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RESUMO
Essa pesquisa tem por objetivo ressaltar a utilização da Sistematização da Assistência de Enfermagem (SAE) para a prestação dos cuidados de enfermagem aos pacientes que são submetidos à cirurgia plástica estética. A pesquisa bibliográfica buscou informações sobre a atuação do enfermeiro nas áreas do gerenciamento do cuidado e sua expansão na área da estética, relacionado ao embelezamento e promoção da autoestima dos pacientes. O processo de cuidar do paciente submetido à cirurgia plástica possui um amplo leque de atividades de gestão, coordenação, organização, educação, e principalmente como foco principal a assistência ao cuidado ao paciente, proporcionando um cuidado humanizado, com a presença e suporte de todos os profissionais que fazem parte da equipe multiprofissional. Mostra-se nessa pesquisa a utilização de três etapas da SAE, aplicadas para cinco problemas mais evidenciados em pós-operatório de cirurgia plástica, para demonstrar a possibilidade e importância da sua utilização nessa etapa do procedimento cirúrgico.   
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ABSTRACT
This research aims to highlight the use of the Systematization of Nursing Care (SAE) for the provision of nursing care to patients who undergo aesthetic plastic surgery. The research was bibliographical and sought information about the role of nurses in the areas of care management and its expansion in the area of ​​aesthetics, related to beautification and promotion of patients' self-esteem. The process of caring for the patient undergoing plastic surgery has a wide range of management, coordination, organization, education activities, and especially the main focus on patient care assistance, providing humanized care, with the presence and support of all professionals who are part of this multidisciplinary team. This research shows the use of three stages of SAE, applied to nine problems most evident in the postoperative period of plastic surgery, to demonstrate the possibility and importance of its use at this stage of the surgical procedure.
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[bookmark: _GoBack]1 INTRODUÇÃO
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O Brasil é um dos campeões mundiais em números de cirurgias estéticas (LEAL, et al. 2010). A cirurgia plástica é uma especialidade ampla, destinada a reparar, reconstruir e substituir deformidades envolvendo a pele, o sistema musculoesquelético, estruturas craniomaxilofaciais, extremidades, mamas, tronco e genitália externa, dentre outras (FREITAS, 2013). 
As cirurgias plásticas podem ser classificadas, segundo sua finalidade, em cirurgia plástica estética e cirurgia plástica reconstrutiva. A primeira tem como objetivo corrigir as alterações corporais que são indesejadas pelo paciente, fazer alterações na normalidade do corpo buscando o mais próximo possível do que é considerado um padrão cultural de beleza em um determinado momento e também corrigir as mudanças evolutivas que ocorrem ao longo do tempo (AURICCHIO; MASSAROLLO, 2007).
A cirurgia plástica reconstrutiva envolve a restauração da função de múltiplas estruturas, muitas vezes após trauma, doença ou variantes e anormalidades congênitas, melhorando seu estado funcional e aproximando o indivíduo do conceito de normalidade, o qual está diretamente relacionado ao conceito de saúde e doença (SANTOS, et al. 2012).
A Enfermagem é a ciência e a arte de ajudar o ser humano a suprir suas necessidades básicas e, quando possível, torná-lo independente dessa assistência, ensinando o autocuidado, trabalhando com outros profissionais para restaurar, manter e promover a saúde (FERREIRA, 2011).
Lima (2005) cita que a enfermagem tem o objetivo de promover cuidado ao paciente, visando proporcionar ou manter a saúde e a dignidade humana, baseada em fundamentações e práticas do processo de cuidar. Sua atuação está diretamente ligada a outros profissionais com experiências e conhecimentos na área assistencial, cada um em seu campo de trabalho.
O foco principal do enfermeiro é a parte assistencial, porém esses profissionais também possuem uma grande responsabilidade para atuar em áreas gerencias que são exigidas como função de organizar, controlar e apoiar a prática de enfermagem no cuidado ao paciente. Enfermeiros desempenham um papel de liderança na construção do sistema de enfermagem por serem capazes de interagir extensivamente com outros profissionais de saúde. Nesse sentido, o enfermeiro acaba tendo autonomia para avaliar as necessidades do cuidado do paciente e tomar as decisões mais corretas possíveis sobre o cuidado dele (ARAUJO, apud. ROTHBARTH, 2015).
