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RESUMO: Objetivo: verificar riscos e cuidados preventivos para o desenvolvimento
de TEV em pacientes no pré e pds-operatério na ética de enfermeiros. Método:
pesquisa qualitativa, descritiva, realizada no segundo semestre de 2021. Foram
entrevistados enfermeiros de uma unidade de internacéo cirurgica, de um hospital
no interior do Rio Grande do Sul. Os dados foram transcritos e analisados pelo
método de anadlise de contelddo e organizados com o software NVivo. Resultados:
Participaram oito enfermeiros que elencaram como fatores de risco para TEV: cirurgia,
obesidade, tabagismo. Referiram que desconhecem um instrumento para avaliar o
risco de TEV. Quanto aos cuidados na prevencdo do TEV, destacaram: uso de meias
compressoras, uso de phlebo press e anticoagulantes. A aplicacdo subcutanea de
anticoagulantes foi referida como condizente com a literatura e para a educacdo
em saude utilizam orientacoes sem material didatico. Conclusdo: Os enfermeiros
possuem considerdvel conhecimento sobre os riscos que desencadeiam o TEV,
porém ha caréncia na instituicdo de um instrumento padronizado para avaliar o
risco do paciente desenvolver TEV e capacitacdes para a equipe de enfermagem
sobre a patologia.

PALAVRAS-CHAVE: Tromboembolia venosa. Enfermeiros. Periodo pré-operatério.
Periodo pds-operatdrio. Seguranca do paciente.

INTRODUCAO

O tromboembolismo venoso (TEV) é uma doenca ocasionada pela oclusdo
aguda parcial ou total da circulacdo devido a presenca de um trombo no sistema
VENoso, 0 que acarreta alteracoes como trombose venosa profunda e tromboembolia
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pulmonar’. De causas idiopatica ou adquirida, possui como fatores de risco: histéria
de TEV prévia ou hereditaria; cirurgia de médio ou grande porte; doenca oncoldgica;
idade avancada; obesidade; traumas; imobilizacdo prolongada; doencas cardiacas;
infec¢des; trombofilias; anestesia; entre outros descritos na literatura cientifica2.

Atualmente, uma a cada quatro pessoas no mundo morre devido a trombose
e suas complicacdes relacionadas. Mundialmente, o TEV é considerado a terceira
doenca vascular que mais decorre em &bitos, atrds apenas do infarto agudo do
miocdrdio e do acidente vascular encefalico. Nos Estados Unidos da América cerca
de 900 mil pessoas, anualmente, sofrem com codgulos sanguineos, e em torno de
100 mil dessas nao resistem?.

No Brasil, dados do Sistema Unico de Satde, de julho de 2018 a julho de 2019,
identificam mais de 47 mil internacdes por TEV, com custo em torno de R$ 29
milhdes, valor destinado ao tratamento da doenca e prevencao de complicacoes
crOnicas secunddrias, num periodo de 3 a 6 meses, com uso de anticoagulantes orais,
subcutaneos, endovenosos e antagonistas da vitamina K* Assim como os custos do
tratamento, episédios agudos e o longo periodo de internacdo justificam a prioridade
datromboprofilaxia, acdo que pode oportunizar seguranca aos pacientes com risco
e prevenir prejuizo econdmico as instituicoes e a salde publica®.

Nesse sentido, é fundamental que o enfermeiro e equipe tenham conhecimento
e capacidade para reconhecer e estratificar os riscos de TEV o mais precocemente
possivel, visto que o tempo de inicio da profilaxia pode interferir em maior
probabilidade de complicacées e mortalidade por trombose venosa profunda e
tromboembolia pulmonar. No que se refere a pacientes cirdrgicos, a indicacdo é que
a profilaxia seja iniciada no periodo pré-operatdrio e continuada no pds-operatério®.

