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Resumo

O presente relatério enquadra-se no ambito da Especialidade em Enfermagem
Médico-cirurgica vertente Oncoldgica, num processo de aquisicdo de competéncias
em enfermagem, com frequéncia de estagios em Servigos Publicos do Sistema
Nacional de Saude em Portugal.

Com enfoque no desenvolvimento e implementacéo de um processo de preparagao
para a alta do cliente oncolégico submetido a esofagectomia e gastrectomia, os
estagios decorreram em Servicos Cirurgicos com processos identificados na
transmissao de informacéao pelos enfermeiros, com o intuito da preparacao para a alta
em clientes em periodo pré e pés-operatorio.

No relatério encontram-se descritos os objetivos e atividades desenvolvidas, com
subsequente fundamentagdo de resultados, através de revisdo sistematica da
literatura efetuada previamente, literatura relevante na area de enfermagem e
sustentacao tedrica utilizando a teoria de médio alcance de Afaf Meleis (teoria das
transicoes).

Através da observagéo e participagdo dos cuidados prestados e da interagédo com
os clientes, cuidadores e enfermeiros, retiraram-se contributos na preparacao para a
alta nos diferentes locais de estagio. Procedeu-se a uma analise reflexiva dos achados
encontrados, explicitando as competéncias especificas do enfermeiro especialista em
enfermagem, adquiridas durante o periodo de estagio. Elaboraram-se instrumentos
para sistematizacdo de informacdo para alta, guia de apoio aos profissionais, e
sensibilizagcdo da equipa com exposicao dos resultados encontrados, com o intuito de

incrementar a prestacéo de cuidados de qualidade.

Palavras-chave: preparacdo para a alta; esofagectomia; gastrectomia; cliente

oncoloégico; cuidador



Abstract

The present report was elaborated in order of acquirement of nurse medical-surgical
oncology specialist degree, within a process of acquisition of nursing competences,
through internships in Portugal’s National Health Services.

Focusing on the development and implementation of a discharge nursing process,
including the oncologic patient undergo esofagectomy and gastrectomy, the
internships take place in surgical services, with identified information transmission
procedures by nurses, with the goal of preparation for hospital discharge in patient’s in
pre and post-operative period.

In the report are described the objectives and activities developed, with subsequent
analyze results, through a systematic review of literature previously performed, nursing
relevant literature, and use of the middle range transitions theory of Afaf Meleis.

Through observation and participation in nursing care, interaction with patients,
carer, and nurses, were withdrawn contributions in discharge process in the different
internships frequented. It was proceeded a reflexive analyses of the finding results,
clarifying the specialist nursing competences achieved during the internship period.
Instruments were elaborated to systematize information regarding to discharge, a
guide of support for nurse professionals, and the sensitization of nursing staff with
exposure of the result findings were conducted, with the goal of incrementing quality

in nursing care.

Keywords: Discharge; esofagectomy; gastrectomy, oncologic patient; caregiver
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INTRODUCAO

A doenca oncologica é uma realidade premente na sociedade atual, com
repercussdes significativas nos clientes, na sua qualidade de vida e nos cuidadores,
que representam um suporte fundamental, acompanhando por diversas vezes o
préprio cliente oncologico durante o internamento, durante os tratamentos ou no seu
regresso ao meio residencial.

Através da Base de Dados de Portugal Contemporéneo (PORDATA, 2013) tendo
como fonte de dados o INE, os 6bitos por causa de morte em Portugal no ano de 2012
revelam que os tumores atingem uma proporcéo de 23.9% do total de ébitos, sendo a
segunda causa de mortalidade imediatamente a seguir as doengas do aparelho
circulatério, que representam a primeira causa de mortalidade em Portugal com
30.4%.

Centrando a patologia oncol6gica com particular relevancia no sistema digestivo, &
equacionado o tratamento tendo em consideracdo a localizacdo do tumor e as
caracteristicas do mesmo. Uma parte importante do tratamento pressupde a
intervencgao cirurgica, muitas vezes com consequéncias a nivel da vida dos clientes e
na sua qualidade de vida. Com particular enfoque na cirurgia digestiva alta (clientes
submetidos a esofagectomia e gastrectomia), a intervencéo do enfermeiro revela-se
fundamental na elaboracéo de planos de alta que favorecam o retorno do cliente ao
domicilio habitual, para que este consiga bastar-se a si préprio, de forma a alcangar
como referido por Schumacher e Meleis (2010) uma transigdo saudavel.

Os avancgos tecnologicos aliados ao conhecimento cientifico dos dias de hoje,
conduziram a novas técnicas cirurgicas, menos traumaticas e consequentemente a
tempos de internamento nos servigos cada vez mais curtos. A pressao social existente
com vista a diminuigao das listas de espera é um facto que contribui ainda mais para
a diminuicdo desses tempos. Os enfermeiros surgem entdo como elemento
importante na preparagéo dos clientes para o retorno a sua residéncia habitual, o mais
precocemente possivel. Torna-se entdo imperioso perante estes factos a existéncia
de planos estruturados para apoio ao cliente e familia durante este processo de
transicédo para o seu meio, com normas orientadoras, de forma a fornecer contributos

que permitam lidar com a nova realidade decorrente da cirurgia.



Com a finalidade de implementar um plano de preparacédo para a alta dos
clientes submetidos a gastrectomia e esofagectomia, através da sistematizacao da
informacédo a transmitir aos clientes e cuidadores, pretendo na elaboragdo deste
relatorio:

e Transmitir as principais necessidades dos clientes submetidos a cirurgia
gastrica e esofagica com vista a sua preparacao para a alta.
e Realcar as competéncias adquiridas como especialista em enfermagem
médico-cirurgica.
e Explicitar o percurso de aprendizagem efetuado e resultados alcancados
recorrendo a analise reflexiva.
e Projetar a intervencdo de enfermagem na preparagéo para a alta com vista a
transicéo do cliente para o domicilio.
No relatorio sera efetuado uma revisao teérica com incidéncia na preparacao para
a alta. De seguida sera analisada de modo descritivo o percurso efetuado nos estagios
realizados, enunciando os resultados alcangados, com fundamentacao através da
evidéncia cientifica decorrente da revisdo sistematica da literatura (RSL) efetuada ou
de outra literatura relevante. Em cada local de estagio serao igualmente descritas as
competéncias atingidas e uma reflexdo acerca dos subsidios encontrados para a
implementacéo do projeto. Serdo evidenciadas posteriormente as implicagbes para a

pratica e as questdes éticas emergentes vivenciadas durante o periodo de estagio.



1. DEFINICAO DO PROBLEMA

Com a consequente diminuicdo dos tempos de internamento e as especificidades
inerentes aos clientes submetidos a cirurgia oncoldgica gastrica ou do eséfago, a
intervencdo de enfermagem torna-se fundamental na preparagcdo dos clientes e
cuidadores na transicdo para o domicilio. Da pratica no Servigo de Cirurgia Geral
deparo com lacunas existentes na preparagao para alta, resultantes de intervencdes
nao sistematizadas, resultando em duvidas frequentes dos clientes e familia no
momento da alta, com repercussdes na sua transicdo para o domicilio. O contacto
telefonico com o Servigo apo6s a alta constitui uma realidade para o esclarecimento de
duvidas que surgem apds a alta hospitalar. Urge desta forma a necessidade de
adequar os recursos humanos existentes correspondendo as expetativas existentes
dos clientes submetidos a cirurgia gastrica e esofagica e consequentemente, os seus
cuidadores.

Segundo dados do Registo Oncolédgico Nacional (RON, 2012) referente ao ano de
2006 num total de 39356 casos de cancro diagnosticados em Portugal Continental,
Regido Autonoma da Madeira e Regido Autbnoma dos Acores, 2704 casos referem-
se a casos de cancro do estdmago (1661 homens e 1043 mulheres) e 484 casos a
cancro do esofago (407 homens e 77 mulheres), representando respetivamente o 5°
e 0 17° tumor com maior taxa de incidéncia a nivel nacional. No estudo de Ferlay et
al (2013) no ano 2012, por estimativa, os novos casos de cancro do estdbmago foram
cerca de 3010 e de cancro do eséfago 610. Pelos resultados expressos verifica-se
que o numero de casos tem vindo a aumentar.

O cancro do estdbmago apresenta uma taxa de incidéncia maior na faixa etaria dos
70 aos 84 anos (RON, 2012). Alguns dos fatores de risco associados incluem o
consumo excessivo de alimentos fumados, salgados, cozinhados a carvao; existéncia
de ulceras gastricas; individuos do grupo sanguineo A (incidéncia aumenta 15 a 20%);
predisposicao genética e familiar. Os adenocarcinomas representam a maior parte
dos tumores malignos do estbmago com valores na ordem dos 95% (Otto, 2000).

O cancro do eséfago tem maior taxa de incidéncia a partir dos 55 anos de idade,
apresentando mais casos na faixa etaria entre os 75 e 79 anos (RON, 2012). Os
fatores associados incluem o consumo de bebidas alcoodlicas; consumo de tabaco;
es6fago de Barret; acalasia; consumo de mitrosaminas. O adenocarcinoma do
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eséfago representa cerca de 35% dos casos, a0 passo que o carcinoma é
apresentado em 60% dos casos (Otto, 2000).

O Servico onde exerco fungdes recebe um numero significativo de clientes com
cancro do estdbmago e esdfago para tratamento cirurgico, com tempos de
internamento pos cirdrgicos com tendéncia a serem cada vez mais diminutos. No ano
de 2012 foram submetidos a cirurgia ao estbmago e esoéfago respetivamente, 100 e
30 clientes. O tempo médio de internamento ronda os 8 dias no caso das
gastrectomias como evidenciado no estudo de Altmann, Novo e Ferreira (1999) e os
15 dias no caso das esofagectomias (Prisco et al, 2010). A necessidade de cuidados
de enfermagem decorrentes de cada uma destas intervencgdes cirurgicas é
significativa, nomeadamente no caso das esofagectomias. O custo dos internamentos
nas instituicbes de saude, o avango tecnolégico e das ciéncias médicas tém abreviado
o periodo de hospitalizagdo, conduzindo a uma alta precoce (Pompeo, 2007). Esta
alta precoce conduz muitas vezes a reinternamentos que ocorrem por falta de
preparacao do cliente e familia sobre os cuidados no domicilio (Pereira, Tessarini e
Pinto, 2007).

Conjugando as necessidades sentidas pelos clientes com as lacunas na
preparagao para a alta detetadas, a implementagcédo de um projeto de preparacéo para

a alta revela-se, a nivel pessoal e institucional com uma importancia acrescida.
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2. ENQUADRAMENTO TEORICO

2.1 O Planeamento da alta e impacto da alta em enfermagem

Como refere Pompeo, (2007) da experiéncia adquirida com a pratica clinica, é
usual as orientacdes relativamente a alta hospitalar no momento da saida do cliente
do hospital, sendo oferecidas orientagdes diversas, com a agravante de serem orais,
de uma forma apressada, n&o tendo em conta as condi¢gdes do proéprio cliente e sem
suporte escrito. Isto podera conduzir a incapacidade de compreensé&o das orientagdes
para a alta por parte do cliente.

Torna-se assim essencial a criacdo de um planeamento adequado para a alta que
segundo Huber e Mcclelland (2003), deve ser efetuado no momento em que o cliente
€ admitido, ou mesmo antes e desenvolvido durante o internamento hospitalar com
identificacéo das necessidades reais ou potenciais do cliente.

Assim sendo, torna-se primordial a criagdo de um modelo estruturado para
planeamento da alta. Como referido por Brooten e Naylor (2010) atualmente os planos
de alta séo “fragmentados”, sendo utilizados protocolos desenvolvidos para todos os
grupos de clientes, sem qualquer alteracao ou especificagdo para determinado grupo.
Tendo em consideracédo que cada grupo apresenta as suas especificidades préprias,
torna-se fundamental desenvolver planos de alta especificos que correspondam as

necessidades de cada um deles.
2.2 Os cuidadores como parceiros de cuidados

Os familiares apresentam-se como os principais parceiros de cuidados. Como tal
nao podera existir uma correta preparagéo para a alta sem os incluir, bem como a
outros cuidadores informais referenciados pelo cliente, o que muitas das vezes nao
acontece. Este facto é relevado através de estudos efetuados por Bowles, Naylor e
Foust (2002) que confirmam a deficiente preparacédo dos clientes e familiares
cuidadores durante o internamento, reforcando a necessidade de um planeamento de
cuidados adequado no regresso a casa, com envolvimento ativo dos cuidadores.
Reforgando esta ideia no estudo de Grimmer, Moss e Gill (2000), é salientado o facto
de existir uma associacéo entre a preparacéo da alta hospitalar e a qualidade de vida
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dos cuidadores, percecionando estes ultimos por parte dos profissionais de saude
uma preparacao para a alta de baixa qualidade, associada a um deficiente suporte
social em contexto familiar. Os mesmos autores referem a necessidade de
desenvolver um modelo de exceléncia na preparacao da alta hospitalar.

Os cuidadores familiares s&do entdo um suporte fundamental para o cliente,
devendo ser englobados na preparagéo para a alta, pois séo estes que passam a
maior parte do tempo com os clientes ap6s a alta. Deveria haver um devido
reconhecimento deste facto pela sociedade em geral. Os 15 dias por ano de
assisténcia a membro do agregado familiar (podem atingir os 30 dias no caso de
doenca cronica) como descrito no artigo 252.° do cddigo do trabalho (DECRETO LEI
n® 7/2009), séo disso um exemplo. Tendo em conta a debilidade provocada pela
cirurgia gastrica em que os clientes estao sujeitos a grave perda de peso (Otto, 2000)
e a cirurgia ao eséfago cujos clientes, demoram cerca de 9 meses para recuperar a
qualidade de vida (Griffin, 2009), o periodo de apoio previsto por lei € manifestamente
insuficiente.

Adquire particular importancia a necessidade continua de apoio aos cuidadores.
Tal facto ndo € na maioria das vezes referido pelos mesmos. Num estudo realizado
por Levine et al (2006) os familiares cuidadores expressam sentir-se muito isolados,
e com elevados niveis de ansiedade e depressao, devendo as instituicbes de saude
e as politicas de saude publica providenciar melhor educagéo, suporte e servicos a
este grupo de pessoas. Uma correta preparagao para a alta, incluindo o cuidador e o
acompanhamento posterior por parte dos profissionais de saude conduzira
inevitavelmente a uma redugdo da ansiedade, permitindo que se sintam mais

apoiados no periodo de pds-operatorio, de regresso a sua residéncia.

2.3 Referencial tedérico de enfermagem no processo de transicao para o

domicilio - Modelo tedrico de Afaf Meleis

O modelo conceptual utilizado no planeamento e implementagéo do projeto, bem
como na elaboracdo e fundamentacdo do relatério, reporta-se a Afaf Meleis,
baseando-se na teoria das transic¢des.

A transicao segundo Meleis (2010) é uma mudancga no “status” de saude, nas

relagdes, nas expetativas ou nas habilidades como resultado de estimulos e de novos
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conhecimentos, que poderdo ter como consequéncia uma mudanga de
comportamentos e outra definicdo de si no contexto social. Meleis refere-se ao doente
como cliente que esta em permanente interagcdo com o meio que o rodeia.

