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Resumo

Na procura da qualidade dos cuidados, a intervengio
do enfermeiro deve ser centrada no cliente e nas suas
necessidades. Ao explanar o processo de cuidados do
cliente submetidoaartroplastia daanca, questionamos
se as necessidades identificadas pelos clientes serdo
as mesmas que foram identificadas pelos enfermeiros
que lhes prestaram cuidados e partimos para um
estudo de caso do tipo descritivo, relacional de
medidas repetidas. A amostra foi constituida por 30
clientes, questionados em tres fases distintas (pré-
internamento, 3°dia de pos-operatorio e na alta). Os
resultados revelaram existir discrepancias entre as
necessidades dos clientes e os cuidados prestados.
A discrepancia obtida ¢ mais acentuada ao 3° dia de
pds-operatorio do que no momento da alta. Sobre a
continuidade de cuidados observam-se intervencoes
pontuais e ndo uniformizadas.

Palavras-chave: cuidados de enfermagem, continuidade
de cuidados, necessidades bdsicas, artroplastia de
quadril.
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ARTIGO DE INVESTIGACAO

Percurso das necessidades em Cuidados
de Enfermagem nos Clientes submetidos
a Artroplastia da Anca

Nursing care needs of clients having hip arthroplasty

Abstract

In order to guarantee the quality care, nursing
interventions must be centred on clients and their
needs. As we looked into the care process of assistance
of clients having hip replacement, we questioned
whether the needs identified by clients were the
same as those identified by the nurses who had taken
care of them and carried out a descriptive study using
repeated measures. The sample was constituted by
30 clients, questioned in three distinct phases (day
before admission, third postoperative day and day of
discharge). The results showed discrepancies between
clients’ needs and the care given. The discrepancy was
greatest on the 3rd postoperative day. With regard to
continuity of care, we found that the care was punctual
but not standardized.

Keywords: nursing care, continuity of care, basic
needs, hip replacement arthroplasty.
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Introdugao:

A artroplastia da anca ¢ uma intervencio cirlrgica,
na qual o cliente precisard de 4 a 6 meses para se
reabilitar e voltar a sua vida. Contudo, o internamento
poderd decorrer de 8 a 10 dias, o que implica que no
momento da alta o cliente ainda apresente um grande
nivel de dependéncia. Para garantir a continuidade de
cuidados e o bem-estar do cliente, o enfermeiro deve
identificar, o mais cedo possivel, as necessidades em
cuidados e desenvolver com a participacio do cliente/
familia e de todos os profissionais de saide envolvidos
um planeamento da alta eficaz. A continuidade de
cuidados deve ser o produto final desejével de todo o
processo da alta, que habilitard os clientes a maximizar
o seu potencial de bem-estar (Santos, 2002). Para tal,
o enfermeiro deve ir a0 encontro das necessidades do
cliente, familia e/ou prestador de cuidados. Porém as
necessidades identificadas pelos profissionais de saude
podem nio ser as mesmas que os clientes sentem.

Ao analisar esta problematica questionamo-nos se a
praticadeenfermagemestariaarespondereficazmente
as necessidades do cliente. Este estudo teve em vista
contribuir para a melhoria da qualidade dos cuidados
prestados ao cliente submetido a artroplastia da anca.
Reconhecendo a importancia da continuidade dos
cuidados e os beneficios que daf resultam para estes
clientes, foram definidos os seguintes objectivos:

- Analisar a congruéncia dos cuidados de enfermagem
e as necessidades expressas pelos clientes;

- Descrever as caracteristicas do contexto do ensino
praticado pelos enfermeiros;

-Conhecerograude satisfagio dos clientes submetidos
a artroplastia da anca, perante os cuidados de
enfermagem, prestados ao longo do internamento

- Identificar os elos de ligacdo entre os enfermeiros,
clientes e acompanhantes numa perspectiva de
parceria.

Reflectir sobre as prdticas de enfermagem ao cliente
submetido a artroplastia da anca; nomeadamente no
ambito da continuidade de cuidados.

Artroplastia da Anca
Qualidade na assisténcia de
enfermagem, em meio hospitalar:

O percurso sobre as necessidades dos clientes
em cuidados de enfermagem em meio hospitalar
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encaminha-nos para a andlise de alguns conceitos,
que progressivamente  foram  construindo 0
enquadramento tedrico deste estudo. O nosso tema
enquadrou-se no dmbito da enfermagem, hospital,
qualidade, enfermagem e artroplastia da anca que
abordaremos de modo sucinto.

Os hospitais tém sofrido grandes evolugdes ao
longo dos tempos. Devido a grande complexidade
desta organizacdo, aos elevados custos inerentes a0
seu funcionamento e aos riscos da hospitalizacio
prolongada, surge uma nova forma de gestao hospitalar,
procurando devolver rapidamente o cliente ao seu
meio. A tendéncia € para a deshospitalizacio da saude.
(Grande, 1996), contudo os hospitais continuam a
ser um lugar privilegiado na assisténcia em Portugal.
O Hospital representa uma organizacdo bastante
complexa, cuja principal funcio consiste em dar
resposta as necessidades em cuidados diferenciados da
populagio. A Hospitalizagio constitui na maior parte
das vezes uma situacio de crise para o cliente, sendo
descrito como despersonalizado ou impessoal. S30 no
entanto visiveis mudancas a este nivel revelando uma
preocupacio crescente com a qualidade dos cuidados
de satde oferecidos a populacio.

