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Resumo

Objetivo: Investigar o conhecimento, praticas e métodos empregados pela equipe de
enfermagem para 0 manejo da sede no poOs-operatorio imediato. Métodos: Estudo
descritivo, com abordagem quantitativa, realizado com profissionais de enfermagem da
Sala de Recuperacdo Pé6s-Anestésica de dois hospitais da cidade do Recife/PE. Foi
aplicado um questionario composto por duas partes que permitiu coletar dados a
respeito do perfil sociodemografico e sobre 0 manejo da sede no pdés-operatdrio

imediato. Resultados: As estratégias para o manejo da sede mais utilizada foram o
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umedecimento dos labios do paciente e a oferta de pequena quantidade de liquido pela
seringa. Quanto ao volume de liquido a ser ofertado, 59,6% afirmaram que nao deve
ser ofertado liquido e 67,3% que a diferenca na temperatura do liquido ofertado néo
interfere na saciedade do paciente. Conclusdo: Constatou-se que existem fragilidades
nas praticas e conhecimentos relativos ao manejo da sede dos pacientes assistidos pela
equipe de enfermagem no pdos-operatério imediato.

Palavras-chave: enfermagem perioperatéria; profissionais de enfermagem; sala de

recuperacéo; sede.

Abstract

Knowledge of the nursing team about thirst management in the immediate
postoperative

Objective: To investigate the knowledge, practices and methods used by the nursing
team to manage thirst in the immediate postoperative period. Methods: A descriptive
study, with a quantitative approach, carried out with nursing professionals from the Post-
Anesthetic Recovery Room of two hospitals in the city of Recife/PE. A questionnaire
composed of two parts was applied that allowed to collect data on the sociodemographic
profile and on thirst management in the immediate postoperative period. Results: The
most used strategies for managing thirst were moistening the patient's lips and offering
a small amount of liquid through the syringe. As for the volume of liquid to be offered,
59.6% stated that liquid should not be offered and 67.3% that the difference in the
temperature of the liquid offered does not interfere with the patient's satiety. Conclusion:
It was found that there are weaknesses in the practices and knowledge related to the
management of the thirst of patients assisted by the nursing team in the immediate
postoperative period.

Keywords: perioperative nursing; nurse practitioners; recovery room; thirst.

Resumen

Conocimiento del equipo de enfermeria acerca de la gestion de la sede en el
posoperatorio inmediato

Obijetivo: Investigar el conocimiento, las practicas y los métodos utilizados por el equipo
de enfermeria para controlar la sed en el postoperatorio inmediato. Métodos: Estudio
descriptivo, con enfoque cuantitativo, realizado con profesionales de enfermeria de la
Sala de Recuperacion Post-Anestésica de dos hospitales de la ciudad de Recife/PE. Se
aplicé un cuestionario compuesto por dos partes que permitié recoger datos sobre el
perfil sociodemografico y sobre el manejo de la sed en el postoperatorio inmediato.

Resultados: Las estrategias mas utilizadas para controlar la sed fueron humedecer los

453



Enfermagem Brasil 2021;20(4):452-464

labios del paciente y ofrecer una pequefia cantidad de liquido a través de la jeringa. En
cuanto al volumen de liquido que se ofrecera, el 59.6% declaré que no se deberia ofrecer
liquido y el 67.3% que la diferencia en la temperatura del liquido ofrecido no interfiere
con la saciedad del paciente. Conclusién: Se encontré que existen debilidades en las
practicas y el conocimiento relacionado con el manejo de la sed de pacientes atendidos
por el equipo de enfermeria en el postoperatorio inmediato.

Palabras-clave: enfermeria perioperatoria; enfermeras practicantes; sala de

recuperacion; sed.

Introducao

O periodo pés-operatdrio imediato (POI) compreende um momento destinado a
recuperacdo do paciente e a prevencdo de possiveis complicagbes pos-operatorias.
Trata-se de uma etapa critica, que requer atencao e vigilancia por parte dos profissionais,
em virtude das intercorréncias decorrentes das drogas anestésicas sobre o sistema
nervoso e até mesmo complicagbes associadas ao ato cirurgico [1]. Uma das
particularidades que demandam cuidado nos pacientes cirargicos é a regulacdo de
processos metabdlicos controlados pelo hipotalamo, tais como: controle da temperatura,
da fome, dos ciclos circadianos e especialmente da sede [2].