Ainda segundo a mesma autora o planeamento da alta deve comecar no dia da
admissao do cliente. E essencial porque os dias do internamento sdo cada vez mais
curtos. Na mesma linha de planeamento da alta, ha referéncia ao Modelo de cuidados
transacionais, que visa a implementacdo de protocolos comprovados de forma a
aumentar nos pacientes e cuidadores familiares, habilidade de sentir as transi¢cdes
frequentes na saude que caracterizam a trajetéria da doencga cronica, sendo uma
abordagem validada para reduzir a elevada taxa de readmissdes hospitalares (Naylor
e Cleave, 2010). Na preparacao para a alta, é focada a existéncia de um enfermeiro,
que age como coordenador dos cuidados, responsavel pela transicdo do cliente para
o domicilio (“enfermeiro de cuidados transacional”). Ele é responsavel pela avaliagao
do cliente no hospital e pela preparagéo e desenvolvimento de um plano de cuidados
para a alta. A transmissdo de informacdo € efetuada ao cliente com inclusdo do
cuidador, com estabelecimento de um compromisso entre ambos. A informagéo
transmitida possibilita ao cliente e cuidador a identificagao dos riscos para a saude e
sintomas esperados, de forma a evitar eventos adversos que conduzam ao
reinternamento. E realcada a importancia de manter a comunicac&o entre cuidador,
cliente, profissionais de saude, incluindo visitas de follow-up e disponibilidade de
contato telefénico, durante um periodo de 2 meses apés a alta (Naylor e Cleave,
2010).

Existem 4 tipos de transi¢cbes: desenvolvimento, situacionais, saude-doenca e
organizacionais. Neste caso com o diagnéstico de doenca estamos perante uma
transicdo saude-doenca que, de acordo com Meleis (2010) é a transicao de um estado
saudavel para doenga de instalacdo aguda ou gradual. Ainda segundo a mesma
autora a cirurgia é considerada como um exemplo de uma transigédo que torna o cliente
vulneravel.

Este modelo é caracterizado pela presencga de propriedades que sao universais ao
cliente sendo elas a consciéncia, compromisso, mudanga, espaco de tempo, pontos
criticos ou eventos. O diagndstico de cancro e a necessidade de realizagéo da cirurgia
constituem-se como pontos ou eventos criticos no decorrer do processo de doenca.

Ambos os eventos sao influenciados pelos significados, crencas culturais e

13



experiéncias anteriores, pelo que o conhecimento dos mesmos permite a percegao da
experiéncia sob a perspetiva de quem a vivencia (Sawyer, Meleis, Im, Messias e
Schumacher, 2010).

Sao varias as condigbes das transicbes que constituem fatores que podem ser
inibidores ou facilitadores da transi¢ao, de entre as quais encontram-se: significados
atribuidos pelo cliente, expetativas, nivel de conhecimento/habilidade, ambiente, nivel
de planeamento, bem-estar fisico e emocional (Schumacher e Meleis, 2010).

Uma transicédo saudavel é alcangada através de um bem-estar subjetivo, dominio
no novo papel (‘role mastery”), e bem-estar nas relagdes (Schumacher e Meleis,
2010). Este processo de transicdo sera saudavel ou nao, dependendo dos seus
recursos internos, do apoio da comunidade (oferecido pela familia, profissionais e
instituicbes de saude) e das condi¢gbes sociais. O enfermeiro, enquanto parte
integrante da equipa multidisciplinar, tem um papel relevante enquanto elemento
facilitador do processo de transigcdo que conduz a adaptagao do cliente a sua nova
condigcao (Sawyer et al, 2010).

Segundo Schumacher e Meleis (2010), as terapéuticas de enfermagem sao
constituidas por estratégias de promocgéo, prevencéo e interventivas. Os cuidados de
enfermagem devem potenciar os fatores facilitadores e implementar estratégias que
possibilitem contornar os inibidores, tendo como objetivo o dominio de competéncias

e a reestruturacéo da identidade, alcangando assim uma transicao saudavel.
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3. IMPLEMENTAGAO DO PROJETO PREPARAGAO PARA A ALTA
DO CUIDADOR/CLIENTE SUBMETIDO A CIRURGIA DIGESTIVA
ALTA

3.1 Planeamento do projeto

Tendo como finalidade a implementacéo de plano de preparagao para a alta com
sistematizacao da informacao transmitida, procedeu-se a escolha de locais de estagio.
Sendo a cirurgia ao es6fago muito especifica, pautando a sua execugéo em centros
especializados e desconhecendo a existéncia de transmissdo de informacéo
sistematizada nesta area de cuidados, a escolha de locais de estagio recaiu em
Servicos que apresentassem planos de preparagéo para a alta organizados. Foram
tidos em consideragdo Servigos com planeamento de cuidados e intervencdes
dirigidas por enfermeiros, com o intuito da preparacgéo para a alta, englobando clientes
submetidos a cirurgia de forma a fornecer contributos importantes para a
implementacgéo do projeto. A escolha dos Servigos recaiu em locais onde se realiza
follow-up, ensino sistematizado, com forte intervencao na inclusdo do cuidador como
parceiro de cuidados. Para além do Servigo de Cirurgia Geral de um Hospital foram
realizados estagios em outros trés locais.

O primeiro estagio compreendeu o periodo de 1 a 14 de Outubro de 2012 na
Unidade de Patologia Colo Rectal de um Hospital, com destaque para a consulta de
enfermagem no pré e pos-operatério. O segundo estagio decorreu entre 15 e 28 de
Outubro de 2012, na Unidade de Cirurgia de Ambulatério de um Hospital, enaltecendo
a transmissao de informacé&o oral complementada com informacéo escrita e o follow-
up pos cirurgico. O terceiro estagio foi realizado no Servigo de Urologia de um Hospital
no periodo compreendido entre 5 a 18 de Novembro de 2012, realgando a existéncia
de checklist de preparagao para a alta e inclusdo do cuidador durante o periodo de
internamento. O quarto estagio ocorreu no Servigo de Cirurgia Geral e Consulta
Externa de um Hospital no periodo compreendido entre 19 de Novembro de 2012 e
15 de Fevereiro de 2014.
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3.1.1 Competéncias a desenvolver

Relativamente as competéncias a desenvolver inserem-se no ambito do
regulamento das competéncias comuns do enfermeiro especialista com enfoque no
dominio da responsabilidade profissional ética e legal, no dominio da melhoria da
qualidade e no dominio do desenvolvimento de aprendizagens profissionais (OE,
2010). No que concerne as competéncias especificas do enfermeiro especialista em
enfermagem em pessoa em situagao croénica e paliativa pretende-se alcangar como
competéncias: cuidar de pessoas com doencga cronica, seus cuidadores e familiares
em todos os contextos da pratica diminuindo o seu sofrimento, maximizando o seu
bem-estar, conforto e qualidade de vida; estabelecimento de relagdo terapéutica de
pessoas com doencga crénica cuidadores e familiares de modo a facilitar o processo
de adaptacéo (OE, 2011).

3.2 Diagnéstico de necessidades na pratica de cuidados

Com a constatagéo da existéncia de lacunas na preparagéao para a alta dos clientes
submetidos a gastrectomia e esofagectomia, procedi a uma sondagem informal, com
contacto direto com os enfermeiros no Servico de forma a perceber se o tema era
relevante para os profissionais e se a implementacédo do projeto acarretaria uma
adesdo da parte destes. As respostas foram positivas nesse sentido, com
demonstragdo por parte da equipa do interesse em melhorar a qualidade de cuidados
prestados. Houve também a abertura por parte da equipa médica para o
prosseguimento do projeto, sendo revelado por estes, a existéncia de duvidas por
parte dos clientes nas consultas de follow-up em aspetos como a alimentacgao, dores,
posicionamentos, atividade fisica. Lacunas essas que com a transmissdo de

informacgao sistematizada poderiam ser colmatadas ou diminuidas.

3.3 Execucgao das atividades delineadas e respetiva reflexao

A frequéncia de estagios com o objetivo da aquisi¢do de conhecimento forneceu
contributos importantes para a implementacgéo do projeto. As atividades desenvolvidas

e os resultados alcancados serdo analisados de acordo com uma analise reflexiva
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recorrendo a literatura relevante para a pratica de enfermagem e a evidéncia cientifica

encontrada na RSL efetuada (Apéndice 1).

3.3.1 Unidade de Patologia Colo Retal

A presenca da colostomia implica uma série de alteragdes, a nivel fisico, fisiologico,
psicoldgico, emocional e social, a qual o cliente necessita de se adaptar, contribuindo
para tal, a aquisicdo de novas competéncias que lhe permitam viver com a sua nova
condigao. A colostomia representa uma mudanga desencadeante de um processo de
transicdo que tem inicio quando o cliente se consciencializa da mudanga. Este
processo de transicédo sera saudavel ou ndo, dependendo dos seus recursos internos,
do apoio da comunidade (oferecido pela familia, profissionais e instituicbes de saude)

e das condigbes sociais.

Como obijetivos especificos deste estagio propus:

» Constatar o funcionamento da Unidade de Patologia Colo-Rectal (UPCR) de forma

a elaborar plano de preparacgéo para a alta.

Para a execuc¢ao deste objetivo foram duas as atividades propostas. Uma consistiu
na consulta de protocolos e normas do Servigo e outra em conhecer a consulta de
enfermagem peri operatéria e o Servigo de internamento.

Foi consultado o protocolo de ensino em internamento (Anexo 1) que se encontra
dividido em trés fases (pré-operatoério, intraoperatério e pés operatério imediato, pos
operatorio), com o intuito de compreender como € estruturado o ensino.

No periodo pré operatério sdo marcadas duas consultas com o cliente (a primeira
através de contacto telefénico ou presencial e com o incentivo de comparecer
acompanhado), sendo validada a informagdo transmitida pelo cirurgido e/ou
percecionada pelo cliente relativamente a sua cirurgia, sendo elucidado da
necessidade de ficar ostomizado. E realizada uma colheita de dados pelos
enfermeiros e identificadas as necessidades do clientes no domicilio, qual o prestador
de cuidados principal, qual a entidade ou centro de saude que da suporte, sendo
destacado o papel do enfermeiro na promogédo da saude com a identificacdo da
situagao e recursos do clientes/familia e comunidade (Ordem dos Enfermeiros [OE],

2002, p.12). O cliente tem também o primeiro contato com o material disponivel para
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as ostomias. E englobado o principal cuidador informal, familiar ou outro, desde a
primeira consulta, se o cliente o desejar, no entanto no primeiro contacto € incentivado
a ter um acompanhante em todo o processo. Como descrito nos padrbes de qualidade
dos cuidados de enfermagem, a satisfagdo do cliente faz parte de um dos enunciados
descritivos em que um dos elementos importantes foca-se no “envolvimento de
conviventes significativos do cliente individual no processo de cuidados” (OE, 2002,
p.12).

O enfermeiro regista nas folhas de admissao qual o nome do principal cuidador e
contato. Ainda na primeira consulta o cliente é informado que a consulta de
enfermagem €& um acompanhamento que se iniciou no primeiro contacto,
prolongando-se até que necessite, fornecendo assim a seguranca que tanto precisa.

Na segunda consulta valida-se informagédo transmitida na primeira consulta e
encaminha-se para outros profissionais caso seja necessario (psicologia,
dermatologia, servigo social, consulta de diabetes, entre outras). Este facto vem de
acordo com o descrito nos padrbes de qualidade dos cuidados de enfermagem, com
referenciagao das situagcdes problematicas identificadas para outros profissionais (OE,
2002).

No periodo apds o internamento os clientes retornam a consulta de enfermagem,
sendo incentivada também a presenca do cuidador, procedendo-se a validagéo e
reforgco dos ensinos que foram transmitidos no periodo de internamento.

A consulta do protocolo no periodo de internamento, forneceu contributos para a
futura estruturacdo de uma checklist com vista a transicdo do cliente submetido a
cirurgia digestiva alta para o domicilio, através da inclusao do cuidador nos cuidados,
transmissao e fornecimento de informacgao escrita, incentivo ao cliente para o proprio
cuidado da sua ostomia. A articulagdo do internamento com a consulta possibilitou-
me perceber a importancia do papel do enfermeiro que, tal como afirma Sawyer et al,
(2010) é o elemento facilitador de uma transicao saudavel. De referir o facto de os
enfermeiros que passam pela consulta, pertencerem a mesma equipa do
internamento, o que é facilitador do processo de transicdo para o domicilio, sendo
elementos de referéncia para os clientes. Tal como mencionado no estudo Mcvey,
Madill e Fielding (2001), os enfermeiros com formagdo em estomaterapia tém um

papel importante no suporte e informacgao aos clientes. Sdo também essenciais como
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referido por Ito e Kazuma (2005), facilitando a recuperagao e a retorno as atividades
de vida apds alta hospitalar.

A segunda atividade realizada consistiu em conhecer a consulta de enfermagem
peri operatoéria e Servigo de internamento. Na consulta estdo sempre presentes dois
enfermeiros. No internamento esta disponivel um enfermeiro, para prestacédo de
cuidados aos clientes ostomizados, normalmente um dos elementos da consulta,
pautando a sua atividade de acordo com protocolo de ensino em internamento. De
notar que na UPCR houve uma fase de diagndstico em que se procedeu ao
levantamento do numero de clientes colostomizados. Constatou-se que haveria a
necessidade de manter um enfermeiro no internamento para dar resposta as
necessidades dos clientes colostomizados, tal como preconizado por um dos
enunciados descritivos da OE (2002) na qual a organizagdo dos cuidados de
enfermagem deve contemplar o numero de enfermeiros adequado face as
necessidades de cuidados. Relativamente aos recursos materiais existe uma casa de
banho comum, espelho, sala de tratamentos e armario com dispositivos de ostomia,
bem como bibliografia relacionada com ostomias. A privacidade na enfermaria é
relativa dado que apenas é assegurada pelo cortinado da unidade do cliente, sendo
também um espaco onde transitam clientes e profissionais constantemente.

A observacao dos recursos existentes quer materiais quer humanos permitiu-me
constatar a necessidade de uma equipa direcionada para o ensino ao cliente tendo
como finalidade alcancar, como descrito por Schumacher e Meleis (2010), o seu
proprio dominio (“mastery”). A existéncia de informacgao escrita e que € entregue ao
cliente e cuidador € de particular importancia como meio de relembrar a informacao
transmitida verbalmente ou validar a existente tal com referenciado nos estudos de
Gilmartin, (2007), McMurray, Johnson, Wallis, Patterson e Giriffiths (2007), Williams
(2008).