A Qualidade em saude ¢ hoje uma responsabilidade
crescente. O Ministério da Saide salienta que a
qualidade em satide apresenta, no entanto, algumas
caracteristicas, que a diferem da qualidade noutras
dreas que consiste em “ (... satisfazer e diminuir as
necessidades e ndo responder a procura, oferecendo
sempre mais, (...) tendo uma atitude proactiva,
para prevenir e dar resposta as necessidades e ndo
para procurar novas oportunidades de mercado
(....).” (Ministério da Saude, 1998). Ainda no dmbito
da qualidade: o indice de satisfacio do cliente € um
importante indicador da qualidade dos cuidados
permitindo avaliar os resultados dos cuidados. Paul et
al., descrevem “(...) a satisfacdo como o resultado
feito em fungdo da realizagdo das necessidades
percebidas, das expeclativas e dos resultados
obtidos(...)” (Paul et al., 1999:p.53)

No caso concreto dos clientes submetidos a
artroplastia da anca, procura-se que o cliente regresse
o mais rapidamente ao domicilio. O Plano Nacional
de Saude salienta a pertinéncia da preocupagio com
estes clientes ao referir que: “As doengas articulares,
nomeadamente as artroses e a osteoporose pelo
aumento da sua prevaléncia e pelas incapacidades
que geram merecem atengdo do sistema de satide.”
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(Plano Nacional de Saude, 2004:p.69). Na presenca de
doenga articular, quando a dor se torna insuportdvel,
niao cedendo ao uso de firmacos, associado ao
aumento do nivel de incapacidade, leva ao recurso
a uma artroplastia, o processo de dependéncia surge
inicialmente devidoadoenca cronicae posteriormente
devido a intervengdo cirurgica.

Os enfermeiros dispdem de meios valiosos para
intervir junto dos clientes submetidos a uma
artroplastia da anca e sua familia. Os padrées de
qualidade dos cuidados de enfermagem citam
estratégias importantes entre outras para fazer face a
readaptacio funcional, do cliente:

‘A continuidade do processo de prestacdo de
cuidados de enfermagem; o planeamento da alla
dos clientes internados em instituicoes de satide de
acordo com as necessidades dos clientes os recursos
da comunidade; o mdximo aproveilamento dos
diferentes recursos da comunidade; a optimizacdo
das capacidades do cliente e conviventes
significativos para gerir o regimen terapéutico
prescrilo e 0 ensino, a instrucdo e o treino do cliente
sobre a adaptagdo individual requerida face a
readaptagdo funcional.” (Ordem dos enfermeiros,
2001,p.14)

A intervencdo de enfermagem tem por fim o auto
cuidado, ou seja intervencoes que auxiliem o cliente
a atingir o mdximo de independéncia possivel. Esta
concepedo encontra-se presente na teoria do défice
de auto cuidado desenvolvido por Dorothea Orem
(1980), intitulada assim, porque ¢ explicativa da
relago entre as capacidades dos individuos e as suas
necessidades de auto cuidado.

Estes aspectos revestem-se de particular interesse
neste estudo, porque nos clientes submetidos a
artroplastia da anca, a readaptagio funcional constitui
o ponto de relevo da actuagio de enfermagem. A
intervengio de enfermagem deve também visar
a continuidade dos mesmos através da parceria
de todos os elementos envolvidos nos cuidados,
apresentando todos eles, equipa multidisciplinar,
cliente, familia e outras instituicoes de satde, um
papel predominantemente activo. O cliente deve
ser o alvo principal de todas as intervencoes. Para
tal torna-se necessirio um planeamento da alta
eficaz, identificando as necessidades em cuidados
dos clientes. No entanto isto coloca-nos perante
uma questao, que necessidades serdo essas? Serdo as
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mesmas necessidades identificadas pelos enfermeiros
que lhes prestam cuidados, no caso concreto dos
clientes submetidos a artroplastia da anca? Neste
sentido questiondmo-nos:

“Qual a discrepancia entre os cuidados de
enfermagem prestados e as necessidades do cliente
submetido a artroplastia da anca, na continuidade
de cuidados a estes clientes?”

Métodos:

Tendo em conta os objectivos e caracteristicas da
investigacio envereddmos por um estudo de caso
do tipo descritivo, relacional de medidas repetidas. A
amostra foi constituida aleatoriamente por 30 clientes
submetidos a artroplastia total da anca pela primeira
vez, por cirurgia programada no servico em estudo. A
técnica de amostragem foi por conveniéncia, “selec¢do
das pessoas (...) mais prontamente disponiveis,
como sujeitos de um estudo, também conbecida
como amostragem acidental.” ( Polit e Hungler,
1995,p.358). Apds as primeiras reflexdes e estudos
consultados, partimos de um conjunto de questoes
que nos orientaram na consecugdo deste estudo:

1. Serd que os enfermeiros registam os ensinos dos
autos cuidados aos clientes submetidos a atroplastia
daanca?

2. Os cuidados de enfermagem estardo a corresponder
as necessidades sentidas pelo cliente submetido a
artroplastia da anca?

3. Serd que as intervencOes dos enfermeiros contri-
buem para a satisfacio do cliente?

4. Que préticas especificas desenvolvem os enfermeiros
na programacio da alta do cliente submetido a
artroplastia da anca, em parceria com ele e/ou com a
familia?