Mesmo com intervenc¢des comprovadas cientificamente, pesquisa realizada em
32 paises relata a subutilizacdo das medidas preventivas para TEV, com a constatacdo
de que apenas 58,5% dos pacientes cirdrgicos em risco receberam a tromboprofilaxia
adequada?3. Salienta-se a existéncia de escores, protocolos e manuais nos quais a
enfermagem pode se amparar para obter conhecimento sobre TEV, como o Manual
de Enfermagem e a Classificacdo das Intervencdes de Enfermagem, destinados a
orientar a pratica de enfermagem para evitar o TEV®),

O enfermeiro possui responsabilidade ética de identificar as necessidades e
riscos que circundam o ato cirurgico, em todas as etapas do pré e do pds-operatorio,
tomando decisdes, usando da criatividade e direcionando a equipe de enfermagem
para uma correta promoc¢do, manutencao e recuperacdo da saude do paciente.
A partir desse prisma, questiona-se: quais sdo os riscos e os cuidados preventivos
para o desenvolvimento de TEV em pacientes no pré e pds-operatorio percebidos
por enfermeiros?
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OBIJETIVO

Verificar riscos e cuidados preventivos para o desenvolvimento de TEV em
pacientes no pré e pds-operatdrio na ética de enfermeiros.

METODOS

Trata-se de uma pesquisa de abordagem qualitativa, tipo descritiva®. O contato
inicial com a instituicdo ocorreu por meio de reunido online via Meet, devido a
pandemia por Covid-19. A reunido foi organizada com o gerente de enfermagem
da instituicdo e trés enfermeiros gestores das unidades cirdrgicas de um hospital
privado localizado na regido noroeste do estado do Rio Grande do Sul, no segundo
semestre de 2021.

Na referida reunido foi realizada a apresentacdo do projeto e os enfermeiros
gestores ficaram responsaveis por repassar o projeto aos enfermeiros que trabalham
nainstituicdo e que se enquadram nos seguintes critérios de inclusao: ser enfermeiro,
atuarem unidade de internagdo cirdrgica, trabalhar a no minimo trés meses e assinar
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Foram utilizados como critérios
de exclusdo: profissionais em licenca de qualquer natureza ou em gozo de férias no
periodo previsto para a coleta de dados.

Os enfermeiros gestores realizaram uma reunido com a presenca de 20
enfermeiros e, desses, oito demonstraram interesse em participar. Assim, foram
coletadas informacoes para contato e agendamento de entrevista semiestruturada,
individual. Todos os entrevistados assinaram o TCLE, que foi enviado via formulario
online, utilizando-se do Google Forms; da mesma forma, cada participante também
recebeu uma via do documento.

Os dados foram produzidos através de uma entrevista semiestruturada, online,
via WhatsApp. As entrevistas foram realizadas em horario acordado entre pesquisador
e participante, fora do horario de trabalho, nos turnos da manha, tarde ou noite. Foi
utilizado um roteiro para coleta de dados sociodemograficos, em que se considerou:
idade, sexo, atuagdo profissional, tempo de trabalho na Enfermagem. Ainda, foram
realizadas perguntas semiestruturadas, sobre riscos e cuidados de enfermagem
para a prevencao de TEV. Algumas entrevistas foram gravadas por dudio, e outras
foram escritas digitalmente, como os enfermeiros achassem mais oportuno; apos
foram transcritas na integra, para realizacdo da analise.

Os dados foram transcritos e analisados pelo método analise de conteddo®. Apds
afinalizagao da transcrigdo e analise, utilizou-se o software NVivo para a construgéo
de nuvens de palavras e arvores de palavras, que facilitam o acesso e a sintese das
informacdes ndo estruturadas para uma analise qualitativa.
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Para a Instituicdo Coparticipante, foi solicitada a assinatura do Termo de
Anuéncia pela Instituicdo Coparticipante, autorizando a realizacdo da pesquisa.
A pesquisa respeitou as exigéncias éticas e cientificas preconizadas para pesquisas
com seres humanos, mediante a Resolugao n° 466/2012 do Conselho Nacional
de Saude. O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa, sob o CAAE
48823121.9.0000.5354.

Para manutencdo do anonimato na apresentacao dos resultados foram utilizados
pseuddnimos para identificacdo, como Enfermeiro 1 (E1), Enfermeiro 2 (E2), e assim
sucessivamente.

RESULTADOS

Participaram das entrevistas oito enfermeiros (n=8) do sexo feminino. A faixa
etaria oscilou entre 24 e 39 anos (n=8). Todos relataram que atuam como enfermeiro
assistencial, e no que se refere ao tempo de atuacdo na instituicdo hospitalar (n=8),
atuam entre trés meses e cinco anos na instituigdo.