» Identificar as necessidades dos clientes e cuidadores atendidos na consulta de
enfermagem de pré operatério.
Para a execugéao deste objetivo foram duas as atividades propostas: a observagao
da atuagédo da equipa de enfermagem na preparagéo do cliente e cuidador para a
cirurgia com provavel ostomia; a identificacdo dos principais cuidadores e

caracteristicas dos mesmos.
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A equipa de enfermagem valoriza o cliente e familia com o objetivo de favorecer
uma transi¢cdo saudavel para este tipo de transicdo saude-doencga (Meleis 2010). O
cliente por vezes nédo consegue cuidar de si proprio. A adaptagcéo a sua ostomia esta
dependente de varios fatores entre os quais a destreza do cliente, a viséo, local onde
foi realizado o estoma (presencga de pregas, alteracdes tréficas, entre outros), fatores
psicoldgicos. O cuidador informal € o principal parceiro de cuidados e facilitador do
processo de transicéo, ajudando o cliente nesta fase e quando este ndo se basta a si
préprio. Os enfermeiros valorizam o papel do cuidador na ajuda que da ao cliente
servindo como elemento facilitador do processo de transigdo quando o enfermeiro n&o
esta presente. Dos clientes seguidos constatou-se que as necessidades dos mesmos
centravam-se na destreza manual quanto a sua ostomia, com necessidade de treino
para adesdo a uma nova situacdo, bem como a detecdo de complicacbes que
poderiam ocorrer. Da parte dos cuidadores, as principais necessidades referidas
reportam-se para a detecao das complicagbes que podem surgir e cuidados com a
alimentacdo. Da evidéncia cientifica encontrada a dete¢cdo de complicacdes € das
necessidades mais evidenciadas (Ozel e Karabacak, 2012; Uzun, Ucuzal e Inan,
2011), e a alimentagéao € percecionada como importante na recuperacao (Yiu, Chien,
Lui e Qin, 2011).

O tipo de cuidadores variam: familiares, conjuges, pessoas contratadas, vizinhos,
amigos (pessoas significativas) e cuidadores de instituicdes. Durante a permanéncia
no estagio de uma amostra de 20 clientes que recorreram a consulta (Apéndice 2),
constatou-se que os principais cuidadores informais sdo os filhos, seguidos dos
cbnjuges. Este achado é suportado pelo estudo de Levine et al (2006) em que os
principais cuidadores sado os familiares sendo responsaveis por 74.4% dos cuidados.

Das atividades realizadas foi percecionada a importancia atribuida ao cuidador
informal e sua relevancia como parceiro de cuidados, fornecendo contributos muito

importantes no englobamento dos familiares durante a preparagao para a alta.

» Identificar as necessidades dos clientes durante o internamento

Neste objetivo foram propostas trés atividades: a observagcéo dos cuidados de
enfermagem prestados e ensinos realizados; colheita de dados aos clientes acerca
das suas principais dificuldades; entrevista informal ao enfermeiro responsavel acerca

da linha telefénica existente 24h para esclarecimento de duvidas aos clientes
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(planeamento da linha, orientagdo dada aos clientes, registos efetuados, duvidas
colocadas).

Foram observados os cuidados de enfermagem realizados e ensinos efetuados ao
cliente durante o internamento. Os enfermeiros incidem a sua acao na avaliagdo da
pele periestomal e na aplicacdo dos dispositivos e incentivam o cliente ao préprio
cuidado. A atuacéo do enfermeiro pauta-se pela readaptacao funcional com “o ensino,
a instrucdo e o treino do cliente sobre a adaptagéo individual requerida face a
adaptacao funcional” (OE, 2002, p.15). Os cuidados de enfermagem visam facilitar a
transicdo do cliente de modo a alcangar um dominio (Schumacher e Meleis, 2010)
sobre a sua ostomia. As consultas de enfermagem no periodo de pré-operatoério sao
relevantes para que o cliente e familia fiquem elucidados sobre as mudangas que se
irAo operar na sua vida e contactem com os dispositivos de ostomia que estardo
disponiveis, para que este processo de transicdo se dé de modo menos conturbado
possivel para o cliente. O protocolo de ensino no internamento visa a autonomia do
cliente, englobando desde que possivel o principal cuidador. Da observacao efetuada,
os clientes estdo mais recetivos ao ensino da sua ostomia se tiverem conhecimento
prévio ou uma experiéncia de alguém proximo (familiar ou ndo) com quem tenha
contactado e que fosse ostomizado, constituindo um fator facilitador da transicao
(Schumacher e Meleis, 2010).

As principais dificuldades dos clientes que foram constatadas, quando cuidam da
sua ostomia, dizem respeito a mudanca dos dispositivos, avaliagdo da pele
periestomal, o angulo de visdo e a destreza com que efetuam estes cuidados. A
motricidade fina € importante para o recorte dos dispositivos e colocagdo dos mesmos,
sendo observado que os clientes com diminuicdo da capacidade na motricidade,
tinham mais dificuldades em cuidar da sua ostomia. De constatar que durante o
internamento, o cliente estda também preocupado com o evoluir da sua cirurgia, com
os resultados das biopsias efetuadas, se tiver sido o caso, condicionando de certa
forma a aprendizagem, mobilizando a atencdo do mesmo para outros aspetos
relacionados com o seu futuro. Apds a alta hospitalar e com a necessidade premente
de se cuidar a si proprio, o cliente vé-se confrontado com o facto de ter de cuidar da
sua ostomia, surgindo entdo as duvidas, dificuldades, que durante o internamento séo
colmatadas quase imediatamente. O ambiente no hospital providencia um sentimento

de seguranca (Boughton e Halliday, 2009), com acompanhamento especifico por
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parte dos profissionais de saude. Como consubstanciado no estudo de Jacobs (2000)
os clientes podem nao ter aumento das necessidades de informag&o no internamento,
pois apenas quando chegam a casa sentem-se responsaveis pelo seu cuidado
individual.

Relativamente a linha telefénica, foi efetuada entrevista informal ao enfermeiro
responsavel pela mesma com o intuito de perceber qual o impacto, as duvidas mais
prementes dos clientes e a orientacdo dada. A linha existente para esclarecimento de
duvidas aos clientes, funciona 24h. No periodo da manha (8 as 16h) esta encarregue
da linha, um dos seis enfermeiros que prestam servigo na consulta de enfermagem.
Durante o periodo da tarde e da noite, esta encarregue da linha o enfermeiro chefe da
equipa que se encontra no internamento. Durante o periodo de 10 de janeiro de 2012
até 11 de Outubro de 2012 foram registados 72 contactos telefénicos (dados retirados
da agenda de marcacdo de clientes para os dias de consulta). Da informacao
recolhida, nos primeiros dias apds a alta, a recorréncia a linha relaciona-se com a
alimentacao e os cuidados ao estoma e pele periestomal. Apds estes primeiros dias o
cliente contacta com o intuito de: perceber qual o apoio social que pode ter acesso,
complicagdes que podem ocorrer como hérnias paracolostomicas, hemorragia do
estoma (pele mais friavel no periodo de pds operatério), granulomas, ser elucidado
sobre os cuidados ao colar e descolar os dispositivos de ostomia, perguntar quais as
pastas de aplicacdo existentes e como poderdo aplica-las, como pode requerer o
atestado médico de incapacidade multiuso, desmarcacdo de consultas e novas
marcacoes.

A existéncia de uma linha telefénica demonstra disponibilidade para o cliente,
contribuindo para a diminuigdo da sua ansiedade (Hartford, Wong e Zakaria, 2002),
pois € um recurso que esta sempre disponivel, garantindo assim um recurso efetivo
caso necessite de algum esclarecimento. Sera porventura uma mais-valia na

implementacgéo do projeto no Servigo onde exerco fungdes.

» Observar a necessidade de cuidados do cliente no periodo de pos-operatério na
consulta externa apos alta hospitalar.

Trés atividades foram propostas: confirmacao da presenca de cuidadores; observagao

da troca do dispositivo de ostomia pelo cliente; consulta de checklist de preparacéo

para a alta.
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Do curto periodo em que estive em estagio pude constatar que a totalidade dos
clientes acompanhados pelos cuidadores retornava a primeira consulta de pds-
operatorio. Nas consultas subsequentes alguns clientes ndo eram acompanhados,
nomeadamente devido ao facto de estarem a passar por um periodo de menor
disrupg¢éo na transic¢ao, tendo alcangado o dominio no cuidar da sua colostomia.

No periodo poés alta, as consultas de enfermagem subsequentes visam validar e
reforcar os ensinos realizados no internamento, esclarecer duvidas ao cliente, tomar
contacto com outros dispositivos de ostomia de forma que possam escolher o que
mais se adequa a sua ostomia e que achem mais confortavel, tendo em consideracao
a facilidade de manuseamento. Da observacéo efetuada pude verificar que os clientes
tinham dificuldades na realizacdo do molde e no recorte da placa, tendo em
consideracao que o estoma modificava o seu tamanho ao longo do periodo de po6s-
operatorio. Outros dos aspetos encontrados diz respeito a dificuldade de visualizag&o
do estoma na colocacgé&o dos sacos e placas, a existéncia de pregas com fuga de fezes
em redor da placa, com consequentes alteragdes ao nivel da integridade da pele e a
destreza do cliente que condiciona os cuidados ao estoma, a pele periestomal bem
como a manipulacao dos dispositivos de ostomia. Estas dificuldades tém similaridade
com o encontrado no internamento.

Relativamente a checklist de preparagéo para a alta (protocolo de ensino no
internamento) ndo constava nos registos de enfermagem, nao transitando para a
consulta. O protocolo de ensino no internamento era registado num quadro branco
magnético que estava na sala de enfermagem e ndo no processo do cliente, pelo que
nas consultas no pés-operatério néo se tinha o conhecimento de qual a informagéo
transmitida no internamento. De acordo com os padrdes de qualidade a organizagéo

dos cuidados de enfermagem deve contemplar “ a existéncia de um sistema de
registos de enfermagem que incorpore sistematicamente, entre outros dados, as
necessidades de cuidados de enfermagem do cliente, as intervengdes de enfermagem
e os resultados sensiveis as interven¢des de enfermagem obtidos pelo cliente” (OE,

2002, p.15).

Refletindo sobre o percurso realizado nesta Unidade, forneceu contributos
importantes para a implementacdo do projeto, através do conhecimento das

necessidades dos clientes, cuidadores e no planeamento da alta efetuado pelos
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enfermeiros. A existéncia de uma consulta de enfermagem de pré operatério em que
sao atendidos os clientes em dois momentos releva-se muito importante para o
contacto do cliente com a sua situagao futura e a identificacdo do principal cuidador
informal € também primordial, pois sera este que acompanhara e prestara um apoio
mais proximo do cliente na sua residéncia habitual. Uma transmissao de informacao
estruturada diminui as lacunas no ensino, devendo a articulagao existente entre o
internamento e as consultas pds operatorias, permitir que a informagcao abordada
durante o internamento transite para o processo do cliente que retorna a consulta p6s
operatoria, dando continuidade aos cuidados. A presenca de uma checklist, que fosse
preenchida no periodo do internamento traria melhorias significativas nesta
articulagao. A existéncia de elementos fixos destinados as consultas, ndo englobando
toda a equipa podera criar algumas dificuldades, ndo estando os outros elementos tao
disponiveis a “abragar” um projeto que € sem duvida uma mais-valia para cliente,
cuidador e profissionais.

Tendo em conta estes aspetos, englobar todos os elementos da equipa, englobar
o cuidador desde a primeira consulta e fazer com que o cliente se sinta apoiado e que
tenha a sua disposicdo um recurso que pode recorrer sempre que for necessario
(incluindo apoio telefénico 24h), serdo fundamentais para que a transmisséo de
informagado com vista a preparagéo para a alta se processe de uma forma mais eficaz,
sendo veiculo facilitador de uma transicéo saudavel.

Considerando as atividades propostas desenvolveram-se competéncias como
enfermeiro especialista durante a consulta e internamento, com a identificacdo das
necessidades das pessoas com doenga cronica, seus cuidadores e familiares (OE,
2011). Na execucao de cuidados de enfermagem, houve a promoc¢ao de intervengdes
junto de pessoas com doencga crénica incapacitante e terminal, cuidadores e seus
familiares. (OE, 2011). Na consulta pés alta procedeu-se ao envolvimento dos
cuidadores da pessoa em situacéo cronica, incapacitante ou terminal, para otimizar
resultados na satisfacdo das necessidades (OE, 2011). Durante o estagio inserido na
equipa de enfermagem teve-se particular atencdo a promocao da protecdo dos
direitos humanos, respeitando o direito do cliente a privacidade (OE, 2010),
nomeadamente durante a consulta na Unidade e no internamento, assegurando um
ambiente seguro através da gestdo apropriada de praticas de cuidados que podem

comprometer a segurancga, dignidade e privacidade do cliente (OE, 2010).
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3.3.2 Unidade de Cirurgia de Ambulatério

A transicao do cliente para uma situagdo de saude doenga, € uma constante na
vida dos cidadaos. A cirurgia corresponde a um periodo em que os clientes
necessitam de um apoio do enfermeiro, que € um veiculo facilitador de uma transi¢cao
saudavel, com vista a uma recuperacao rapida do individuo, de forma a alcangar como
descrito por Schumacher e Meleis (2010) um bem-estar subjetivo, dominio e bem-
estar nas relagdes. A intervencao cirurgica em Unidades de Cirurgia de Ambulatério
pode ser considerada do ponto de vista das dimensdes como simples (Chick e Meleis,
2010), considerando que é temporaria, desejada na maioria dos casos pelos clientes,

com periodos de recuperacao e de duragao curtos.

Como objetivos especificos deste estagio foi proposto:

» Descrever as caracteristicas do funcionamento da Unidade de forma a elaborar
plano de preparacgéo para a alta

Foram propostas as atividades: consulta das normas do Servico da Unidade de
Cirurgia do Ambulatério e protocolos de atuagéo; pesquisa e confronto da bibliografia
existente relativamente a preparagéo para a alta.

Relativamente a consulta das normas do Servigo e protocolos de atuacédo, a
Unidade de Cirurgia Ambulatéria (UCA) tem protocolos estabelecidos, no que diz
respeito a analgesia durante o internamento, recomendacdes analgésicas para a alta
no domicilio (englobando os analgésicos por complexidade de cirurgia), controlo de
nauseas e vomitos no pds-operatério, ingestao de liquidos no pos-operatorio, critérios
de alta da unidade. Relativamente a enfermagem existem folhetos para cada cirurgia
entregues ao cliente na consulta de enfermagem de pré operatério e de
recomendagdes consoante cada anestesia que sao entregues na alta, aumentando o
nivel de conhecimento do cliente. Como expresso nos padrdes de qualidade, na
promoc¢ao da saude o enfermeiro “na procura permanente da exceléncia no exercicio
profissional, (...) ajuda os clientes a alcangarem o maximo potencial na saude” (OE,
2002, p.12). O enfermeiro desempenha um papel fundamental como facilitador de
uma transicdo saudavel. Como tal algumas condigbes das transicdes no caso da
cirurgia de ambulatorio podem ser muito importantes para que o enfermeiro consiga

dotar os clientes de conhecimentos e estratégias, de forma a poderem passar por este
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periodo rapidamente, com menor disrupgéo possivel. As expetativas sdo uma dessas
condigdes. Quando o cliente é elucidado através do ensino, quando sabe o que o
espera, o stress associado a transi¢ao pode ser aliviado (Schumacher e Meleis, 2010).

Nao foi efetuada a pesquisa bibliografica referente a preparacao para a alta de
outras Unidades de Cirurgia de Ambulatorio, ou de outros servigos de internamento,
pois esta unidade tem uma selecao de clientes especificos, pelo que a atividade foi
reformulada de forma a conhecer os critérios de selegcao de clientes e recomendacgbes
na formacéo destas unidades, com o intuito de conhecer a dindmica do Servigo e as
intervengdes inerentes a enfermagem.

