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RESUMO

Objetivo: Analisar os efeitos de um programa de reeducacédo funcional respiratéria pré e pos-operatério na dor,
frequéncia respiratoria e saturacao de oxigénio do cliente submetido a gastrectomia programada.

Método: Estudo quase-experimental e longitudinal, sustentado num paradigma quantitativo, com uma amostra de 60
clientes distribuidos por dois grupos: 30 controlo e 30 intervencao.

Resultados: Baixos niveis de dor (M<2.07) estiveram presentes no estudo, com vantagens estatisticamente
significativas para os clientes do grupo de intervencao, no momento da alta e consulta de pds-operatério (p=0,016 e
p=0,002, respetivamente). Existe um impacto imediato vantajoso na saturacdo de oxigénio apds a realizacao do
programa, (p<0,001, em todos os momentos de avaliacdo). A frequéncia respiratoria manteve-se normal, nao se
verificando efeitos da intervencao (p>0,05).

Concluséo: A implementacao do programa revelou beneficios, sobretudo pds-operatérios, com diminuicao do nivel
de dor e aumento da saturacao de oxigénio. Nao se traduziram efeitos do programa na frequéncia respiratoria. A sua
caracteristica de continuidade no tempo traz vantagens para os clientes.

Palavras-chave: gastrectomia; reeducacao funcional respiratéria; enfermagem em Reabilitacao.

RESUMEN

Objetivo: Analizar los efectos de un programa de reeducacion funcional respiratoria previa y postoperatoria en el
dolor, frecuencia respiratoria y saturacion de oxigeno del cliente sometido a gastrectomia programada.

Método: Estudio casi experimental y longitudinal, sostenido en un paradigma cuantitativo, con una muestra de 60
clientes distribuidos por dos grupos: 30 control y 30 intervencion.

Resultados: Bajos niveles de dolor estuvieron presentes en el estudio, con ventajas estadisticamente significativas
para los clientes del grupo de intervencion, en el momento de la alta y consulta de postoperatorio (p = 0,016 y p =
0,002, respectivamente). Existe un impacto inmediato ventajoso en la saturacion de oxigeno después de la realizacién
del programa, (p <0,001, en todos los momentos de evaluacion). La frecuencia respiratoria se mantuvo normal, no
ocurriendo efectos de la intervencion (p> 0,05).

Conclusion: La implementacion del programa revelo beneficios, sobre todo postoperatorios, con disminucion del nivel
de dolor y aumento de la saturacion de oxigeno. No se tradujeron efectos del programa en la frecuencia respiratoria.
Su caracteristica de continuidad en el tiempo trae ventajas para los clientes.

Palabras clave: gastrectomia; reeducacion funcional respiratorio; enfermeria en rehabilitacion.

ABSTRACT

Aim: To analyze the effects of a pre and post-operative breathing functional reeducation program in pain, respiratory
rate and O, saturation in the health/illness transition process of the client submitted to an elective gastrectomy.

Method: A quasi-experimental and longitudinal study, based on a quantitative paradigm, with a sample of 60 clients
distributed in two groups: 30 control and 30 intervention.

Results: Low levels of pain were present in the study, with statistically significant advantages for clients of the
intervention group at discharge and postoperative consultation (p=0.016 and p=0.002, respectively). There is an
immediate beneficial impact on oxygen saturation after the completion of the program, (p<0.001, at all times of
assessment). The respiratory rate remained normal, with no effect of the intervention (p> 0.05).

Conclusion: The implementation of the program revealed benefits, mainly post-operative, with decreased pain level
and increased oxygen saturation. There were no program effects on respiratory rate. Its characteristic of continuity
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in time brings advantages to the customers.

Key words: gastrectomy; respiratory functional of breathing; rehabilitation nursing.
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INTRODUGAO

O cancro gastrico também designado por cancro do
estdmago, ocorre quando ha proliferacao anormal de
células constituintes do estdmago (). Apresenta valores
epidemioldgicos inquietantes, com sensivelmente um
milhao de novos casos diagnosticados em todo o mundo
em 2012 @, Na regido norte de Portugal em 2015 foi o
quarto tumor maligno a atingir mais homens e
mulheres, com taxa de incidéncia 8,3% e 5,5%,
respetivamente @), E um problema de sa(de publica
com tendéncia a agravar-se nos tempos mais préximos,
sendo expectavel que uma percentagem consideravel
da populacao desenvolva esta neoplasia, sobretudo
devido aos habitos alimentares, tabagicos, alcoolicos e
sedentarios .

0 cancro gastrico tem grande impacto pessoal e social
devido a sua hostilidade enquanto doenca e a sua
agressividade relativa aos tratamentos, levando o
cliente a vivenciar uma transicao saude/doenca ®. A
gastrectomia é o tratamento mais comum para este tipo
de tumor, sendo um procedimento cirirgico em que ha
remocao parcial ou total do estomago e dos ganglios
linfaticos adjacentes ().