5. Serd que o cliente submetido a artroplastia da anca,
sente a0 longo do internamento necessidade de ser
acompanhado por um familiar, face a continuidade
de cuidados? Que actividades deseja o cliente que se
atribuam ao seu familiar?

A andlise e reflexdo sobre as praticas dos cuidados
de enfermagem e as necessidades dos clientes sio
condigdo necessdria para a implementacio de uma
nova dindmica de organizagio dos servicos. Tendo
em conta 0s objectivos deste estudo, bem como o
campo em que ele iria se desenvolver e os actores
que nele irfamos implicar, procurdmos escolher
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para a sua consecucdo, os instrumentos de recolha
de dados, mais adequados. O tipo de instrumentos
eleitos foi: o inquérito, escalas de medida (Indice
de Barthel e escala de Satisfagio) e observagio do
registo dos cuidados documentados. Ao longo do
percurso realizado junto dos clientes que integraram
o estudo (n=30), nas diferentes fases (anterior ao
internamento, 3° dia de Pos-op e alta), foram sendo
comparadas as necessidades destes mesmos clientes,
com a informacdo documentada pelos enfermeiros.
O inquérito por questiondrio consiste, segundo Quivy
e Campenhoudt (1995:p.188), “(....) em colocar a um
conjunto de inquiridos, geralmente representativos
de uma populagdo, uma série de perguntas relativas
a sua situagao social, profissional ou familiar, as
suas opinioes, a sua alitude em relagdo a opgoes ou
questoes bumanas e sociais, as suas expeclativas, o
seu nivel de conhecimentos ou de consciéncia de
um acontecimento ou de um problema, ou ainda
sobre qualquer outro ponto que inleresse aos
investigadores.” O inquérito foi aplicado na consulta
de enfermagem anterior ao internamento, durante
o internamento (3° dia de pos-operatério) e no
momento da alta.

0 Indice Modificado de Barthel (Shah et al., 1989) é
um dos instrumentos mais amplamente utilizados para
a independéncia funcional, ¢ uma medida genérica
que valoriza o nivel de independéncia do cliente em
relacio a determinadas actividades basicas de vida.
Este indice permite uma graduagio entre a maxima
dependencia (0 pontos) e mdxima independéncia
(100 pontos). Os clientes com pontuacio abaixo de
70 necessitam de supervisio ou assisténcia para a
maioria das actividades.

Incontestavel parece-nos a ideia de que a satisfacio €
um importante indicador da qualidade dos cuidados
prestados. (Pisco, 2001; Cardoso, 2002; Ribeiro 2003)
O cliente s6 ficard satisfeito se os servicos forem de
acordo com as suas necessidades e expectativas. Da,
a pertinéncia da utilizacio de uma escala de satisfacio.
Elegemos como instrumento o SUCCEH21 elaborado
por Ribeiro (2003). Este ¢ um instrumento capaz de
sistematizar e avaliar a satisfacio dos clientes com os
cuidados de enfermagem em qualquer contexto de
cuidados ou drea geogrifica de Portugal. (Ribeiro,
2005) “O formuldrio SUCCEH21, avalia as seguintes
dimensoes: Eficdcia na comunicagdo, utilidade da
informagao, qualidadeno atendimento, a prontiddo
na assisténcia, a manulencdo do ambiente
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terapéutico e a promocdo da continuidade dos
cuidados.” (Ibidem, 2003,p.178)

Recorreu-se ainda, a consulta da informagio
documentada pelos enfermeiros relativos a estes
clientes, no SAPE® (Suporte de Apoio 4 Pratica
de Enfermagem), com base na linguagem CIPE®.
Polit e Hungler (1995,p.189) refere que “(...) os
pesquisadores em enfermagem sdo particularmente
felizes na quantidade e qualidade dos dados,
existentes e disponiveis a eles para investigacdo.
(...) O uso de Informacdo a partir de registos lraz
vantagens ao pesquisador, porque eles constituem
uma fonte economica de informagao (...). Além
disso o pesquisador ndo precisa preocupar-se em
obter a colaboragdo dos participantes.” A consulta
da informacio documentada pelos enfermeiros,
tal como a aplica¢io do inquérito, foi realizada nas
trés fases. (na consulta de enfermagem anterior a0
internamento, durante o internamento 3° dia de pos-
operatério € no momento da alta).

A aplicacdo dos instrumentos de recolha de dados,
junto dos sujeitos deste estudo, assim como, a
consulta do processo de enfermagem destes clientes,
foi submetida a autorizacio da comissdo de ética do
hospital onde se realizou este estudo, tendo obtido
parecer positivo.

Resultados:

Reservamos para esta fase a discussao dos resultados
obtidos, confrontando-os entre si e com o quadro
tedrico, tendo por base as questdes de investigacio.
O Estudo foi realizado com clientes submetidos a
artroplastia daanca por cirurgia programada num total
de 30, de Mar¢o a Dezembro de 2007, num hospital
do norte do pais. Observou-se uma predominancia
do sexo masculino, com a seguinte distribuigdo: 17
do sexo masculino e 13 do sexo feminino. Os clientes
pertencentes 2 nossa amostra foram maioritariamente
idosos, 20 dos mesmos tém idades superiores a 65
anos, a média de idades foi de 67,2 anos. O papel de
prestador de cuidados foi na maior parte das vezes,
assumido pelo conjuge ou filho/a, existem no entanto,
trés inquiridos que referiram ndo ter ninguém. O
tempo de internamento variou de 5 a 27 dias, sendo a
média de 11,2 dias.

