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EPIGRAFE

O objectivo dos cuidados da enfermagem é buscar o
alivio das ansiedades da pessoa e auxilia-la a enfrentar
as etapas do processo operatorio. (Nunes, 2017, p. 27).



RESUMO

A hérnia inguinal € uma das cirurgias mais comuns, realizada em mais de 20
milhdes de pacientes anualmente em todo o mundo; Trata-se de um estudo
descritivo, com uma abordagem quali-quantitativa, A pergunta norteadora foi “Quais
sdo os cuidados de enfermagem prestados em pacientes com hérnia inguinal na
seccdo de cirurgia do hospital provincial do Bengo no Il semestre de 20247”; O
objectivo geral consistiu em analisar os cuidados de enfermagem prestados em
pacientes com hérnia inguinal na seccao de cirurgia do hospital provincial do Bengo;
objectivos especificos: Caracterizar amostra quanto ao perfil sociodemogréfico e
profissional; ldentificar os factores e as complicacdes da hérnia inguinal; Descrever
os cuidados de enfermagem prestados a pacientes com a hérnia inguinal; Perceber
os factores que dificultam na aplicacdo os cuidados de enfermagem; com um
universo de 400 técnicos de enfermagem e uma amostra de 40 sujeitos, sendo 38%
situa-se entre 39-48 anos, com um tempo de servigo de 210 anos 69% , e 60% sé&o
técnico médio, o principal factor € genéticos 53%, a dor foi a principal complicacéo
62,5%, os principal cuidados de enfermam no pré, trans e pos cirtrgico foram dar
orientacdes 72%, dar conforto ao paciente 42,5%, administrar os medicamentos
45%,0 factor profissional e ambientais dificulta os cuidados 78% e 77% apontam sim
os factores profissionais e ambientais que interfere na recuperacdo do paciente;
conclui-se que, os cuidados de enfermagem prestados em pacientes com hérnia
inguinal na secc¢éo de cirurgia do hospital provincial do Bengo sao prejudicados por
profissionais e ambientais sao factores que influenciam na infec¢éo no sitio da ferida
operatoria; que direccdo do hospital provincial do Bengo que disponibilize os
materiais gastaveis a fim de manter a qualidade de assisténcia dos pacientes que

procuram o servigo de cirurgia.

Palavras-chave: Cuidados de enfermagem; Pacientes; Hérnia inguinal; Hospital.



ABSTRACT

The hernia inguinal is one of the most common surgeries, accomplished annually all
over the world in more than 20 million of patient; Is it treated of a descriptive study,
with a quali-quantitative approach, "which was the question norteadora the nursing
cares are rendered in patients with hernia inguinal in the section of surgery of the
provincial hospital of Bengo in the Il semester of 2024?"; THE general objective
consisted of analyzing the nursing cares rendered in patients with hernia inguinal in
the section of surgery of the provincial hospital of Bengo; specific objectives: To
characterize sample as for the profile sociodemogréfic and professional; To identify
the factors and the complications of the hernia inguinal; To describe the nursing
cares rendered to patient with the hernia inguinal; To notice the factors that you/they
hinder in the application the nursing cares; with an universe of 400 nursing
technicians and a sample of 40 subjects, being 38% locates among 39-48 years, with
a time of 10 year-old servisse 69%, and 60% are medium technic, the main factor is
genetic 53%, the pain was the main complication 62,5%, the main cares of they
sicken in the pré, trans and surgical powders went to give orientations 72%, to give
comfort to the patient 42,5%, to administer the medicines 45%,0 factor that it hinders
the cares is lack of the materials 75%, the factor that interferes in the recovery of the
patient is the infection in the operative wound 77%; was ended that, the nursing
cares rendered in patients with hernia inguinal in the section of surgery of the
provincial hospital of Bengo are prejudiced for lack of the expendable materials and
the infection in the ranch of the operative wound that it is the main factor that it
interferes in the patients' recovery; that the direction of the provincial hospital of
Bengo that makes available the similar expendable materials of maintaining the

quality of the patients' attendance that you/they seek the surgery service.

Word-key: Nursing cares; Patient; Hernia inguinal; Hospital.



SIGLAS E ABREVIATURAS

RNM: Ressonancia Nuclear Magnética

DPOC: Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica
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INTRODUCAO

O tratamento cirdrgico da hérnia inguinal € um dos procedimentos médicos

mais realizados, com mais de 20 milhdes de cirurgias em todo o mundo anualmente.

Actualmente, diversas técnicas cirdrgicas estdo disponiveis para o tratamento
da hérnia inguinal e isso, remete a complexidade de cuidados de enfermagem que é

possivel.

No entanto, trés tipos de cuidados sdo geralmente aceitas como as melhores
opcoes terapéuticas para a assisténcia de pacientes com hérnia inguinal a saber: No
pré-operatorio; no trans-operatério e no pés-operatorio.

De facto a hérnia inguinal (HI) como a condicdo médica comum que afecta
milhdes de pessoas em todo o mundo, e cerca de 5% da populacdo desenvolvera
hérnia de parede abdominal, sendo que 75% desses individuos apresentard hérnia
do tipo inguinal. Os homens estdo mais susceptiveis a desenvolver esse tipo de
hérnia do que as mulheres, e as hérnias inguinais ditas indirectas sdo mais comuns
gue a hérnia inguinal directa, na propor¢céao de 2:1, geralmente o lado direito é mais
afectado (Pedroso, 2016).

A prevaléncia dessa afec¢cdo aumenta com a idade, associado ao aumento do
risco de complicacdes. A complicacdo mais comum e grave € o estrangulamento, e
ocorre em cerca de 1-3% dos pacientes com hérnia inguinal; € mais habitual ocorrer

nos extremos de idade.

Carvalho & Bianchi (2019) diz, qual ocorre o deslocamento ou protrusao da
parede abdominal através de uma regido caracterizada por um ténus muscular
reduzido ou deficiente. Essa condicdo pode ser adquirida ao longo da vida ou
manifestar-se como uma caracteristica congénita, ocorrendo acima do ligamento

inguinal.

A cirurgia de hérnia inguinal € um dos procedimentos mais comuns realizados
na cirurgia geral, sendo classificada em trés principais tipos: correccdo de hérnia
aberta, correcgcdo de hérnia laparoscopica e correc¢ao de hérnia robotica. Em escala
global, a correccdo de hérnia inguinal € uma das cirurgias mais frequentemente

executadas, contabilizando mais de 20 milhdes de intervengdes anualmente.
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No que concerne, a incidéncia ao longo da vida de hérnia inguinal, que
implica na protrusdo de 6rgdos ou tecido adiposo através do canal inguinal ou
femoral, esta varia entre 27% e 43% em homens e entre 3% e 6% em mulheres
(Lima, Farias, Melo, Sousa, & Demes, 2017). E relevante notar que a grande maioria
das hérnias inguinais se manifesta de forma sintomatica, e a Unica abordagem eficaz

€ a cirurgia.

Mesmo entre 0s pacientes assintomaticos, aproximadamente 70% acabam

submetidos ao procedimento cirargico no periodo de 5 anos.

E relevante salientar que a taxa esperada de recorréncia apés a correc¢éo da
hérnia inguinal ainda é de 11% actualmente. Curiosamente, apenas 57% de todas
as recorréncias de hérnia inguinal ocorrem dentro de 10 anos ap0s a cirurgia inicial
(Peternelli, Santos, Alvarenga, Chaves, & Leonel, 2023). Algumas das recorréncias
restantes, correspondentes a 43%, podem ocorrer muito tempo depois, inclusive
apos mais de 50 anos.

Outro desafio que pode se apresentar apds o reparo da hérnia inguinal € a
dor cronica, definida como uma condicdo persistente por mais de 3 meses apos a

cirurgia.

Outrossim, esta condicdo afecta cerca de 10-12% de todos os pacientes
submetidos ao procedimento. Em situacbes mais graves, aproximadamente 1-3%
dos pacientes experimentam dor crénica severa, que resulta em incapacidade a
longo prazo e necessita de tratamento e cuidados adicionais de enfermagem
(Santos, 2019).

Assim, com base nas consideracdes apresentadas, levanta-se a seguinte
guestdo da partida: Quais sdo os cuidados de enfermagem prestados em
pacientes com hérnia inguinal na seccédo de cirurgia do hospital provincial do

Bengo no Il semestre de 2024?

Formulacéo de hipoteses

H1: Os cuidados de enfermagem prestados em pacientes com hérnia inguinal
na seccao de cirurgia do hospital provincial do Bengo séo prejudicados por factores

profissionais e condicionais.



H2: Esses factores interferem na recuperacdo dos pacientes com a hérnia
inguinal.