E uma cirurgia agressiva que provoca nos clientes
situacdes de ansiedade resultantes de sensacdes de
perda de controlo, fracasso e medo ©®. Para além do
impacto psicologico, associando o ato anestésico e
cirlrgico, existe efeito nas dinamicas respiratorias,
contribuindo para o aumento do risco de complicacoes
pulmonares pds-operatorias 78,

Este comprometimento nas dinamicas respiratorias
ocorre devido a fatores intrinsecos ao cliente (idade,
tabagismo, obesidade, doenca pulmonar cronica,
desnutricdo, estado de consciéncia, alcoolismo,
sedentarismo e deformidades na caixa toracica) %1011
e fatores relacionados com o procedimento cirlrgico
(hipoventilacao, imobilizacdo, depressao do sistema
nervoso central, entubacdo, ineficacia da tosse e
inibicao do nervo frénico e consequentemente parésia
diafragmatica) (1-12:13,14),

E consensual que as complicacdes pulmonares que
surgem no poés-operatorio continuam a influenciar a
morbilidade, mortalidade e tempo de permanéncia no
hospital, apesar dos progressos a nivel da intervencao
dos profissionais de salide no pré, intra e pds-operatorio
(1,15,16,17)  Programas de Reeducacdao Funcional
Respiratoria (RFR) tém sido cada vez mais evidenciados
como benéficos, tanto na prevencao de complicacoes
pulmonares pos-operatérias, quanto na recuperacao
efetiva das mesmas (¥,

A RFR também designada por cinesiterapia respiratoria
€ uma terapéutica que usa fundamentalmente o
movimento na sua intervencao e atua nos fenémenos
mecanicos da respiracao, isto €, na ventilacdo externa
e através dela na ventilacao alveolar (9.

O enfermeiro especialista em enfermagem de
reabilitacao assume aqui um papel fundamental, pois é
um profissional que tem como funcao cuidar, capacitar
e maximizar a funcionalidade dos clientes ao longo do
ciclo de vida @9 podendo intervir com estas
competéncias no evitar ou corrigir das complicacoes
pulmonares pos-operatorias, ajudando os clientes a
vivenciar um processo transacional saudavel ©),

E objetivo deste trabalho analisar os efeitos de um
programa de RFR pré e pos-operatorio na dor,
frequéncia respiratéria e saturacao 02 no processo de
transicdo salde/doenca, do cliente submetido a
gastrectomia programada.

Nesta logica de cuidado de enfermagem transacional e
intervencao de RFR nos clientes submetidos a
gastrectomia, surge a questao de partida: qual o efeito
de um programa de RFR pré e pos-operatorio na dor,
frequéncia respiratoria e saturacao O, no processo de
transicdo saude/doenca, do cliente submetido a
gastrectomia programada?

METODO

Para concretizar o objetivo do estudo desenvolvemos
uma investigacdo que se insere num paradigma
quantitativo, quase-experimental e longitudinal.

Sendo um estudo quase-experimental utilizou-se um
programa de RFR como intervencao. A sua concecao foi
um constructo que preferimos sistematizar e fasear,
com o intuito de lhe facultar rigor metodologico e
clinico, pertinéncia, objetividade e aplicabilidade. Na
primeira fase realizamos a construcao do programa,
recorrendo a analise da literatura. Na segunda fase
houve a analise do mesmo por um painel individual de
peritos. A terceira fase referiu-se a analise e discussdao
das criticas e sugestoes dos peritos. Na quarta fase
houve uma nova avaliacao dos peritos de acordo com as
mudancas decorrentes das suas criticas, onde foi
aprovado o programa por parte destes. A Ultima fase foi
a realizacdo do pré-teste a 3 clientes com feedback
positivo no final, pelo que se terminou a concecao do
programa.

O programa de RFR, concebido segundo a
sistematizacao anteriormente exposta, pretendia
restabelecer e maximizar a performance respiratoria,
evitando complicacdes respiratorias relacionadas com o
procedimento cirlrgico e ser facilitador do processo de
transicao salde/doenca que o cliente vivenciava.

O programa de RFR englobava: técnicas de descanso e
relaxamento  (deitado, sentado e em pé);
consciencializacdo dos tempos respiratorios e controlo
da respiracdo; exercicios de respiracdo abdomino
diafragmatica e respiracdo costal inferior bilateral;
exercicios de abertura da grade costal, com bastao;
tosse dirigida com contencao da ferida operatéria;



mudanca de posicao, movimentacao ativa do corpo e
correcao postural; e controlo da respiracao no esforco,
marcha, e subida e descida de escadas.

Foi realizado pelo investigador principal, de forma a
causar o maximo de uniformidade possivel. A duracao
média do programa foi de 30 a 45 minutos, sendo
ajustado a situacdo clinica do cliente. Quanto a
frequéncia dos exercicios foi um trabalho de acordo
entre o investigador e o cliente, tendo em conta a
disponibilidade do cliente e a sua condicao fisica.