O planeamento da UCA e sua atividade tém como base as recomendacgdes
emanadas através da Comissao Nacional para o Desenvolvimento da Cirurgia de
Ambulatério (CNADCA). De acordo com as recomendagdes oriundas do relatério final
da CNADCA aconselha-se a adogao de determinados principios com critérios basicos
na organizagao de programas de UCA, entre os quais: circuito de clientes bem
estabelecido segundo a boa praxis, com uma sequéncia que passa pela admissao,
sala de preparacao, sala operatéria, unidade de cuidados pés-anestésicos (UCPA -
recobro 1), sala de recuperagéo cirurgica (recobro 2) até ao momento da alta
hospitalar; criagéo de informacéo clinica escrita com instrugbes para o pds-operatorio,
a ser fornecida aos clientes e familiares no momento da alta, designadamente sobre
contactos a acionar no caso de complicagbes, como fazer a medicagédo prescrita,
quando retomar a medicagéao cronica, quando e como reiniciar a atividade fisica, quais
as complicagcbes mais provaveis e como proceder perante elas; criacdo de
procedimentos de apoio ao programa de CA, nomeadamente através da
disponibilizacao de numero de telefone direto a um membro da equipa e da realizagéo
de um contacto telefénico ao cliente ao fim de 24 horas de pés-operatério (CNADCA,
2008).

De facto, planos de preparagéo para a alta bem estruturados sdo uma caracteristica
de unidades de cirurgia ambulatéria onde o enfermeiro é fundamental no ensino.
Como referido por Cunha, et al (2010) desde a consulta pré operatoria € estabelecida
uma relagdo com o cliente conduzindo a uma diminuicdo da ansiedade com a
transmissao de informacgéo relevante para a cirurgia, verbalmente e em suporte
escrito, informacgao essa que é reforgcada no momento da alta na presenga do cuidador

principal. O enfermeiro “na procura permanente da exceléncia do exercicio
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profissional (...) contribui para a maxima eficacia na organizagao dos cuidados de
enfermagem” (OE, 2002, p.15), onde se destaca “a utilizacdo de metodologias de
organizacdo dos cuidados de enfermagem promotoras da qualidade” (OE, 2002,
p.15).

Existem trés critérios que devem estar contemplados na selecéo dos clientes para
cirurgia de ambulat6rio: critérios médicos, critérios cirurgicos e critérios sociais.

Nos critérios sociais o cliente devera ter acompanhamento de um adulto
responsavel, nas primeiras 24h, ter transporte em veiculo automével para o local de
residéncia ou de pernoita e que se verifique a menos de 60 minutos de distancia do
hospital, com condi¢cdes de habitabilidade e acesso a telefone. Estes critérios sdo
fundamentais, tendo o enfermeiro a funcéo de perguntar se os critérios sociais seréo
cumpridos, para que se estabeleca condicbes de ambiente e de planeamento

essenciais para um processo de transigao saudavel.

» Observar e participar nos procedimentos de preparacéao para a alta

Foram planeadas as seguintes atividades: observacao e participagao na realizacao
de acompanhamento telefénico; observagéo do circuito que os clientes passam desde
a admissao até a alta; consulta dos folhetos das intervengdes cirdrgicas e
recomendagdes pds anestésicas, que serao posteriormente entregues aos clientes e
familia.

Relativamente ao follow-up telefénico realizado as 24h, 7° dia e 30° dia, adotou-se
uma perspetiva observacional numa primeira fase. Posteriormente, realizou-se o
contacto pessoalmente, tendo em vista a realizagdo futura de follow-up telefénico
durante a implementacgao do projeto. A evidéncia cientifica demonstra que o follow-up
telefonico é utilizado como intervencéao, para colmatar as necessidades de informagéo
dos clientes, sendo observado positivamente e como um meio de manter o contacto
com os profissionais de saude, com esclarecimento de duvidas (McMurray et al 2007).

Embora ndo se encontrando nas atividades propostas decidi realizar uma pesquisa
dos resultados encontrados no follow up do 7° dia (Anexo 2), tendo como finalidade a
recolha de informacgdes acerca das orientagbes dadas pela equipa de enfermagem e
a sintomatologia mais sentida pelos clientes. A escolha do follow up ao 7° dia deve-se
ao facto dos clientes submetidos a gastrectomia terem alta entre o 6° e 7° dia de pos-

operatorio, sendo minha intengcdo retirar alguns contributos para posterior

27



implementacgéo e orientacédo dos clientes no Servigo onde exerco funcdes. Os dados
foram recolhidos em uma amostra de 200 pacientes (Apéndice 3). Os problemas
identificados com maior frequéncia reportam-se as dores, cefaleias e equimose, sendo
que em 38% dos casos a dor é ligeira e associada a mobilizagdo. Neste mesmo
levantamento de dados observa-se que a orientacdo dada pelo enfermeiro revela
maior predominancia (31% dos casos) na transmisséo de informacgédo acerca de
posicionamento e repouso, associado na maioria dos casos a dor sentida aquando da
mobilizacdo. Um dos principais cuidados de enfermagem do cliente submetido a
cirurgia reporta-se ao controlo da dor, sendo considerada muito importante nas
necessidades de informacéo dos clientes submetidos a cirurgia (Gilmartin, 2007; Yiu
et al, 2011; Henderson e Zernike, 2001; Williams, 2008). A cirurgia comporta um
periodo de disrupc¢ao e o enfermeiro é o ponto central, como veiculo facilitador de uma
transicdo para o domicilio, que & espectavel ser alcancado, incluindo o bem-estar
subjetivo (Schumacher e Meleis, 2010).

O circuito dos clientes na UCA de acordo com Cunha et al (2010) é demostrado

pelo organograma.

Consulta de especialidade — Secretariado da UCA ——» Consulta de

anestesia e de

enfermagem
Folow up telefonico
(24h, 7° dia, 30 dia, 1 ano)
(enfermeiro) Consulta p6s operatoria (cirurgiao)
Seguimento apos a alta Marcacao da cirurgia

/ \

Alta «—— Recobro1e2 <«——— Cirurgia <«——— Admissao na UCA
Os cuidados prestados pelos enfermeiros visam uma transicao saudavel do cliente

englobando desde o primeiro momento o cuidador, que € identificado pelo proprio

cliente desde a consulta de enfermagem.
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Os cuidados de preparacéo para a alta sao efetuados pelos enfermeiros em trés
ocasides distintas:
¢ Na consulta de enfermagem de pré operatoério
e No recobro 1 quando tal se proporciona, embora ndo seja muito frequente
e No recobro 2 quando estdo cumpridos os critérios de alta e sempre que possivel

na presenga do acompanhante.

Os cuidados prestados incluem na consulta de enfermagem a preparagao para a
cirurgia e para a alta, no recobro 1 a vigilancia e preparacao do cliente para o Bloco
Operatorio (BO), no recobro 2 a vigilancia e os ensinos. Por sua vez no follow-up &
efetuada a avaliagdo do estado do cliente, sdo fornecidas recomendacgbes e
esclarecem-se duvidas colocadas pelos mesmos.

Existe um numero de telefone disponivel nos dias uteis das 8 as 20h (horario de
funcionamento da UCA), ou telemével das 20h as 8h por contato para o médico-
cirurgido de servigo.

A preparacao para a alta do cliente proposto para cirurgia do ambulatério inicia-se
no periodo pré operatdrio, com a consulta de enfermagem sendo o local privilegiado
para o inicio da relagdo com o cliente e cuidador, contribuindo para diminuir a sua
ansiedade e realizar o ensino pré-operatorio, sendo realizada: identificacdo da pessoa
que vai acompanhar o cliente na UCA e durante as primeiras 24h no domicilio; &
realgada a necessidade de apoio e envolvimento do acompanhante, transmitindo o
papel fundamental que desempenha no periodo pds-operatorio; fornece-se o guia do
utente e da cirurgia.

O nivel de planeamento que ocorre durante o periodo pré operatério, € uma
condicao da transicdo fundamental, que influencia o sucesso da transicédo saude-
doencga (Schumacher e Meleis, 2010).

No momento da alta o enfermeiro transmite informagdo sobre a medicacao,
complicagdes que podem surgir, realizacdo do penso, sendo depois validada e
complementada com informagdo por escrito. E igualmente informado que a
convalescenga e a recuperagédo néo estdao completas na alta, sendo importante o
papel do cuidador informal no domicilio para garantir a continuidade dos cuidados. E
fornecido o contacto do enfermeiro da UCA e médico-cirurgido de servigo (disponivel

24h), para o esclarecimento de duvidas.
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A transmissdo de informacao para a alta é realizada sempre que possivel na
presenca do cuidador. Segundo Gilmartin (2007) os clientes sofrem de amnésia pos
anestesia, sendo crucial a presenc¢a do cuidador no momento da alta. A informacao
fornecida por escrito pelos profissionais através de folhetos assume particular
relevancia como meio de relembrar a informacgao transmitida verbalmente ou validar
a existente, sendo essencial no regresso ao domicilio (Gilmartin, 2007; McMurray et
al, 2007; Williams, 2008).

Apds a alta é realizado follow-up as 24h de pés-operatério, através de um contacto
telefonico, permitindo avaliar o estado do cliente, sendo essencial para o
esclarecimento de duvidas. Com base num questionario ja elaborado o enfermeiro
recolhe alguns dados e confirma com o cliente se tem o contato telefébnico do hospital,
consulta marcada, data do follow-up presencial e se se mantém acompanhado. Em
caso de necessidade é efetuado o reencaminhamento (centro de saude, observacao
pelo cirurgido, ou enfermeiro da UCA). No follow-up destaca-se o prevencéo de
complicagbdes em que “a identificacdo tdo rapida quanto possivel dos problemas
potenciais do cliente, relativamente aos quais o enfermeiro (...) tem competéncia para
prescrever, implementar e avaliar intervengbes que contribuam para evitar esses
mesmos problemas ou, minimizar-lhes os efeitos indesejaveis” (OE, 2002, p.13).
Posteriormente é realizado follow-up aos 30 dias e 1 ano, consoante a intervencao.

Relativamente a informacgéo recolhida nos folhetos é diversificada e adaptada
consoante cada intervencéo cirurgica. Estes folhetos sdo normalmente entregues na
consulta de enfermagem de pré operatorio com vista a preparagéo para a alta, estando
incluidas a descri¢cao da patologia em causa, a alimentagéo, a medicagao, os cuidados
a ter ap0s a cirurgia e os sinais de alerta que podem surgir.

O fornecimento de folhetos elucidativos acrescenta uma mais-valia quer para os
clientes quer para aos cuidadores. Como descrito no estudo de Jacobs (2000) ha
evidéncia da vantagem do uso de informagbes escritas uma vez que os pacientes
podem ter dificuldades em se lembrar do que foi transmitido ou ndo terem recetividade

para receber informagéo na altura, recorrendo ao suporte escrito quando no domicilio.

Refletindo, durante o estagio efetuado, o enfermeiro desempenha um papel
fundamental como facilitador de uma transi¢ao saudavel. O planeamento da alta deve

comecgar no dia da admissdo do paciente (Naylor e Cleave, 2010). A consulta de
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enfermagem inicial desempenha um papel importante, dotando o cliente do nivel de
conhecimento desejado acerca da intervencéo a realizar, contribuindo para que seja
uma condigao facilitadora do processo de transicao. Quando o cliente é elucidado, o
stress associado a transicéo pode ser aliviado. O ambiente familiar desempenha entéo
um papel preponderante ja que os cuidadores informais sdo logo integrados no
processo de ensino desde a primeira consulta pré operatoria de enfermagem, até ao
momento da alta, em que é transmitida informacgéao para a alta na presenca do principal
cuidador, que passa as primeiras 24h com o paciente. Outra das condigdes que
considero primordial € o nivel de planeamento que ocorre durante o periodo de
transicéo, influenciando o sucesso da mesma. Um planeamento adequado ajuda a
criar uma suave e saudavel transicdo (Schumacher e Meleis 2010). O follow-up
telefonico, a consulta de enfermagem no pré operatorio, sdo fundamentais na
identificacdo de problemas ou de necessidades que podem ocorrer durante este
processo de transigéo.

Considerando as atividades propostas desenvolveram-se competéncias como
enfermeiro especialista na consulta de enfermagem, no local designado por recobro 2
e no follow-up, procedendo a identificagdo das necessidades das pessoas com
doenca cronica incapacitante e terminal, seus cuidadores e familiares (OE, 2011). No
recobro 2 concretizou-se o envolvimento dos cuidadores da pessoa em situagao
cronica, incapacitante ou terminal, para otimizar resultados na satisfacdo das
necessidades (OE, 2011). A necessidade da realizagédo pessoal do follow-up, insere-
se no ambito do dominio de desenvolvimento das aprendizagens profissionais, onde
o enfermeiro desenvolve o auto conhecimento de forma a facilitar a identificacdo de

fatores que podem interferir no relacionamento com o cliente (OE, 2010).

3.3.3 Servigo de Urologia

A cirurgia aos clientes com neoplasia da prostata induz a alteragbes nas suas
atividades diarias, nomeadamente no domicilio, com a presenca de algalia que se
mantem durante cerca de 15 dias apds o tratamento cirurgico (prostatectomia radical).
A presenca dos cuidadores releva-se importante para a continuagao de cuidados e, a
par do enfermeiro, sdo elementos indispensaveis e facilitadores do processo de

transicéo para o domicilio. A transmisséo de informacao com o intuito da alta, incluindo
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o cuidador precocemente e a articulagdo com o centro de saude, sado essenciais para

uma transicéo saudavel do cliente do meio hospitalar para o contexto residencial.

Como obijetivos especificos deste estagio foi proposto:

» ldentificar contributos do material consultado, para a elaboragcdo de um plano de
preparacao para a alta

Foram desenvolvidas trés atividades: verificagdo de como foi construida a norma;
verificacdo das normas de atuacgéo; consulta de check-list e cuidados de enfermagem
de preparacéo para a alta.

Relativamente ao modo de como foi elaborada a norma, surgiu da parte dos
profissionais de enfermagem a necessidade de construir um procedimento estruturado
para seguimento e prestacdo de cuidados de enfermagem ao cliente submetido a
prostatectomia radial. Primeiramente foi elaborado um projeto para a continuidade de
cuidados. Posteriormente foi elaborado pela equipa de enfermagem do Servigo de
Urologia e aprovado pelo respetivo Hospital, um procedimento de preparacéo para a
alta do cliente submetido a prostatectomia radical. A realizagdo desta atividade
prendeu-se com a necessidade de verificar os passos requeridos para a construgéo
do procedimento, fornecendo contributos para a posterior implementacéo do projeto
no local onde exerco fungdes.