Segundo Peduzzi (2001), no Brasil os enfermeiros expandiram suas áreas de atuação nas últimas décadas, com a inclusão dos cuidados relacionados à medicina estética e à cirurgia plástica, atuando efetivamente como parte de uma equipe multidisciplinar.
Mesmo nas situações em que a cirurgia tem objetivo estético, a enfermagem desempenha um papel importante na determinação do que realmente está levando o paciente a realizar a busca por tal cirurgia, pois muitas vezes é realizado para fugir de algum problema ou insatisfação, sendo assim, o enfermeiro deve ser capaz de fornecer informações claras e verdadeiras sobre o procedimento que será realizado para minimizar a ansiedade e o medo desses pacientes, pois a cirurgia plástica estética ainda é um procedimento invasivo, embora tenha uma finalidade diferente de outros procedimentos (VOESE; KLEINPAUL; PETRY, 2015).
A experiência de trabalho em uma clínica privada de cirurgia plástica e todo o conhecimento adquirido no decorrer do curso de graduação em Enfermagem possibilitou a melhor compreensão de que muitas vezes a aparência do ser humano pode afetar seriamente a saúde e pode levar a distúrbios de imagem, alimentares, automutilação e depressão. Um procedimento como uma cirurgia plástica, em muitas situações, acarreta em um aumento da autoestima e bem-estar das pessoas. Também foi possível evidenciar a atuação da equipe multiprofissional na área, e de que maneira consiste no trabalho coletivo configurando na relação recíproca e a interação de agentes de diferentes áreas de atuação.
O objetivo geral dessa pesquisa foi pesquisar os cuidados de enfermagem em pacientes submetidos de cirurgia plástica estética. Os objetivos específicos que nortearam a pesquisa foram: analisar a atuação do enfermeiro no pré, trans e pós operatório de cirurgia plástica; destacar a importância da enfermagem na equipe multiprofissional em todas as etapas de uma cirurgia plástica; demonstrar a importância da consulta de enfermagem como parte da assistência dos pacientes submetidos a cirurgia plástica; evidenciar a importância da implantação da sistematização da assistência de enfermagem no pós-operatório imediato da cirurgia plástica; e, finalmente, demonstrar a assistência de enfermagem em cuidado no pós-operatório em pacientes com feridas cirúrgicas.
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2 DESENVOLVIMENTO TEÓRICO
Mantenha este espaço em branco.
2.1 CIRURGIA PLÁSTICA 

A ideia de beleza sofreu mudanças significativas ao longo dos anos, sem deixar de expressar a preocupação daqueles que almejam atingir o nível adequado de imagem, que funciona naquele momento para se sentirem plenamente aceitos em sua situação atual na sociedade. Essa pressão externa por meio da mídia e dos padrões de beleza, acaba moldando a autoimagem da pessoa e, ao mesmo tempo, sua autoestima. Atualmente, é inegável a contribuição das mídias sociais na divulgação da beleza de mulheres e homens, pois o público acaba sendo totalmente influenciado (GOMES, et al. 2021).
O interesse pela autoimagem corporal aumentou à medida em que a beleza assumiu o significado de aceitação ou rejeição social. As pessoas se espelham mais naquelas pessoas que têm uma imagem perfeita. Nos dias atuais existem diversas formas para alcançar uma autoimagem ideal, como a prática de exercício físico, alimentação balanceada, submissão a procedimentos não invasivos, e invasivos, destacam-se os procedimentos estéticos como o microagulhamento, aplicação de toxina botulínica, preenchedores, bioestimuladores, e cirurgia plástica estética e reparadora (PINHEIRO, et al. 2020).
Para Audino e Schmitz (2012), quando o homem ou a mulher se encontram satisfeitos com sua estrutura corporal, suas curvas, aparência, e consequentemente sua autoestima é elevada. Isso leva as pessoas à realização de diversas práticas para se manterem no mesmo padrão corporal, como exercícios físicos, uso de produtos de beleza, cosméticos, realização de procedimentos não invasivos e invasivos, como a cirurgia plástica.