Com esta metodologia de investigacao, utilizando o
programa de RFR apresentado, pretendiamos testar as
seguintes hipoteses:
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H 1: O programa de RFR pré e pos-operatorio, diminui
a dor do cliente submetido a gastrectomia programada;

H 2: O programa de RFR pré e po6s-operatorio melhora a
frequéncia respiratéria do cliente submetido a
gastrectomia programada;

H 3: O programa de RFR pré e pos-operatorio melhora a
saturacao O, do cliente submetido a gastrectomia
programada.

Sendo que o desenho de investigacdo € um plano logico,
concebido pelo investigador, de modo a alcancar
respostas validas as hipoteses formuladas apresentamos
na figura 1 o desenho do nosso estudo.

. T , . . 1° dia pos-op. e Domicilio | Consulta
Consulta pré-op. Domicilio Véspera da cirurgia - . .
restante internamento| apos alta pos-op.
Ciugs g 01 X1 X2 X1 02 X1 02 X2 02
intervencao
Grupo de
controlo 01 - 02 02 -- 02

01 - Colheita de dados inicial | 02 - Colheita de dados

X1 - Programa RFR com investigador | X2 - Programa RFR sem investigador

Figura 1 — Desenho de investigacdo

O programa de RFR assumiu primeiro uma fase de
ensino aos clientes do grupo de intervencao e de
avaliacdo desse ensino, logo na consulta de preé-
operatorio. De seguida aconteceu uma continuidade
deste programa no domicilio, sem o investigador. Na
véspera da cirurgia e durante o restante internamento,
excetuando-se o dia da cirurgia, existiu intervencao
diaria do programa de RFR com o investigador. Apds a
alta manteve-se a realizacao do programa de RFR sem
o investigador até ao momento da consulta de pos-
operatorio, o término do estudo.

Para este estudo a amostra foi ndo probabilistica,
acidental, isto porque foi constituida pelos clientes
submetidos a gastrectomia programada no servico de
cirtrgica de um hospital do norte do pais, no periodo de
tempo em que decorreu a colheita de dados (1-11-2016
a 17-3-2017) e que se enquadrassem nos critérios de
inclusao a seguir definidos: clientes com gastrectomia
programada, com previsao de anestesia geral,
conscientes e orientados no tempo e no espaco, sem
metastizacao pulmonar, sem dependéncias fisicas, com
mais de 18 anos e que aceitassem participar no estudo
mediante consentimento informado.

Tratando-se de um estudo com dois grupos
(intervencao e controlo), a distribuicao dos clientes
ocorreu de acordo com o nimero do cartao do hospital.
Se impar pertencia ao grupo de intervencao, se par ao
grupo de controlo.

A amostra foi de 60 participantes, sendo 30 do grupo de
intervencao e 30 do grupo de controlo.

Foi construido um instrumento de colheita de dados
para o estudo, constituido por uma parte de
caracterizacao sociodemografica e clinica e outra por
grelhas de registo da saturacao de oxigénio, frequéncia
respiratoria e dor (variaveis dependentes do estudo). A
dor foi avaliada com recurso a escala numérica da dor.

A analise estatistica de dados foi efetuada recorrendo
ao SPSS® versdo 23.0. O nivel de significancia admitido
foi de 5%, com intervalo de confianca de 95%.

O tratamento de dados foi executado em duas
vertentes: através da analise descritiva e inferencial.

Na estatistica descritiva das variaveis categoricas,
recorremos a tabelas de frequéncias absolutas e
relativas, que foram contabilizadas em cada grupo em
estudo. Nas variaveis quantitativas recorremos ao
minimo, maximo, média, mediana, desvio padrdo e
amplitude interquartil.

Na analise inferencial, realizamos testes de
comparacao entre os dois grupos. Com o objetivo de
verificar se as duas amostras em estudo diferiam entre
si, utilizou-se o teste do qui-quadrado nas variaveis
categoricas. Quando a variavel dependente era
quantitativa, para verificar as diferencas entre os
grupos, foi utilizado o teste paramétrico t-Student para
duas amostras independentes. Quando nao se validou o
pressuposto da normalidade das amostras recorreu-se
ao teste nao paramétrico de Mann-Whitney U.

No sentido de analisar as diferencas entre os varios
momentos de avaliacdo para todas as variaveis de
interesse, tratando-se de mais do que dois momentos,
foi utilizada a ANOVA para medidas repetidas, quando
cumprido o pressuposto de normalidade, sendo que
quando este nao se encontrou cumprido foi utilizado o
teste ndo paramétrico de Friedman.

O estudo foi autorizado pela comissdao de ética e
conselho de administracao da instituicao e foi obtido
consentimento informado a todos os participantes.