Inicialmente, apresenta-se um panorama geral dos resultados obtidos em uma
nuvem de palavras (Figura 1), com os termos mencionados com maior frequéncia
pelos entrevistados.
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Figura 1: Nuvem de palavras formadas pelos termos utilizados com maior frequéncia.

Ao destacar as palavras citadas com maior frequéncia pelos entrevistados
da pesquisa, identificamos: operatdrio (n=27), paciente (n=19), meias (n=12) e
tromboembolismo (n=11). Esses vocdbulos encontram-se congregados com as
palavras leito (n=9), risco (n=9) e precoce (n=8) em destaque. Essas palavras revelam
o contexto geral do conteldo das entrevistas e o quanto a atencdo com operatério,
paciente e meias se interligam. Assim, a partir desse destaque inicial e da analise das
entrevistas, emergiram duas categorias: riscos para o TEV e cuidados preventivos
para o TEV.
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Riscos para o Tromboembolismo Venoso

Conhecer e entender os riscos para o desenvolvimento de TEV quando se trabalha
com pacientes em pré e pds-operatdrio é de extrema importancia, principalmente
para o profissional enfermeiro, que estd na linha de frente da equipe de enfermagem
ao dimensionar, gerenciar e organizar a prevencdo de problemas.

Na arvore de palavras (Figura 2), criada com as falas das entrevistas, podemos
observar alguns trechos com mencéo ao fator de risco da cirurgia.

C lta de p de texto - Vi ¢do dos ltad
deambulagéo precoce , elevagio dos membros inferiores . Geralmente
a depender da .
sei que . ha Anamnese avaliamos se o
compressoras em corrigidas longas como ; ; baritrica , ou cirurgia plastica quando
: cirurgia -
de imobilizagio prolongado , trauma, gestagéo, 9 é utilizado na sala de
longas como cirurgia baridtrica , ou longa . No p6s - operatorio realizamos
paciente antes e apos a plastica quando o paciente fica

Figura 2: Arvore de palavras formada pelas falas dos entrevistados
da pesquisa acerca do fator de risco mais citado.

Os entrevistados foram questionados quanto aos principais fatores de risco
que levam o paciente a desenvolver TEV; pelos seus relatos, muitos ja conheciam
os riscos mais consideraveis. Os mais citados foram: cirurgia, obesidade, tabagismo,
sedentarismo, trauma, imobilizacdo, idade avancada, uso de anticoncepcional,
doencas vasculares, gestacao, riscos preexistentes, entre outros, conforme as falas
a seguir destacadas:

[...] Procedimentos cirtrgicos, imobilidade, varizes, obesidade [...]. (E3)

[..]Idade avangada, doencas vasculares, tempo de imobilizagdo prolongado, trauma,
gestagao, cirurgia longa [...]. (E4)

[...] Pés-operatdrio, imobilizacdo, trombofilia, trauma, uso de anticoncepcional,
tabaco, obesidade [...]. (E7)

Quando indagados se havia algum instrumento para avaliar o risco de os
pacientes cirurgicos serem acometidos pelo TEV na instituicdo, a maioria relatou que
nao ou que nao tinha conhecimento. Também é relatado por um dos enfermeiros
que existe um movimento de instaurar o protocolo em um futuro breve, o que
poderd ajudar na estratificacdo do risco de TEV em pacientes cirurgicos, como
relatado a seguir:

[...] Sobre instrumentos para prevencao da TEV nao tenho conhecimento ainda [...]

O que fazemos é observar no pds-operatdrio sobre a questdo do paciente sair do
leito o quanto antes [...]. (E1)
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[...] Desconheco protocolo ou escala de risco de TEV na instituicao [...]. (E3)

[...] Na minha instituicdo n&o temos nenhum protocolo. Alguns médicos fazem uso
profilatico de anticoagulante [...]. (E6)

[...] Ndo possuimos no momento. Em breve, contaremos com o protocolo de TEV
em nosso hospital [...]. (E7)

Se tratando de conhecimento adquirido através de algum tipo de formacdo ou
palestra ao longo da graduacado ou na atuacdo profissional, muitos relataram ter
obtido apenas na graduacdo ou néo ter participado em nenhum momento na sua
vida profissional, apenas da pratica no cotidiano. No que se refere a essa questao,
a fala dos entrevistados esta transcrita a seguir:

[...] Durante a faculdade falamos sobre TEV durante as aulas, mas em poucas
oportunidades. Nunca participei especificamente de palestras ou formacao sobre

o assunto. Adquiri mais conhecimento sobre a TEV no dia a dia de trabalho e costumo
ler os artigos que o Instituto Brasileiro de Seguranca do Paciente compartilha[...]. (E1)

[..] Ndo me recordo [...]. (E3)

[...] Aulas na formacdo académica, mas nenhuma palestra ou informacao especifica.
Fui adquirir maior conhecimento na vivéncia ao atender pacientes com essa patologia

[..]. (E8)

Cuidados preventivos para o Tromboembolismo Venoso

Quando os entrevistados foram questionados sobre o que eles entendiam
por TEV, todos responderam de forma coesa, demonstrando que tinham breve
entendimento da patologia. As falas a seguir descrevem esse entendimento:

[...] Um risco decorrente de algum trombo, codgulo em nossa corrente sanguinea,
de extrema preocupacao e de grande risco a morte [...]. (E2)

[..] Algum coadgulo que se forma na circulagdo sanguinea, que pode deslocar causando
danos a saude do paciente [...]. (E5)

[...] O tromboembolismo é formacado de codgulos de sangue no interior das veias,
que pode bloquear parcial ou total a passagem do sangue. O trombo pode ocorrer
por desequilibrio na coagulacao sanguinea [...]. (E6)

Os entrevistados foram interrogados sobre os cuidados, intervencdes fisicas
e mecanicas frente ao paciente na prevencao de TEV e em qual momento elas
realizavam, pré ou pds-operatdrio. Eles apontaram, principalmente, uso de meias
compressoras, uso de phlebo press (aparelho pneumatico de compressao), uso
de anticoagulantes, deambulacdo precoce, elevacdo dos membros inferiores e
fisioterapia. Os cuidados sdo mencionados nas falas seguintes:
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[...] No pré-operatdrio atentar para o risco de TEV [...] observar se o paciente faz
uso de anticoagulantes e se a profilaxia é recomendada pelo médico assistente. No
pos-operatdrio, orientar sobre sair do leito o quanto antes, na medida do possivel,
uso do phlebo press, auxilio da fisioterapia para deambulacao precoce, elevacao
dos membros inferiores [...]. (E1)
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[..] No pré-operatério é fundamental a investigagao do histérico clinico do paciente
e avaliar se existem contraindicacdes para uso de anticoagulante. Movimentagao
precoce no poés-operatdrio desde que ndo haja restricdo médica. Profilaxia com
anticoagulante quando indicado, geralmente 24h do pds-operatdério. Meias
compressoras e botas pneumaticas. (E7)

[...] Como uso de anticoagulantes, fisioterapia precoce, levantar-se do leito

precocemente com auxilio da enfermagem, principalmente no pds-operatério [...],

uso de meias compressivas, uso de botas pneumaticas, elevar os membros [...]. (E8)

Nesse sentido, foi construida uma arvore de palavras (Figura 3), com a palavra
meias na centralidade devido a frequéncia utilizada pelos entrevistados.

Consulta de p lisa de texto - Vi S Itad

- se botas pneumaticas , colchdo pneumético > ativas no periodo perioperatério e
repouso no leito . Meias compressivas ' Levantar e caminhar do
( geralmente 24h do pés - operatério ) } ! { meias ativas no periodo
tempo em repouso no leito ' no pos - operatério flebopress ,

em algumas situagdes se utiliza compressivas conforme prescrigdo médica .
escala de braden , sdo utilizadas X < anticoagulante quando prescrito .
e

o mesmo se aplica em meilas ressaltando o porqué
o uso de medicagbes e - botas pneumdticas . No pré -

; . compressoras < »

tecnologias como botas pneuméticas ou em corrigidas longas como
formagdo de trombo } & pacientes com
risco de tromboembolismo ’ Uso de de compresséo , { para evitar o

uso de botas

no pos - operatério ,

Figura 3: Arvore de palavras formada pelos entrevistados da pesquisa
acerca do uso de meias como forma de prevencao.

Observa-se que expressoes, frases ou palavras que se associam a meias sao
uma constante na arvore, situacdo animadora, pois percebe-se a preocupacdo dos
enfermeiros em relacdo a prevencdo mecanica do TEV e a seguranca do usuario.