Objectivos de estudo

Objectivo geral

Analisar os cuidados de enfermagem prestados em pacientes com hérnia
inguinal na seccao de cirurgia do hospital provincial do Bengo no Il semestre de
2024.

Objectivos especificos

a) Caracterizar amostra quanto ao perfil sociodemografico e profissional

b) ldentificar os factores e as complicacdes da hérnia inguinal;

c) Descrever os cuidados de enfermagem prestados a pacientes com a hérnia
inguinal;

d) Perceber diante dos técnicos os factores que dificultam na aplicacdo os

cuidados de enfermagem e interferem na recuperacao dos pacientes.
Delimitacao e Limitacao

Como trata-se de um tema vasto e abordagem complexa, optou-se a delimitar
em trés aspectos:

a) Contextual: abordar-se-a o0s cuidados de enfermagem prestados em
pacientes com hérnia inguinal.

b) Espacial: na seccao de cirurgia do Hospital Provincial do Bengo.

c) Temporal: quanto ao tempo sera no |l Semestre de 2024.

Justificativa

O tema acima citado &, de extrema relevancia na medida que se pretende
aprofundar os saberes sobre o assunto e, levar ao conhecimento a sociedade em

geral e dos académicos em patrticular.

Espera-se que os resultados deste trabalho de investigacdo vém ajudar a
melhorar os cuidados de enfermagem prestados em pacientes com hérnia inguinal

na seccéao de cirurgia do hospital provincial do Bengo, e:

v' Na vertente académica: este tema aprofundarda o conhecimento na area de

saber e servira de suporte aos interessados a esta tematica;



v" Na vertente social: se o tema for divulgado, muitos poderéo ler e passar a
informacdo a sociedade em geral, em particular aos portadores e as familias
afectadas;

v" Na vertente pessoal: Mediante a elaboracdo deste estudo desejo
compartilhar toda a experiéncia relacionada ao conhecimento do caso e
relatar questfes relacionadas a clinica e as condutas de enfermagem que

serdo prestadas a pacientes com a hérnia inguinal.

Estrutura do trabalho

O presente trabalho esta organizada da seguinte forma:
Introducéo;

No capitulo I. Fundamentacao teorica, onde abordou-se as defini¢cdes de

termos e conceitos de autores que sustentam a temética em estudo;

No capitulo Il. Metodologia de pesquisa, onde abordou-se os métodos,

técnicas que se usou para a elaboracéo da pesquisa,;
No capitulo Ill. Discussao e resultados;
Conclusoes;
Sugestoes;

Referéncias bibliograficas.



CAPITULO I: FUNDAMENTACAO TEORICA
1.1. Definigcdo de termos e conceitos

+ Cuidados de enfermagem

“Cuidados de enfermagem € mais que um acto: é uma atitude. Por tanto
abrange mais que um momento de atencéo, de zelo e de desvelo. Representa uma
atitude de ocupacao, preocupacéo, de responsabilidade e de envolvimento afectivo
com o outro”. (Potter P. A., 2017, p. 3017).

Saito et. al (2013, p. 44) reforca, “E uma acgéo planejada que visa atender as
necessidades humanas basicas do individuo, deve ser instituida ao paciente/ cliente

de forma holistica, por meio da prescricao de enfermagem”

O cuidado de enfermagem é uma actividade privativa do enfermeiro e tem
como principal objectivo assistir ao ser humano com totalidade, promovendo sua
recuperacdo e reabilitacdo. Também chamada intervencdes de enfermagem
contempla dos seguintes passos do processo de enfermagem: histérico de
enfermagem (entrevista e exame fisico), diagnostico de enfermagem, prescricdo de
enfermagem, implementacdo da assisténcia e evolugdo de enfermagem, processos
estes inter-relacionados, sistematicos, dinamicos, humanizados e dirigidos a
resultados, cujo principios € o conhecimento das necessidades de saude (Potter &
Perry, 2019, p. 100).

< Pacientes

O termo paciente, é de origem latino patiscere, que por sua vez significa
padecer, e expressa uma conotacdo de dependéncia, motivo pelo qual cada vez
mais se busca outra denominacdo para o receptor do cuidado. H& crescente
tendéncia em utilizar o termo cliente, que melhor reflecte a forma como vém sendo
estabelecidos os contactos entre o receptor do cuidado e o profissional, ou seja, na

base de uma relacéo de interdependéncia e alianga (Minsa, 2003, p.12).

Paciente € aquele que espera, ou seja, que deve ter paciéncia e esperar por
accoes e intervencoes dos profissionais de saude. Muitas vezes, a demora para ser

atendido é tdo grande que haja paciéncia(Potter & Perry, 2019).



Paciente € a pessoa que necessita de cuidados especiais e amparo, por um
periodo curto, médio ou longo. E alguém que se encontra internado, com fragilidade
e necessidade de cuidado individualizado, pois cada pessoa se fragiliza de uma

forma e enfrenta a situacdo de uma forma particular (Santos, 2019).
<> Hérnia inguinal

A hérnia inguinal é a presenca de uma protuberancia nessa regido,
geralmente causada pelo deslocamento do conteddo abdominal através do canal

inguinal ou orificio na parede abdominal (Santos, 2019).

Hérnia é uma palavra de origem latina que significa ruptura de uma estrutura.
Esse termo define um estado patol6gico em que ocorre o deslizamento de tecido ou
orgao ou parte de um 6rgao, do compartimento original para outra regido, atraves de
um orificio anatémico ou patolégico, com preservacao da pele e do peritoneu (Lima,
Farias, Melo, Sousa, & Demes, 2017).

A hérnia inguinal € uma protrusdo que ocorre devido a defeitos na parede
abdominal ou da gordura peritoneal, através de orificio congénito ou adquiridos na

parede abdominal(Peternelli, Santos, Alvarenga, Chaves, & Leonel, 2023).

*

% Hospital

E parte integrante de uma organizacdo médica e social, cuja funcdo
basica consiste em proporcionar a populacdo assisténcia médica integral,
curativa e preventiva, sob quaisquer regimes de atendimento, inclusive o
domiciliar, constituindo-se também em centro de educac¢éo, capacitacdo
de recursos humanos e de pesquisas em saude, bem como de
encaminhamento de pacientes, cabendo-lhe supervisionar e orientar os
estabelecimentos de saude a ele vinculados tecnicamente.
(Ministério da Saude, 1977, p. 9).

O Ministério da Saude define o hospital como sendo; parte integrante de uma
organizacdo medica e social, cuja funcdo basica consiste em proporcionar a

populacao assisténcia médica integral, curativa e preventiva, sob quaisquer regimes

de atendimento, inclusive o domicilio.

(Kawamato & Fortes, 2009).
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“E uma organizacdo médica e social, cujo objectivo é restaurar a saude,
prevenir a doenca e exercer funcbes educativas e pesquisas cientificas” (Freitas,
Costa, Ramos, & Magalhéaes, 2011).



1.2. Abordagem Epidemiolégica

Sugerem que a hérnia inguinal, € um problema de saude significativo em todo

0 mundo.

Estima-se que cerca de 5% da populacdo desenvolvera hérnia de parede
abdominal, sendo que 75% desses individuos apresentard hérnia do tipo inguinal.
(Santos, 2019).

Surpreendentemente, as hérnias inguinais constituem aproximadamente 75%
de todas as hérnias da parede abdominal e sdo notavelmente 25 vezes mais

comuns em pacientes do sexo masculino (Jesus & Figueiredo, 2023).

Em termos de epidemiologia, mais de 90% de todas as hérnias inguinais
ocorrem em homens, sendo as hérnias indirectas responsaveis por 60% dos casos e
as hérnias directas por 30% (ou seja, sdo duas vezes mais prevalentes). Em
contrapartida, na populacdo feminina, a prevaléncia das hérnias indirectas é
semelhante a dos homens, em torno de 60%, enquanto as hérnias mediais

representam 15% e as hérnias femorais, 30% (Cardial, 2021).

Entretanto, os homens estdo mais susceptiveis a desenvolver esse tipo de
hérnia do que as mulheres, e as hérnias inguinais ditas indirectas sdo mais comuns
que a hérnia inguinal directa, na razdo de 2:1, geralmente o lado direito é mais
afectado. A prevaléncia dessa afeccdo aumenta com a idade, associado ao aumento

do risco de complicacdes.

E, nos idosos tem maior risco de desenvolver hérnia inguinal, nos homens a
faixa etaria mais comum € de 50 — 69 anos e nas mulheres de 60 — 79 anos. O tipo
de hérnia inguinal indirecta € mais frequente e esta presente em aproximadamente

49% dos reparos em mulheres e 54% dos reparos em homens (Cardial, 2021).

No entanto, a prevaléncia das hérnias inguinais directas € maior entre
homens idosos com mais de 60 anos de idade, enquanto as indirectas sao mais

comuns em criangas e homens com até 30 anos de idade.