Independentemente do tempo, a cirurgia tem por complicacdo a alteracdo da
homeostase do organismo, do equilibrio hidroeletrolitico, dos sinais vitais e da
temperatura corporea [3]. Nessa perspectiva, o paciente cirdrgico pertence a um grupo
com potencial de desenvolver a sede no periodo pés-operatdrio imediato. Tal fato pode
ser influenciado por inimeros fatores que intensificam a ocorréncia da sede [2]. E entre
0s quais se destacam: o jejum pré-operatério, medicacbes do processo anestésico-
cirurgico, intubacao orotragueal e perda sanguinea no intraoperatorio [4].

A sede é definida como um conjunto de sensacdes que aumentam com a
auséncia de componentes hidroeletroliticos e diminuem com sua reposi¢do, que
resultam da interagdo do sistema fisioldgico e influéncias comportamentais [5]. No
perioperatério € um sinal e sintoma de desequilibrio e desconforto intenso que deve ser
valorizado e atendido pela equipe de enfermagem. No entanto, suas repercussdes para
0 paciente sdo pouco questionadas e refletidas pelos profissionais que compde a equipe
gue assiste a esses pacientes [6].

Estudos sobre as estratégias de manejo da sede ao paciente no POI evidenciam
gue a prevaléncia da sede é alta, interferindo na recuperacao pds-anestésica e que sua
intensidade representa distresse e sentimentos como ansiedade, irritabilidade,

desespero e pensamentos de morte. Ainda que a sede venha sendo objeto de estudo,
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existem lacunas que possibilitam sua identificacdo e mensuragdo, bem como medidas
de alivio na pratica clinica [7-9].

E recomendado que a assisténcia ao paciente em POI seja realizado na Sala de
Recuperacao Pés-Anestésica (SRPA), e exige atencdo da equipe multidisciplinar, pois
0 paciente pode apresentar alteracdes fisioldgicas. Assim, o planejamento dos cuidados
de enfermagem deve ocorrer até o retorno da consciéncia e da homeostase,
necessitando monitoriza¢do constante e prevencao de complicacdes [10].

Para o manejo da sede, é possivel observar as condutas estabelecidas pelas
equipes multiprofissionais. Pesquisa sobre a percepcdo do anestesiologista a respeito
da identificacdo e manejo da sede no POI identificou que a sede é vista por aqueles
profissionais como um desconforto secundério, sendo identificado em sua grande
maioria pela queixa verbal do paciente [7].

A continuidade do cuidado ao paciente no POI é responsabilidade da equipe de
enfermagem, que o assiste de maneira integral, com periodicidade que configura
cuidado semi-intensivo, sendo o enfermeiro o principal responsavel pela organizagéo e
execucdo da Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem. E quando ha deteccéo de
sinais adversos e complicacdes comuns no POIl, a equipe de enfermagem é
fundamental para a comunicacdo assertiva dos problemas potenciais, solicitando aos
outros membros da equipe multiprofissional a avaliagdo e conduta para o sintoma ou
para a complicacéo observada [6].

Ha relatos de casos em que a equipe de enfermagem simplesmente ignora a
solicitacdo de agua ou informa ao paciente que ele deve manter o jejum. Tais questdes
contradizem esforcos que enfatizam a importancia da assisténcia de enfermagem
baseada na promocéo da saude e no cuidado humanizado, na qual deve prevalecer a
comunicagao entre paciente-equipe com o proposito de amenizar angustias, medos e
insegurancgas vivenciados por cada paciente [6].

As diversas lacunas ainda existentes com relagdo a abordagem do manejo da
sede pela equipe justificam a necessidade de identificar as condutas dos profissionais
de enfermagem a respeito deste tema. Tendo em vista essas implicagdes, 0 presente
estudo teve o objetivo de investigar o conhecimento da equipe de enfermagem sobre o

manejo da sede no pés-operatério imediato.

Material e métodos

Estudo transversal, descritivo, com abordagem quantitativa desenvolvido nas
Salas de Recuperacdo Pos-anestésica (SRPA) de dois hospitais publicos localizados

na cidade do Recife/PE. As SRPA estéo distribuidas em instituicbes hospitalares de
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referéncia, o primeiro presta atendimento as neurocirurgias, cirurgias geral, ortopédica
e vascular e o segundo atende as cirurgias bariatrica, oncolégica e urolégica.