Os entrevistados também descreveram como realizam a aplicacdo subcutdnea
de anticoagulantes. Seguem abaixo as respostas dessa técnica:

[...] Na regido ao redor da cicatriz umbilical, ou no triceps, ou vasto lateral da coxa.
Realiza a prega, a assepsia e aplica em angulo de 45graus [...]. (E4)
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[...] Realizo assepsia da pele e uma dobra pingando a pele do paciente com os dedos
polegar e indicador, introduzo a agulha em um angulo de 90° normalmente. O
medicamento é injetado lentamente, empurrando o émbolo da seringa. [...]. (E6)

[...] Antissepsia local com alcool, aplicacdo em regido subcutanea, geralmente
periumbilical alternando lado de aplicagdo e mantendo angulo 90°, Agulha 0.45x13,
apos retiro a agulha e realizo discreta compressdo sem massagear [...]. (E7)
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Referente a educacdo em saude sobre TEV para os pacientes, foram indagados a
relatar qual didatica usam, o que abordam e em qual periodo cirtrgico desenvolvem
esse didlogo com os pacientes. A seguir suas respostas:

[...] Geralmente temos uma conversa informal com o paciente antes e apos a cirurgia
[...]. No pds-operatério conversamos sobre a importancia de se movimentar, de sair
do leito e sequir as recomendagdes médicas sobre o uso dos anticoagulantes [...]. (E1)

[...] Durante a visita de enfermagem no pré e pds-operatdério, em forma de
conversa explicativa, relato a importancia da movimentacdo precoce, de acordo
com procedimento, estimulando o exercicio e saida do leito e falo da importancia
da hidratacdo também. Caso paciente seja restrito ao leito, orientacdo sobre os
movimentos que possam ser realizados deitado. Explano o uso do anticoagulante. (E3)

[...] Como no pré-operatério o tempo é mais curto, eles chegam e logo vao para o
centro cirdrgico, fago a orientacdo no pés-operatdrio. No pés-operatdrio oriento sobre
aimportancia de sair do leito mesmo eles estando com dor. Falo sobre a tematica em
si, os riscos de trombose e como evita-la no pds-operatdrio principalmente [...]. (E8)

DISCUSSOES

A enfermagem pode conhecer e estar atenta para os possiveis fatores de risco
e agravos da cirurgia, ao avaliar individualmente cada paciente para prevenira TEV.
Por esse motivo, o enfermeiro pode ser proativo, agir de forma rdpida na adocdo de
estratégias diagndsticas e terapéuticas, pois a TEV geralmente é evitavel'.

Um ponto importante a ser destacado é que todo paciente, antes de passar por
um procedimento cirdrgico, deve ser avaliado individualmente pelo enfermeiro e sua
equipe, para entdo determinar o risco do individuo desenvolver TEV; um exemplo de
protocolo de TEV é o instaurado na Instituicdo Sirio Libanés. Através de resultados
de indicadores, no ano de 2017, a referida instituicdo avaliou em média 98% dos
pacientes clinicos quanto ao risco de TEV, nas primeiras 24 horas desde a admissdo
hospitalar. Essa avaliacdo foi realizada pelo enfermeiro ou médico responsavel na
admissao do paciente, e caso o paciente apresentasse risco elevado para TEV, as
medidas profilaticas iniciavam rapidamente. Ainda, para identificar mudancas no
risco, o paciente passou a ser reavaliado diariamente'".

Além de usar escalas e protocolos ja instaurados na instituicdo para outras
finalidades, implementar um instrumento para profilaxia de TEV em hospitais é
recomendacdo de inUmeras diretrizes para garantir a seguranca dos pacientes; porém,
para obter sucesso, exige participagao institucional, multidisciplinar e educacao
continuada'? Escalas de avaliagdo de risco de TEV, como o escore de Padua, destinado
a pacientes clinicos, e o escore de Caprini, destinado a pacientes cirurgicos, podem
ser utilizados na integra ou nortear itens relevantes a serem considerados para a
pratica assistencial, melhorando assim a seguranca do paciente cirdrgico'.

Potencialmente, a pesquisa em tela vem ao encontro dos dados de um estudo
realizado em nivel nacional, para levantar dados sobre aimplementacdo de iniciativas
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para profilaxia do TEV em hospitais que iniciaram o programa de TEV Safety Zone
(TEVSZ) e encontrou falhas como: falta de protocolo de prevencao de TEV para
pacientes em alta hospitalar (68,6%) e falta de protocolo de TEV especifico para
obstetricia (27,5%).