Esta maior frequéncia da alteracdo em homens ¢€ justificada pela forma como
acontece o desenvolvimento intrauterino dos meninos: os testiculos sdo formados

dentro do abddémen e, por volta do 7° ou 8° més de gestacdo, forma-se um tunel
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para que eles passem pela regido inguinal (virilha) e cheguem até a bolsa escrotal e
nas meninas, esse canal se forma para permitir a passagem dos ligamentos de

fixacdo do utero (Junior, 2019).

De facto, em ambos os casos, este canal deve cicatrizar e desaparecer antes
do nascimento, deixando apenas um pequeno orificio que recebe o nome de anel
inguinal, por onde, no homem, os vasos do testiculo e o ducto deferente passam em
direccdo a bolsa escrotal. J& em alguns individuos, pode acontecer de este canal
nao fechar adequadamente, deixando uma area vulneravel por onde os 6rgaos

internos podem herniar.

Diferentemente, as hérnias femorais sdo mais comuns em mulheres e
correspondem a 4% do total das hérnias da regido inguinal, embora sejam menos

frequentes do que as hérnias inguinais (Junior, 2019).

7

N&o obstante, € imperativo destacar que entre 15% e 20% dos pacientes
apresentam hérnias bilaterais no momento do diagnostico. Além disso, € relevante
notar que cerca de 33% dos homens e de 3% a 5% das mulheres provavelmente

desenvolverao algum tipo de HI durante a vida.
Factores da hérnia inguinal

As hérnias inguinais ocorrem devido a defeitos na parede abdominal e podem
ser subdivididas em dois grupos: femorais e inguinais, estas Ultimas podendo ser

directas ou indirectas.

De acordo com Peternelli et al (2023) As hérnias inguinais directas surgem
devido a fraqueza na parede posterior do canal inguinal e se manifestam acima do
ligamento inguinal, medial aos vasos epigastricos inferiores, dentro do espaco de

Hesselbach.

Ja as hérnias inguinais indirectas ocorrem devido a abertura forcada do canal
inguinal pelo aumento da presséo intra-abdominal e estdo localizadas acima do
ligamento inguinal, lateral aos vasos epigastricos inferiores, fora do triangulo de
Hesselbach. E nas hérnias femorais surgem devido a fraqueza no canal femoral e se

apresentam abaixo do ligamento inguinal e medial aos vasos femorais.



Devido a alta prevaléncia na populacdo em geral, acometendo até um terco
dos homens e de 3 a 5% das mulheres, é fundamental discutir suas manifestacdes

clinicas, diagnostico e tratamento (Cardial, 2021).

No interim, quando um paciente apresenta factores de risco para o
desenvolvimento de hérnias e queixa de protuberdncia na regido inguinal, é

essencial realizar um exame fisico detalhado.

Castilho (2008) comenta, em casos de duvida diagnéstica, exames de imagem
como ultra-sonografia, ressonancia nuclear magnética (RNM) e até mesmo

herniografia podem ser solicitados.

Por outro lado, Harrison, et al (2020) realca, outros factores de risco mais
conhecidos para o aparecimento de hérnias inguinais, como histéria familiar positiva,
doenca pulmonar obstrutiva crénica (DPOC), tabagismo, baixo indice de massa
corporal (IMC), aumento da presséo intra-abdominal, doencas do colagénio, laténcia
do processo vaginal, histéria pregressa de apendicectomia e dialise peritoneal.

Ja, Jesus & Figueiredo (2023) adiciona, a hipertensdo, tabagismo,
imunossupressao, transtorno ansioso-depressivo, obesidade, cardiopatias, DPOC e

hipotireoidismo, também foram investigados.

A despeito, as hérnias inguinais, a etiologia esta alistado ao comprometimento
da estrutura do colagénio que compde o tecido conjuntivo da parede abdominal,
diminuindo sua resisténcia. Em resumo, pacientes com hérnias inguinais tendem a
apresentar uma menor propor¢cdo de colagénio tipo | (forte) e colagénio tipo llI
(fraco) no tecido conjuntivo, sendo que a proporcdo de colagénio tipo Il tende a

aumentar com a idade.

De facto, as hérnias, sdo mais prevalentes em pacientes diagnosticados com
doencas familiares do tecido conjuntivo e com a Sindrome de Marfan, que afecta até
32% e, ja a Sindrome de Ehlers-Danlos afecta aproximadamente 25% (Figueiredo N.
M., 2005).

1.3. Fisiopatologia da hérnia

Quanto a fisiopatologia das hérnias inguinais, elas ocorrem por uma

deficiéncia na parede que contem o0s oOrgdos abdominais. “Nas criangcas o
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aparecimento estq associado a persisténcia do conduto peritbnio vaginal. E nos
adultos a fragueza muscular em determinado ponto predispéem a formacao da

protuberancia” (Santos, 2019, p. 12).

Por outro lado, Peternelli, et al(2023), realca os defeitos genéticos, decorrente
da deficiéncia da matriz extracelular ou até cirurgias pregressas em regido
abdominal sdo alguns dos factores que coadjuvam o aparecimento da saliéncia em
regido inguinal. Esses desacertos associados ao aumento da pressao intra-
abdominal resultam em desequilibrio das forcas contrapostas e como resultado

ocorre a herniacao no local afectado.

Harrison, et al (2020), homens e mulheres apresentam diferengas na

anatomia da virilha o que influencia no tipo de hérnia que desenvolverao.

De facto, primitivamente se acreditava que a hérnia era decorrente de

factores congénitos, relacionado aos defeitos dos musculos e tenddes.

Percebe-se que factores anatomicos, como o tamanho do anel inguinal
profundo, o tamanho do triangulo de Hesselbach e a resisténcia da fascia
transversais sdo exemplos de pontos que podem resultar em fraqueza (Porth,
Matfin, & Vecch, 2010).

Por outro lado, os factores ambientais também estdo associados ao
surgimento dessa afeccao, individuos que ao longo da vida manifestam aumento da
pressdo intra-abdominal estdo associados ao aparecimento dessa doenca. Como
exemplo pessoas com obesidade, ascite, mulheres gravidas, doenca pulmonar
obstrutiva crénica, dentre outras enfermidades que cursam com o0 aumento da

pressao intra-abdominal cronicamente (Carvalho & Bianchi, 2019).

N&do obstante, outros estudos que demostram que a desordem no
metabolismo do colagénio esta associada a maior propensdo ao aparecimento de
hérnia inguinal. Também o desequilibrio no balanco protease e anti-protease
resultam em maior activacédo da actividade elastolitica, também corroborando com o

aparecimento da hérnia (Figueiredo, et al. 2018).
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1.4. Complicacdes da hérnia inguinal

As complicacdes de pacientes com hérnia femoral, hérnia de parede
abdominal ou inguinal com complicacdo prévia, colelitiase com complicacdo prévia
ou linfonodomegalia com indicagdo de bidpsia devem ter preferéncia no
encaminhamento para Cirurgia Geral Adulto quando comparados com outras

condic@es clinicas previstas nesses protocolos (Martins & Pithan, 2020).

1.5. Classificacdo anatomica

1.5.1. As hérnias inguinal indirecta

Nessa classificacdo, as hérnias sdo de tipo que protruem lateralmente aos
vasos epigastricos inferiores através do anel inguinal interna e seguindo o funiculo
espermético. Elas possuem uma predisposicdo especifica de determinacao
congénita. Um evento doloroso pode ocorrer durante esforcos, mas como elas sao
pré-existente, pelo menos de forma incipiente, a causa néo é o esforco fisico (Jesus
& Figueiredo, 2023).

A do tipo indirecto, € mais comum em bebés e adultos jovens, e esta
associada a um problema congénito. Isso significa que o ponto fragil por onde ocorre
a herniacdo, é o anel inguinal que ndo sofreu uma cicatrizacdo e fechamento
adequado. “Este € o tipo mais frequente de hérnia inguinal, podendo afectar até 3%

dos meninos e 1% das meninas” (Carvalho & Bianchi, 2019, p. 17).

1.5.2. As hérnias inguinal directa

JA4 nestes, sdo tipos de hérnias que protruem medialmente aos vasos
epigastricos inferiores através da parede posterior do canal inguinal. A historia mais
comum do surgimento destas hérnias € uma ruptura gradativa das camadas da
parede, sem sintomas, no decorrer de alguns anos, quando um dia o paciente

percebe o abaulamento em posicéo ortostastica (Santos, 2019).