Devido à alta demanda pela procura por cirurgia plástica, as possibilidades para sua realização também têm aumentado, possibilitando um acesso mais fácil para os pacientes, desde a questão de novas técnicas, recuperações mais rápidas, segurança e redução dos transtornos no pós-operatório, com a utilização de técnicas mais aperfeiçoadas e busca constante dos profissionais para a busca de resultados mais eficientes e prazerosos para os pacientes (ARAÚJO, et al. 2013).
A insatisfação com alguma região do corpo muitas vezes leva os pacientes a se comparar com outras pessoas que têm as qualidades, traços e contornos desejados. É importante entender que cada um possui suas características físicas, mas quando essas não estão de acordo com as expectativas, é possível buscar maneiras de melhorá-las, usando os recursos disponíveis já citados. Se a opção ou alternativa for por uma cirurgia, um planejamento adequado com o médico cirurgião plástico irá fornecer expectativas reais para os resultados a serem alcançados (KACHANI, 2012).
A atuação de apenas um profissional não é suficiente para a garantia de bons resultados para os pacientes, pois o cuidado integral requer uma equipe mais completa para fornecer os cuidados específicos, envolvendo os profissionais de fisioterapia, psicologia, nutrição e equipe de enfermagem, com a atuação de enfermeiros, técnicos e auxiliares. Os profissionais que fazem parte dessa equipe multiprofissional trabalham de forma humanizada, cooperativa, onde todos possuem o mesmo objetivo sincronizado e de coordenação, sempre em busca de melhorar a qualidade de vida e saúde do paciente (AURICCHIO; MASSAROLLO, 2007).
Existem vários procedimentos que podem ser utilizados na cirurgia plástica estética, todos com o objetivo de beneficiar o paciente na busca da aparência planejada. Para rejuvenescimento facial os procedimentos mais realizados são blefaroplastia, rinoplastia, otoplastia e lifting facial. Já para a melhora do contorno corporal o paciente pode se submeter a cirurgia de aumento ou redução da mama, lipoaspiração, abdominoplastia e torsoplastia (FERREIRA, 2000).

2.2 ASSISTÊNCIA DE ENFERMAGEM EM CIRURGIA PLÁSTICA 

De acordo com Lima (2005), a enfermagem é uma ciência de pessoas, relacionada em fundamentos e processos de cuidar desde as condições de saúde até as de doença. A enfermagem tem como seu principal foco as pessoas e suas relações cotidianas, lidando com as peculiaridades do paciente, justamente aquelas que não constituem uma visão mais elevada da vida. 
Existem muitas teorias sobre a essência da enfermagem e a maioria aponta para um cuidado que está diretamente relacionado ao paciente. A formação do enfermeiro capacita-o a cuidar das pessoas de forma holística, considerando-as como pessoas inteiras, com família, cultura, passado e futuro, crenças e valores que influenciam a saúde e a doença (KAHLOW; OLIVEIRA, 2011).
Lima (2005) cita que a enfermagem tem o objetivo de promover um cuidado ao paciente, visando proporcionar ou manter a saúde e a dignidade humana, baseada em fundamentações e práticas do processo de cuidar. Sua atuação está diretamente ligada a outros profissionais com experiências e conhecimentos na área assistencial, cada um em seu campo de trabalho.
Nos últimos anos, as atividades desenvolvidas pelo enfermeiro têm se expandido, não somente realizando serviços de assistência, burocráticos e administrativos, mas desenvolvendo também suas atividades na área da estética e principalmente na cirurgia plástica, na qual possui um papel de grande importância desde a preparação pré-operatória até os cuidados pós-operatórios do paciente (AURICCHIO, MASSAROLLO, 2007).
A área da estética é um ramo direcionado para o estudo da beleza, que é uma das áreas de trabalho que mais cresce atualmente, não só por profissionais esteticistas, mas também por outros profissionais de saúde, como os enfermeiros (LENARTOWICZ; NASCIMENTO, 2021).
É necessário compreender que a equipe multiprofissional é fundamental para um bom atendimento e assistência em saúde com qualidade e eficiência para o paciente. O conhecimento interdisciplinar possibilita ao profissional de saúde analisar o paciente de forma integrada, exigindo, portanto, uma perspectiva mais ampla, que extrapola as especificidades do especialista e passa a compreender as implicações sociais decorrentes de sua prática (LOPES, et al. 2019).