RESULTADOS

Relativamente a idade, os clientes do grupo de
controlo, apresentavam valores entre os 33 e 86 anos
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(M=65,30; DP=13,68), os do grupo de intervencao
tinham idades compreendidas entre os 40 e 85 anos
(M=62,73; DP=12,52). Nao se verificaram diferencas
significativas entre os dois grupos em termos de idade
[t(58)=0,76; p=0,451].

No que se refere ao género o grupo de controlo
englobou 18 (60,0%) homens e 12 (40,0%) mulheres, o
grupo de intervencdo era constituido por 14 (46,7%)
homens e 16 (53,3%) mulheres. Nao se verificaram
diferencas significativas entre os dois grupos
relativamente ao género [¥? (1) =1,07; p=0,301].

Como na idade e no género, nas restantes variaveis de
caracterizacdo sociodemografica e clinica, nao se
verificaram diferencas significativas entre os dois
grupos. Pela sua extensibilidade nao apresentamos os
resultados de forma pormenorizada neste artigo. Para
melhor explanacao dos resultados, optamos por fazer
uma apresentacao de acordo com as variaveis em
estudo.

Dor

Apresentamos os resultados obtidos em relacdo a dor
em dois quadros distintos. O Quadro 1 expde a analise
estatistica efetuada entre o grupo de controlo e de
intervencao relativamente a cada momento de
avaliacdo da dor. O quadro 2 ostenta a analise
estatistica a nivel temporal para o grupo de controlo e
de intervencao.

Verificou-se que os clientes do grupo de controlo
reportaram mais dor, no momento da alta e consulta de
pos-operatorio, sendo que as diferencas observadas
entre os dois grupos foram significativas (U=304,00;
p=0,016 e U=288,00; p=0,002, respetivamente). Nos
restantes momentos (consulta de pré-operatorio,
véspera da cirurgia e 1° dia de pos-operatoério), nao se
verificaram diferencas estatisticas significativas.

Segundo o quadro 2 foram encontradas diferencas
estatisticamente significativas entre as avaliacdes da
dor, tanto para o grupo de controlo como para o grupo
de intervencéo [y%(4) =49,01; p<0,001 e y%(4) =49,63;
p<0,001, respetivamente].

Consulta de pré-op. | Véspera da cirurgia 1° p6s-op. Alta Consulta de pos-op.
c I c c I c I C I
Minimo 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Méximo 3 0 2 7 5 5 2 4 1
_ Mediana 0,00 0,00 0,00 0,00 2,00 1,50 1,00 0,00 0,00 0,00
& | Amplitude 0,00 0,00 0,00 0,00 3,25 | 3,00 | 3,00 | 1,00 | 2,00 0,00
interquartil
Média 1,00 0,00 0,07 0,00 2,07 1,60 1,53 0,43 0,83 0,10
Desvio Padrao 0,55 0,00 0,37 0,00 1,96 1,63 1,72 0,68 1,18 0,31
Comparacao entre | U= 435,00 U =435,00 U =395,50 U =304,00 U= 288,0
grupos p=1,000 p=1,000 p=0,411 p=0,016 p=0,002
Legenda: C-grupo de controlo; | - grupo de intervencao; U- estatistica do teste Mann-Whitney U; p- valor de prova
Quadro 1 - Andlise de diferengas entre grupo de intervengdo e grupo de controlo na dor
Consulta de I?ré-op. Vésperfa . 1° pés-o{p._ Alta o Consulta de Pé;-op. Comparaciio
Ordem Média Ordem Média | Ordem Media | Ordem Media Ordem Meédia
Dor (Controlo) 2,23 2,18 3,95 3,60 3,03 XZ{‘)“: 3,‘33’101
Dor (Intervencéo) 2,48 2,48 4,03 3,27 2,73 Xzé“l S"&ﬁ
Legenda: y? - estatistica do teste de Friedman; p- valor de prova

Quadro 2 - Andlise de diferengas entre momentos temporais, na avaliacdo da dor, para o grupo de controlo e para o grupo de interven¢do

Frequéncia respiratoria

Quanto a frequéncia respiratoria apresentamos o
quadro 3 que ostenta os resultados fazendo a analise
estatistica entre os grupos em estudo em cada
momento e o quadro 4 que expode as diferencas a nivel
longitudinal, isto é, ao longo do tempo separadamente
do grupo de controlo e de intervencao.

Nao foram encontradas diferencas estatisticamente
significativas entre os clientes do grupo de controlo e
de intervencdo em termos da frequéncia respiratoria

registada, em qualquer um dos momentos de avaliacao
(todos p>0,05), como se comprova pelo quadro 3.