Este tipo da hérnia, ocorre quase que exclusivamente em homens, e
geralmente ocorre apos longo tempo de esforgos fisicos. Este € um problema que se
desenvolve com o tempo, geralmente se manifestando em pacientes em idade

adulta.
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Entretanto, podem ocorrer eventos de surgimento subito desse tipo de hérnia,
ao fazer algum esforco fisico com dor aguda tipo de distensdo muscular, localizada e

no momento do esforco.

Fonte: Minsa (2017, p. 217).

1.5.3. As hérnias femorais

Sao tipos de hérnias que protruem através do canal femoral aos vasos
femorais e abaixo do ligamento inguinal (Junior, 2019).

Fonte: Minsa (2017, p. 218).
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1.6. Quadro clinico

As duas formas de manifestacdo clinica da hérnia inguinal s&o: o
abaulamento na regido inguinal, que pode ou ndo estar acompanhado por dor e

desconforto.

Abalamento Dor
Fonte: Peternelli et al (2023, p. 33)

Entretanto, com o passar do tempo, a hérnia cresce formando uma protruséo
ou abaulamento anormal debaixo da pele, que fica progressivamente mais incomoda
e sensivel ao toque. Pacientes também relatam uma sensacdo de peso e
queimacéo, dor aguda ou dor durante a tosse, defecacdo, mic¢do, exercicios fisico

ou durante a relacao sexual (Pedroso, 2016).

Na verdade, esses sintomas sdo mais comuns ao final do dia e podem ser
aliviados ao deitar ou apds reduzir manualmente a hérnia. Com o aumento da
hérnia, uma porcéo das visceras do intestino fica presa e pode torcer-se causando
um estrangulamento do intestino, o que reduz o fluxo de sangue e leva a uma dor

intensa que requer tratamento cirdrgico imediato.

Ja o Harrison, et al (2020) diz que a dor € ccaracterizada pelo surgimento de
um abaulamento na regiao da virlha, no que refere ahérnia inguinal € uma
alteracdo resultante da existéncia de um ponto fraco na musculatura da regido
inferior da parede abdominal. Esses musculos suportam pressdes muito altas, e uma
eventual fragueza ou orificio desde a infancia, podem fazer com que o conteudo
interno atravesse a regiao muscular em direcédo ao plano da pele, formando assim a

protuberancia.
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Visto que, a hérnia inguinal € mais comum em individuos do sexo masculino,
e pode se manifestar em qualquer fase da vida , embora seja mais frequente nos
extremos da vida, ou seja, em recém-nascidos ou em idosos. Pessoas que tém o
habito de fumar ou sofrem de constipacdo intestinal também apresentam maior

tendéncia ao problema, j& que essas séo situagfes aumentam a pressédo abdominal.

Para Cardial (2021), o quadro clinico da hernia inguinal envolove, o
aparecimento de protuberancia ou inchaco da regido da virilha; dor ou desconforto

na virilha ao se levantar, curvar ou levantar peso; sensacao de peso na virilha.

J4, o encarceramento € uma complicacdo da hernia que pode trazer sérios
riscos a saude do paciente. “Este problema ocorre quando o conteudo que saiu da
cavidade abdominal ndo consegue retornar a seu posicionamento original, ficando
preso” (Castilho, 2008).

Ademais , ela pode evoluir ainda para um processo de estrangulamento, em
que o Orgdo preso para de receber fornecimento sanguineo, o que pode levar a

necrose e morte dos tecidos internos (Jesus & Figueiredo, 2023).

Esta tem sido uma intercorréncia grave, que requer um atendimento de

emergéncia para que ndo haja risco a vida do paciente.

Por outro lado, no caso da hérnia encarcerada ou estrangulada, os quadro
clinico pode apresentar; dor intensa na regido da hérnia; inchago na regido inguinal;
endurecimento da protuberancia com ou sem vermelhidao local (Carvalho & Bianchi,
2019).

Também podem estar associados com vOmitos e nauseas; distensdo

abdominal; auséncia de fezes (Cardial, 2021).

Para esta circunstancia, o diagndéstico da hérnia inguinal é feito por um
especialista ap6s um exame clinico, sendo que na maioria dos casos nao é
necessario realizar avaliagbes complementares. Em algumas situagfes, entretanto,
uma ultra-sonografia e/ ou tomografia computadorizada podem ser solicitadas para

uma melhor analise da situacao.
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7. Cuidados de enfermagem

A enfermagem possui importante papel no que diz respeito a saude da mulher,
devendo implementar medidas que diminuam os agravos decorrentes da doenca,
como por exemplo, orienta-la sobre qualquer alteracdo encontrada, devendo assim

procurar o servigo de saude mais proximo.

Assim sendo, no tratamento efectivo é do cunho cirargico, a literatura evidéncia
maior “Impacto negativo dos pacientes submetidos ao procedimento e quando
comparada as outras terapias, tendo em conta a repercussao fisica, psicologica e

social” (Jesus & Figueiredo, 2023).

Por essa razao, os cuidados de enfermagem devem ser ac¢lBes planeadas,
resultante da percepcdo, observacdo e analise de comportamento, situacdo ou
condicdao do ser humano, focada apenas na doenca € uma accao incompleta,
desvinculada da esséncia do processo cuidativo.

Santos (2019, p. 112) realca que;

Os cuidados de enfermagem as pacientes com hérnia devem incluir a
abordagem da dor e outros sintomas, associados como; a anorexia, a
infecgao, obstipacao, tosse, dispneia, hipercalcemia, alteragbes mentais e
depressao.

Visto que, o diagndstico da hérnia inguinal é vivenciado pelo paciente como
momento de imensa angustia, sofrimento e dor, sendo assim, urge a imperiosa
necessidade que; “durante o tratamento, a paciente vivéncia perdas, por exemplo,
fisicas e financeiras, e sintomas adversos, sendo necessarias constantes
adaptacdes as mudancas fisicas, psicologicas, sociais, familiares e emocionais
ocorridas” ( (Lima, Farias, Melo, Sousa, & Demes, 2017).

Durante este processo da doenca, o significado do suporte social para o
paciente se reveste de importancia, pois, ela se vé sendo ajudada para néo desistir
(Bergamasco & Angelo, 2009). Pelo que, nos momentos iniciais o paciente cirdrgico,
experimentam a drastica reducdo no seu estilo de vida que pode impactar na

qualidade de vida com o passar do tempo.

Para estes casos, o envolvimento familiar € importante, porque o doente, e a

familia necessitam de orientacdo quanto aos sintomas mais comuns apresentados
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pela paciente, para que possam prestar cuidados da forma mais integral,
favorecendo a qualidade de vida.

Na verdade, a atencdo a esse paciente coloca os profissionais em
contacto estreito com situacao de dor.

(Carneiro & Amorim, 2019, p. 6).

E bem verdade que, os pacientes e os familiares que encaram o procedimento
cirirgico como uma variedade de situacdes emocdes, strese e aborrecimentos, por
isso, & fundamental que o técnico de enfermagem conheca esta realidade afim de

responder as necessidades de cuidados a prestar.

No interim, Betioli & Oliveira )2022) divide os cuidados de enfermagem em 02

ambientes, o pré-operatério e pés-operatorio.

7.1. Cuidados de Enfermagem no Pré Operatoério

Para o dia do procedimento, o paciente deve:

e Manter o jejum conforme indicacao do anestesista

e Suspender remédios anticoagulantes, e qualquer outro que o médico indicar
(o tempo de suspensdao é variado e seu médico deve especificar)

e Estar alerta a qualquer agravamento das dores;

e Realizar todos os exames solicitados

e Seguir as recomendacdes especificas para 0 seu caso

% Lavagem Intestinal

Para algumas operacdes (como aquelas realizadas directamente no
recto ou anus, ou ainda nas cesareas), recomenda-se realizar a lavagem

intestinal do paciente no pré operatoério.

Isso porque alguns anestésicos possuem o efeito de relaxamento dos
esfincteres, o que pode fazer com que o paciente evacue durante a operacao.
As fezes representam grande risco de infec¢cdo no sitio cirdrgico e, portanto,

precisam ser eliminadas o quanto antes (Carneiro & Amorim, 2019).

A lavagem intestinal podera ser realizada por meio de clisteres laxativos
ou por irrigacao intestinal.

% Higiene Corporal
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Para além do preparo da pele que recebera a incisdo, também se
recomenda que o paciente receba um banho completo horas antes da cirurgia.
Essa recomendacado € para que se evite infeccdes ou contaminac¢cdes no local

da cirurgia.

% Alimentacao Restrita

Os pacientes que serdo submetidos a cirurgias deveréo ter o estbmago
vazio. Para isso, recomenda-se que eles sigam um rigoroso jejum, que
normalmente se inicia no dia anterior a noite. Isso dard tempo para que 0s

alimentos se concentrem no intestino delgado e grosso.