A populacéo do estudo foi de profissionais de enfermagem atuantes na SRPA e
a amostra foi do tipo ndo probabilistica, por adesdo. Participaram do estudo 52
profissionais de enfermagem, atuantes nos turnos diurnos e noturnos na sala de
recuperacao pos-anestésica (SRPA) no periodo de abril e maio de 2016 e que,
consequentemente, receberam informacgdes a respeito do objeto a ser pesquisado, da
influéncia de sua participacdo e dos riscos/beneficios do estudo, bem como
concordaram previamente em colaborar com a pesquisa mediante a assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Os critérios utilizados para a inclusdo dos participantes foram: enfermeiros e
técnicos de enfermagem em efetivo exercicio na SRPA atuantes no servigo ha mais de
trés meses, 0 mesmo indicador utilizado pelos servigcos para avaliacdo de desempenho
e adaptacdo as normas institucionais. Os critérios de exclusdo adotados foram:
profissionais que estivessem afastados do servico por motivos como licenga médica,
licenca prémio, e outras licencas previstas por lei; ou profissionais que por algum motivo
nao constituiam o quadro fixo de funcionarios da SRPA.

Utilizou-se como instrumento de coleta de dados um formulério semiestruturado
composto de duas sessoes, elaborado pelos autores, baseado em um estudo sobre as
estratégias para o gerenciamento da sede na SRPA [8]. A primeira sessao do formulario
propbs-se a caracterizar o perfil sociodemografico da amostra e compreendia 7
questdes objetivas: sexo, idade, formacdo, tempo de formacgéo, tempo de atuacao
profissional, especializacdo e o tempo de atuagdo em SRPA. A segunda sessao teve a
finalidade de investigar o conhecimento dos enfermeiros sobre sede e era composta de
questdes mistas sobre: forma de identificagdo da sede, sinais e sintomas da sede,
critérios de seguranca para manejo da sede e riscos relativos ao manejo da sede e
principais estratégias de manejo da sede.

Os dados foram tabulados no programa Excel@, e para obtenc&o dos calculos
estatisticos foi utilizado o programa Statistical Package for the Social Sciences (SPSS)
na versdo 23. Dessa forma, os dados foram analisados descritivamente através de
distribuicdes absolutas e percentuais para as variaveis categoricas e quantitativas.

O estudo foi realizado em acordo com a Resolugdo 466/12 que aborda as
pesquisas envolvendo seres humanos e foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa
da Fundagé&o Universidade de Pernambuco, sob parecer 1.525.881. Cada participante
do estudo foi devidamente esclarecido quanto a pesquisa e foi realizada a leitura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), o qual foi assinado pelo

participante e pelo pesquisador apds 0 seu consentimento em participar da pesquisa.
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Resultados

A amostra, deste estudo, foi composta por 52 profissionais da equipe de
enfermagem, atuantes em Salas de Recuperacdo Anestésica (SRPA), de dois hospitais
diferentes, situados na cidade do Recife em Pernambuco. Destes profissionais, 19% (10)
eram enfermeiros e 81% (42) técnicos de enfermagem. A maioria dos participantes era
do sexo feminino (86,5%).

No que se refere ao tempo de formacdo académica, observou-se um percentual
de 42% (22) dos profissionais com mais de 20 anos de formacado. Ainda, foi possivel
observar que 40% (21) possuiam mais de 20 anos de atividade profissional. Em relagéo
ao tempo de servigo na SRPA, verificou-se que 52% (27) encontravam-se com menos
de 10 anos de exercicio profissional, seguindo de 48% dos profissionais com mais 10
anos de atuagéo.

A tabela | demonstra a capacidade de identificacdo da sede n&o verbal e os
sinais e sintomas da sede no pds-operatorio imediato pelos 52 participantes do estudo.
92,3 % (48) afirmaram que é possivel a identificacdo da expressdo de sede
independente da comunicacdo verbal do paciente. Entre 0s sinais e sintomas
identificados no paciente com sede, os mais citados foram: 90,4 % (47) labios secos e
44,2% (23) boca seca.

Tabela | — Praticas relativas a identificacdo da sede e sinais e sintomas da sede no pés-
operatorio imediato pela equipe de enfermagem, Pernambuco, Brasil, 2016

Variavel N %
Tatal a2 1000
Identificagio da expressdo de sede néo verbal

Sim 43 923
MED 4 7T
Sinais e sintomas de sedel!