Percebemos pela analise do quadro 4 que relativamente
ao grupo de controlo, nao foram encontradas diferencas
estatisticamente significativas entre as avaliacdes da
frequéncia respiratoria realizadas nos cinco momentos
temporais [x%(4)=3,62; p=0,459]. No que diz respeito ao
grupo de intervencao, foram encontradas diferencas
estatisticamente significativas na frequéncia
respiratoria, entre as cinco avaliacoes [y?(4)=16,18;
p=0,003].
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Consulta de Véspera da O v Consulta de
a er . . 1° pos-op. Alta :
pré-operatdrio cirurgia pos-op.
c | C | c | c | c |
Minimo 14 14 16 14 14 14 14 16 14 16
-g :g Maximo 20 20 20 22 24 20 22 20 20 20
& % Mediana 16,00 16,00 17,00 18,00 17,00 18,00 16,00 16,00 17,00 16,00
3 = i
o2 .Amphtude:* 2,00 2,00 2,00 2,00 4,00 4,00 2,00 2,00 2,00 2,00
s O interquartil
Média 16,80 16,53 17,20 17,40 17,93 17,73 16,87 16,73 17,07 16,60
Desvio Padrao 1,54 1,38 1,35 1,83 2,90 2,08 1,87 1,11 1,36 1,07
Comparacao entre U= 407,00 U =433,50 U= 450,00 U =436,00 U =355,50
grupos p=0,490 p=0,787 p=1,000 p=0,832 p=0,121

Legenda: C-grupo de controlo; | - grupo de intervencao; U- estatistica do teste Mann-Whitney U; p- valor de prova

Quadro 3 - Andlise de diferencas entre grupo de intervengdo e grupo de controlo na frequéncia respiratdria

Consulta de pré-op. | Véspera da cirurgia | 1° pds-op. Alta Consulta de pds-op. Comparacio
Ordem Média Ordem Média Ordem Média|Ordem Média Ordem Média para¢

Freq. Respiratoria v2(4) = 3,62
(Controlo) 2,73 3,15 3,33 2,87 2,92 b = 0,459

Freq. Respiratoria v2(4) = 16,18
(Intervencao) 2,50 3,33 3,67 2,85 2,65 b2 0,003

Legenda: y? - estatistica do teste de Friedman; p - valor de prova

Quadro 4 - Andlise de diferencas entre momentos temporais, na avaliagGo da frequéncia respiratdria, para o grupo de controlo e para o grupo

de intervengdo

Saturacdo de Oxigénio

Inicialmente ostentamos os resultados relativamente a
saturacao de O, inicial, ou seja, antes da execucao do
programa de RFR. Posteriormente apresentamos os
valores relativos a saturacao final. E por fim a
comparacao entre a saturacao de O, inicial e final,
relativamente aos clientes do grupo de controlo.

Verificou-se que os clientes do grupo de intervencao
apresentaram uma saturacao inicial mais elevada, no

significativas nestes momentos (U= 293,50; p=0,018 e
U= 164,00; p<0,0001, respetivamente). Nos restantes
momentos as diferencas nao foram significativas, tal
como demonstra o quadro 5.

Analisando o quadro 6 percebemos que foram
encontradas diferencas estatisticamente significativas
entre as avaliacoes da saturacdo de oxigénio inicial
realizadas nos cinco momentos temporais, tanto para o
grupo de controlo como para o grupo de intervencao

momento da alta e consulta de pos-operatério, sendo [XZ(4)=.33’36’ p<0,001 e x*(4)=67,71; p<0,001,
que as diferencas observadas entre os dois grupos foram respetivamente].
Consulta de Véspera da 1° b6 Alt Consulta de
pré-operatorio cirurgia pos-op. a pos-op.
C I C I C I C I C I
~ Minimo 95 94 95 95 92 93 95 95 95 96
?J Maximo 100 99 100 100 98 97 100 99 100 100
g = Mediana 97 97 97 98 96 95,5 96,5 97,5 97 98
B2 | cmpidek 2,00 | 2,00 | 2,00 2,25 3,00 2,00 2,00 1,25 1,25 1,00
<= interquartil
o Média 97,07 96,97 97,10 97,70 95,50 95,57 96,53 97,27 97,23 98,47
o Desvio Padrao 1,39 1,33 1,40 1,42 1,48 1,19 1,31 1,23 1,04 0,90
Comparacao entre U =443,00 U= 342,50 U= 445,00 U= 293,50 U= 164,00
grupos p=0,915 p=0,105 p=0,939 p=0,018 p<,0001
Legenda: C-grupo de controlo; | - grupo de intervencao; U- estatistica do teste Mann-Whitney U; p- valor de prova

Quadro 5- Andlise de diferencgas entre grupo de intervengdo e grupo de controlo na saturagdo de oxigénio inicial

Consulta de pré-op. Véspera 1° pos-op. Alta Consulta de pos-op. Comparacio
Ordem Média Ordem Média Ordem Média|Ordem Média Ordem Média parag
Sat. O; inicial ¥2(4) = 33,36
(Controlo 3,45 3,32 1,78 2,73 3,72 b < 0,001
Sat. O inicial 12(4) = 67,71
(Intervencao) 2,73 3,75 1,28 3,03 4,20 p < 0,001
Legenda: y? - estatistica do teste de Friedman; p - valor de prova

Quadro 6 - Andlise de diferencas entre momentos temporais, na avaliagdo da saturagdo de oxigénio inicial, para o grupo de controlo e para o

grupo de intervengdo
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Em relacdo a saturacdo de oxigénio final, percebe-se
pela analise do quadro 7 que foram encontradas
diferencas estatisticamente significativas em todos os
momentos de avaliacao, sendo que os clientes do grupo

de intervencao apresentaram saturacao superior aos
clientes do grupo de controlo em todos os momentos
(todos p<0,05).