Os alimentos no estdmago podem ser regurgitados, devido ao
relaxamento dos esfincteres e podem entrar directamente nos pulmdes do
paciente, causando danos severos e levando os pacientes a quadros graves.
As implicagdes consistem em pneumonias, infecgdes, asfixia e abcesso

pulmonar (Betioli & Oliveira, 2022).

No jejum deverdo ser incluidos a auséncia de chéas, aguas ou outros

liquidos.

Normalmente, os pacientes fazem uma refeicdo na janta semiliquida ou
liquida, como sopas ou caldos. Passam toda a noite sem ingerir alimentos e

sao operados na manha seguinte (Martins & Pithan, 2020).

E no dia da cirurgia, a enfermagem devera providenciar os seguintes

cuidados:

Pedir para que a paciente retire os esmaltes das unhas. Essa
recomendacédo é importante para que se possa fixar o oximetro de pulso.
Ele serda o responsavel por aferir o nivel de oxigenacdo tecidual da
paciente. A tinta do esmalte podera impedir que o sensor faca a leitura
correta (Carneiro & Amorim, 2019).

Prepare o paciente quanto a higienizagdo e a tricotomia; Forneca
as orientacfes adequadas e tire possiveis duvidas dos pacientes quanto
a cirurgia e ao pos-operatorio; Forneca ao paciente uma camisola
cirargica, gorro para a cabeca e capotes estéreis (Figueiredo, Mercés,
Lacerda, & Hermann, 2018).
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Ademais, é necessario a checagem dos parametros vitais como:
pulso, respiracdo, temperatura e pressdo sanguinea, coloracdo da pele e
sudorese e anotar no prontuario os valores e caso algum parametro
esteja anormal, alertar a equipe cirdrgica (Lima, Farias, Melo, Sousa, &
Demes, 2017).

A verificacdo de todos o0s exames do pré operatorio, as

autorizacfes médicas e deixe junto ao prontuario.

Administre a medicacdo pré-anestésica cerca de 60 minutos antes
do procedimento. Permaneca junto ao paciente para diagnosticar
possiveis reaccdes anafilacticas do anestésico (Schmidit, 2019).

Posicione o paciente no leito, protegido pelas grades laterais,
verifique novamente os sinais vitais e identifique-o por meio de pulseira
contendo as seguintes informacdes: nome, data e tipo da cirurgia,

numero do prontuario, nimero do leito etc.

Encaminhe o paciente para o centro cirdrgico com toda a

documentacao necessaria (autorizacdes, prontuario e exames médicos).

No dia da cirurgia, a enfermagem devera providenciar os seguintes

cuidados:

Pedir para que a paciente retire os esmaltes das unhas. Essa
recomendacédo é importante para que se possa fixar o oximetro de pulso.
Ele serda o responsavel por aferir o nivel de oxigenacdo tecidual da
paciente. A tinta do esmalte podera impedir que o sensor faca a leitura
correta (Carneiro & Amorim, 2019).

Prepare o paciente quanto a higienizacao e a tricotomia; Forneca
as orientac6es adequadas e tire possiveis duvidas dos pacientes quanto
a cirurgia e ao pods-operatorio; Forneca ao paciente uma camisola
cirargica, gorro para a cabeca e capotes estéreis (Figueiredo, Mercés,
Lacerda, & Hermann, 2018).

Ademais, é necessario a checagem dos parametros vitais como:
pulso, respiracdo, temperatura e pressao sanguinea, coloracao da pele e

sudorese e anotar no prontuario os valores e caso algum parametro
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esteja anormal, alertar a equipe cirargica (Lima, Farias, Melo, Sousa, &
Demes, 2017).

A verificacdo de todos os exames do pré operatério, as

autorizacbes médicas e deixe junto ao prontuario.

Administre a medicacdo pré-anestésica cerca de 60 minutos antes
do procedimento. Permaneca junto ao paciente para diagnosticar

possiveis reaccdes anafilacticas do anestésico (Schmidit, 2019).

Posicione o paciente no leito, protegido pelas grades laterais,
verifiqgue novamente os sinais vitais e identifique-o por meio de pulseira
contendo as seguintes informacdes: nome, data e tipo da cirurgia,

numero do prontuério, numero do leito etc.

Encaminhe o0 paciente para o centro cirdrgico com toda a

documentacdo necesséria (autorizagcdes, prontuario e exames médicos).

8. Diagndsticos de Enfermagem

O diagnostico de enfermagem é definido como: “um julgamento clinico sobre
uma resposta humana a condicbes de salde/processos de vida, ou uma
vulnerabilidade a tal resposta, de um individuo, uma familia, um grupo ou uma

comunidade” (Herdman et al, 2024, p. 42).

Vé-se neste argumento que, o diagndstico de enfermagem serve como base
para identificar problemas de enfermagem, seleccionar interven¢des de enfermagem
e estabelecer metas, visando obter resultados pelos quais o enfermeiro é
responsavel, ademais, € um relato que se refere as necessidades do paciente e

deve ser considerado em ordem de prioridade julgada pelo enfermeiro.

Na visdo da Butcher (et al., 2020), diagnéstico de enfermagem relacionado ao

doente como:

Dor aguda: relacionada ao procedimento cirdrgicos, caracterizada pela

alteracao funcional organica;

Anorexia: relacionada a quimioterapia, caracterizada aos efeitos colaterais das

substancias farmacolégicos;
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Hospitalizagdo: risco de infeccédo relacionado a permanéncia no ambiente

hospitalar;
Risco de infec¢édo: relacionado a processo invasivo cirurgico.

Como se pode observar, o principal foco do diagnostico de enfermagem é dar a

resposta a problemas humano, sendo elemento central na planificagdo de cuidados.

9. Plano de Cuidados

Os enfermeiros lidam com as respostas e condi¢cdes de saude/processos de
vida entre individuos, familias, grupos e comunidades. Cuja preocupac¢do centra-se

nos cuidados, ocupando o lugar no circulo reservado a profissao.

O plano de cuidado de enfermagem é para determinar as prioridades, nas
intervencdes, na organizacao e dirigir as accdes de cuidado sem vista a resposta
pretendido (Silva & Cruz, 2011).

De facto, o panejamento de enfermagem determina os resultados que se
espera alcancar e das accdes que serdo realizadas face a problemas da pessoa,

familia no processo saude e doenca.

NANDA (2024) refere-se que, a identificacdo dos diagnésticos leva a
determinar o plano de cuidados mediante as necessidades do paciente e a

direccionar a resolucéo dos problemas.

Demand | Diagndéstico de Intervencdes R. Esperados
a enfermagem

Dor aguda relacionada ao | Administrar analgésico | Dor aliviada
1.Dor procedimento cirdrgicos, opiaceos
aguda caracterizada pela
alteracao funcional
organica;

Relacionada Administrar 0s | Restabelecida a
2.Anorexi | quimioterapia, caracteriza | antieméticos capacidade de
a aos efeitos colaterais de ingestao
substancias
farmacoldgicos
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Risco de infecgao Medida de assepsia e | Auséncia de
3.Hospita | relacionado a anti-sepsia infeccéo
lizac&o permanéncia no ambiente

hospitalar;
4. Risco | Risco de infeccdo: | Trocar 0s pensos em | Ausenca da
de relacionado a processo | dias alternado infeccéo
infeccdo: | invasivo cirdrgico.

Fonte: Elaboracao propria

De acordo com Silva e Cruz (2011, p. 181) “o panejamento, pois, caracteriza-se

como a primeira etapa de qualquer actividade assistencial da enfermagem”. Na

verdade, cuidar o paciente com cancro da mama vai além da prescricdo dos

cuidados, envolve acompanhar o trajecto da doenca e também a sua familia, o seu

diagnostico, tratamento, efeitos colaterais dos procedimentos e finalmente todos os

momentos e as circunstancias.
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CAPITULO II: METODOLOGIA DE PESQUISA
2.1. Tipos de pesquisa

Entretanto foi realizado um estudo observacional, descritivo e transversal com
abordagem quali-quantitativa para os cuidados de enfermagem em pacientes com
hérnia inguinal na seccao de cirurgia do hospital provincial do Bengo no Il semestre
de 2024.

O estudo descritivo quantitativo ajuda descricdo das caracteristicas de uma
populacao, fendbmeno ou experiéncia; proporciona novas visdes sobre uma realidade

ja conhecida (Vaz-Freixo, 2012)

Ainda caracterizando o tipo de estudo, nos transversais, as medi¢cdes séo
realizadas em um momento, sem periodo de acompanhamento, sendo Uteis quando
se quer descrever variaveis com suas distribuicbes, ou seja, quando se quer

examinar caracteristicas da populagéo e associacdes entre estas (Severino, 2013).

2.2. Modelo de abordagem

Quanto a abordagem, trata-se de uma abordagem mista, ou seja qual-

quantitativa de modo analitico.