No pós-operatório imediato é necessário que a enfermagem avalie as condições clínicas do paciente por meio da consulta de enfermagem, exame físico, aferição de sinais vitais, controle de curativo, ingestão de alimentos e líquidos, avaliação da presença ou ausência de infecção da ferida operatória, integridade da pele e manutenção de cateteres e drenos. É importante manter o paciente e seu acompanhante sempre informados sobre o processo e evolução (SÁVIO; FERREIRA, 2011).
Independentemente do motivo que leva o paciente a se submeter a um procedimento cirúrgico, suas necessidades, sentimentos e expectativas são os mesmos. Isso leva a pensar sobre o tipo de cuidado prestado a estes pacientes, pois todos devem ter a garantia de uma assistência efetiva, segura, eficiente e que atenda às necessidades do cuidado (PADRO; LEICHTWEIS; JOHNER, 2010).
A utilização da Sistematização da Assistência em Enfermagem (SAE) é fundamental para a prestação de cuidados de enfermagem com segurança, proporciona ao enfermeiro recursos técnicos, científicos e humanos, melhorando a qualidade da assistência prestada ao paciente e possibilitando o reconhecimento e valorização da enfermagem na sociedade. A SAE prioriza o pensamento e as ações críticas do enfermeiro, bem como o processo de comunicação entre toda a equipe de enfermagem e os demais membros envolvidos no cuidado (OLIVEIRA, et al. 2019).
A SAE pressupõe a organização em um sistema que por sua vez implica um conjunto de elementos dinamicamente vinculados, esses elementos podem ser entendidos como um conjunto de ações, para obter resultados satisfatórios na implementação da assistência, visando reduzir complicações durante o tratamento do paciente, consequentemente facilitando a sua recuperação (CARVALHO, BACHION, 2007).
3 MATERIAIS E MÉTODOS
Mantenha este espaço em branco.
Para o alcance dos objetivos propostos nesse estudo, foi realizada uma pesquisa bibliográfica com base em leituras científicas para obter informações sobre assuntos relacionados a cirurgia plástica estética e reconstrutiva, e também relacionados a assistência e cuidados de enfermagem.  Buscou-se informações sobre os procedimentos mais executados, suas implicações na integridade física e mental do paciente e os cuidados de enfermagem inerentes e necessários para um desenlace de sucesso. 
A pesquisa bibliográfica é amplamente utilizada para conhecer e demonstrar, a importância de definir e revelar com clareza métodos e procedimentos metodológicos. Assim, a mesma permite uma ampla gama de informações e, além de permitir o uso de dados dispersos em inúmeras publicações já realizadas, também auxilia na construção do assunto desejado em fontes confiáveis (LIMA; MIOTO, 2007).
A coleta de dados foi orientada pelos critérios que delimitam o universo de estudo, com a seleção do material de acordo com a proposta de demonstrar como deve ser a atuação da enfermagem em pacientes submetidos à cirurgia plástica estética. Em relação ao parâmetro temático, para seleção das obras que foram estudadas, foi realizada uma busca em bibliotecas físicas e virtuais acessíveis à pesquisadora, relacionadas ao objeto de estudo, de acordo com os temas que lhe são correlatos. Quanto ao parâmetro linguístico, foram selecionadas obras nos idiomas português e espanhol. Também foram consultados livros, periódicos, teses, dissertações, coletâneas de textos, comunicações de congressos, jornadas científicas e outras fontes científicas publicadas desde 1990. Finalmente, foi redigido o texto abordando aspectos e informações inerentes ao assunto, sem a pretensão de realizar análise crítica dos procedimentos e técnicas encontradas, mas principalmente demonstrar o estado da arte.
Mantenha este espaço em branco.
4 RESULTADOS E DISCUSSÃO
Mantenha este espaço em branco.
Com a finalidade de demonstrar a atuação de enfermagem na assistência aos pacientes submetidos à cirurgia plástica estética, foram pesquisados os principais problemas de enfermagem que podem ser detectados nessas situações. Com base nas bibliografias estudadas, são apresentados as informações e em seguida um quadro com os diagnósticos. Após a apresentação dos problemas ainda utilizando os resultados da pesquisa são realizado as discussões. 