De modo a obtermos uma ideia global do valor da
dependencia destes individuos, a0 longo das trés
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fases, procedemos a analise dos resultados totais da
do indice modificado de Barthel. Os valores da escala
variam de 0 a 100, a interpretacio sugerida por Shah
et al. (1989) sobre o Indice de Barthel consiste:

0-20: Dependéncia Muito Elevado ou total

21-60: Dependeéncia Elevado

61-90: Dependéncia Moderada

91-99: Dependéncia Reduzida

100: Dependéncia Independente
Aborddmos os valores da dependéncia destes individuos,
com base nos resultados globais da escala adaptada de
Barthel, 20 longo das trés fases. Na fase 1,a média foi de
93,97; na segunda fase, existiu uma descida dos valores
com uma média de 29,9 e no momento da alta os valores
subiram, no entanto, sem corresponder ainda aos
valores a entrada, a média foi de 61,03. Estes resultados
vao a0 encontro do que nos refere Leal (2006), sobre
0s pacientes cirdrgicos. “Na prdtica, esles individuos
passam de auto-suficientes, no pré-operaidrio, para
completamente dependentes no intra-operaicrio e
Pposteriormente, voltam a recuperar gradualmente a
autonomia, amedida que progride no pos-operatorio.”
(Leal, 2006,p.31) Este aspecto permite-nos verificar que
os clientes no momento da alta ainda se encontram
dependentes para alguns aspectos funcionais.

Os registos dos ensinos sobre o
auto cuidado

Os registos constituem uma valiosa € permanente
fonte de informacio que assegura diversas

finalidades: assegurar a continuidade de cuidados,
monitorizacdo e auditoria, validade legal, ensino
e aprendizagem, investigacdo e desenvolvimento,
reembolso, avaliacio do desempenho profissional e
desenvolvimento de uma linguagem propria. (Leal,
20006). Ao longo deste item é abordado a informacio
documentada pelos enfermeiros sobre os ensinos
no auto cuidado (s) a estes clientes, tendo sido
considerados os auto cuidados higiene, vestudrio,
alimentar-se, beber, uso sanitirio, mobilizar-se,
andar e transferir-se.

Como podemos observar nos dados referentes a
independéncia funcional os clientes em estudo
apresentavam algum grau de dependéncia nas trés
fases, em relacio ao auto cuidado (s). Segundo Martins
(2003), ¢ provavel que o objectivo dos cuidados nio
diga respeito ao fendmeno, mas sim ao conhecimento
que o cliente necessita para gerir a situacdo. Logo serd
de todo necessdrio que a intervencdo de enfermagem
incida sobre os ensinos sobre o auto cuidado (s)
entre outros, de forma a obtencio de readaptacio
funcional, e por conseguinte, 0 respectivo registo
desta intervencdo.

Da consulta pré-operatdria anterior a0 internamento
nio resultou qualquer registo, nio tendo sido
possivel validar os resultados. No entanto ¢ visivel
depois de questionado o cliente, existirem ensinos
realizados neste ambito. No Grafico 1 ¢ visivel uma
predomindncia nos aspectos relacionados com o
posicionar, transferir, uso sanitdrio e andar.

25

20

04

Higiene  Vestuario Alimentar Beber

No Gréfico 2 observam-se os ensinos documentados
pelosenfermeirosaolongo dointernamento, nodmbito
do auto cuidado (s). Destaca-se a baixa frequéncia
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GRAFICO 1 - Distribuicio do ensino proporcionado pelo enfermeiro na consulta de enfermagem
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de diagnosticos no dmbito do conhecimento/
aprendizagem, que apesar de aumentar quando se
reporta as intervencoes, o que mais predomina ¢ a
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auséncia de registo. E de todo provavel existir alguma
continuidade nos cuidados se 0 objectivo dos cuidados
ndo disser respeito ao conhecimento que o cliente
necessita para fazer face a situagio (Martins, 2003).

Ao longo da andlise realizada no internamento,
constatou-se ndo existir por parte dos enfermeiros
distin¢do na documentacio entre os focos de atengo:
conhecimento e aprendizagem.

30

254

20

NO

16

OAuséncia
mDiagnosticos

0S4 nas intervengdes

Higiene Vestuério Beber Uso

sanitario

Alimentar

Transferir  Posicionar Andar

GRAFICO 2 — Distribuicio do ensino registado pelo enfermeiro no internamento

Embora estes sejam os resultados da informagio
documentada pelos enfermeiros, quando se
observaram os ensinos referidos pelo cliente no ambito
do auto cuidado (), 20 3° dia de pos-operatorio e alta,
os resultados foram discordantes (Grafico 3 e 4).