Pois, tendo em conta ao seu objectivo de mostrar dados e fenbmenos sem

intervencao do pesquisador, com base na realidade analisada.
Analitico, visto que se faz uma analogia tendo em conta os dados estatisticos.

Com abordagem mista, facultou o conhecimento da realidade analisada, o
dialogo com publico-alvo, aprofundando a informagédo e familiarizando com o
problema, por meio de uma descricdo, observacdo e interpretacdo dos dados

colectados durante a pesquisa no local de estudo.

Sendo assim, Marconi & Lakatos (2017) diz, a abordagem quali-quantitativa,
propicia o aprofundamento da investigacdo das questdes relacionadas ao fendmeno
em estudo e das suas relagbes, mediante a maxima valorizagdo do contacto directo
com a situacdo estudada, buscando-se o que era comum, mas permanecendo,

entretanto, aberta para perceber a individualidade e os significados multiplos.

22



2.3. Nivel de estruturacédo de método

a) Nivel tedrico

Segundo Vaz-Freixo (2012), trata-se de uma integracdo sistematica de
meétodos quantitativos, com o objectivo de obter uma visdo mais abrangente e uma

compreensao mais profunda do fenbmeno em estudo.

O método integrado que o estudo quantitativo retém as suas estruturas e
procedimentos originais ou podem ser adaptados, alterados ou sintetizados para se
enquadrarem na investigacdo, ou seja, faz-se uma analise panoramica dos
antecedentes historicos do tema em analise, dando a possibilidade de conhecer e

compreender o passado do assunto e a evolugdo até os dias actuais.
b) Nivel empirico/ experimental

Inquérito por questionario: Segundo Severino (2013, p. 96), “0 questionario
também é um instrumento de colecta de dados constituido por uma lista de questdes
relacionadas com o problema de pesquisa, 0 mesmo deve ser aplicado a um nimero
determinado de informantes “.

Quanto a esse nivel, nos permitiu ter contacto directo com o sujeito a
pesquisa e a recolha de informagBes por meio do questionario, possibilitando

correlacionar os dados e posteriormente a analise estatico dos resultados obtidos.
c) Nivel estatistico

Marconi & Lakatos (2017, p. 62), “Este método se fundamenta na aplicagao
da teoria estatistica da probabilidade e constitui importante auxilio para a

investigacdo em ciéncias sociais.”

Este método possibilitou adquirir informagdes sumarizadas dos dados

contidos no total de elementos da(s) amostra(s) estudada(s).

Os dados em analise sdo os registos de observacdes de caracteristicas em
individuos (ou elementos) sobre 0s quais recai a analise e ao descrever a natureza
qualitativa, se expressou em medidas ou avaliadas numa escala nominal (os dados
sao classificados por categorias ndo ordenadas) ou numa escala ordinal (os dados
sdo classificados por categorias ordenadas), que sera expressa de natureza

guantitativa, numa escala numeérica absoluta (que pode ser de natureza discreta ou
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continua), ou entdo numa escala numérica intervalar (escala cuja origem €

arbitraria).

1.1. Técnicaderecolhade dados

As técnicas utilizadas para a pesquisa foram:

e Observacao directa (espontanea);
e Pesquisa bibliogréfica;
e Questionario.
Questionario — confirma que € uma técnica de aquisicdo de informacao de
interesse sociologico, mediante um questionario previamente elaborado através da

gual se pode conhecer a opinido ou avaliacdo do sujeito seleccionado numa amostra

sob um assunto dado.

As trés técnicas facilitaram a observacéo e contacto com a informacdes dadas,
saber a opinido das técnicas que prestam cuidados de enfermagem a pacientes com

a hérnia inguinal, no hospital provincial do Bengo.

1.2. Instrumentos e procedimentos

A observacgéo feita de forma directa e espontédnea a todos os fenémenos e

eco.
a) Instrumento
Neste estudo usou-se um questionario contendo perguntas abertas e
fechadas.

b) Processamento.

Sendo assim, os dados foram digitados com ajuda do programa informatico
Microsoft Word 2010, os resultados obtidos a partir da pesquisa foram codificados
em tabelas e submetidas a analise estatistica utilizando a folha de calculo do Excel

2010, e o texto esta sendo apresentado em programa Microsoft Power Point 2010
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2.6. Populacédo e amostra

2.6.1. Populacao

A palavra “populagao”, na sua concepgao mais comum, representa o conjunto
de habitantes de uma dada regido em determinado periodo. Em estatistica,
populacao (ou universo) € o conjunto de todos os elementos (pessoas ou objectos)

cujas propriedades o pesquisador esta interessado em estudar (Vaz-Freixo, 2012).

Dessa feita, a populacédo foi composta de 300 técnicos de enfermagem, que
prestam cuidados em pacientes com a hérnia inguinal no hospital provincial do

Bengo no Il semestre de 2024.

2.6.2. Amostra

7

Vaz-Freixo (2012, p.183) uma amostra é constituida por um conjunto de
sujeito retirados de uma populacdo, a mostragem num conjunto de operacdes que
permite escolher um conjunto de sujeito ou qualquer outros elementos

representativo da populacéo do estudo.

Assim a amostra foi composta de 40 técnicos de enfermagem que prestam
cuidados em pacientes com a hérnia inguinal no hospital provincial do Bengo com as
idades compreendidas de 18 a 55 anos. Seleccionadas de forma aleatoria simples,

recorrendo ao método probabilistico.

Recorrendo nessa amostragem probabilistica ou aleatéria simples, nos traz

duas vantagens:

o Em primeiro lugar, permitird demonstrar a representatividade da
amostra.
. Em segundo lugar, permitird uma definicdo explicita do quanto

de variancia é introduzido porque se utiliza uma amostra, em vez de toda uma
populacdo e tornard possivel uma identificacdo mais clara de possiveis

tendéncias.
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CAPITULO Il - RESULTADOS E DISCUSSAO

3.1. Apresentagéo, interpretacao e discusséo dos resultados

Tabela 1- Distribuicdo da amostra segundo a idade

Idade Frequéncia %
De 19-28 anos 9 26
De 29-38 anos 8 24
De 39-48 anos 13 38
249 Anos 10 12
Total 40 100

Fonte: Questionario dirigido a técnicos de enfermagem que prestam cuidados em pacientes com a
hérnia inguinal no hospital provincial do Bengo em 2024

Grafico 1- Idade
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De 19-28 anos De 29-38 anos De 39-48 anos 249 anos Total

Fonte: Questionario

Observa-se nesta tabela e no grafico n° 01 que a faixa etaria dos participantes
ao estudo é predominantemente das idades compreendida entre os 39 e os 48 anos
com 38%; em seguida entre 0s 19 e os 28 anos com 26%, em terceiro dos 29 e aos

38 anos com 24%,e finalmente igual ou mais de 39 anos de idade com 12%.
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De acordo com estudo realizado pelo Pedroso (2016), no Hospital General
Docente, com total de 54 casos, foi observado que a faixa etaria com maior
frequéncia foi de 38 — 47anos com 82,3%, uma similaridade evidente com os

achados obtidos nesta unidade hospitalar.

A mesma pesquisa também evidenciou que, a idade é um dado importante no
que relaciona o cuidados dado a paciente, pelo que se vé a idade agrega vastas

gualidades pessoais e experiencias vividas.
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Tabela 2- Distribuicdo da amostra segundo o tempo de servigo

Tempo de servico Frequéncia %
De 1-3 anos 6 21
De 4-6 anos 10 3
De 7-9 anos 2 7
=10 Anos 20 69
Total 40 100

Fonte: Questionario dirigido a técnicos de enfermagem que prestam cuidados em pacientes com a
hérnia inguinal no hospital provincial do Bengo em 2024

Grafico 2- Tempo de servico
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Fonte: Questionario

A tabela e o grafico n°® 02 apresentam quanto ao tempo de servicos dos
profissionais de enfermagem, primariamente esta em igual ou mais de 10 anos com
69%; seguido entre os 01 e os 03 anos com 21%; em terceiro entre 07 e os 09 anos

com 7% e finalmente entre 04 g 06 anos com 3% nomeadamente.

Pode-se, observar os dados exposto na tabela n°® 01, em que a maior parte
dos técnicos tem uma idade superior a 39 anos, hd uma relacdo tangente com o
tempo de servico, dizer que quanto mais o tempo de servi¢o, mais sera o agregado

de experiencia no individuo adquire.
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Tabela 3- Distribuicdo da amostra segundo a categoria profissional

Categoria profissional Frequéncia %
Técnico médio de enfermagem 24 60
Técnico superior de enfermagem 16 40
Total 40 100

Fonte: Questionario dirigido a técnicos de enfermagem que prestam

hérnia inguinal no hospital provincial do Bengo em 2024

Grafico 3- Categoria profissional
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Fonte: Questionario

De acordo com a tabela e grafico n° 03, quanto a categoria profissional,

mostra relevancias a técnica média de enfermagem com 60% e o0s técnicos

superiores com 40%.