[bookmark: _Toc118109205][bookmark: _Toc118135977]A dor é uma experiência sensitiva e emocional desagradável, que está associada a uma lesão tecidual ou potencial (RAJA, et al. 2020). Deve ser caracterizada através de sua etiologia, intensidade, localização, frequência e fatores agravantes, sendo considerada um sinal vital e deve ser monitorada por meio de escalas que a quantifiquem. A dor é um dos sintomas mais comuns no pós-operatório de cirurgia plástica devido a incisão e o trauma causado pela lipoaspiração, abdominoplastia, mastopexia, e mamoplastia de aumento, sendo responsável por proporcionar desconforto, inquietação e alterações hemodinâmicas que podem restringir o paciente da alta precoce e também de atividades de seu cotidiano (SILVIA; MORAES, 2010).
[bookmark: _Toc447824110][bookmark: _Toc447824501][bookmark: _Toc118128230]Quadro 1 – Diagnóstico de enfermagem, resultados e intervenções de enfermagem relacionados à dor em pacientes no período pós-operatório imediato de cirurgia plástica estética.
	Diagnostico de enfermagem
	Resultados esperados
	Intervenções de enfermagem

	Sensação subjetiva de desconforto, devido às interações de vários nervos sensoriais, geradas por estímulos físicos, químicos, e biológicos ou psicológico.
	O paciente cita o nível de sua dor, com objetivo de estar diminuída;
Paciente descreva os motivos que causam a dor;
Paciente realiza métodos não farmacológico para controle de dor.
	Determinar se é dor aguda ou crônica; 
Avaliar a sua localização e a intensidade, quantificando-a de 1 a 10; 
Anotar o tempo de duração da dor; 
Certificar-se de que a comunicação do profissional com o paciente é de forma positiva e sustentadora. Pacientes com dor são sensíveis à julgamentos; 
Orientar o uso das medicações prescritas pelo médico com objetivo da diminuição da dor.


Fonte: (HERDMAN; SHIGUEMI, 2018); (SPARKS; TAYLOR; DYER, 2000, p. 165); (BULECHEK; BUTCHER; DOCHTERMAN, 2015).
	A dor é resultante da sensibilidade dos receptores do sistema nervoso periférico que detectam lesões e traumas. Já no caso dos procedimentos de cirurgia plástica para que se realizem as correções necessárias, a dor é uma das questões inevitável. Cada paciente possui uma percepção diferente do tipo e intensidade da dor, tendo comportamentos diferentes. Então a atuação da equipe de enfermagem e principalmente do enfermeiro é importante nesse processo para esclarecer ao paciente o motivo, causas da dor e as formas para o seu controle, duração prevista, de tal forma que essa dor não seja um empecilho para que a pessoa tome a decisão para um cirurgia evitando que cause transtornos no pós-operatório do paciente. 
A ansiedade caracteriza um sentimento de medo, desconforto e apreensão, caracterizada por tensão ou perigo, que pode estar relacionada a algo ou ambiente estranho ou desconhecido pelo paciente. Existem transtornos de ansiedades primários, ou seja, quando não são por condições psiquiátricas (CASTILLO, et al. 2000). A ansiedade é um estado comum e esperado para os pacientes submetidos à cirurgia plástica devido aos medos da anestesia, dos processos intra-operatórios, de possíveis complicações, da preocupação com lesão, de ficar dependente no pós-operatório ou de não ter uma rede de apoio para ajudar com as atividades diárias, e principalmente do resultado da cirurgia não ficar como havia planejado (ALTINSOY; CAPARLAR, 2020).
[bookmark: _Toc118128231]Quadro 2 – Diagnóstico de enfermagem, resultados e intervenções de enfermagem relacionados à ansiedade em pacientes no período pós-operatório imediato de cirurgia plástica estética.
	Diagnostico de enfermagem
	Resultados esperados
	Intervenções de enfermagem

	Ansiedade relacionada à ameaça da condição atual evidenciado por preocupações em razão de mudança em eventos da vida.