Lahios secos 47 a0, 4
Boca seca 23 44 2
Lahios rachados q 17
(Garganta seca 2 15

(1) Considerando que um mesmo pesquisado poderia citar mais de uma alternativa a soma das frequéncias
nao representa o total (N = 52 pesquisados e 100,0%)

A tabela Il apresenta os critérios de seguranca avaliados para a administracdo
de um método de alivio da sede e os riscos provenientes do manejo da mesma pela
equipe de enfermagem. O nivel de consciéncia foi o critério citado por 84,6% (44) dos
profissionais de enfermagem, seguido da permeabilidade de vias aéreas com 38,5% (20)
das respostas, nausea e vomito com 34,6% (18). No que diz respeito aos riscos do
manejo da sede com a ingestao de liquidos, os mais citados foram: broncoaspiragéo e

ndusea ou vomito, ambos com 76,9% (40) das respostas.
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Tabela Il — Critérios de seguranca para aplicacdo de método de alivio da sede e riscos
do manejo da sede no pdés-operatério imediato segundo equipe de enfermagem,
Pernambuco, Brasil, 2016

Variavel N %
Criterios de segurancal’

Mivel de consciéncia 44 84 6
Permeabilidade devias aéreas 20 3B5
Mausea e vamito 18 ME
Sals G 115
FR 8 9.6
SpOe 3 5.8
Fresenca de dor 2 38
Pressdo sanguinea 1 1,9
Cutros a 15,4

Riscos do manejo da sede M

Mausea e vimito 40 76,9
Broncoaspiracio 40 76,9
Rebaixamento do nivel de consciéncia 3 58
Cutros 4 77

(1) Considerando que um mesmo pesquisado poderia citar mais de uma alternativa a soma das frequéncias
ndo representam o total (N = 52 pesquisados e 100,0%). SaO: = saturacdo de oxigénio por oximetria de
pulso. SpO: = saturacao parcial de oxigénio por gasometria arterial

A estratégia para manejo da sede mais utilizada pelos profissionais da equipe de
enfermagem foi: 96,2% (50) umedecer os labios, 32,7% (17) ofertar pequeno volume de
liquido em seringa. 59,6% (31) afirmaram que nao deve ser oferecido nenhum volume
de liquido, 19,2% (10) afirmaram a oferta entre 10 a 20 ml de liquido. 67,3% afirmaram
néo perceber diferenca na resposta da saciedade da sede dos pacientes de acordo com

a temperatura do liquido ofertado, conforme mostra a Tabela lll.

Tabela lll — Préticas e estratégias relativas ao manejo da sede no pdés-operatério
imediato, Pernambuco, Brasil, 2016
Varavel N h
Estratégia para manejo da sede!!
Umedecer os 1abios 50 95,2
Ofertar pequeno volume de liquido em seringa 17 327
Ofertar pequeno volume de liquido em copo 5 a6
Ofertar lascas de gelo 3 5.8
Volume de liquido seguro a ser ofertado
0mi gy h0.6
Até 10 m 3 5.8
Entre 10 e 20 mi 10 19,2
Entre 20 & 50 mi 4 7T
MEo informado 4 77
Influéncia da temperatura do liguido na saciedade da sede
3im 15 23,8
Sim liquidos gelados satisfazem melhor 2 38
M3 35 673

(1) Considerando que um mesmo pesquisado poderia citar mais de uma alternativa a soma das frequéncias
ndo representam o total (N = 52 pesquisados e 100,0%)

Discussao

A Sala de Recuperacdo poOs-anestésica (SRPA) é unidade de atendimento

especializado aos pacientes submetidos aos procedimentos anestésicos-cirargicos.
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Este periodo de recuperacdo compreende uma assisténcia de uma equipe
multiprofissional atenta as necessidades demandadas pela vigilancia continua dos
sistemas respiratdrio, circulatério, gastrointestinal, neuroldgico e urologico [1,10].

As alteracdes fisioldgicas no pés-operatdrio imediato exigem da equipe de saude,
particularmente da equipe de enfermagem, planejar cuidados especificos e acdes
voltadas para a prevencéo e tratamento de complicacdes decorrentes do ato anestésico-
cirdrgico. Para tanto, a observacéo das funcdes organicas contribui para a construcao
do conhecimento qualificado e praticas clinicas baseada em evidéncias [10,11].

Para reduzir a incidéncia de complicacdes associadas a anestesia ou ao trauma
cirdrgico e inclusive a prevencdo de eventos adversos, é importante a atuacdo de
enfermeiros na SRPA com raciocinio clinico reflexivo e critico objetivando a seguranca,
o conforto e a singularidade de cada individuo, assim como a identificacdo dos riscos
aos quais 0s pacientes estdo vulneraveis [12].