Pelo que se nota, a comparagao das variaveis expostas nas tabelas n° 01 e

02, acerca da idade e o tempo de servigo, no que se observa nesta tabela, que 40%

dos técnicos tem uma formacdo superior, para Peternelli et al (2023) dizem, a

formacao superior agrega valéncias que auxiliam no exercicio profissional, de modo

a dar respostas aos problemas das populagdes.
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De facto, a experiéncia vivenciada nessa unidade hospital do Bengo, o
servico de cirurgia € procurado por muitos cidadaos, ndo s6 da provincia do Bengo
mas também dos populares das provincias vizinhas como Luanda, Zaire e Uige,
através das qualidades de servicos que a unidade oferece em contrapartida da
valéncia dos quadros que elas tém.
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Tabela 4- Distribuicdo da amostra questionada quanto a factores da hérnia
inguinal

Factores da hérnia inguinal Frequéncia %
Idade 9 22
Factores genéticos 21 53
Cirurgias anteriores 4 10
Esforco fisico 6 15
Total 40 100

Fonte: Questionario dirigido a técnicos de enfermagem que prestam cuidados em pacientes com a
hérnia inguinal no hospital provincial do Bengo em 2024

Grafico 4- Factores da hérnia inguinal
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Fonte: Questionario

De acordo com a tabela e grafico n° 04, quanto aos factores da hérnia
inguinal, mostra predominancia os factores genéticos com 53%; e a idade com 22%;

ja o esforcgo fisico com 15% e por ultimo 10% cirurgias anteriores.

Diversas literaturas concordam com os factores genéticos que estdo na base
do aparecimento da hérnia inguinal, a titulo de exemplo, Peternelli, et al (2023), diz
acertadamente que os factores ou defeitos genéticos € um percursor da decorrente
da deficiéncia da matriz extracelular para o aparecimento da hérnia inguinal, realca

ainda, que € um factor coadjuvante o aparecimento da saliéncia em regiao inguinal.
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De facto, esses desacertos estdo associados ao aumento da presséo intra-
abdominal resultam em desequilibrio das forcas contrapostas e como resultado

ocorre a herniacdo no local afectado (Jesus & Figueiredo, 2023).
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Tabela 5- Distribuicdo da amostra questionada quanto as complicacdes da
hérnia inguinal

Complica¢des da hérnia inguinal Frequéncia %

Taxa de recidiva 7 17,5
Parestesia 3 7,5
Dor cronica 25 62,5
Estrangulamento da hérnia 5 12,5
Total 40 100

Fonte: Questionario dirigido a técnicos de enfermagem que prestam cuidados em pacientes com a
hérnia inguinal no hospital provincial do Bengo em 2024

Grafico 5- Complicagdes da hérnia inguinal
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Fonte: Questionario

Ja a tabela e gréafico n° 05, a principal complicagdo da hérnia inguinal, os
inqueridos apontam para dor cronica com 63%; em seguida a taxa de recidiva com
17%; ja o estrangulamento da hérnia com 12% e finalmente 7% a parestesia.

34



Em relacdo as complicacdes crénicas, os estudos divergem., Figueiredo, et al
(2018), reportam uma menor taxa de complicagdes cronicas, predominantemente
composta por inguinodinia e queimadura local. Por outro lado, Harrison, et al (2020)
identificam uma propor¢cdo mais significativa de complicacbes crénicas em sua
amostra, com destaque para a dor cronica, edema escrotal, inguinodinia, paresia no

local da cirurgia e recidivas.

De facto, o depoimento dos profissionais nao € intuicdo, visto que assenta-se

em casos bibliografado.
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Tabela 6- Distribuicdo da amostra inquerida quanto os principais cuidados de
enfermagens prestados no pré-operatério

Cuidados de enfermagens no pré-operatorio Frequéncia %
Realizar anamnese 2 5
Dar orientacdes 29 72
Solicitar os exames 9 23
Total 40 100

Fonte: Questionario dirigido a técnicos de enfermagem que prestam cuidados em pacientes com a
hérnia inguinal no hospital provincial do Bengo em 2024

Grafico 6- Principais cuidados de enfermagens prestados no pré-operatorio.
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Fonte: Questionario

De acordo com a tabela e grafico n® 06, um dos cuidados de enfermagem no
pré operatorio apontados pelos inquiridos foi em dar orientacbes com 72%; em
seguida solicitar os exames com 23% e finalmente 5% os que referenciaram realizar

anamnese.

Na verdade, dar orientacbes ao paciente no pré-operatorio é de extrema
importancia, devendo ser o mais precocemente possivel, o ideal € que a orientacdo
deve comecar no consultério e continue até que o individuo adere a sala de cirurgia.

Informar sobre o0s medicamentos anestésicos e o0s efeitos produzidas pelos
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farmacos, ensinar como fazer os exercicios de respiracao profunda favorecendo o
relaxamento e alivio da dor, a necessidade de serem feitas mudancas de decubito
demostrando-as como devem executa-las, orientar sobre o uso de laxantes, enemas
e suas finalidades (Schmidit, 2019).

Para Souza (2021) realca que, a enfermagem deve ensinar ao paciente todos
os procedimentos referentes ao preparo cirurgico, fazer a revisdo dos ensinamentos

guanto necessario, explicar o funcionamento do bloco cirdrgico.
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Tabela 7- Distribuicdo da amostra inquerida quanto os principais cuidados de
enfermagens prestados no trans-operatorio

Cuidados de enfermagens no trans-operatério Frequéncia %
Monitorizar os sinais vitais 14 35
Avaliar o score 4 10
Verificar o acesso 5 12,5
Dar conforto ao paciente 17 42,5
Total 40 100

Fonte: Questionario dirigido a técnicos de enfermagem que prestam cuidados em pacientes com a
hérnia inguinal no hospital provincial do Bengo em 2024

Gréafico 7- Principais cuidados de enfermagens prestados no trans-operatério
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Fonte: Questionario

De acordo com a tabela e grafico n°® 07, o cuidado de enfermagem no trans-
operatorio mais apontado foi dar conforto ao paciente com 42,5%; seguido de
monitorizar os sinais vitais com 35%; em terceiro a verificagdo do acesso com 12,5%

e finalmente 10% avaliar o score.

O estudo mostrou que um dos principais cuidados de enfermam no trans-
operatério é o dar o conforto ao paciente, este parecer tem as similaridades ao
depoimento expresso pelo, Lima et al (2017), onde realgam, 0s aspectos importante

na sistematizacéo de assisténcia de enfermagem ao paciente no trans-operatorio de
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hérnia inguinal, esta relacionado com o apoio psicoldgico e fisico, pois proporciona
melhoria significativa da qualidade da assisténcia prestada e ajuda na recuperagéo

rapida apos a cirurgia do paciente.
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Tabela 8- Distribuicdo da amostra inquerida quanto os principais cuidados de
enfermagens prestados no pos-operatorio

Cuidados de enfermagens no pés-operatério Frequéncia %
Controlo da diurese 2 5
Orientar a caminhada 9 22
Evitar o esforgo 11 28
Administrar os medicamentos 18 45
Total 40 100

Fonte: Questionario dirigido a técnicos de enfermagem que prestam cuidados em pacientes com a
hérnia inguinal no hospital provincial do Bengo em 2024

Grafico 8- Principais cuidados de enfermagens prestados no pés-operatdrio
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Fonte: Questionario

De acordo com a tabela e gréafico n°® 08, o cuidado de enfermagem no pés-
operatério mais apontado foi administrar os medicamentos com 45%; em seguida
27,5% evitar o esforco; em terceiro lugar orientar a caminhada e finalmente o

controlo da diurese com 5% respectivamente.

Pelo depoimento dos técnicos, o cuidado de enfermagem indicado é

administracdo dos medicamentos como esséncia da na actuacao da enfermagem.
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Ja na visdo do Santos (2019), o cuidado de enfermagem cinge-se na
manutencdo da dor, que tras 27% das complicacbes dos pacientes submetidos a

cirurgia.

Nessa ideia, Harrison et al (2020), o conhecimento sobre a dor € essencial em
dois propasitos, por ser universalmente considerada como um sinal de doenca, a dor
€ 0 sintoma que mais comummente leva um paciente a procurar auxilio médico. O
sistema sensitivo relacionado com a dor tem a funcéo de proteger o corpo e manter
a hemdstase. Essa tarefa consiste em detectar, localizar e identificar os processos
gue estejam causando ou possam vir a causar lesdo tecidual. Como diferentes

doencas produzem padrées tipicos de leséo tecidual.