Nos Gréficos 3 e 4, referentes aos ensinos, a0 3°dia de
pds-operatorio e no momento da alta, de acordo com
o cliente, 0os mesmos revelaram uma maior frequéncia
da pritica educativa dos enfermeiros, principalmente
no ambito do transferir, posicionar e andar. Ou seja,
alguns ensinos sdo realizados mas nao documentados,
embora essa realidade se encontre mais presente no

momento da alta. Num estudo realizado por Martins
(2005:p.132), no mesmo local deste estudo, sobre
o foco conhecimento, a autora afirma que a “(...)
frequéncia de documentagdo encontrada ainda
ndo é condizente com a prdtica no servigo, o que foi
validado pelos enfermeiros.” Leal salienta que ¢ dada
pouca relevancia a pratica educativa na intervengio
de enfermagem peri-operatoria (2006). Por isso, é
premente registar, ¢ necessdrio documentar todo o
tipo de cuidados prestados, garantir a continuidade
dos cuidados, assim como permitir avaliagio da
qualidade dos mesmos.
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GRAFICO 3 — Distribuicio do ensino proporcionado pelo enfermeiro, segundo o cliente, a0 3°dia
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GRAFICO 4 — Distribuicio do ensino proporcionado pelo enfermeiro segundo o cliente, na alta

Das necessidades aos cuidados
documentados

As necessidades sio complexas e distintas de
individuo para individuo. Perante a complexidade
das necessidades humanas a missio da enfermeira ¢
exigente (Adam, 1994). Os cuidados de enfermagem
devem-se adequar a cada cliente, indo a0 encontro das
suas necessidades, ao longo do internamento, tendo
sempre presente a identificacio das necessidades em
cuidados para depois da alta.

Ao 3° dia de pds-operatorio a dependéncia foi elevada
em maior parte dos itens, os que obtiveram menor
dependéncia foram o auto cuidado alimentar e o Auto
Cuidado: Beber (Gréfico 5). No entanto, no momento
da alta o cliente, apresenta um grau de dependéncia
elevado para diversas actividades, nomeadamente no
auto cuidado higiene e vestudrio. Brito (2000,p.197)

num estudo realizado com clientes submetidos a
artroplastia total da anca refere que ‘A necessidade
de higiene e calgar, é uma actividade em que os
inquiridos referiram dificuldades.”

Analisando a informagdo documentada pelos
enfermeirosao 3° dia de pos-operatdrio e no momento
da alta, relativamente aos autos cuidados, observa-se
do Grifico 5 que existiram auto cuidados que nio se
diferenciaram muito no grau de dependéncia ao longo
das duas fases. (Higiene, vestudrio, transferir). Martins
(2005, p.97) justifica referindo: “ A sistemdtica da
documentagdo é uma outra dimensdo do problema.
Verificou-se que os diagnosticos, sobretudo as
alteracoes na sua condicdo, e consequentemente,
as intervengoes de enfermagem para lhes dar
resposta, ndo eram sistematicamente registados. Isto
verificou-se durante o internamento e no momento
da alta clinica do doente.”

30

O 3° dia- Grau Elevado B Alta- Grau Elevado
0 3° dia- Grau Moderado B Alta- Grau Moderado

25

- B 3° dia- Grau Reduzido W Alta- Grau Reduzido
B 3 dia- Nenhuma B Alta- Nenhuma

Higiene Vestuario Alimentar Beber

Uso sanitario

Transferir Posicionar Andar

GRAFICO 5 — Comparacio do grau e tipo de necessidade de auto cuidado documentado pelos enfermeiros
a0 3° dia de pos-operatorio e alta
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Na prdtica, estes clientes passam de independentes,
para completamente dependentes e depois voltam a
recuperar gradualmente a independéncia, se tivermos
em conta que tudo isto pode ocorrer em menos
de 5 dias, ficil serd compreender que ¢ complicado
produzir registos completos e que demonstrem com
exactido todos os dados relevantes. (Leal, 2006)

Ao longo deste item sio comparados os cuidados de
enfermagem prestados, tendo por base a informagio
documentada pelos enfermeiros, e as necessidades
identificadas pelo cliente no 3° dia de pos-operatorio
e naalta, no dmbito do auto cuidado () e alguns focos
de atengio no dominio da fungio. O Quadro 1 ilustra-
nos com clareza a discrepancia entre as mesmas.

Salientando-se 0s seguintes aspectos:

As diferencas foram mais acentuadas ao 3° dia de pds-
operatério do que na alta;

As necessidades que obtiveram maior discrepancia
no 3° dia de pos-operatorio foram: beber, posicionar,
sono, dor, vesturio, eliminagio, higiene, uso
sanitario;

As necessidades que obtiveram maior discrepancia na
alta foram: eliminagdo, beber, sono, dor e posicionar;
O grau de dependéncia atribuido na informacio
documentada pelos enfermeiros, ¢ em média
inferior as necessidades identificadas pelos clientes, a
excepgdo da eliminacdo no 3° dia de pos-operatério, e
na alta, do uso sanitdrio, transferir e andar.

QUADRO 1 - Discrepancia entre as necessidades de cuidados dos clientes e os registos dos enfermeiros.

Diferencas na distribuicao das duas Média das diferengas entre os
. medidas valores

Necessidades 30 dia de Pos.

3° dia de Pos-op. Alta - Alta
Higiene Sim*# Nao* 0,33 0,10
Vestuario Sim** Nao* 0,37 0,2
Alimentar Nao* Nao* 0,1 0,27
Beber Sim** Sim** -1,63 1.2
Uso sanitdrio Sim** Nao* -0,33 0
Transferir Nao* Nao* 0,18 +0,1
Posicionar Sim?*# Sim?** -0,93 0,63
Andar Nao* Nao* -0.03 +0,03
Eliminacio Sim** Sim** +0,37 -133
Dor Sim** Sim** -0,70 0,63
Sono Sim** Sim** 0,8 0,8
Conforto Nao* Nao* -0,03 -0,03

Podemos depreender da observacio do quadro 1, que o
que reconhecemos para 0 outro, ou seja para o cliente,
pode ndo ser aquilo de que ele realmente necessita.
Os enfermeiros devem estar conscientes destas
divergencias, reconhecendo o cliente de quem cuidam,
como alguém tinico e impar no processo de cuidados.