Consulta de Véspera da 1° pé Al Consulta de
pré-operatorio cirurgia pos-op. a pos-op.
C | C | C | C | C I
§ Minimo 95 98 95 98 92 97 95 98 95 96
= Maximo 100 100 100 100 98 100 100 100 100 100
) Mediana 97 100 97 100 96 97 96,5 100 97 98
§ Rl > o0 2,00 2,00 2,00 3,00 2,50 2,00 0,25 1,25 1,50
2 interquartil
g Média 97,07 99,37 97,10 99,53 95,50 98,80 96,53 99,60 97,23 98,47
3 Desvio
§ Padrio 1,39 0,76 1,40 0,68 1,48 0,96 1,31 0,77 1,04 0,90
Comparacao entre U =77,50 U= 59,00 U =16,50 U =34,50 U= 164,00
grupos p<,0001 p<,0001 p<,0001 p<,0001 p<,0001
Legenda: C-grupo de controlo; | - grupo de intervencao; U- estatistica do teste Mann-Whitney U; p- valor de prova

Quadro 7 - Andlise de diferengas entre grupo de intervengdo e grupo de controlo na saturagdo de oxigénio final

Consulta de a B s Consulta de
pré-operatorio VTS 1 (PO Lz pos-op Comparacao
Ordem Média Ordem Média | Ordem Média | Ordem Média Ordem Média
. 2(4) = 33,36
Sat. O; final (Controlo) 3,45 3,32 1,78 2,73 3,72 X [() Z 0,001
. = 12(4) = 43,22
Sat. O; final (Intervencao) 3,28 3,65 2,25 3,73 2,08 b < 0,001
Legenda: y? - estatistica do teste de Friedman; p - valor de prova

Quadro 8 - Andlise de diferencas entre momentos temporais, na avaliagdo da saturacdo de oxigénio final, para o grupo de controlo e para o

grupo de intervengdo

Quando analisamos a saturacdo de oxigénio final por
grupos relativamente aos momentos de avaliacao
decorridos no estudo (quadro 8), percebemos que
existem diferencas estatisticamente significativas
entre as avaliacOes, tanto para o grupo de controlo
como para o grupo de intervencao [%2(4)=33,36;
p<0,001 e y%(4)=43,22; p<0,001, respetivamente].

Os dados do quadro 9 traduzem diferencas
estatisticamente significativas em todos os momentos
temporais, sendo que a saturacao foi sempre superior
na avaliacao final, quando comparada com a avaliacao
inicial (todos p<0,05).

Consulta de o . . 0 2
pré-operatério Véspera da cirurgia 1° pés-op. Alta
Sat. Sat. Sat. Sat. Sat. Sat. Sat. Sat.
inicial final inicial final inicial final inicial final
o Mediana 97 100 98 100 95,5 97 97,5 100
T
2 é Amplitude interquartil 2,00 2,00 2,25 2,00 2,00 2,50 1,25 0,25
Sl
5 % Média 96,97 99,37 97,70 99,53 95,57 98,80 97,27 99,60
- Desvio Padrao 1,33 0,76 1,42 0,68 1,19 0,96 1,23 0,77
Comparacio Z=-4,87 Z=-4,69 Z=-4,87 Z=-4,87
parac p<0,001 p<0,001 p<0,001 p<0,001

Legenda: Z - estatistica do teste de Wilcoxon; p - valor de prova

Quadro 9 - Andlise de diferengas entre avaliagdo inicial e final de saturag¢éo de oxigénio

DISCUSSAO

Tal como no capitulo anterior, optamos por discutir os
resultados de acordo com as variaveis dependentes em
estudo.

Dor

A dor aconteceu, essencialmente, no primeiro dia de
poOs-operatorio com uma mediana de 2, de acordo coma
escala da dor (maximo 7 e minimo 0), no grupo de
controlo; e uma mediana de 1,5 (maximo 5 e minimo 0)
no grupo de intervencao. Nos momentos de avaliacao
seguintes (alta e consulta de pos-operatorio) os niveis



de dor diminuem, comparativamente ao 1° dia de pos-
operatorio no grupo de intervencao e controlo.