No que se refere a obtencdo de conhecimento sobre TEV, os enfermeiros
entrevistados relataram ter obtido conhecimento apenas na graduagdo ou nao
ter participado de capacitacgdo em nenhum momento na sua vida profissional,
mencionando que o saber sobre o tema foi obtido apenas na pratica do cotidiano.
A enfermagem deve conhecer e estar atenta para os possiveis agravos cirurgicos,
e compete a cada instituicdo dar oportunidade de treinamento e conhecimento
sobre o tema, construindo um ambiente de trabalho com cultura de seguranca do
paciente3.

Uma das formas de prevencdo mais mencionadas foi o uso de meias compressoras
e adisposicao desse aparato segue as orientacdes do Manual de Enfermagem Médico-
Cirdrgico, que estimula o uso como forma de profilaxia do TEV®. Também foi citado
pelos entrevistados o uso de phlebo press (aparelho pneumatico de compressao),
com acdo semelhante as meias de compressdo, porém a maioria desses aparelhos
possuem quatro camaras independentes que comprimem o plexo venoso do pé a
panturrilha, aumentando a velocidade sanguinea, impedindo com que o sangue
circule pouco e de forma lenta (estase venosa) e prevenindo a formacao de trombos'3.

Atualmente, as evidéncias cientificas direcionam o uso de meias de compressao
e compressdo pneumatica para pacientes com alto risco de TEV, associados ou ndo
a anticoagulantes'. E dever do enfermeiro assegurar o uso de meias elasticas de
compressdo graduada e compressdo pneumdtica intermitente, com indica¢des
baseadas em evidéncias e quando indicado pelo médico'.

Outro fator preventivo para TEV é a deambulagdo precoce, conforme cada caso,
amobilidade contribui para a prevencdo do declinio funcional e de complicacdes que
levam a um maior periodo de hospitalizacdo'. Ainda, elevar os membros inferiores
pode ser uma medida recomendada para prevencdo pods-cirurgica de TEV, a 20° ou
mais acima do nivel do coracdo para aumentar o retorno venoso, quando se trata
de trombose venosa profunda e trombose venosa pulmonar’. Esse é um cuidado
que deve ser executado com atencao, pois a indicacdo depende do estado de salide
e o tipo de cirurgia que o paciente realizou.

O uso de anticoagulantes (orais, subcutaneos e endovenosos) para prevencao
de TEV € uma das principais profilaxias citadas pelos entrevistados e inclusive é
a principal profilaxia recomendada quando o paciente possui um alto risco de
desenvolver TEV'.
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A maioria dos entrevistados (n=6) realizou um breve relato de como realizava
a técnica de aplicagdo de anticoagulante na via subcutanea, ndo apresentando
muitos detalhes. Porém, percebe-se que a maioria dos enfermeiros relata fazer a
correta técnica de aplicacdo subcutanea, convergindo com as recomendacdes de
Manuais de Procedimentos de Enfermagem?®.

Os locais recomendados para administracdo de medicacdo subcutanea sao:
face superior externa do braco, regido anterior da coxa, face externa da coxa, regido
abdominal (entre os rebordos costais e as cristas iliacas) e regido superior do dorso'’.
Esses locais também necessitam ser alternados com rodizio e quando aplicado na
regido abdominal, preferencialmente realizar do lado direito ou esquerdo, trés a
quatro dedos afastados do umbigo.

Informacdes essas que condizem com as respostas dos entrevistados. Nenhum
participante relatou que depois de introduzir a agulha efetua aspiracdo para visualizar
se ndo atingiu algum vaso, o que é excelente, ja que ndo é recomendado tracionar
o embolo da seringa quando a medicacdo é anticoagulante, pois essa acdo pode
gerar lesdes no tecido e hematomas'®. Técnicos e auxiliares de enfermagem sdo os
principais atuantes da aplicacdo subcutanea, os enfermeiros também realizam o
procedimento, mas como lideres em seus setores devem orientar a correta técnica
a sua equipe, evitando intercorréncias e erros.