A Satisfagao como medida da
qualidade dos Cuidados de

enfermagem

Aavaliagiofeita pelos clientes permite aos profissionais
de saude, identificar dreas que necessitam de
aperfeicoamento indo a0 encontro das necessidades
dos clientes, no sentido da melhoria dos cuidados.
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Dada a estreita relacio entre a satisfacdo perante os
cuidados e em que medida estes foram ao encontro
das necessidades do cliente, foi utilizada a escala de
satisfacdo para os cuidados de enfermagem a nivel
hospitalar (SUCEH21®) de Ribeiro (2005).

Da aplicagio da escala aos clientes em estudo,
observaram-se valores de satisfacio acima dos
50% nas dimensoes em andlise, com excep¢io da
dimensdo continuidade de cuidados (Grifico 6). Os
valores oscilaram entre 89,26% e 46,67%, a satisfagio
global foi de 77;83%. As dimensoes dos cuidados de
enfermagem em que os clientes referiram estar menos
satisfeitos foram a “Promocdo da continuidade dos
cuidados” (46,67%).

Cabraletal. (2002) salienta que observam-se avaliacoes
positivas constantes, mesmo em sistemas de saude tio
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divergentes. Morrison (2001:p.117) justifica referindo
que‘os doentes estdo dependentes de outros, para
lanta coisa, que queixar-se de qualquer aspeclo dos
cuidados, é correr o risco de afastar aqueles cuja
larefa é tralar deles num determinado contexio
hospitalar.” Cabral et al. (2002) refor¢a ainda que

este desvio de positividade estd ligado aquilo a que
certos autores dio o nome de “Gratitude bias”. No
entanto, na actualidade parece impensdvel que os
profissionais de saide funcionem apenas voltados
para si, abstraindo-se do que os utilizadores pensam e
o impacto dos cuidados. (Ribeiro, 2005)

%

DOEficaciana comunicagéo
DOUtilidade da informagéo
40 global

BQualidade no atendimento
BProntidao na assisténcia

DOManutengao do ambiente terapéutico
BPromogéo da continuidade dos cuidados

GRAFICO 6 — Descrigio das médias das dimensoes da satisfacio dos clientes com os cuidados de enfermagem

Préticas especificas
na preparacio da alta

Para garantir a continuidade de cuidados, deve
existir um plano de alta que deve ser instituido
0 mais precocemente possivel. “O sucesso do
plano de alla, independentemente do quadro do
utente, vai depender dos profissionais envolvidos
e principalmente do momenio do seu inicio.”
(Nogueira, 2003,p.76).

A preparacio da alta deve ser um processo continuo
que deve ser iniciado logo na admissio, ou
anteriormente se possivel. No entanto no Grafico
7 observam-se, que este planeamento se realiza

numa fase tardia do internamento e que existem
discrepancias entre as datas documentadas pelos
enfermeiros, e as identificadas pelo cliente. Na
informagio documentada pelos enfermeiros, a data
que obteve maior frequéncia foi o “Dia anterior”
(N°=11), enquanto, que por parte dos clientes
foi “Dois dias antes” (N°=23). Estes resultados
demonstram aguardar-se por uma decisio exterior
para que sejam dados como «curados». As equipas
de satde, devem promover acgoes programadas
de ensino quer ao doente quer aos familiares
(informagdo, demonstracio e treino), e informar e
orientar o doente e os familiares sobre os recursos
disponiveis na comunidade (Santos, 2002).

> de dois dias Dois dias antes

Dia anterior

Proprio dia Nunca

‘ @Referéncia 4 alta nos registos

BConhecimento da alta, segundo o Cliente

GRAFICO 7 — Relacio entre a referéncia ao registo da alta, por parte dos enfermeiros e conhecimento da data
da alta pelo cliente.
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No Griéfico 8, verifica-se uma baixa incidéncia de
ensinos referentes a orientacoes para a alta. Observa-
se que realizada uma pequena abordagem ao
assunto, na altura da consulta, e s6 na altura da alta
esta orientacdo obtém uma frequéncia mais elevada.

Martins (2003:p.190) lembra, “Que cada profissional
presta cuidados indiferenciados ndo havendo na
sua maioria intencdo explicita de programagdo da
alta, nem de continuidade de cuidados.”

29

30 -

25 -

20 -

N 15 -

OMuito

BPouco

ONada

Consulta

3° dia de Pds.Op.

Alta

GRAFICO 8 — Relacio do ensino realizado pelo enfermeiro sobre a alta ao longo das trés fases,
segundo o cliente.

Perante a observacdo da informacio documentada
pelos enfermeiros no Grdfico 9 observam-se os
diagndsticos sobre o conhecimento/aprendizagem
documentados pelos enfermeiros, o conhecimento
sobre pré e o pds-operatdrio (N°=27) obtém uma
frequéncia elevada, no entanto realca-se, pela negativa,

a baixa ocorréncia destes diagndsticos. Sobre este
tema, Martins (2005) salienta que o objectivo dos
cuidados diz respeito a0 conhecimento para gerir a
situacdo. Este pode estar associado a todos os focos de
atengdo desde que o cliente esteja consciente. Logo, a
frequéncia dos mesmos deveria ser mais elevada.