Ao analisarmos esteves valores percebe-se que é
comum nos momentos mais proximos da cirurgia os
niveis de dor serem mais elevados. Contudo, segundo as
medianas, poderemos considerar estes niveis de dor
reduzidos. Isto acontece, porque a maioria dos clientes
ficam com cateter epidural, com bomba infusora de
analgesia continua e com capacidade para infundir
bolus de forma autonoma quando tém dor. Por outro
lado, existem protocolos de analgesia prescritos para
ajudar a controlar a dor.

Talvez por este controlo farmacolégico da dor, que tem
como objetivo a auséncia de dor no pos-operatorio, que
a analise estatistica, neste momento de avaliacao (1°
dia de pos-operatorio) nao tenha demonstrado
diferencas significativas entre o grupo de controlo e de
intervencao (p=0,411).

Como descrito anteriormente, a analise longitudinal,
entre o 1° dia de pos-operatorio, o momento de alta e
consulta de pos-operatorio, permite-nos constatar que
existe um decréscimo da dor em ambos os grupos com
diferencas significativas. Este facto € compreensivel
pois a medida que o tempo passa, torna-se menor a dor.
Porém, esta diminuicao da intensidade da dor foi maior
para o grupo de intervencao, o que nos leva a concluir
que o programa de RFR influenciou a dor.

Dois estudos corroboram os nossos dados na medida em
que concluem que a cinesiterapia promove a reducao
da dor apdés a sua realizacdo V. Estes estudos,
contestam o principio de que a mobilizacdo pode
aumentar os niveis de dor no pos-operatéria da cirurgia
abdominal. Alias acrescentam dizendo que nao apenas
a analgesia, mas também a cinesiterapia, ajudam a
diminuir os niveis de dor, a diminuir o tempo de

internamento e a melhorar a recuperacao dos clientes
@1

Tal como os nossos resultados duas outras investigacoes
concluem que houve um aumento dos niveis de dor no
pos-operatorio imediato e um decréscimo no segundo
dia pds-operatorio e seguintes 223,

A nossa hipotese é suportada parcialmente pela analise
estatistica, isto €&, apenas existem diferencas
significativamente estatisticas entre os grupos no
momento da alta e da consulta de pds-operatorio,
sendo que os niveis de dor sdo menores no grupo de
intervencao, nestes dois momentos de avaliacdo. Com
a analise longitudinal percebemos que o programa de
RFR a longo prazo traz beneficios no que refere aos
niveis de dor, principalmente, quando os niveis de
analgesia farmacologicos sdao mais reduzidos. Podemos
dizer que para além do impacto estatistico que estes
dados traduziram, também sao percetiveis e
valorizaveis os beneficios clinicos causados pelo
programa de RFR nos niveis de dor dos clientes em
estudo.

Frequéncia Respiratoéria

Os valores obtidos pela analise estatistica
relativamente a frequéncia respiratoria, apresentam
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medianas em todos os momentos € em ambos 0s grupos
que variam entre 16 e 18, ou seja, valores que
clinicamente sao considerados normais e valores
minimos de 14 e maximos de 24. Esta mesma analise
nao demonstra diferencas significativas entre os grupos
(todos p>0,05).

Relativamente a avaliacao longitudinal, o grupo de
controlo nao apresenta diferencas significativas.
Quanto ao grupo de intervencao os dados dizem-nos que
existem diferencas significativas, mas que clinicamente
ndo sao valorizaveis pois os dados obtidos da frequéncia
respiratoria eram estaveis e normais ao longo de todo o
estudo.

Podemos assumir que o programa de RFR nao interferiu
na frequéncia respiratoria da amostra em estudo.
Contrariamente aos nossos  resultados, uma
investigacao desenvolvida no mesmo ambito revelou
gue a cinesiterapia respiratoria resultou numa melhoria
da frequéncia respiratéria, dentro de um curto espaco
de tempo (30 minutos) apos a terapia ter sido realizada
24, Qutro estudo conclui que o programa de RFR pré-
operatdrio que implementou, contribuiu para a
estabilidade da frequéncia respiratoria 22,

Os dados do nosso estudo levam-nos a dizer que a nossa
hipotese ndo foi suportada estatisticamente, nem
clinicamente.

Saturacdo de O,

Os valores de saturacao de oxigénio ao longo do estudo
foram considerados normais (valor minimo foi de 92%),
no grupo de controlo e intervencdo. Contudo, quando
comparamos os valores de saturacdo de oxigénio inicial
entre grupos, verificou-se que os clientes do grupo de
intervencao apresentaram uma saturacao de O, inicial
mais elevada, no momento da alta e consulta de pos-
operatorio, sendo que as diferencas observadas entre
os dois grupos foram significativas nestes momentos
(p=0,018 e p<0,0001, respetivamente). Nos restantes
momentos de avaliacao, as diferencas entre os grupos
nao foram estatisticamente significativas.