	Paciente reconheça os fatores que causam comportamentos de ansiedade;
Paciente mantenha padrão de sono e alimentação de forma adequada;
Paciente participa de rodas de conversas, atividades, ou equipe de apoio minimizando os sintomas.
	Fornecer informações claras ao paciente sobre o procedimento a ser realizado; 
Possuir uma relação com o paciente para que ele sinta confiança; 
Monitorar a intensidade da ansiedade; 
Oferecer um ambiente calmo e agradável.


Fonte: (HERDMAN; SHIGUEMI, 2018); (SPARKS; TAYLOR; DYER, 2000, p.23); (SPARKS; TAYLOR; DYER, 2000, p.21). 
Desde o momento em que a pessoa toma a decisão de buscar informações sobre as possiblidades de melhorar o corpo, ela busca o aumento da sua autoestima, demonstrando certos graus de ansiedade relacionados a situações diferentes. Inicialmente a ansiedade está relacionada à dúvida se terá acesso a essa cirurgia, sobre os procedimentos e técnicas executadas, se os resultados esperados podem ser alcançados. Ao realizar a consulta de enfermagem, o enfermeiro deve utilizar as melhores técnicas para que o paciente realize a consulta com o cirurgião de maneira mais tranquilizadora, para que entenda todo o processo técnico cirúrgico, e consequentemente tome a melhor decisão quanto a realização da cirurgia.
[bookmark: _Toc118109208][bookmark: _Toc118135980]A retenção urinária pode ocorrer no pós-operatório e está relacionada com a incapacidade total ou parcial de esvaziar a bexiga devido ao uso de medicações anticolinérgicas e/ou analgésicas, o tipo da cirurgia realizada, e até à falta de privacidade para a micção. Os opióides utilizados na cirurgia aumentam o tônus e a intensidade das contrações do esfíncter urinário, que consequentemente diminuem a contração do ureter o que prejudica a micção (CARVALHO; COSTA; SARAIVA, 2007).
[bookmark: _Toc118128232]Quadro 3 – Diagnóstico de enfermagem, resultados e intervenções de enfermagem relacionados à retenção urinária em pacientes no período pós-operatório imediato de cirurgia plástica estética.
	Diagnostico de enfermagem
	Resultados esperados
	Intervenções de enfermagem

	Retenção urinária relacionada a pós-operatório evidenciado por micções pequenas e frequente ou nenhum débito urinário.
	[bookmark: _Toc118109209][bookmark: _Toc118135981]O paciente mantém o equilíbrio hídrico, anotando a ingestão e perda;
[bookmark: _Toc118109210][bookmark: _Toc118135982]O paciente relata melhora de conforto;
[bookmark: _Toc118109211][bookmark: _Toc118135983]Paciente refira que compreendeu a importância do tratamento a seguir;
Evitar distensão vesical e desconforto.
	[bookmark: _Toc118109212][bookmark: _Toc118135984][bookmark: _Toc118109213][bookmark: _Toc118135985]Monitorar a ingestão e o débito, notificar se a ingestão for maior do que o débito; 
[bookmark: _Toc118109214][bookmark: _Toc118135986]Fazer um levantamento urinário completo, focalizando a incontinência (eliminação de urina, padrão de eliminação de urina, função cognitiva e problemas urinários preexistentes); 
[bookmark: _Toc118109215][bookmark: _Toc118135987][bookmark: _Toc118109216][bookmark: _Toc118135988][bookmark: _Toc118109217][bookmark: _Toc118135989]Usar o poder da sugestão, com água corrente ou descarga de vaso sanitário. Oferecer tempo suficiente para o esvaziamento da bexiga (10 minutos). Inserir sonda vesical, conforme apropriado.  Monitorar a ingestão e a eliminação. 
[bookmark: _Toc118109218][bookmark: _Toc118135990]Monitorar o grau de distensão vesical por palpação e percussão. Realizar sondagem de alívio devido a resíduo urinário.


[bookmark: _Toc118109219][bookmark: _Toc118135991]Fonte: (HERDMAN; SHIGUEMI, 2015); (SPARKS; TAYLOR; DYER, 2000); (BULECHEK; BUTCHER; DOCHTERMAN, 2015, p.762).