Assim, o conhecimento prévio da enfermagem sobre a identificacao precoce das
complicacdes e a implantacdo de medidas preventivas corroboram a importancia de
intervencdes de enfermagem que promovam recuperagao plena e imediata do paciente
cirargico [10].

Nessa perspectiva, a identificacdo da sede e dos sinais e sintomas da sede é
uma competéncia e habilidade que promove seguranca e conforto ao paciente cirlargico.
A Teoria de Manejo de Sintomas define sintoma como uma experiéncia subjetiva que
reflete alterag6es no funcionamento biofisico, nas sensa¢fes ou na cognigdo de um
individuo. O modelo tem como premissa principal a percep¢do do individuo que
experimenta o sintoma e o seu autorrelato e destaca aspectos culturais, ambientais e
de saude/doenca que interferem na verbalizacao do sintoma, ressaltando a necessidade
de detecta-lo precocemente em especificos grupos de risco [6].

Para a Teoria de Manejo de Sintomas, a sede é percebida e experimentada por
meio de repercussdes fisico emocionais, refletindo em sentimentos como angustia,
medo e impoténcia diante do sintoma [13]. No contexto da SRPA, o paciente se encontra
em um periodo critico que requer aten¢cdo aos sinais e sintomas de maior incidéncia
incluindo o monitoramento de sua evolucao [14].

O alto risco de desenvolvimento do sintoma sede pelo paciente cirargico é
corroborado por fatores como jejum pré-operatorio prolongado, perdas sanguineas,
intubacdo orotraqueal e farmacos administrados no ato anestésico cirargico [4,6]. A
vivéncia da sede é relatada como experiéncia subjetiva, o que interfere na sua
valorizacéo, identificagdo e mensuracao [4,15].

Para promover avaliacao fidedigna do sintoma sede no paciente cirdrgico, foi

desenvolvida e validada uma escala para avaliacdo do desconforto da sede
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perioperatodria. A aplicacéo da Escala de Desconforto da Sede Perioperatéria (EDESP)
busca compreender a magnitude deste desconforto e avaliar as diferencas individuais
de percepcao da sede, pois diferencia a intensidade do desconforto por intermédio de
sete atributos: boca seca, labios ressecados, lingua grossa, saliva grossa, garganta
seca, gosto ruim e vontade de beber agua [16].

Sintomas desconfortaveis precisam ser identificados, avaliados e conduzidos. O
conhecimento dos atributos da sede faz diferenca para uma assisténcia de enfermagem
especializada, proporcionando ao paciente seguranca e confianca na equipe que o esta
assistindo [6].

A escala de Aldrete e Kroulik € um instrumento utilizado na SRPA que, apesar
de ndo avaliar o sintoma sede, avalia as condicbes de estabilidade do paciente
submetido ao ato anestésico cirurgico [2]. Critérios como nivel de consciéncia,
permeabilidade de vias aéreas, saturagdo de oxigénio e presenca de nauseas e vémitos
sdo os itens que na presenca de sede devem compor a avaliagdo clinica proposta pelo
Protocolo de Seguranca de Manejo da Sede (PSMS) e posterior administracdo do
método de alivio da sede [17].

A aplicacdo do método de alivio da sede no pos-operatorio imediato é
influenciada pela forma como cada profissional realiza sua avaliacdo clinica para
identificar e perceber a sede, considerando os diversos métodos para alivio da sede
[18]. Estudos destacam as varias estratégias utilizadas pela equipe de enfermagem para
0 manejo da sede como umedecer os labios do paciente com algodao ou gaze embebido
em agua, gargarejo com agua fria, oferta de pequenos volumes de liquidos na seringa
ou em lascas de gelo ou picolés de gelo mentolado [15,17-19].

Estratégias como a pratica de umidificar cavidade oral com algoddo embebido
em agua sob temperatura ambiente estimulam o paciente a querer mais agua e ndo é o
suficiente para saciar sua sede, além do relato de que o algodao molhado desperta uma
sensacao desagradavel devido ao contato com sua textura [9,17].

Entretanto, a quantidade de oferta de liquidos aos pacientes no pds-operatério
imediato € um critério observado pela equipe de enfermagem. A abordagem é
conservadora, pois a manutencao em jejum absoluto € uma pratica ainda constante pelo
receio de complicagdes, como a aspiragao pulmonar [20].