Na verificagdo das normas de atuagao estas visam sobretudo:

¢ |dentificar as necessidades dos clientes submetidos a prostatectomia radical e
nivel de dependéncia.

e Conhecer o meio socio familiar e recursos disponiveis do cliente.

e Transmissao e validacao de informagdo com vista a preparagao para a alta,
com preenchimento de checklist, complementando com folhetos informativos e
visualizagéo de filme para refor¢o do ensino.

e Envolver o cuidador informal no processo de cuidados com o intuito da
preparagao para a alta.

e Articulagcdo com os cuidados de saude primarios de forma a garantir a
continuidade de cuidados.

e Follow-up telefénico realizado no 2° e 10° dia apdés a alta e consulta de

enfermagem de follow-up realizada no dia em que o cliente é desalgaliado.
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A articulacdo com os cuidados de saude primarios tem uma importancia elevada.
Da experiéncia em estagio os clientes séo elucidados do contacto que é efetuado,
sendo realizado no dia da alta. Sdo fornecidas indicagbes a equipa de enfermagem
do centro de saude, acerca da intervencéo cirurgica realizada, da realizagcao do penso
no periodo pdés alta, do principal cuidador informal, da presenca de algalia e da
necessidade de a manter num periodo de 15 dias e eventuais dificuldades
identificadas durante o internamento e ensino. E também elaborada a carta de alta
para ser entreque pelo cliente no centro de saude. Ao serem elucidados do contacto
com o centro de saude, os clientes sentiram-se mais tranquilos quanto a continuidade
de cuidados. Este achado esta patente no estudo de Boughton e Halliday (2009) no
qual os clientes sentiram-se mais reconfortados se pudessem ter um contato com os
profissionais de saude de modo rotineiro. A articulagdo com o centro de saude na
passagem do hospital para o domicilio, insere-se no cuidado transacional cujas
caracteristicas incluem uma planificacéo da alta, coordenagéo nos servigos poés alta e
no novo local de cuidados, cuidados continuados e follow-up (Brooten e Naylor, 2010).
As mais importantes caracteristicas do servico de cuidados transacionais séo a
continuidade de cuidados através dos locais, comunicag¢ao do plano de cuidados entre
os profissionais, conhecimento das necessidades dos pacientes correspondentes e
habilidades de cuidados dos fornecedores de cuidados (Brooten e Naylor, 2010).

No que concerne a checklist de preparacgéo para a alta (Anexo 3), esta foi contruida
com base na CIPE de acordo com os trés elementos do processo de enfermagem:
diagnosticos de enfermagem, intervengbes de enfermagem e resultados de
enfermagem. As intervencgdes realizadas abrangem tanto o cliente como o cuidador
informal, sendo neste ultimo, solicitada a sua presenga pela equipa de enfermagem,
com o intuito de proceder a transmissao de informacao para a preparacao para a alta
e participagao nos cuidados. Nesta circunstancia, na promogao da saude o enfermeiro
age com “o fornecimento de informagéo geradora de aprendizagem cognitiva e de
novas capacidades pelo cliente” (OE, 2002, p.12).

De sete diagnésticos de enfermagem presentes na checklist, trés correspondem a
prevencdo de complicagbes e um ao regime medicamentoso. A prevencdo de
complicagdes é uma das necessidades de informagao mais valorizadas pelos clientes,
como consubstanciado nos estudos de Ozel e Karabacak (2012) e de Uzun et al

(2011). Da mesma forma, nestes mesmos estudos a informagéo sobre a medicagéo é
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referida como uma das necessidades sentidas com maior expressao por parte dos
clientes. Tal como referenciado no estudo de Hughes et al (2000), os clientes
submetidos a cirurgia oncolégica fazem referéncia a informagédo provida pelos
enfermeiros no que concerne a medicacéo, sendo das instrugdes para autocuidado

no pos-operatorio mais referenciadas numa percentagem de 47%.

» Verificar a forma de englobar a familia nos cuidados

Foram planeadas as seguintes atividades: colaboragdo com a equipa de
enfermagem na prestacao de cuidados ao cliente submetido a prostatectomia radical;
participagédo no convite ao prestador de cuidados, no dia antes da alta e dia da alta,
como protocolado.

Durante o periodo de estagio efetuou-se o seguimento no internamento de trés
clientes submetidos a prostatectomia radical de uma forma mais assidua. O cuidador
€ identificado na admissao com o preenchimento da folha de colheita de dados. A
prestacdo de cuidados facilitou o estabelecimento de uma relacdo com o cliente e
cuidador, tornando-se o enfermeiro referéncia para estes, durante o periodo de
preparacao para a alta. Como referido no estudo de Driscoll (2000), a transmissao de
informacgéo aos clientes e cuidadores revela-se como um beneficio emocional, durante
o periodo de recuperagdo no domicilio. A importancia atribuida ao enfermeiro é
consequentemente bastante significativa.

A transmissdo de informacao é efetuada tendo em consideracéo a destreza e
capacidade de aprendizagem do cliente e cuidador. A disponibilidade de tempo
referida pelo cliente e cuidador da parte do enfermeiro constituiu um fator positivo e
facilitador da aprendizagem, existindo a possibilidade de colocar questbes entre as
quais: mudanca dos sacos coletores de urina, contensdo da sutura, cuidados de
higiene, perdas de urina extra algalia, manutencao do sistema de drenagem, como
proceder em caso de obstrucao. A evidéncia cientifica demonstra que a escassez de
tempo para a prestagao de cuidados / transmissao de informacao é um dos obstaculos
que prejudica a satisfacao das necessidades de informacéo por parte dos clientes
como consubstanciado pelos estudos de Lithner e Zilling (2000) e de Graham,
Gallagher e Bothe (2013). Verificou-se através do treino do cliente e cuidador,
principalmente na mudanga dos sacos coletores, que o seu nivel de conhecimento e

habilidade aumentava, constituindo um fator facilitador da transicéo para domicilio.
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Foram também preenchidas as cheklists de preparagao para a alta destes mesmos
clientes (Anexo 4). De verificar que a transmissédo de informagao aos clientes nem
sempre foi efetuada nomeadamente por complicagdes pods cirurgicas. Neste contexto
efetuou-se uma reflexao critica abordando o momento de transmissao de informacéao
(Apéndice 4). Referindo-me ao cliente em causa, a situag&o clinica ndo teve um
desenvolvimento favoravel, pelo que teve de ser submetido a nova intervencéo
cirargica, conduzindo a um aumento da ansiedade por parte deste. De acordo com
Oberle, Allen e Lynkowski (1994), o “timing” do ensino € importante pois os clientes
nao tém capacidade de retencdo de informacdo quando estdo ansiosos. A
desmotivagéo decorrente, o stress, como referido por Phaneuf (2005) afeta e
influencia a capacidade de aprendizagem.

Relativamente ao convite dirigido ao cuidador, estes compareceram conforme
solicitado, ao segundo dia de pés-operatorio, dias subsequentes de pds-operatorio, e
no momento da alta, existindo sempre recetividade nos cuidados prestados. Nao se
constatou dificuldades na mudancga dos dispositivos de drenagem por parte destes.
No entanto, por se tratar de uma amostra muito pequena (3), este resultado podera
ndo ser semelhante com outros cuidadores. Como experienciado nos campos de
estagio anteriores, os cuidadores informais identificados eram familiares,

nomeadamente filhos e/ou cbnjuges.

» Enumerar atividades do enfermeiro.

Para a execucao deste objetivo foram duas as atividades propostas: observagao
do protocolo de acompanhamento telefénico; consulta de dados acerca de clientes
reinternados antes e apds o estabelecimento de protocolo de acompanhamento.

O follow-up telefénico € efetuado em dois momentos, as 48h apds a alta e no 10°
dia apdés a alta. Quer nas 48h quer no 10° dia, os dados recolhidos incidem na
avaliagéo da ferida cirurgica, na presenca de febre, na existéncia de complica¢des
com o cateter urinario, no regime medicamentoso. E ainda referenciado pelo
enfermeiro que realiza o follow-up quais as orientagbes fornecidas e ensinos que
foram reforgados, bem como as complicagdes identificadas. De acordo com a
evidéncia cientifica, os cuidados com a ferida operatéria (Ozel e Karabacak, 2012; Yiu
et al, 2011; Henderson e Zernike, 2001; Williams, 2008), a informacéo sobre a

medicagéo e as complicacdes que podem surgir (Ozel e Karabacak, 2012; Uzun et al,
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2011), sédo algumas das intervencdes dirigidas pelos enfermeiros, com o objetivo de
satisfazer as necessidades de informacé&o dos clientes cirurgicos. De facto na
elaboracao da ficha de acompanhamento, vém contempladas estas intervencgdes
tendo em conta estas necessidades, porventura mais direcionadas para o cliente do
foro urologico. O contacto telefénico € observado positivamente e um meio de manter
o contacto com os profissionais de saude com esclarecimento de duvidas (McMurray
et al 2007), tal como consubstanciado por Mistiaen (2008), numa revisado da literatura
acerca do follow up telefénico.

Foi igualmente consultado no Servigo, dados compreendidos entre 1 de janeiro de
2012 e 30 de Novembro de 2012, referentes ao acompanhamento telefénico efetuado
aos clientes com o intuito de compreender quais as altera¢gdes identificadas e as
orientacdes fornecidas. No follow-up das 48h foram registados 21 casos sendo
identificados 3 tipos de complicagcdes, em 3 casos distintos: perda de urina extra
algalia; edema escrotal; hematuria franca. No follow-up do 10° dia foram analisados
19 casos, sendo identificados 4 casos de perdas de urina extra algalia; complicacdes
da ferida cirurgica em 3 casos incluindo deiscéncia da sutura e saida de urina pela
sutura; presenca de dores em 2 casos. As indica¢des dadas pelo enfermeiro incidiram
no reforgo hidrico, na realizagao de esforgos, na avaliagdo da temperatura axilar e na
execugao dos exercicios de kegel.

No que concerne a consulta de dados acerca de clientes reinternados, néo foi
possivel realizar a comparagéo por nao ter dados disponiveis, pelo que reformulei a
atividade pesquisando as complicagbes e recorréncia a urgéncia antes e apds o
estabelecimento do protocolo de preparagéo para alta do cliente submetido a
prostatectomia radical. Tive ao dispor dados de 2008/2009 antes da implementagcao
do protocolo e de 2009/2010 no inicio da implementagéo do protocolo (Anexo 5). De
acordo com Branco (2011) a percentagem de clientes sem complicagbes aumentou
de 26,02% para 74,54% ap6s o estabelecimento do protocolo, e a recorréncia as
urgéncias diminuiu de 73.98% para 1.81% apds o inicio do protocolo, sendo
indicadores que demostram a eficacia de uma preparagédo para a alta estruturada,
desenvolvida em parceria com o cliente, cuidador e com articulagdo com os cuidados
de saude primarios, garantindo a continuidade de cuidados. Segundo a evidéncia
cientifica o acesso ao servico de saude encontra-se intimamente relacionado com a

informagdo transmitida. A escassez ou auséncia de informagdo aumenta a
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probabilidade de se recorrer a servigos de saude para colmatar essas necessidades
(Henderson e Zernike, 2001; Williams, 2008). Real¢cando a ligagdo com os parceiros
existentes, a articulagdo com enfermeiros na comunidade que asseguram os cuidados
apos alta hospitalar, é fundamental para reforcar as instru¢des para a alta, dando aos

clientes a oportunidade de clarificar as suas preocupacdes (Jacobs, 2000).

Realizando uma reflexdao individual no Servico de Urologia constatou-se que
inicialmente n&o existia um guia de checklist com registos formais. Nao se sabia se o
enfermeiro que tinha estado com o cliente anteriormente, tinha abordado alguns dos
aspetos a transmitir da checklist, conduzindo a que no follow-up telefonico revelassem
caréncias relativamente ao ensino no internamento. Com a sua existéncia, diminuiu-
se as falhas quanto ao volume e numero de aspetos a abordar, na transmissio de
informacgé&o para o ensino da alta. Se a alta for planeada, os cuidadores englobados
nos cuidados ao cliente e se tiverem varias sessfées com o enfermeiro para
transmissao de informa¢des necessarias para a alta, o processo de transigdo para o
domicilio torna-se mais facil. Os cuidadores apresentam-se como um dos principais
parceiros de cuidados. Dotando o cliente e cuidador de ferramentas que lhes
possibilitem adquirir a habilidade, conhecimento, pericia necessarias, tornando-se
fatores facilitadores, poder-se-a conduzir ao dominio da sua condicdo e
consequentemente a uma transicao saudavel. O follow-up é essencial para o despiste
de complicagdes, fornece seguranga ao cliente e cuidador, assim como a articulagéo
existente com os cuidados de saude primarios. Nota-se a reducdo evidente de
recorréncia as urgéncias hospitalares constituindo um bom indicador de avaliagéo da
eficacia do ensino, assim como os resultados dos inquéritos de satisfacdo cujos
resultados referem clientes muito satisfeitos numa percentagem de 100% (Anexo 5).

Considerando as atividades propostas desenvolveram-se competéncias como
enfermeiro especialista, na articulagao com o centro de saude, através da colaboragao
com outros membros da equipa de saude e/ou servicos de apoio (OE, 2011). Na
realizacéo do convite ao prestador, procedeu-se ao envolvimento dos cuidadores da
pessoa em situagao cronica, incapacitante ou terminal, para otimizar resultados na
satisfacdo das necessidades (OE, 2011). A consulta dos resultados antes e apds o
estabelecimento do protocolo, acedendo aos indicadores de reinternamento, insere-

se na avaliacdo da qualidade dos cuidados de enfermagem e no planeamento de
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programas de melhoria continua identificando oportunidades de melhoria (OE, 2010).
Na identificacdo do momento oportuno ao ensino, agiu-se através da demostracao de
tomada de deciséo ética, numa variedade de situa¢des da pratica cujo juizo baseado

no conhecimento e experiéncia reflete-se na tomada de deciséo (OE, 2010).

3.3.4 Consulta Externa do Servigo de Cirurgia Geral

O estagio no Servico de Cirurgia Geral decorreu em dois locais, na consulta externa
da cirurgia digestiva alta e no internamento da cirurgia geral. A finalidade da passagem
pela consulta externa consistiu em recolher informagdes, acerca das necessidades
sentidas pelos clientes submetidos a esofagectomia e gastrectomia e cuidados
prestados pela equipa de enfermagem. O diagnéstico da doenca e a cirurgia
oncoldgica gastrica e esofagica constitui-se como um ponto critico para o cliente. A
consciéncia da doenga e o compromisso com a mesma, influencia o processo de
transicéo, que pode ser facilitado se o cliente dispuser de ferramentas que podem ser

fornecidas pelo enfermeiro, que Ihe permitam alcangar uma transicdo saudavel.

No que respeita a consulta externa foram tragcados como objetivos:
» ldentificar as necessidades referidas pelos clientes ap6s a alta na sua residéncia

habitual

Foram propostas trés atividades: acompanhamento do p6s-operatorio dos clientes
submetidos a cirurgia gastrica e esofagica, em regime de ambulatério na sala de
tratamentos e consulta; identificagéo dos principais cuidadores; recolha de dados
aos clientes e cuidadores acerca das principais necessidades do cliente no domicilio.