04

@ Conhecimento sobre pré e pés-operatério
OAprendizagem de capacidades Andar
W Conhecimento sobre autocuiaddo Higiene

m Conhecimento sobre Prétese da Anca
O Conhecimento sobre Transferéncia
@ Conhecimento sobre Autocuidado Vestuario

GRAFICO 9 — Descricio dos diagndsticos sobre o conhecimento/aprendizagem documentados pelos
enfermeiros

0 esforco de reabilitar um deficiente circunscreve-
se 4 sua reintegracdo familiar devendo esta significar
ndo apenas a reinclusdo e permanéncia do cliente em
casa, mas antes a sua reintroducao no sistema familiar,
com todos 0s ajustes que se afigurem necessarios ao
cumprimento das suas tarefas e 4 retoma das suas
fungdes (Martins, 2002). Conscientes desta realidade
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e verificando-se neste estudo ocorrer dependéncias
em alguns auto cuidados, fomos apurar como era
o cuidador ou os cuidadores envolvidos neste
processo. “A familia é o recurso mais acessivel a
prestagdo de cuidados tendo de faclo, em muilas
circunstancias, de os prestar devido a escassez de
servigos organizados.” (Nogueira, 2003,p.47).
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Na amostra em estudo, o papel de prestador de
cuidados foi vulgarmente assumido pela familia. Os
enfermeiros necessitam de ter presente a importancia
do envolvimento da familia no processo de cuidados.
Destaca-se que dos 30 clientes inquiridos, 20 referiram
que nunca foi esclarecido o seu prestador de cuidados
sobre as suas necessidades para depois da alta, 9
referiram as vezes e apenas um referiu sempre. Cabral
et al. (2002,p.232) considerou existir (... Jum nitido
défice de informagdo aos familiares dos pacientes
internados nos hospitais piiblicos.”

Os diagnosticos referentes ao prestador de cuidados
apresentam-se pouco documentados, sendo referido

em 8 dos processos analisados (Grafico 10), o
diagndstico que obteve maior frequéncia, foi o
Conhecimento sobre equipamento adaptativo andar.
Segundo Martins (2003,p.191) “Existe jd alguma
preocupacdo por parte dos enfermeiros em incluir a
familianos cuidados (...), seja de uma forma activa
ou passiva, como forma do os preparar” No entanto
a documentacdo ainda nio traduz regularmente essa
preocupacio. Sobre este tema Carapinheiro refere
(1993,p.214) que (...) a familia ndo é integrada no
processo de internamento como protagonista vélido
de negociagdo com o hospital.”

0

@ Conhecimento sobre equipamento adaptativo Andar
O Conhecimento sobre Autocuidado Vestuario

m Conhecimento sobre autocuiaddo Alimentar-se

m Conhecimento sobre movimento articular instavel

W Conhecimento sobre autocuiaddo Higiene

O Conhecimento sobre Autocuidado Transferir-se
@ Conhecimento sobre Autocuidado Uso Sanitario
0 Conhecimento sobre posicionamentos

GRAFICO 10 — Descricio dos diagnosticos sobre o papel de prestador de cuidados documentados
pelos enfermeiros

Na procura da continuidade de cuidados, as
equipas de saude devem (...) desenvolver com a
participagdo do doente e dos familiares planos de
cuidados apropriados que minimizem o risco de
readmissoes ou de complicagées.” (Santos, 2002:p.73)
Os enfermeiros necessitam de ter presente a utilidade
da familia no processo de cuidados. Contudo esta
realidade ainda enfrenta grandes obstaculos por parte
de alguns profissionais (...) que acreditam que a
presenga dos familiares junto do doente significa que
o trabalbo estd a ser observado e avaliado, sentindo-
se por isso ameagados (...)” (Cunha, 2003,p.62)

Quando questionado o cliente sobre o desejo de
participacio do acompanhante nos cuidados, dos
29 que responderam a esta questio, 17 referiram “As
vezes”, 1 referiu “Sempre”, no entanto 11 referiram que
“Nao”. Num estudo realizado por Cunha (2003,p.139)
sobre o tema, a autora refere que ‘A participagdo do

MARIA MANUELA MARTINS, et al.

acompanhante nos cuidados ndo é consensual entre
os doentes, pois para uns seria positivo e para outros
ndo.” Os aspectos identificados como positivos foram
o0 maior a-vontade, uma ajuda sempre disponivel para
ndo ter que incomodar os profissionais; quanto aos
aspectos negativos foram a falta de preparacio do
acompanhante, e o hospital possuir quem seja pago
para o efeito. (Ibidem, 2003)

As dimensdes em que o cliente desejava ter obtido
participagilo por parte do acompanhante, dos
18 inquiridos que responderam a questdo, 16
responderam o aprender a transferir, 7 o aprender a
posicionar e 4 a higiene e alimentacdo. Estes aspectos
denotam necessidades no ambito do conhecimento
e aprendizagem de capacidades associadas a propria
cirurgia, artroplastia da anca.

Na opinido dos clientes (...) o facto de ver os
enfermeiros a prestar determinado cuidado e
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participar nesse cuidado, familiariza com esse
procedimento facilitando o seu regresso a casay. ..
)”(Cunha, 2003,p.140). Estes resultados revelam o
receio inerente ao regime terapéutico associado a
cirurgia, de modo a evitar complicacoes, e ainda a
falta de preparacio do prestador de cuidados para a
continuidade dos mesmos. “Para o cuidador poder
dar continuidade aos cuidados, o enfermeiro ndo
deve apenas limitar-se a fornecer informacoes sobre
o diagnostico ou estado do doente, é necessdrio
ensinar o que os familiares podem e devem fazer
(....), sem que o doente corra riscos e eles proprios
sofram sobressaltos.” (Nogueira, 2003,p.176).