Assim sendo, € responsabilidade do enfermeiro avaliar cada paciente
imediatamente para todas as causas remediaveis subjacentes a dor, fornecendo

analgesia rapida e efectiva sempre que possivel.
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Tabela 9- Distribuicdo da amostra questionados se o0s cuidados de

enfermagem prestadas a pacientes com hérnia inguinal pode serem
prejudicados por factores profissionais e condicionados

Factores profissionais e condicionais Frequéncia %
Sim 31 78
N&o 3 7
Talvez 6 15
Total 40 100

Fonte: Questionario dirigido a técnicos de enfermagem que prestam cuidados em pacientes com a
hérnia inguinal no hospital provincial do Bengo em 2024

Grafico 9- Factores profissionais e condicionais
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Fonte: Questionario

De acordo com a tabela e gréafico n® 09, os 100% dos inqueridos sobre os
cuidados de enfermagem prestadas a pacientes com hérnia inguinal pode serem
prejudicados por factores profissionais e condicionados; 78% apontam que sim; e

15% afirmaram que talvez e em contra partida 7% apontam que nao.

Esse facto nao foi despercebido pelo, Castilho (2008), o corrente interesse em

7

cuidados de enfermagem em pacientes cirargico € manifestado no crescente
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namero de regulamentagBes nacionais e internacionais para o controlo dos

procedimentos de enfermagem.

Dizer que os factores profissionais e ambientais, tem influéncias tangiveis no
exercicio dos cuidados de enfermagem. Assim, o exercicio profissional, tem varias
normas que preconizam a diminuicdo da exposi¢cao dos doentes e do profissional a

riscos inerentes no ambiental hospitalar.
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Tabela 10- Distribuicdo da amostra inquerida se os factores profissionais e
condicionais interferem narecuperacao dos pacientes com a hérnia inguinal

Factores profissionais e condicionais interferem na o
. ) Frequéncia %
recuperacao dos pacientes

Sim 31 77
Nao 4 10
Talvez 5 13
Total 40 100

Fonte: Questionario dirigido a técnicos de enfermagem que prestam cuidados em pacientes com a
hérnia inguinal no hospital provincial do Bengo em 2024

Grafico 10- Factores profissionais e condicionais interferem na recuperagao dos pacientes
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De acordo com a tabela e gréafico n° 10, dos 100% dos técnicos questionados
sobre os factores profissionais e condicionais que interferem na recuperagdo do

paciente; 77% disseram sim; 13% talvez e por ultimo 10% apontam que nao.

Portanto, é evidente na literatura apontam que os factores profissionais e
condicionais que interferem na recuperagdo do paciente submetidos a cirurgia com

hérnia inguinal.
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O estudo né&o diverge, Betioli & Oliveira (2022) reportam, uma taxa de 68%
das infec¢cbes no sito da cirurgia estava relacionado com factores profissionais e
condicionais na recuperacao e isso, dificultava o processo da cicatrizacéo, levando o
tempo da hospitalizacao.

Por outro lado, Souza (2021) identificam, uma propor¢ao mais significativa de
complicacbes referentes a infeccdo por cuidados débil em sua amostra, 264
pacientes internados tinha relacdo com cuidados dos profissionais e 0 ambiente em

si, com uma percentagem de 49% da frequéncia relativa.
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CONCLUSOES

O presente estudo visou analisar os cuidados de enfermagem prestados em
pacientes com hérnia inguinal na seccéo de cirurgia do hospital provincial do Bengo

no Il semestre de 2024.

Diante da problematica levantada neste estudo, foi possivel confirmar as
hipéteses, que os cuidados de enfermagem prestados em pacientes com hérnia
inguinal na seccéao de cirurgia do hospital provincial do Bengo séo prejudicados por

factores profissionais e ambientais e, isso € um factor principal que interfere na

recuperacéo dos pacientes.

Tendo em conta, a questdo de partida e os objectivos do estudo, participaram
da pesquisa 40 profissionais de enfermagem que prestam cuidados de enfermagem
a pacientes com hérnia inguinal na sec¢do de cirurgia do hospital provincial do
Bengo, com a idade compreendida entre 19 a 51 anos.

O estudo mostrou, a idade maior €, um dado importante na prestacdo dos
cuidados de enfermagem a pacientes, por agregar vastas qualidades pessoais e
experiencias vividas, relacionando um tempo de servico de mais de 10 anos e com

40% de técnicos superiores disponiveis.

Por outro lado, foi possivel perceber, que os factores genéticos estdo na base

de do aparecimento da hérnia inguinal em pacientes que procuram esses Servigos;

A dor foi uma da principal complicacdo que obrigou os pacientes a procura do

servico de cirurgia;

Para a area de enfermagem os principais cuidados aplicados no pré, trans e
pos-operatorio foram: dar orientagcdes a pacientes e familiares sobre os aspectos
cirirgico; disponibilizar o conforto e seguranca ao paciente e administrar 0s

farmacos prescritos.

Entretanto, os cuidados de enfermagem sao dificultados por caréncia de
materiais gastaveis nessa unidade hospitalar, esse fenémeno tem sido um ciclo, que

véem se tornando como um ciclo vicioso.

7

Finalmente, a infeccdo na ferida operatéria € um do principal factor que

interfere na recuperacdo dos pacientes nessa unidade hospitalar, sdo factores
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profissionais que podem ser, falta de formagéao especifica, falta de actualizagéo e
desgaste fisico e mental dos técnicos;

Em seguida, falta de condi¢cGes de tralho: como falta de materiais gastaveis e

ambiente desgastante para os profissionais.
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SUGESTOES

Tendo em conta a pesquisa sobre o estudo dos cuidados de enfermagem
prestados em pacientes com hérnia inguinal na seccdo de cirurgia do hospital

provincial do Bengo no Il semestre de 2024. Apresentou-se as seguintes:

1) Para o gabinete provincial da saude que insere nos curriculos de formacéo
pos graduacdo em cuidados de feridas pds operatorio;

2) A direccdo do hospital provincial do Bengo que disponibilize os materiais
gastaveis a fim de manter a qualidade de assisténcia dos pacientes que
procuram o servigo de cirurgia;

3) A comunidade académica, para que estudos dessa natureza sejam feitos
futuramente. Para revelar o problema e ajudar o governo a tracgar politicas da

na assisténcia da gestante adolescente.
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APENDICES



[SA

[INSTITUTO
SUPERIOR
ot ANGOLA

TRABALHO DE CONCLUSAO DO FIM DO CURSO SUPERIOR DE
ENFERMAGEM GERAL

Titulo: cuidados de enfermagem em pacientes com hérnia inguinal na seccédo de

cirurgia do hospital geral do Bengo no |l semestre de 2024

O presente inquérito € andnimo e confidencial, visa recolher informacdes sobre os
cuidados de enfermagem em pacientes com hérnia inguinal na secc¢do de
cirurgia do hospital geral do Bengo.

Agradecemos que responde ou marque com um (X) nos espagos brancos a resposta
que achares correcta.

1. Idade
a) De 19-28 anos
b) De 29-38 anos ____;
c) De 39-48 anos
d) 249 anos
2. Tempo de servico
a) 1-3anos____;
b) 4-6 anos____;
c) 7-9anos____;
d) 210anos___
3. Categoria profissional
a) Técnico médio de enfermagem ;
b) Técnico superior de enfermagem ;
a) Outros especifica
4. Quais sao os factores da hérnia inguinal?
a) ldade ;
b) Factores genéticos ;
c) Cirurgias anteriores ;
d) Outros especifica

5. Cite as complicacBes da hérniainguinal?
b) Taxa de recidiva ;
c) Parestesia ;
d) Dor cronica
e) Outros especifica
6. Os principais cuidados de enfermagens prestados no pré- operatorlo a
pacientes com a hérnia inguinal s&o:
a) Realizar anamnese ;
b) Dar orientacbes ;




10.

c) Solicitar os exames ;

d) Outros especifica )
Os principais cuidados de enfermagens prestados no trans-operatério a
pacientes com a hérnia inguinal séo:

a) ;

b) :

C) .
Os principais cuidados de enfermagens prestados no poés-operatério a
pacientes com a hérnia inguinal séo:

a) ;

b) ;

c)

Os cuidados de enfermagem prestados em pacientes com hérnia inguinal
sdo prejudicados por factores profissionais e condicionais?

a) Sim :

b) Nao ;

c) Talvez :

Na sua opinido, sera que os factores profissionais e condicionais interferem

na recuperacdo dos pacientes com a hérnia inguinal?

a) Sim ;
b) Nao ;
c) Talvez ;

Obrigada pela participagéo!
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