Longitudinalmente percebe-se que da consulta de pré-
operatdrio e da véspera da cirurgia em relacao ao 1° dia
de poés-operatorio existe um decréscimo deste valor, o
que € compreensivel, uma vez que o cliente foi
submetido a gastrectomia, o que comprova que este
procedimento cirlrgico interfere nesta variavel. Isto
acontece no grupo de controlo e intervencdo. Porém,
se compararmos o 1° dia de pds-operatorio com o
momento da alta e da consulta de pds-operatorio,
percebemos que existe um aumento significativo das
saturacoes, que é mais elevado no grupo de
intervencao, demonstrando vantagens para os clientes
deste grupo.

Este facto leva-nos a afirmar que o programa de RFR
interferiu de forma benéfica para os clientes do grupo
de intervencao permitindo-lhes ter no momento da alta
e consulta de pos-operatodrio valores de saturacdo de
oxigénio mais elevados que os clientes do grupo de
controlo. Digamos que ha uma melhoria substancial da
saturacdo de oxigénio com o decorrer da
implementacao do programa de RFR.
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Relativamente a saturacao de oxigénio final, denota-se
diferencas estatisticamente significativas entre o grupo
de controlo e intervencao em todos os momentos de
avaliacao, sempre com melhores valores no grupo de
intervencao. Isto demonstra que o programa de RFR
interfere de forma positiva nesta variavel. O programa
de RFR traz beneficios imediatos na saturacéo final de
0, dos clientes do grupo de intervencao.

Outras investigacbes corroboram os dados obtidos,
demonstrando que a cinesiterapia respiratoria foi capaz
de melhorar a saturacdo de oxigénio apds a sua
realizacdo, favorecendo os clientes com niveis de
oxigénio mais elevados no final da sua realizacao ?".

A nivel longitudinal, a saturacao de O, final comportou-
se como a saturacao de O, inicial.

Contrariamente ao nosso estudo, Rodrigues (2015), no
seu estudo com a aplicacdo de um programa pré-
operatorio de RFR no cliente submetido a cirurgia
abdominal, diz que este programa nao teve qualquer
tipo de vantagem ao nivel da saturacao de oxigénio.

A nossa hipotese é sustentada parcialmente pela analise
estatistica:

- na comparacao da saturacao O, inicial entre grupo de
intervencao e controlo, no momento da alta e na
consulta de pos-operatorio;

- na comparacao da saturacao O, final entre grupo de
intervencao e controlo, em todos os momentos de
avaliacao;

- na comparacao da saturacao O, inicial - O, final entre
grupo de intervencao, em todos os momentos de
avaliacao;

- longitudinalmente existe melhoria da saturacao de O,
inicial e final do 1° dia de pos-operatorio para o dia da
alta e consulta de pos-operatorio com vantagem
significativa para o grupo de intervencao.

CONCLUSOES

Da revisao bibliografica efetuada, que acompanhou
todo o processo de investigacao, rapidamente se
percebeu que o estudo da enfermagem de reabilitacao
nesta area é escasso. Internacionalmente pesquisa-se
sobre RFR em clientes submetidos a cirurgia abdominal,
sendo os estudos realizados sobretudo por fisiatras ou
fisioterapeutas. Acresce dizer que este estudo foi
totalmente inovador em debrucar o seu foco de acao
apenas nos clientes submetidos a gastrectomia, que
pela revisao efetuada nunca tinha sido anteriormente
feito.

Sintetizamos os  principais  resultados  desta
investigacao, concluindo que o programa de RFR:

e teve impacto na dor, no momento da alta e consulta
de pos-operatorio, sendo os valores favoraveis para
o grupo de intervencdo com niveis de dor mais
baixos;

e nao teve impacto na frequéncia respiratoria, sendo
os resultados constantes e dentro dos valores
normais;

e teve impacto na saturacao de O, inicial no momento
da alta e consulta de pos-operatério e na saturacao
de O, final em todos os momentos, entre o grupo de
controlo e intervencao. Quanto aos valores de
saturacao de O, inicial e final no grupo de
intervencao, houve sempre melhoria destes valores
na saturacao final demonstrando uma grande
vantagem da implementacao do programa de RFR.

Concluimos que existe influencia do programa de RFR
na dor e saturacao de 0,. Este efeito € benéfico para o
grupo de intervencao, sendo mais frequente nos
momentos de pos-operatorio, o que demonstra que a
sua continuidade de aplicacao traz vantagens para os
clientes. Este facto revela a importancia continuada do
programa de RFR neste tipo de clientes.

Para a valorizacao da Enfermagem de Reabilitacao e
reconhecimento do seu contributo na melhoria da
qualidade dos cuidados prestados, € necessario
desenvolverem-se mais estudos de investigacao nesta
area, de forma a demonstrar, através de ganhos em
salde para o cliente e para o servico de salde, o
impacto do enfermeiro de reabilitacao no cuidar.
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