Relativamente aos clientes, foram acompanhados durante o periodo de estagio nas
consultas 18 clientes, 6 submetidos a gastrectomia e 12 submetidos a esofagectomia
(Apéndice 5 grafico 8). Os principais cuidadores identificados foram os filhos e cénjuge
(Apéndice 5 grafico 9). De referir que apenas um cliente ndo veio a consulta com o
respetivo cuidador, por se encontrar numa fase mais avangada apo6s a cirurgia. Os
restantes vieram acompanhados pelos cuidadores, apresentando ainda algumas
debilidades a nivel fisico e muitas duvidas que colocaram ao enfermeiro, acerca da
evolugdo da sua situacéao clinica e recuperacéo. De referir ainda que de 18 clientes

avaliados 14 cuidadores eram mulheres, em 3 dos casos os cuidadores eram dois (em
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conjunto homem e mulher) e apenas 1 dos casos 0 homem era o principal cuidador
(Apéndice 5 grafico 10). Estes achados estdo consonantes com o estudo de Grimmer
et al (2001) em que os filhos e cénjuge revelam-se os principais cuidadores, sendo as
mulheres mais predominantes como cuidadoras comparativamente aos homens, e
com o estudo de Levine et al (2006) no qual aproximadamente 75% dos cuidadores
sdo mulheres. Este achado esta também conforme o encontrado na UPCR (Apéndice
2). Levine et al (2006) referencia que as familias sdo responsaveis pela maioria dos
cuidados, facto que esta de acordo com a evidéncia encontrada na consulta (88% sao
cuidadores familiares).

As necessidades referidas pelo cliente no seu domicilio sdo variadas, bem como as
alteracdes nas suas atividades de vida diarias. Tendo o enfermeiro o papel de
facilitador do processo de transicao para o domicilio, permitindo o cliente alcancar o

bem-estar, € de particular relevancia
a identificagéo, tdo rapida quanto possivel, dos problemas do cliente, relativamente aos quais o
enfermeiro esta preparado para prescrever, implementar e avaliar intervengdes que contribuam
para aumentar o bem-estar e suplementar/ complementar actividades de vida relativamente as

quais o cliente é dependente (OE, 2002, p.14)

Para recolha dos dados utilizou-se o instrumento de registos de enfermagem da
Instituic&o.

Relativamente ao cliente esofagectomizado foram referidos alguns aspetos de
entre os quais os mais importantes foram: presenca de dores a nivel toracico e
abdominal - 5 referéncias, enfartamento apds ingestdo alimentar - 3 referéncias,
cansaco - 3 referéncias, receio que a alimentacdo ingerida ndo seja correta
provocando diarreia - 2 referéncias, vomitos - 2 referéncias, diarreia ocorridas nos 10
dias seguintes a alta hospitalar (mais de 3 deje¢des por dia) - 2 referéncias, dificuldade
em tomar banho no domicilio (alcangar os membros inferiores) - 2 referéncias,
necessidade da transmissao de mais informacado no momento da alta - 2 referéncias.

No que diz respeito aos clientes submetidos a gastrectomia foram referidos: diarreia
- 8 referéncias, receio que a alimentagédo ingerida ndo seja a mais correta - 6
referéncias, cansaco - 5 referéncias, enfartamento apos alimentacao - 4 referéncias,
necessita de ajuda para realizar as suas atividade de vida diarias - 3 referéncias, dores
abdominais - 3 referéncias, dificuldade ao levantar-se e deitar-se - 2 referéncias, ndo

sabe quais os posicionamentos a adotar apds a alimentacao - 2 referéncias, presenca
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de vomitos - 2 referéncias, anorexia - 2 referéncias, perda de peso - 2 referéncias,
sindrome de dumping mencionado pelos clientes - 2 referéncias.

Ainda neste grupo de clientes gastrectomizados os seus cuidadores referiram que
ap6s a alta colocaram a eles proprios a questdo: E agora? O que fazer? Esta
preocupacgao esteve patente nos cuidadores, que se sentiam impreparados para
receber o cliente operado e tinham muitas duvidas quanto ao que podiam e poderiam
fazer. Como referido no estudo de Boughton e Halliday (2009) tanto clientes como
cuidadores revelavam incerteza do que esperar e preocupacao em saber se o que
faziam estava correto, expressando a importdncia de manter contacto com os
profissionais de saude. Da mesma forma os cuidadores referem medo, duvida,
incerteza sobre a sua capacidade de prestar cuidados em casa, considerando a
comunicagdo com os profissionais de saude o ponto-chave para o cuidado (Plank,
Mazzoni e Cavada (2012). O Hospital providencia um sentimento de seguranca
Boughton e Halliday (2009), pelo que ao chegar ao domicilio, as duvidas comegam a
surgir, sendo importante o contacto com os profissionais de saude.

As queixas mais frequentes referidas nos clientes gastrectomizados e
esfofagectomizados, tendo como amostra populacional 18 clientes (com avaliagéo na
consulta 1 a 2 semanas ap6s alta) séo: diarreia, receio sobre alimentagao incorreta,
cansaco, presenca de dores, enfartamento ap6s alimentagao, vomitos (Apéndice 5
grafico 11). As principais dificuldades dos clientes estéo relacionadas nomeadamente
com a alimentacdo e as consequéncias da sua ingestdo (diarreia, enfartamento,
vomitos) resultantes de cirurgias que sao debilitantes, causando grande cansacgo e
astenia aos clientes, levando a que aproximadamente 2/3 (11 clientes) necessitem
de ajuda para realizar as suas atividades de vida, mesmo apds 1 a 2 semanas da alta
hospitalar (Apéndice 5 grafico 12). Estes achados sdo consubstanciados pela
evidéncia cientifica em que o controlo da dor (Gilmartin, 2007; Yiu et al, 2011;
Henderson e Zernike, 2001; Williams, 2008), a alimentacao (Yiu et al, 2011) e o
retomar das atividades de vida diarias (Gilmartin, 2007; Yiu et al, 2011; Williams,
2008) sao algumas das necessidades de informacédo requeridas pelos clientes

submetidos a cirurgia.
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» Reconhecer a importancia do papel do enfermeiro na alta do cliente submetido a
cirurgia gastrica e esofagica

Para este objetivo foi proposta como atividade a identificacdo na equipa de
enfermagem dos cuidados realizados na consulta externa, apdés a alta do
internamento.

Através da observacédo direta dos cuidados prestados na sala tratamentos,
realizando o registo das intervencgdes realizadas pelos profissionais de enfermagem a
9 clientes, verificou-se que os enfermeiros incidiam a sua atividade na informacao aos
clientes acerca de: cuidados com a sutura, alimentacdo, dores sentidas pelo cliente;
postura utilizada ao levantar e deitar, cuidados com a jejunostomia, entre outras
(Apéndice 5 grafico 13). Estes resultados s&o consubstanciados pela evidéncia
cientifica na qual os cuidados com a ferida operatoria (Ozel e Karabacak, 2012; Yiu et
al, 2011; Henderson e Zernike, 2001; Williams, 2008), a alimentacao (Yiu et al, 2011),
as dores (Gilmartin, 2007; Yiu et al, 2011; Henderson e Zernike, 2001; Williams, 2008)
sdo algumas das necessidades de cuidados requeridas pelos clientes. Os enfermeiros
agem também na detecdo complicagbes que surgem no periodo pds alta hospitalar,
como referido por (Ozel e Karabacak, 2012; Uzun et al, 2011), contactando se
necessario outros profissionais da equipa multidisciplinar, para resolucdo das

complicagdes identificadas.

» ldentificar a importancia do enfermeiro na preparacéo para a alta na perspetiva do
cliente e cuidador

Para prossecucao deste objetivo propds-se como atividade: a identificacao dos
contributos transmitidos pelos enfermeiros no internamento que foram relevantes para
o cliente apos a alta no seu domicilio.

As acgbes realizadas pelos enfermeiros que, da perspetiva do cliente, foram
importantes na preparacéo da alta com vista a transicdo do hospital para o domicilio,
foram diversas. Entre elas, nos clientes submetidos a cirurgia esofagica, encontramos
a transmissdo de informacéo relativamente ao posicionamento durante/apos
refeicdes, os cuidados com a jejunostomia, o ensino relativamente a melhor forma de
se deitar e levantar e o fornecimento dos contactos do servigo (Apéndice 5 grafico 14).

No que diz respeito aos clientes submetidos a gastrectomia, as interven¢des mais

importantes reportam-se a transmissdao de informacédo relativamente ao
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posicionamento durante/apos refeicbes, ao ensino relativamente a melhor forma de
se deitar e levantar, a necessidade de avaliar o peso e a necessidade de evitar
esforcos (Apéndice 5 grafico 15).

Embora ndo tenha sido abrangida nas atividades programadas inicialmente, no
decorrer do estagio e com o contacto com os clientes, pareceu-me relevante incluir
outra atividade: qual a informacé&o, da perspetiva do cliente, que seria importante os
enfermeiros transmitirem no internamento. Os clientes gastrectomizados e
esofagectomizados consideraram que existiram aspetos que deveriam ser abordados
por parte do enfermeiro no internamento, entre os quais encontram-se: necessidade
de avaliar/controlar o peso, como levantar ou deitar, refor¢o hidrico, cuidados com a
sutura, ndo realizagcdo de esforgos, posicionamentos durante/apds alimentacéo
(Apéndice 5 grafico 16).

De notar que, o que nao foi referenciado pelos enfermeiros e que era importante
transmitir na perspetiva de uns clientes, para outros foi referenciado como tendo sido
transmitido, revelando-se muito importante, faciltando a sua transigcdo para o
domicilio. Este facto pode ser devido ao “deficit” de informacao transmitida por parte
dos profissionais (Yiu et al, 2011), informagcdo ndo adaptada as necessidades
individuais (McMurray et al, 2007) ou os profissionais ndo perguntarem qual a
informagcdo que os clientes necessitavam na alta (McMurray et al, 2007; Williams,
2008). Como demostrado pela evidéncia cientifica, os planos de preparagao para a
alta podem apresentar lacunas, sendo referidas insuficiéncias na transmissao de
informacgao (Yiu et al, 2011; McMurray et al, 2007; Williams, 2008).

Do mesmo modo, no que concerne a transmissdo de informagéo por parte da
equipa de enfermagem na sala de tratamentos, foram abordados aspetos tais como a
presenca de dores, cuidados com a sutura e alimentacdo, que os clientes nao
referiram, ou ndo foram os mais destacados na transmisséo de informacgéo durante o
internamento. As necessidades dos clientes em internamento podem nao ser iguais
aos clientes no seu contexto residencial. O facto de estarem constantemente
acompanhados, das suas necessidades serem colmatadas por profissionais
habilitados, fornece alguma seguranca aos mesmos (Boughton e Halliday, 2009).
Quando chegam a casa e se deparam com uma realidade sem profissionais de saude
por perto, surgem duvidas, que provavelmente durante o internamento nao tinham

relevancia. Como referido por Jacobs (2000), os clientes podem ter um aumento das

42



necessidades de informacédo quando chegam a casa, pois € sO6 nesta fase que se

sentem responsaveis pelo seu auto cuidado.

Refletindo sobre o percurso efetuado, de uma forma global, o contacto com os
clientes numa fase pos alta do internamento veio possibilitar a identificacdo de
algumas caréncias evidenciadas pelos clientes no seu contexto residencial,
percebendo a importancia do cuidador informal como elemento facilitador da transigao
saudavel e, sem duvida, um dos principais parceiros de cuidados. Na cirurgia digestiva
alta, os clientes submetidos a gastrectomia ou esofagectomia estdo sujeitos a um
periodo de recuperacao que é prolongado e que acarreta uma preparagéo importante
por parte dos profissionais de saude. O enfermeiro como principal elemento facilitador
da transi¢do do cliente para o seu domicilio, € responsavel por grande parte de
transmissao de informac¢ao com vista a preparacao para a alta, e respetiva validagéao,
para que o cliente atinja um estado de menor disrupgéo que o conduza a uma situagao
de dominio, bem-estar subjetivo e bem-estar nas relagées, indicadores encontrados
quando se alcanga uma transicdo saudavel. Para que esta transicdo ocorra é
essencial incluir os principais cuidadores informais igualmente no contexto da
preparagao para a alta, pois sao eles os principais e muito importantes parceiros de
cuidados. De acordo com Naylor e Cleave (2010), a transmissao de informacao deve
ser efetuada ao cliente, com inclusdo do cuidador, com o estabelecimento de um
compromisso entre ambos.

Relativamente aos enfermeiros da consulta externa s&o importantes na
continuidade dos cuidados, com profissionais treinados no cuidar dos clientes
submetidos a gastrectomia e esofagectomia, complementando a informagéo
transmitida pelos enfermeiros durante o internamento, procedendo a detegdo de
complicagdes e atuando como elementos de ligagdo aos outros elementos da equipa
multidisciplinar. Como refere Carvalho e Cristdo (2012), na consulta de enfermagem
deve haver captacéo de informacgao sensivel ao cliente possibilitando um diagnéstico
e planeamento de cuidados, de acordo com as necessidades do individuo com
obtencao de ganhos de saude.

A passagem pela consulta externa, observando o papel do enfermeiro e retirando
dados relevantes sobre as principais dificuldades e necessidades do cliente aguando

no domicilio, forneceu contributos extremamente relevantes para o desenvolvimento
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do projeto inserindo-se de acordo com o regulamento das competéncias comuns do
enfermeiro especialista, no dominio da melhoria da qualidade na qual o enfermeiro
“concebe, gere e colabora em programas de melhoria continua da qualidade” (OE,
2010, p.6). Houve igualmente aquisicdo de competéncias identificando “as
necessidades das pessoas com doenga crénica incapacitante e terminal, seus
cuidadores e familiares” (OE, 2011, p.3). Na recolha de informagao, agiu-se como
especialista promovendo a confidencialidade e seguranca da informacédo oral e
escrita, adquirida como profissional, promovendo igualmente o respeito do cliente a
privacidade (OE, 2010).

3.3.5 Internamento do Servigo de Cirurgia Geral

A cirurgia ao cliente submetido a gastrectomia e esofagectomia, conduz a
alteracdes nas atividades do dia-a-dia, com necessidade de cuidados de enfermagem.
Nesta fase do internamento, a transmissdo de informacgéo para a alta é de extrema
importancia para o cliente alcancar uma transicao saudavel no regresso ao domicilio.
Os enfermeiros, principais elementos facilitadores deste processo, possibilitam a
inclusdo do cuidador no processo de preparacgéo para a alta, incluindo-o nos cuidados
prestados, na transmisséo e validagéo de informagéo com o intuito da alta, dotando
tanto clientes como cuidadores, de informacao e treino, permitindo ao cliente alcancar

o dominio sobre a sua nova situagéo de saude.

No internamento foram propostos os seguintes objetivos:
» ldentificar conjuntamente com os enfermeiros do Servigo aspetos relevantes

acerca da preparacao para a alta

Para a prossecucéo deste objetivo especifico propds-se como atividade a conversa
informal com os enfermeiros do Servico, registando o que consideravam mais
importante na preparagéo para a alta. Ao invés de proceder a um contato pessoal com
os enfermeiros, para recolha de dados que consideravam importantes na preparagéo
para a alta do cliente gastrectomizado e esofagectomizado, procedi a elaboragéo de
um instrumento de recolha de opinido, sobre o que consideravam relevante na
preparacgao para a alta do cliente submetido a cirurgia gastrica e do es6fago (Apéndice

6). Os instrumentos entregues foram analisados consoante as respostas dadas
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(Apéndice 7). Os aspetos mais privilegiados no ensino do cliente gastrectomizado
recairam na alimentagao, sindrome de dumping, exercicio/repouso, posicionamentos
durante/apoés a refeigdo, sinais de alarme. Denota-se através destes resultados um
cuidado especial com a alimentacdo na preparacao para a alta. A cirurgia gastrica
nomeadamente na gastrectomia total conduz a alterag¢des nutricionais. Como referido
pela Associacdo de Enfermagem Oncologica Portuguesa (AEOP, 2011a) na
preparacao para O regresso a casa estdo presentes intervencbes de enfermagem
como, ensinar sobre a dieta recomendada, supervisionar e elucidar sobre habitos
alimentares e polifracionamento de refei¢cdes, marcagao de consulta de nutrigdo. Do
mesmo modo, no estudo de Driscoll (2000), sdo passiveis de ser transmitidas
informagcdes acerca da alimentagcdo por parte dos enfermeiros, aos clientes
submetidos a cirurgia que requeira cuidados especiais com a dieta.