A retenção urinária ocorre devido às alterações no organismo do paciente podendo ser relacionada a incapacidade total ou parcial de esvaziar a bexiga, por uso de medicações, lesão na bexiga, também se relaciona com uma certa mobilidade com o pós-operatório, desconforto que o paciente sinta pra levantar da cama, movimentar-se e ir no banheiro ou até mesmo o medo. A enfermagem deve orientar o paciente a ingestão de água com frequência, evitar que o paciente reter a urina para evitar maiores complicações, mantendo uma boa higienização do paciente. 
A mobilidade física é fundamental para que uma pessoa se torne independente. Quando sua mobilidade se encontra prejudicada, essas limitações reduzem a sua capacidade de desempenhar ou realizar atividades diárias simples como ir ao banheiro, higiene intima, alimentação, e até mesmo para se vestir (COSTA, et al. 2010). Este problema pode ocorrer principalmente no pós-operatório de abdominoplastia e lipoaspiração, quando o paciente não pode realizar movimentos de forma brusca, e a maioria das suas atividades e movimentações são restringidas para evitar alguma intercorrência no pós-operatório (TOLFO, 2012).
[bookmark: _Toc118128233]Quadro 4 – Diagnóstico de enfermagem, resultados e intervenções de enfermagem relacionados à mobilidade física prejudicada em pacientes no período pós-operatório imediato de cirurgia plástica estética.
	Diagnostico de enfermagem
	Resultados esperados
	Intervenções de enfermagem

	Mobilidade física prejudicada relacionada a função musculoesquelética, incluindo-se coordenação, marcha, tamanho e força e tônus musculares, amplitude dos movimentos e capacidade funcional, evidenciado por incapacidade de movimentar-se voluntariamente no ambiente físico, incluindo-se a mobilidade no leito, transferência e deambulação.
	Paciente mantém força e a amplitude dos movimentos das articulações;
Não apresenta sinais de complicação;
Paciente consiga realizar movimentações sem dependência.

	Virar e reposicionar o paciente de 2h/2h, evitando que ocasione lesões na pele; 
Seguir protocolo médico para evitar ou tratar alguma complicação; 
Realizar mobilização progressiva nos limites impostos pela condição do paciente, do leito para a cadeira, incentivar a deambular; 
Encaminhar paciente a fisioterapeuta para desenvolver planos de recuperação.


Fonte: (HERDMAN; SHIGUEMI, 2015); (SPARKS; TAYLOR; DYER, 2000); (BULECHEK; BUTCHER; DOCHTERMAN, 2015).
	Dependendo do tipo de cirurgia realizada as restrições serão diferentes, sendo que a imobilidade diminuída muitas vezes garante uma melhor cicatrização, garante que os resultados sejam melhores, mas não é interessante que o paciente fique imóvel, pois há toda a preocupação circulatória, respiratória. É função do enfermeiro estimular o paciente na mobilidade e exercícios que sejam indicados e incentiva-lo a fazer o acompanhamento com fisioterapeutas, e esclarecer todas as dúvidas, de forma a passar confiança ao paciente. 
A infecção é representada pela ferida ou infecção de sitio cirúrgico, podendo ocorrer na incisão cirúrgica ou nos tecidos manipulados durante a cirurgia, podendo ser diagnosticada em até trinta dias. As infecções podem ocorrer devido a desnutrição, associação de doenças sistêmicas, tempo de hospitalização, infecções prévias em vias urinárias, pulmões, cateteres. A infecção no pós-operatório é um dos maiores riscos no pós-operatório, podendo aumentar a mortalidade, apresentando maiores complicações na recuperação do paciente, alterando níveis psicológicos, emocionais e até mesmo físico como por exemplo a cicatriz podendo ficar modificada devido a infecção (OLIVEIRA, ET AL. 2003).
[bookmark: _Toc118128235]Quadro 5 – Diagnóstico de enfermagem, resultados e intervenções de enfermagem relacionados à risco de infecção em pacientes no período pós-operatório imediato de cirurgia plástica estética.
	Diagnostico de enfermagem
	Resultados esperados
	Intervenções de enfermagem

	Infecção relacionado a alterações na integridade da pele evidenciado por procedimento invasivo.
	Cicatrização de Feridas: Primeira Intenção;
Conhecimento: Controle da Infecção;
Controle de Riscos.