Uma das formas de minimizar o risco da aspiracdo pulmonar € promover uma
avaliacao individual para a administracdo do método de alivio da sede do paciente por
meio da aplicacdo do PSMS e dos procedimentos técnicos previstos pelo protocolo que
prevé o julgamento de itens como capacidade de tossir, uso de musculos abdominais e
toracicos, capacidade de degluticdo e elevacdo de laringe durante a degluticao,

presenca de nauseas e vomitos [17].
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A manutenc¢édo do jejum absoluto nas fases pré e pds-operatorias por um periodo
prolongado ainda € uma prética recorrente. O prolongamento do jejum nos pacientes
cirdrgicos acentua os sintomas da sede e eleva riscos como o0 da prépria
broncoaspiracéo, devido a elevacao da producao de suco gastrico e reducdo do pH [18].

O conhecimento da equipe de enfermagem sobre o sintoma sede e a aplicacédo
de estratégias de alivio da sede € uma lacuna. Observa-se que este desconforto é por
vezes ignorado pela equipe de enfermagem, e que esta apresenta dificuldades para
tomada de deciséo assertivas para 0 manejo da sede, seja por caracteristicas singulares
dos pacientes na vivéncia da sede perioperatoria seja pela propria subjetividade da sede
e 0s resultados ainda incipientes das evidéncias provenientes das intervencdes
propostas em ensaios clinicos [15,19].

Entre as intervencbes de manejo da sede propostas, destacam-se a
administracdo de agua gelada ou a oferta de pequenos pedacos de gelo ao paciente,
gue pode provocar a saciedade da sede antes mesmo da sua efetiva absorcéo pelo
corpo, pois por estar em baixa temperatura, a agua ja produz mudancgas que antecedem
a osmolaridade e as alteragfes dos fluidos extracelulares [17].

Os resultados de um ensaio clinico randomizado apresentam a eficacia do gelo
em comparagdo com a agua em temperatura ambiente no alivio da sede no POI.
Evidenciou que os liquidos frios reduzem a sede com mais eficacia que os quentes ou
mornos, pois a boca e o es6fago possuem osmorreceptores que respondem a diferentes
estimulos de temperatura. Portanto, os receptores orais ao serem estimulados ao frio
saciam a sede, diminuindo a necessidade da ingesta de grandes volumes de liquidos,
evitando assim o desconforto da boca seca e 0s riscos de broncoaspiracao [19].

Para amenizar a sede do paciente no POI o enfermeiro tem papel fundamental
na gestdo do cuidado e na seguranca do paciente [13]. Valorizar o sintoma,
compreender a fisiologia e identificar as estratégias de manejo da sede representam
acoes importantes da equipe de enfermagem e influenciam na percepcédo e avaliacao
desta equipe quanto as culturas institucionais que transmitem a rotina de manutencéo
absoluta do jejum e de forma indiscriminada, sem possibilidade de quebra sob nenhuma
hipotese [15].

Assim a utilizacdo de estratégias para manejo da sede é imprescindivel para
identificar a expressado de sede do paciente, seja pelo autorrelato ou pelos atributos do
sintoma, o que contribui para selecionar e enumerar os possiveis métodos para alivio
do desconforto.

A escassez de pesquisas sobre o conhecimento de profissionais de salde sobre
a identificacdo, avaliacdo e administracdo do método de alivio do sintoma sede

constituiu-se como fator limitante da pesquisa. Atencéo especial deve ser dispensada

461



Enfermagem Brasil 2021;20(4):452-464

para corpo de conhecimento insuficiente sobre sua mensuracdo e utilizagdo de
estratégias com eficacia comprovada para manejo da sede na pratica clinica de

enfermeiros.

Conclusao

Os resultados deste estudo mostraram a presenca de fragilidades quanto ao
conhecimento e préticas relativas ao manejo da sede por parte dos profissionais de
enfermagem do pds-operatorio imediato. A identificacdo da sede e os sinais e sintomas
mais prevalentes do desconforto sdo descritos pela equipe de enfermagem, no entanto,
praticas empiricas como umedecer os labios com algodao embebido em agua e o jejum
absoluto continuam sendo utilizadas para 0 manejo da sede.

As estratégias como lascas de gelos ou oferta de agua fria, evidenciadas por
estudos recentes para o0 manejo efetivo da sede ainda sao subutilizadas pelos
profissionais de enfermagem. Portanto, os métodos para alivio da sede devem estar
associados a uma avaliacao clinica segura, que direcione a equipe de enfermagem,

para a execucgdo de praticas baseadas em evidéncias.
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