O Unico modo de educacdo em saude relatado foi orientacdo no pré e pos-
operatdrio, em forma de conversa com os pacientes, nao utilizando materiais didaticos.
Os enfermeiros precisam atentar para a linguagem utilizada na comunicagdo com
o paciente, evitando termos cientificos para melhor compreensdo das orientacoes.
As discordancias de informacdes entre profissionais ndo podem existir, necessitam
ser planejadas e reforcadas cientificamente pelos profissionais'®. Com informacoes,
os pacientes poderao fazer sua autoprevencao do TEV, o que os torna coativos no
cuidado.

Entretanto, pode-se realizar educacdo em satide do TEV de diversas maneiras, com
o uso de materiais explicativos (folder, manual), videos explicativos, demonstragdes
fisicas, entre outros. Exemplo disso € um manual informativo sobre TEV criado para
a populacdo leiga por uma académica de enfermagem, que possibilita um canal de
comunicagao entre os enfermeiros e o paciente ao abranger também a comunidade,
esclarecer duvidas, conhecer a doenca, sinais de alerta e como reconhecé-los,
fatores de risco e acdes preventivas. Esse manual pode ser utilizado para auxiliar
na orientacdo de pessoas hospitalizadas e pessoas fora do contexto hospitalar.

O enfermeiro tem autonomia para ser proativo e usar a criatividade juntamente
com a ciéncia na implementacdo do uso de instrumentos validados, fisicos ou
tecnoldgicos para facilitar o cotidiano da sua equipe e melhorar a qualidade da
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assisténcia prestada ao paciente e sua familia, utilizando estratégias educativas
com os envolvidos na prevengao de TEV'™.

O enfermeiro que atua com pacientes cirurgicos pode realizar mais acdes
educativas em seu cendrio de trabalho, pois possui funcdo de educador e se faz
presente no momento de fragilidade de um procedimento invasivo, pois nesse
momento duvidas e inquieta¢des rondam o individuo. Como resultado, colherd
a prevencao de complicagdes como o TEV e criard um vinculo que resultard na
construcdo de conhecimento®.

CONSIDERACOES FINAIS

A pesquisa possibilitou verificar riscos e cuidados preventivos para o TEV em
pacientes no pré e pds-operatorio, na otica de enfermeiros. Percebeu-se que os
enfermeiros possuem um consideravel conhecimento sobre os riscos que levam
ao desenvolvimento do TEV, porém ha caréncia na instituicdo de um instrumento
padronizado para avaliar o risco do paciente desenvolver TEV e capacitacdes para
a equipe de enfermagem sobre a patologia.

Constatou-se que os enfermeiros realizam cuidados preventivos, possuem um
bom entendimento da patologia do TEV e realizam cuidados tanto fisicos quanto
mecanicos para pacientes pré e pds-operatdrio. Também foi apurada a técnica de
aplicacdo subcuténea dos anticoagulantes, indo de encontro ao que a literatura
traz como correto. Verificou-se que a educacdo em saude do TEV dirigida aos
pacientes acontece de forma superficial, tonando-se uma lacuna a ser preenchida,
pois € relevante que o paciente seja protagonista do seu cuidado. Se esses pontos
forem otimizados, auxiliardo todos os profissionais envolvidos com pacientes no
pré e pds-operatdrio a melhorar a qualidade do cuidado e a seguranca do paciente
na instituicao.

Entre as limitacdes da pesquisa, ressalta-se que os dados foram coletados
em uma Unica instituicdo, o que retrata apenas uma realidade e ndo permite
generalizacdo, muito embora seja uma especificidade do método qualitativo.
Outro aspecto que pode ser considerado limitante é a escassez de publicacdes
relacionadas a prevencdo de TEV em institui¢des hospitalares e publicas no nosso
pais. Tais limitacdes demonstram lacunas que podem ser fontes de estudos capazes
de ampliar a constru¢do dos conhecimentos sobre o tema.

Os resultados encontrados poderao ser utilizados pelos profissionais e pela
instituicdo pesquisada para adaptacdo ou criacdo de instrumentos que venham a
estratificar o risco e prevenir o desenvolvimento de TEV. Sugere-se a execucdo de
mais pesquisas sobre o tema que possam auxiliar, tanto a atuacdo de identificagdo
de riscos quanto na gestdo dos cuidados de enfermagem para o TEV e o impacto
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na sociedade. Sugere-se a realizacdo de mais pesquisas continuas e aprofundadas
pela complexidade do tema e impacto na sociedade.
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