Nos aspetos relevantes a serem incluidos nos folhetos, obtidos de acordo com o
instrumento de recolha de opinido, os resultados sdo muito similares, novamente com
prevaléncia sobre o tema da alimentagé&o.

Em relacdo aos clientes esofagectomizados, os aspetos mais focados pelos
enfermeiros  incidiram na alimentagdo, respiracao eficaz/tosse eficaz,
mobilizagdo/exercicio fisico, cuidados com jejunostomia, posicionamentos
durante/ap6s as refei¢des, sinais de alarme. Nota-se uma vez mais, primazia para as
questdes alimentares e, neste caso, a referéncia para o aspeto da respiracao eficaz e
mobilidade. A terapia nutricional do cliente oncologico, em especial com cancro do
es6fago, que se encontra frequentemente desnutrido, reveste-se de extrema
importancia na melhoria da qualidade de vida (AEOP, 2011b). Relativamente a
respiracdo, as complicagcdes respiratdrias constituem-se como as mais prevalentes
apos cirurgia ao esbéfago, sendo importante a mobilizagao precoce de forma a evitar
complicag¢des pulmonares, potenciando a ventilagao (Griffin, 2009). No que concerne
aos aspetos a serem incluidos nos folhetos, segundo a opinido dos enfermeiros, os
resultados s&o semelhantes. Quer as respostas relativamente aos clientes
esofagectomizados e gastrectomizados a prevencédo de complicacbes é dos mais
mencionados. De acordo com a evidéncia cientifica, a intervencdo na gestdo de
sintomas / prevencéao de complicagbes é das mais valorizadas, sendo um dos aspetos

que os profissionais de enfermagem mais abordam (Jacobs, 2000; Driscoll, 2000).
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Dos resultados encontrados todos os enfermeiros consideravam importante a
inclusdo do cuidador informal. Relativamente ao momento da inclusédo do cuidador
sdo evidenciadas algumas discrepancias, com respostas que incidem na admisséao,
dois dias antes da alta, ou no proprio dia da alta. Embora houvesse nesta questao
mais que uma opg¢ao de resposta, apenas ocorreram nove respostas com referéncia
a inclusdo do cuidador informal ao longo do internamento. Examinando estes
resultados, verifico que 0 momento da inclusdo do cuidador n&o é consensual, por
parte dos enfermeiros e, como tal, a ocorréncia de insuficiéncias na transmissao de
informacé&o aos cuidadores podera ocorrer. McMurray et al (2007) constata que € dada
alta a clientes, que ficam repetidamente ao cuidado dos familiares que n&o tiveram
formacao satisfatoria por parte dos profissionais de saude. Como tal os profissionais
de saude deveriam reconhecer o cuidador, como o principal suporte para o cliente,
podendo fornecer informagdes sobre o estado de saude do cliente e um importante
parceiro de cuidados no domicilio (Plank, et al 2012), contribuindo para uma transi¢ao
saudavel para o domicilio. Face as diferencas encontradas quanto as respostas dos
enfermeiros nos momentos a incluir o cuidador, em que o reconhecimento do papel
do cuidador ndo é valorizado de igual forma, € essencial uma mudanga de postura na
equipa. A consciencializagdo dessa mudanga podera resultar duma formacgéo da
mesma, dotando-a de conhecimentos acerca das necessidades dos clientes
submetidos a cirurgia gastrica e do eséfago e a importancia da inclusdo do cuidador

no processo de preparacao para a alta.

» Monitorizagao do cliente com vista a continuidade dos cuidados

Para este objetivo foram planeadas como atividades: identificacdo de clientes que
sdo internados para cirurgia gastrica e esofagica e elaborag¢ao de checklist de forma
a sistematizar a preparacéo para a alta no Servigo de Cirurgia Geral dos clientes
submetidos a cirurgia gastrica e esofagica.

Durante o periodo de estagio foram identificados 9 clientes para intervencao
cirargica, 2 para serem submetidos a gastrectomia e 7 a esofagectomia.

Foi elaborada checklist de preparacéo para a alta para cada intervencao (Apéndice
8). Estas basearam-se nos resultados encontrados no instrumento de recolha de
opinido dos enfermeiros, na observacao realizada na consulta externa (contato direto

com os clientes e observacao dos cuidados de enfermagem realizados), na evidéncia
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cientifica sobre cuidados de enfermagem na cirurgia ao eséfago e gastrica. Procedeu-
se igualmente a elaboracdo de um guia de apoio para orientagdo dos profissionais
(Apéndice 9). A execucgéo desta atividade inseriu-se na “utilizacdo de metodologias de
organizacao dos cuidados de enfermagem promotoras de qualidade” (OE, 2002, p.15)
com vista a alcancar a exceléncia no exercicio.

Da checklist de preparagao para a alta de cliente submetido a gastrectomia foram
incluidos oito pontos-chave a abordar: cuidados com o penso / sutura operatéria;
respiracdo; alimentacédo; mobilizagdo; sinais e sintomas mais frequentes; regime
medicamentoso; detecdo precoce de complicagdes; assegurar continuidade de
cuidados. Da checklist de preparacdo para a alta de cliente submetido a
esofagectomia, para além dos anteriores foi incluido os cuidados com a jejunostomia.
Tendo em consideracéo a individualidade do cliente e as suas necessidades préprias,
foi também equacionada a possibilidade de outras intervengdes, que n&o as presentes
nos pontos-chave a abordar (inclusdo de outros aspetos). De acordo com a evidéncia
cientifica, verifica-se que as intervencbes de enfermagem que possibilitam a
satisfacdo das necessidades de informacédo, tém relacdo com as checklists
elaboradas (n&o obstante as especificidades para cada grupo de clientes),
nomeadamente na medicagao (Ozel e Karabacak, 2012; Uzun et al, 2011), cuidados
a ferida operatoria (Ozel e Karabacak, 2012; Yiu et al, 2011; Henderson e Zernike,
2001; Williams, 2008), mobilizacao/retoma das atividades de vida diarias (Gilmartin,
2007; Yiu et al, 2011; Williams, 2008), alimentacao (Yiu et al, 2011), detecédo de
complicagdes (Ozel e Karabacak, 2012; Uzun et al, 2011) e follow up (Williams, 2008;
McMurray et al, 2007).

» Capacitar o cliente para o dominio de forma a alcangar uma transicao saudavel

Foram tracadas duas atividades: transmissao de informac¢do de modo a capacitar
o cliente para a alta; elaboracdo de folhetos elucidativos com cuidados de
enfermagem de cirurgia gastrica e esofagica e submissédo a aprovacdo da Enf?
Chefe/Gabinete de informacgéo ao utente.

Realizou-se transmissdo de informacdo para a alta, pos cirurgia, aos clientes
gastrectomizados e esofagectomizados, tendo em consideragédo os pontos-chave da
checklist. Foram seguidos 4 clientes submetidos a cirurgia do es6fago e 1 a gastrica,

com preenchimento das checklists. Efetuaram-se 3 a 4 sessbes de ensino, acordadas
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com o cliente, durante o periodo pos cirurgico. Realizou-se a validagdo do ensino, no
final de cada sessdo de informacéo, tendo os clientes referido quais as posi¢cdes a
adotar durante/ap6s alimentacéo, o numero de refeicbes a realizar por dia (pequenas
e fracionadas) e alimentos a evitar, a melhor forma de deitar e levantar, cuidados com
a sutura/penso, a necessidade de avaliar o peso regularmente, o numero de contacto
do servi¢o ou a recorréncia a urgéncia no caso de vomitos/ febre/dores intensas. No
caso dos clientes submetidos a esofagectomia, foram referidos os cuidados com a
manutencgdo da permeabilidade da sonda, cuidados a pele perijejunostomia e com o
penso. De notar que ndo houve nos clientes seguidos, dificuldades na administracao
de dieta pela sonda ou de agua com o auxilio de seringa, tendo os mesmos a destreza
manual e motricidade fina presente para desempenharem com sucesso esta tarefa,
adquirindo o dominio necessario que permitisse um sucesso na transicao para o
domicilio. Reportando os padrdes de qualidade, com o propésito do ajuste requerido
pela situagdo de doenga provocado por um evento critico, 0 enfermeiro age através
do “ensino, a instrugcéo e o treino do cliente sobre a adaptacao individual requerida
face a readaptacgao funcional” (OE, 2002, p.15)

As duvidas referentes ao reinicio da sexualidade apenas foram abordadas por um
cliente. Esta constatacdo encontra-se patente no estudo de Gilmartin (2007),
constituindo um obstaculo a transmisséo de informacao. Denota-se que, da parte dos
profissionais de enfermagem ndo existe igualmente iniciativa de transmissdo de
informacéo relativa a sexualidade. Tal como demostrado no estudo de Serrano (2005)
os técnicos de saude sentem dificuldade na abordagem da sexualidade, motivado por
fatores profissionais (receio da reagao do cliente, falta de iniciativa do cliente) e fatores
pessoais, considerando a sexualidade dificil de abordar, de caracter pessoal e intimo
de cada individuo.

Relativamente aos folhetos (Apéndice 10), foram elaborados de acordo com as
informagdes obtidas segundo a opinido dos enfermeiros (Apéndice 7 - aspetos
relevantes a serem incluidos nos folhetos), de acordo com a revisdo de literatura
pertinente, bem como na observagao realizada na consulta externa. Nao foi possivel
até ao momento a sua aprovacao. Esses folhetos, serdo de seguida apresentados aos
restantes membros da equipa (enfermeiros, médicos, dietista, fisioterapeutas), sendo
colhidas as suas sugestdes e constituidos como proposta do Servigo de Cirurgia

Geral, para aprovacao pelo Concelho de Administragcédo. A informacgao escrita adquire
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particular importancia como meio de relembrar a informacéao transmitida verbalmente
ou validar a existente, sendo essencial no regresso ao domicilio (Gilmartin, 2007,
McMurray et al, 2007; Williams, 2008). Como descrito no estudo de Jacobs (2000) ha
evidéncia da vantagem do uso de informacdes escritas uma vez que os pacientes
podem ter dificuldades em se lembrar do que foi transmitido ou nao terem recetividade
para receber informacdo na altura, recorrendo ao suporte escrito aquando no
domicilio. A informacao escrita visa aumentar o conhecimento do utente constituindo

uma condicao facilitadora para a transicgéo.

» Capacitar a familia /cuidador nos cuidados ao cliente

Para a prossecucéao deste objetivo foram propostas como atividades: transmissao
de informacéo relativamente a preparacgao para a alta, a familia /cuidador informal do
cliente; incluir o cuidador no manuseamento da seringa de alimentagao e cuidados a
jejunostomia tendo em vista a alta do cliente.

A transmissado de informacdo ao cuidador/familiar do cliente ocorreu com o
proposito de capacitar os mesmos para o cuidado do cliente, sendo o principal
elemento de apoio no regresso ao domicilio. Como afirma Majholm, Esbensen,
Thomsen, Engbaek e Mgller (2012), os cuidadores aludem para o seu principal papel
de apoio, para que o cliente se sinta seguro e referem a ajuda fornecida no relembrar
das informagdes transmitidas pelos profissionais.

Efetuaram-se convites aos cuidadores dos clientes seguidos, que constituiram a
amostra a quem foi implementado o projeto, com o propdésito de transmitir informacao
para a alta para capacitar para o cuidado ao cliente, tendo estes comparecido no
Servigo, demonstrando recetividade para a informacgao transmitida. Todos os
cuidadores identificados correspondiam a familiares do cliente. Este achado é patente
nos locais de estagio frequentados (UPCR, UCA, Urologia, consulta externa de
digestivo alto) sendo suportado pelo estudo de Levine et al (2006) no qual os familiares
sdo responsaveis pela maioria do cuidado. As principais preocupa¢des mencionadas
prenderam-se, com o fornecimento do contacto do servico no caso de ocorrerem
duvidas e com a alimentacéo a efetuar no domicilio. No momento da alta a maioria
referia sentir-se com uma responsabilidade acrescida. Cuidadores consideram-se
frequentemente responsaveis por tudo, tendo de pensar 24h no cliente para além das

suas tarefas diarias individuais, afigurando-se um enorme encargo para estes (Plank
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et al, 2012). Evidenciando a responsabilidade a cargo dos cuidadores, 32% refere n&o
ter tempo para eles proprios e 20% refere nao ter privacidade (Levine, et al 2006).
Sendo o apoio dado pelo cuidador ao cliente importante na continuacao de cuidados,
em conjunto com os elementos da equipa de saude, o suporte dos profissionais de
saude na transmissao de informagdo para a alta revela-se com uma importancia
acrescida. Um plano de preparagao para a alta adequado dara tranquilidade ao cliente
e cuidador e alivia a incerteza (Boughton e Halliday, 2009).

Os cuidadores foram também incluidos na administracdo de alimentos pela
jejunostomia, no caso dos clientes esofagectomizados. As necessidades nutricionais
sao importantes, existindo quase sempre perda de peso por parte dos clientes apds a
intervencao cirurgica, situacado que ja se encontra deficitaria antes da cirurgia, com
grandes “deficits” nutricionais por incapacidade dos clientes em se alimentarem,
devido principalmente a disfagia. Nao houve dificuldades na administracdo ou
manuseamento da seringa de alimentagao e manutengao da permeabilidade da sonda
de jejunostomia. As principais duvidas surgiram na forma como confecionar e triturar
os alimentos, quando o cliente apresentava disfagia no momento da alta. Englobar o
cuidador nos cuidados inseriu-se na estratégia de “optimizacéo das capacidades do

cliente e conviventes significativos para gerir o regimen terapéutico” (OE, 2002. p.15).

» ldentificar as melhores praticas através de evidéncia cientifica sobre cuidados de
enfermagem ao cliente submetido a cirurgia gastrica e esofagica

Para a prossecucéao destes objetivos foram propostas duas atividades: efetuar uma
revisdo da literatura acerca dos cuidados de enfermagem a pessoa submetida a
cirurgia do esofago e gastrica; agdo de formacao aos enfermeiros do Servigo acerca
de cuidados de enfermagem na cirurgia gastrica e esofagica.