0O sucesso do plano de alta reside em considerar os
familiares e cliente, como aliados no processo de
recuperacio do cliente, investindo na participacio
dos mesmos reforcando as suas capacidades e auto-
estima, e por ultimo responsabilizando-os pelo
sucesso da recuperago. “Nesle conlexto, prelende-
se que o cliente e seus familiares tenbam um papel
activo, convergente e em coeréncia com o processo
de cuidados.” (Conceicio et al., 2004,p.57).

A participacdo do cliente/familia ¢ importante mas ndo
podemos esqueceraimportancia da parceria de outras
instituicoes envolvidas. Na carreira de enfermagem ¢é
referido entre outros a necessidade do enfermeiro
em “participar nas acgoes que visem a articulacdo
entre os cuidados primarios e diferenciados.” Muitas
vezes esta articulagdo so € obtida através da carta de
alta, que constitui “um excelente instrumento de
comunicagdo, pois dd informagoes importantes ao
enfermeiro para que este possa continuar a prestar
cuidados de saude.” (Luz, 2003,p.36). No entanto esta
pode nunca ter sido realizada, ou mesmo nunca ter
sido entregue. Neste estudo verificou-se que apenas
7 dos inquiridos levavam carta de enfermagem, a data
da alta, ndo podendo garantir que esta tenha chegado
a0 enfermeiro de cuidados de saide primarios. Pois
tal como refere Martins (2003,p.192). “A articulagdo
entre ambas as instituicoes, vista sob o ponto de vista
dos enfermeiros do centro de saiide, fixa-se na carta
de alta de enfermagem oriunda do hospital, que
nem sempre chega a <ponto seguro»”. E necessirio
intervir quanto a articulagio entre o centro de saide
e hospital, de modo a obter maior informacio e
€o0peragao.

De algo estamos convictos a continuidade de cuidados
sO sera uma realidade, quando os profissionais de
saude, cliente e familia trabalharem em parceria,
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planeando a alta, participando nos cuidados, indo
ao encontro das suas necessidades. Mas para tal é
pertinente saber exactamente 0 que necessitam 0s
nossos clientes, porque muitas vezes, nds enfermeiros
presumimos saber o que ¢ melhor para eles.

Consideracoes finais:

A intervencdo do enfermeiro deve ser centrada no
cliente e nas suas necessidades e ndo nas necessidades/
desejos/interesses dos profissionais. (Santos, 2002)
Torna-se entdo pertinente identificar as necessidades
dos clientes, e orientar os servicos paraa concretizagio
das mesmas. Precisamos de prestar mais atencdo
ao cliente, para ter a certeza que as preocupagoes
deste fazem parte integrante dos cuidados que
recebem (Morrisson, 2001) Estes aspectos reflectem
a centralidade da nossa investigagio.

Dosachados doestudo, destaca-se o facto de nao existir
umaatitudeimplicita de programacio daalta, existindo
intervengoes pontuais € ndo uniformizadas. Tanto os
clientes como os enfermeiros sdo conhecedores da
alta, na maioria das vezes, um a dois dias antes da
mesma, o que explicard que algumas das intervencoes
no ambito da preparagdo para a alta nomeadamente
o recurso a0 prestador de cuidados se realize na fase
final do internamento. Existindo uma articulacio
deficitdria com os cuidados de saude primdrios,
sendo a carta de alta realizada apenas em situacoes
pontuais. E, ‘A carla de alta surge como a unica
forma de articulagdo entre o hospital e os centros
de satide.”(Martins a, 2003,p.191). No ambito dos
ensinos, os aspectos mais focados pelos enfermeiros
s40 o transferir, posicionar e andar. Quanto ao registo
dos ensinos para além de ndo existir registo da
consulta pré-operatoria, destaca-se a baixa frequéncia
de diagnosticos no ambito do conhecimento/
aprendizagem, que apesar de aumentar quando se
reporta as intervengoes, 0 que mais predomina ¢ a
auséncia dos mesmos. A informacio documentada
pelos enfermeiros, como € o caso dos ensinos sobre
os auto cuidados, revelam existir diferencas entre
aquilo que foi feito e o que foi registado. E necessario
atribuir a devida importancia aos registos, pois tal
como refere Buresh e Gordon (2003) “E necessdrio
dizer ao Mundo o que Fazemos!” Existe discrepancia
entre as necessidades em cuidados de enfermagem
segundo o cliente, e os cuidados documentados pelo
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enfermeiro, que se revelam mais acentuadas ao 3° dia
de pos-operatorio do que na alta, e em geral, o grau de
dependéncia atribuido na informagio documentada
pelos enfermeiros ¢ em média inferior s necessidades
identificadas pelos clientes. No entanto, os clientes na
generalidade encontram-se satisfeitos, porém essa
satisfagdo ndo € extensiva a dimensdo continuidade
de cuidados.

Em suma, podemos afirmar que existem discrepancias
entre o que o cliente necessita e o que lhe € prestado,
paracolmataresta realidade os enfermeiros necessitam
de compreender e percepcionar as necessidades dos
clientes. Nao resta outro caminho, hd intervencio de
enfermagem, que ndo seja o de “Caminbar com o
outro” (Hesbeen, 2001), neste percurso realizado em
comum.
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