	Monitorar sinais e sintomas sistêmicos e locais de infecção;
Manter assepsia para paciente de risco;
Providenciar cuidados adequados à pele em áreas edemaciadas;
Examinar a pele e as mucosas em busca de hiperemia, calor extremo ou drenagem;
Examinar as condições de todas as incisões/feridas cirúrgicas;
Estimular a ingestão hídrica;
Estimular o repouso;
Orientar o paciente a tomar os antibióticos conforme a prescrição;
Ensinar o paciente e a família sobre os sinais e sintomas de infecção e sobre o momento de informá-los ao profissional de saúde;
Orientar ao paciente e à família maneiras de evitar infecções.


Fonte: (HERDMAN; SHIGUEMI, 2015); (MOORHEAD, et al. 2015); (BULECHEK; BUTCHER; DOCHTERMAN, p. 490, 2015).
Todas as situações que levem a solução de continuidade, abrem uma porta de entrada no organismo favorecendo a entrada de microrganismos. Na cirurgia plástica ocorrem incisões e precisam ser tomadas todas as medidas cabíveis pela enfermagem desde o gerenciamento de todo ambiente e materiais que vão ser utilizados, no centro de materiais, cuidados assépticos dos profissionais e esterilização dos materiais a serem utilizados na cirurgia, a importância do monitoramento dos exames do paciente, até mesmo no pré operatório, pois o paciente pode apresentar alguma infecção que pode prejudicar na ferida. Quando a enfermagem vai realizar os procedimentos é importante a equipe utilizar todas as técnicas assépticas, a orientação para a paciente e familiares referente a ferida operatória, observar as evoluções da ferida e os cuidados para a ferida, com o objetivo de diminuir o risco de infecção, e também sobre a administra mento de medicamentos profiláticos da infecção quando utilizados. Espaço em branco.
5 CONSIDERAÇÕES FINAIS
Mantenha este espaço em branco.
Na realização deste trabalho, ficou evidenciado o aumento da demanda por cirurgia plástica estética no Brasil. Os pacientes que procuram esses procedimentos muitas vezes não se sentem satisfeitos com seus corpos, então realizam a cirurgia plástica que consequentemente aumenta a sua autoestima e confiança de si mesmo.  Mesmo tendo poucas publicações cientificas sobre a atuação do enfermeiro em cirurgia plástica, percebe-se com facilidade a importância d sua funcho nesse processo, a atuação do enfermeiro na cirurgia plástica possui um papel de alta importância para realizar uma consulta de enfermagem adequada com o paciente que irá se submeter a cirurgia plástica, além de auxiliar o paciente para realizar a melhor tomada de decisão através de duvidas esclarecidas, que no momento os pacientes se encontram ansiosos, com medo, e o enfermeiro com a sua equipe possui o papel de tranquilizar esse paciente, diminuir a sua ansiedade e medo, dessa forma cooperando para uma recuperação mais rápida em seu pós-operatório, e propondo a resolução de todos os problemas citados acima. Ressalta-se a importância de uma equipe multiprofissional no atendimento ao paciente submetido a cirurgia plástica destacando o enfermeiro, devendo ser composta por mais de um profissional e mais especialidades como cirurgião plástico, fisioterapeuta, nutricionista, técnicos, auxiliares de enfermagem e enfermeiro, todos devem trabalhar de forma sincronizada em busca do mesmo objetivo de proporcionar e melhorar a qualidade de vida desse paciente. Destaca-se também a importância do enfermeiro na assistência e no cuidado através da utilização da realização de todas as etapas da implementação da Sistematização da Assistência de Enfermagem como a coleta de dados do paciente; diagnóstico de enfermagem; planejamento; dessa forma o paciente consegue receber um cuidado adequado conforme a sua necessidade, e consequentemente tendo uma recuperação mais rápida, e principalmente na intervenções de enfermagem, sendo fundamental para que o paciente tenha um pré e pós-operatório com mais conforto, segurança, tranquilidade e com todo o suporte de retornos, curativos, e acompanhamento da equipe, para atingir o objetivo de um bom resultado de cirurgia plástica estética, favorecendo o aumento de sua autoestima e satisfação com o seu corpo.
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