Atendendo a evidéncia cientifica encontrada foi efetuado o planeamento da sessao
de formacao sobre a preparagdo para a alta da pessoa submetida a cirurgia do
eséfago e gastrica (Apéndice 11), que foi prevista com a duragédo de 30 minutos.
Estiveram presentes 7 enfermeiros no Servigo que assistiram a sesséo de formacao
(Apéndice 12), tendo sido utilizado meios audiovisuais (computador e televisor Icd),
bem como suporte escrito com apresentagao das checklists de preparacéo para a alta
e folhetos elaborados. Foi elaborado um instrumento de avaliagéo, sendo entregue

aos participantes na sessdo (Apéndice 13). Com vista a capacitacdo da equipa,
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dotando-a de ferramentas essenciais para a transmissao de informacéo aos clientes,
cuidadores e a renovagao de conhecimentos dos profissionais de enfermagem,
apresentei a sessao de formacéo. De acordo com os padrdes de qualidade, inserindo-
se no enunciado descritivo da organizacéo dos cuidados de enfermagem é importante
“a existéncia de uma politica de formacao continua dos enfermeiros, promotora do
desenvolvimento profissional e da qualidade” (OE, 2002, p.15). Os instrumentos de
avaliacao da sessao preenchidos foram analisados (Apéndice 14). A maioria dos
participantes considerou a sessdo muito relevante, nomeadamente quanto ao
conteudo e utilidade do tema. Quanto aos temas abordados com maior importancia
foram referidas: as checklists de preparacdo para a alta, a indicagdo de incluir o
cuidador o mais precocemente possivel e a reflexao no final da sessédo sobre os
cuidados prestados na pratica em comparagdo com os prestados na sessao de
formacao. No que diz respeito aos cuidados a incluir em futuras sessdes a tolerancia
ao esforgo foi pronunciado por dois participantes. Relativamente as sugestdes para
implementacéo, e apos apresentacao dos instrumentos (folhetos e checklists), houve
referéncia ao facto de a checklist conter demasiados itens e alertou-se para o facto de
ter de serreduzida. Outras sugestdes incluiram a marcag&o de horario com o cuidador
para transmissdo de informacgéo, a inclusdo das checklists no processo do cliente
iniciando o seu preenchimento na admissao. Inquirindo se os cuidados de
enfermagem eram diferentes dos praticados na pratica diaria, 71% respondeu que néo
e 29% respondeu que sim. Os aspetos em que diferiam prendiam-se com os cuidados
com a respiragdo, cuidados a jejunostomia, a autoimagem e a administracao de
Vitamina B12. Embora o numero de participantes tenha sido escasso, perante os
resultados obtidos denoto reflexdo da equipa sobre os cuidados prestados, com
sugestdes para a melhoria e implementacao do projeto. Sendo o enfermeiro o principal
elemento facilitador na transicdo do cliente para o domicilio (Sawyer et al, (2010),
elucidar a equipa, refletir sobre os cuidados, encontrar alternativas que garantam
qualidade na prestacao de cuidados, constituem estratégias promotoras, preventivas

e interventivas facilitadoras do processo transacional. (Schumacher e Meleis, 2010)
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» Demostrar a necessidade de cuidados de enfermagem especializados no
momento da alta

Para a execucao deste objetivo, foi proposto como atividade, a aplicacdo do
termdmetro de distress ao cliente, na admissdo e no momento da alta.

Com o proposito de proceder a avaliagdo da transmissdo de informagao de
preparacao para a alta dos clientes submetidos a esofagectomia e gastrectomia,
solicitou-se a autorizacdo a entidade competente na Instituicdo, para aplicagdo do
termoémetro emocional (Anexo 6). O termémetro emocional foi validado inicialmente
para clientes do foro oncologico por Mitchell, Baker-Glenn, Granger e Symonds,
(2009), sendo traduzida para a versdo portuguesa por Pereira e Teixeira (2009)
apresentando 5 itens: sofrimento emocional, ansiedade, depressao, revolta e
necessidade de ajuda. Cada item apresenta valores de mensuracéao (0 a 10), similar
a uma escala de Likert com o formato de um termémetro. Inicialmente o termdmetro
emocional foi construido com base no termdmetro de distress (Mitchell et al, 2009),
sendo que alteracbes emocionais sao consideradas quando se identifica um nivel
igual a 4 ou mais, na avaliagédo do cliente. As vantagens da utilizacdo do termoémetro
emocional em detrimento do termdmetro de distress sdo devido a ser mais exato para
a medigao de depresséao, ansiedade ou distress (Mitchell et al, 2009).

Como né&o houve possibilidade de realizar a transmissdo de informacéo para
preparacao da alta a todos os clientes sujeitos a cirurgia do eséfago e gastrica,
realizou-se a um grupo de 5 clientes, que constituiram a amostra sujeita a
implementacédo do projeto. Os outros 4 tiveram o apoio de outros enfermeiros do
Servico no exercicio habitual de cuidados. Foram entregues os termdmetros
emocionais a preencher pelo cliente no momento da admissdo e no momento da alta.
No caso de alteragbes na alta (nivel 4 ou superior), procedia-se a identificacdo dos
problemas causadores de distress (Apéndice 15). Este instrumento foi adaptado com
base no formato de cheklist do termémetro emocional (“Emotion Thermometers”, n.d.).

Dos resultados encontrados da avaliagdo dos termdmetros (Anexo 7) e dos
problemas identificados (Apéndice 16), verificou-se que dos 5 clientes da amostra, 3
apresentavam no momento da alta niveis de distress inferior ao encontrado no
momento da admissao. 2 destes apresentavam um nivel superior de distess (=4), com
problemas identificados em comum (alimentacdo, disfagia, deslocacdes,

preocupacgao). Dos clientes que ndo foram seguidos, todos apresentavam no conjunto
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das avaliagbes dos itens, nivel de distress superior no momento da alta. Neste grupo,
os problemas identificados em 4 clientes referiam-se a alimentagao.

Dos 6 clientes (seguidos e n&o seguidos) que apresentaram um nivel de distress
superior no momento da alta, 5 deles apresentavam no item necessidade de ajuda
uma classificagao superior ao do momento da admissao.

De acordo com Boughton e Halliday (2009) planos de alta adequados dao
tranquilidade aliviando a incerteza. Sera possivel os clientes apresentarem niveis de
distress inferiores no momento da alta comparativamente ao momento da admisséao,
face a transmissao de informacéao por parte do enfermeiro? Através da aplicagcao dos
termdémetros emocionais, ndo se pode inferir plenamente esta hipdtese. Existem
outros fatores que podem ser responsaveis por um aumento do nivel de distress,
mesmo quando sujeitos a transmissao de informacao pelo enfermeiro, na preparacao
para a alta (2 clientes). A incapacidade de se alimentar oralmente ou as dificuldades
na alimentacdo podem ser causadoras do aumento do nivel de distress nestes
clientes, traduzindo maior mensuragcéo no item necessidade de ajuda. No estudo
realizado por Frost, Zevon, Gruber & Scrivani (2011), a alimentagdo surgia como um
dos problemas identificados causadores de um aumento dos niveis de distress. A
existéncia de sintomas fisicos podem ser interpretados como agravamento da
situagao clinica, com repercussdes a nivel da ansiedade, conduzindo a uma sensagéo
de perda de controlo (Cardoso, Luengo, Trancas, Reis e Vieira, 2008). Pode-se
também verificar, pelos resultados da aplicacdo do termémetro emocional que a
disfagia era um dos problemas identificados em 4 dos 7 clientes submetidos a
esofagectomia traduzindo-se em alteragbes a nivel dos termémetros emocionais. De
acordo com Fontes e D’Avila (2005) uma das complicacdes mais frequentes é a
presenca de disfagia em 50% dos casos, resultante de estenose da zona da
anastomose.

A idade também pode contribuir indiretamente para um aumento dos niveis de
distress, uma vez que as complicagdes da intervencgao cirurgica tém maior incidéncia
em clientes com idade superior (Corsi, 2005), constatando-se nos resultados
encontrados, niveis inferiores de mensuracgao nos clientes com menor idade.

Face aos achados encontrados, procedendo a aplicagdo dos termdmetros

emocionais a um maior numero de clientes submetidos a cirurgia do eséfago e
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gastrica, num horizonte temporal mais prolongado, poder-se-iam assegurar mais

resultados que traduzissem contributos para o plano de ensino.

» Prestar cuidados especializados na preparacao para a alta

Como atividade foi proposta a apresentagdo de uma norma de preparacéo para a
alta na Instituicdo onde exergo fungdes, para o seguimento de clientes submetidos a
gastrectomia e esofagectomia. Com os constrangimentos resultantes do periodo
temporal curto e necessidade de aprovacédo dos instrumentos concebidos pelos
orgaos competentes, a criacdo da norma néo foi de momento efetivada. No entanto
conseguiu-se reunir contributos suficientes para a elaboragdo de um documento que
consoante o escrutinio dos pares, chefia de enfermagem, diretor de servico sera

proposto a direcao de enfermagem da Instituigao.

Refletindo sobre o percurso realizado no internamento, o diagnéstico de cancro
constitui um evento que é marcante para o cliente e a cirurgia € um ponto critico
traduzindo-se num momento de mudangca com aumento da consciéncia ou maior
compromisso face a sua situacdo de doenga. As expetativas que os clientes tem face
a sua doenca sabendo o que podem esperar, o significado que atribuem bem como o
nivel de conhecimento que tém, sdo condigbes que podem influenciar o sucesso da
transicdo. O enfermeiro constitui-se entdo como um elemento facilitador de todo este
processo.

O ambiente (comunidade) que rodeia o cliente € uma importante condi¢cao, que
pode ser facilitadora do processo de transicdo. Os cuidadores relevam-se entédo
primordiais na preparacao para a alta, fornecendo o suporte adequado e necessario
constituindo-se verdadeiros parceiros para a continuidade de cuidados. O
planeamento adequado e a transmissédo de informacao ao cliente pelo enfermeiro,
com a inclusdo do cuidador desde o momento da admissao € essencial para que o
cliente alcance o dominio da sua situacdo de saude, um bem-estar subjetivo com
diminuigéo dos niveis de distress e um bem-estar nas relagbes com seus familiares e
significativos, constituindo indicadores de uma transicao saudavel.

Com o propésito da implementacédo do projeto, durante o estagio no Servigco de
Cirurgia Geral, adotou-se um conjunto de estratégias com o intuito da sistematizacao

de informagao com vista a preparacgao para a alta.
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Durante o internamento, na capacitagao do cliente e familia através da transmissao
de informagédo relativamente a alta, adquiriram-se competéncias promovendo
“intervencgdes junto de pessoas com doenca crénica (...) cuidadores e seus familiares”
(OE, 2011, p.3) e envolvendo “cuidadores da pessoa em situagéo croénica (...) para
optimizar resultados na satisfacao das necessidades” (OE, 2011, p.3), assim como na
promocao de “parcerias terapéuticas com o individuo portador de doenga cronica
incapacitante, cuidadores e familia” (OE, 2011, p.4).

No planeamento e realizagcdo da sessdo de formacgédo agiu-se de acordo com o
dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais, na qual o enfermeiro
responsabiliza-se por ser facilitador do processo de aprendizagem, atuando como
formador em contexto de trabalho, concebendo programas formativos, realizando a
avaliacao da formacéo (OE, 2010). No dominio da gestdo de cuidados adquiram-se
competéncias, adaptando o estilo de lideranga ao clima organizacional favorecendo a
melhor resposta do grupo (OE, 2010), através da aplicagdo de “estratégias de
motivacdo da equipa para um desempenho diferenciado” (OE, 2010, p.9) e usando
“‘processos de mudanca para influenciar a introducédo de inovagdes na pratica
especializada” (OE, 2010, p.9).

Na informacdo recolhida, atuou-se como especialista no dominio da
responsabilidade profissional, ética e legal promovendo a protecdo dos direitos
humanos, através da protecao da confidencialidade e seguranca da informacao oral e
escrita, adquirida como profissional, promovendo igualmente o respeito do cliente a
privacidade (OE, 2010).
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4. QUESTOES ETICAS

A realizagao deste projeto e a sua escolha partiu da identificacdo de lacunas a nivel
da prestacdo de cuidados de enfermagem na preparagcéo para a alta da pessoa
submetida a cirurgia do es6fago e gastrica. Procurando alcangar a exceléncia do
exercicio, de acordo com o Artigo 88° do Codigo Deontoloégico do Enfermeiro (CDE) o
enfermeiro deve “analisar regularmente o trabalho efetuado e reconhecer eventuais
falhas que merecam uma mudancga de atitude” (OE, 2005, p.133). Foi o ponto de
partida para dar inicio ao processo de planeamento do projeto. Para alcangar este
objetivo procurou-se atualizagdo a nivel do conhecimento cientifico para melhorar a
qualidade de cuidados de enfermagem com intervengcbes adequadas as expetativas
do cliente e cuidador. Sdo deveres em geral como disposto no Artigo 76° do CDE
como traduzido na alinea a) “exercer a profissdo com os adequados conhecimentos
cientificos e técnicos (...) adoptando todas as medidas que visem melhorar a
qualidade dos servigos de enfermagem” (OE, 2005, p.35).

Durante o percurso realizado nos diferentes locais de estagio, devem-se aludir
algumas questbes éticas que estiveram subjacentes as atividades desenvolvidas.
Como enfermeiro a desenvolver um estagio do 2° ciclo de estudos, teve-se o cuidado
de proceder de acordo com o artigo 86° do Cédigo Deontolégico do Enfermeiro (CDE)
alinea b), a salvaguarda no exercicio das fungbes da privacidade e intimidade da
pessoa (OE, 2005). Efetuou-se pessoalmente a identificagcdo como “enfermeiro da
especialidade”, perante os clientes e perguntou-se se consentiam a presenca do
profissional durante a prestagao de cuidados, ou durante a colheita de dados realizada
durante os estagios, estando de acordo com o artigo 84° do CDE alinea b) no qual
pelo respeito da autodeterminacao o enfermeiro deve “respeitar, defender e promover
o direito da pessoa ao consentimento informado” (OE, 2005, p.109). A privacidade do
cliente esteve sempre garantida durante a prestacéo de cuidados na enfermaria do 1°
local de estagio, com a utilizagcdo de cortinas no espago da unidade do cliente,
utilizando um tom de voz moderado, confinando a conversa para o espaco fisico do
mesmo. Este procedimento foi também adotado durante as consultas no 1° local de
estagio, mantendo sempre a porta do gabinete fechada. A utilizacdo das cortinas foi
igualmente usada nos recobros do 2° local de estagio, no 3° local de estagio e na
consulta externa e internamento do 4° local de estagio. Na consulta de admisséao e
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durante a realizacdo do follow-up telefénico do 2° local de estagio, procedeu-se ao
fecho da porta do gabinete para salvaguarda do cliente contactado, tendo procedido
da mesma forma quando foram recolhidos dados dos clientes na consulta externa ou
aquando da observacao dos cuidados prestados pela equipa de enfermagem na sala
de tratamentos do 4° local de estagio.

No 3° local de estagio, na articulagdo com o centro de saude da area de residéncia,
existiu um contato telefonico importante para assegurar a continuidade de cuidados,
estando de acordo com o artigo 80° do CDE em que o enfermeiro deve “conhecer as
necessidades da populagdo e da comunidade onde esta inserido” (OE, 2005, p.83).
Neste caso, o dever de informar os clientes esta também subjacente, como explanado
pelo CDE artigo 84°, alinea d). No momento da alta o enfermeiro assumiu o dever de
“informar sobre os recursos a que uma pessoa pode ter acesso, bem como a maneira
de os obter” (OE, 2005, p.109), tendo sido informados sobre o apoio prestado no
centro de saude da area de residéncia, levando uma carta de alta de enfermagem
dirigida a equipa. