¢io de enfermagem Melhora do
Enfrentamento para pacientes cirdrgicos permite auxi-
liar o paciente na adaptagio a estressores, em mudangas
e ameagas percebidas durante o periodo pés-operatério.
Ainda, a NIC Orientagio Antecipada se fundamenta nas
informagdes para manter a cabeceira elevada durante o
periodo da recuperagio anestésica, aplicar bolsas de gelo
para manejo do edema e manter a cabeca elevada durante
0 sono no pos-operatorio domiciliar™®.

Além da expressio de emogdes e a contengio da saliva,
a perda de controle sobre as fung¢ées diz respeito também
4 Comunicagio Verbal Prejudicada, produzindo uma fala
defeituosa. Por meio desta intervencio, podem-se buscar
novos meios de comunica¢io durante o periodo em que a
funcio se encontra prejudicada.

www.ee.usp.br/reeusp
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Na Orientagio Antecipada sobre exercicios para sensibi-
lidade intraoral e propriocepgio, pode-se recomendar explo-
ragdo titil, térmica e gustativa, permitindo o conhecimento
das novas estruturas faciais. As orienta¢oes sobre a realiza-
¢do de exercicios faciais no pds-operatério podem auxiliar
o paciente a lidar melhor com a condigdo temporaria@.

Apés a cirurgia, os pacientes podem experimentar
lesbes na mucosa oral, que caracteriza o DE Mucosa Oral
Prejudicada. As lesées podem oferecer Risco de Infecgio,
pelas barreiras primdrias rompidas. Ainda com relagdo
ao risco de infeccdo, é importante destacar a dificuldade
apresentada pelos pacientes em relacdo a higiene oral. Na
validagdo, o diagnéstico Risco de Infeccio, suas interven-
¢oes e resultados obtiveram 100% de concordancia entre
os juizes, o que comprova a importincia do DE para os
pacientes cirdrgicos em geral.

Em um estudo transversal sobre as atividades de enfer-
magem na recuperacdo anestésica, foram identificadas
algumas intervengdes de enfermagem realizadas durante
a assisténcia, dentre estas, controle de infec¢do com admi-
nistra¢do de antibiéticos, cuidados com leses, posiciona-
mento do paciente de modo a evitar a tensio sobre a lesdo
e controle do ambiente: conforto, facilitando-o com cama
limpa e confortavel©@V.

A intervengio de enfermagem Restauragio da mucosa
oral pode ser aplicada na Orientagdo Antecipada no pré-ope-
ratério e refor¢ada na orientagio de alta com os cuidados
sobre a higiene oral com escova macia, antissépticos bucais
e uso de hidratante labial durante o pds-operatério para
evitar lesdes orais®?.

A troca do DE Nutri¢do Desequilibrada: Menos do
que as Necessidades Corporais pelo DE Deficiz Para
Autocuidado para Alimentagio, relacionado ao descon-
forto e a dor, foi pertinente, dada a sua defini¢do: “caracte-
rizado pela incapacidade de engolir alimentos, incapacidade
de ingerir alimentos de maneira socialmente aceitdvel e

RESUMO

incapacidade de movimentar alimentos na boca”. A inter-
vengio e os resultados esperados para o DE removido
puderam ser mantidos, dada a necessidade humana bésica
afetada, que origina ambos os diagnésticos, nutri¢io®.
Caso o diagnéstico Autocontrole Ineficaz da Satde se ins-
tale e permaneca por um tempo prolongado, sem qualquer
intervencdo, a nutri¢do desequilibrada pode ocorrer.

A Orientagio Antecipada para uma dieta equilibrada,
adequada as fases do pds-operatério, pode ser aplicada a
pacientes submetidos a cirurgia ortogndtica. A adequagio
da dieta balanceada, inicialmente liquida, depois pastosa,
alimentos macios e, finalmente, alimentos s6lidos, com esco-
lhas nutritivas, garante a necessidade nutricional e auxilia na
recuperagio pés-operatoria@?.

As limitagdes do estudo referem-se a populagio, consti-
tuida de um grupo focal composto por um pequeno grupo
de pacientes oriundo de um unico consultério privado e a
auséncia de estudos semelhantes, com esta populagio, para
comparagio dos dados obtidos.

CONCLUSAO
Os DE, RE e IE identificados e validados possibilitam

ao enfermeiro focos de atengio predeterminados para o cui-
dado perioperatério, o que diminui as chances de eventos
indesejdveis no cuidado desses pacientes, e podem propor-
cionar maior seguranca ao paciente. Além disso, a protocolo
apresentado sintetizou DE e respectivos RE e IE comuns
a pacientes submetidos a cirurgia ortognitica, o que nio
exclui a possibilidade de inser¢do de outros DE préprios
de cada paciente.

A maioria das interven¢des de enfermagem proposta estd
relacionada ao ensino do paciente, pois o periodo de inter-
nagio ¢é breve, e sua recuperagio no domicilio é longa. Por
meio de tais intervengdes, os pacientes poderdo experimentar
uma recuperagio segura e tranquila, pois estardo mais bem
habilitados para o autocuidado.

Objetivo: Propor diagndsticos, resultados e intervengées de enfermagem em pacientes em pos-operatério de cirurgia ortogndtica.
Meétodo: Anilise secunddria de um banco de informag¢des de um grupo focal com cinco pacientes submetidos 2 cirurgia ortogntica.
Para elaboragio dos diagnésticos, resultados e intervengdes de enfermagem, utilizou-se das classificacdes da North American Nursing
Diagnosis Association International, Nursing Outcomes Classification e Nursing Interventions Classification. A partir da transcrigio do
grupo focal, foram identificados os diagnésticos de enfermagem e propostos resultados esperados e intervenc¢ées. Em segunda etapa,
o material foi submetido a anilise por juizes para validagio da etapa anterior. Resultados: Apés anilise cuidadosa das informagoes
recuperadas, foram identificados nove diagnésticos de enfermagem que se relacionam tanto com as dificuldades ja instaladas como com
as dificuldades potenciais do paciente. Apés esta fase, foram identificados os resultados esperados da assisténcia de enfermagem e as
intervenc¢ées adequadas para um pés-operatério em domicilio. Conclusido: Dada a curta permanéncia hospitalar e um pés-operatério
longo, as agdes estabelecidas tém forte enfoque educacional.

DESCRITORES

Cirurgia Ortognitica; Cuidados Pés-Operatorios; Processo de Enfermagem; Enfermagem Perioperatéria; Diagnéstico de Enfermagem.

RESUMEN

Objetivo: Proponer diagnésticos, resultados e intervenciones de enfermeria para pacientes en posoperatorio de cirugia ortognitica.
Meétodo: Analisis secundario de un banco de informaciones de un grupo focal con cinco pacientes sometidos a la cirugia ortognatica.
Para elaboracién de los diagnésticos, resultados e intervenciones de enfermeria, se utilizaron las clasificaciones de la Norzh American
Nursing Diagnosis Association International, Nursing Outcomes Classification 'y Nursing Interventions Classification. Desde la transcripcién
del grupo focal, fueron identificados los diagnésticos de enfermeria y propuestos resultados esperados e intervenciones. En segunda
etapa, el material fue sometido al andlisis por jueces para validacién de la etapa anterior. Resultados: Tras un anilisis cuidadoso de
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las informaciones recuperadas, fueron identificados nueve diagndsticos de enfermeria que se relacionan tanto con las dificultades ya
instaladas como con las dificultades potenciales del paciente. Luego de esa fase, fueron identificados los resultados esperados de la
asistencia de enfermeria y las intervenciones adecuadas para un posoperatorio en domicilio. Conclusién: Dada la corta permanencia
hospitalaria y un posoperatorio largo, las acciones establecidas tienen fuerte enfoque educativo.

DESCRIPTORES

Cirugia Ortognitica; Cuidados Posoperatorios; Proceso de Enfermeria; Enfermeria Perioperatoria; Diagnéstico de Enfermeria.
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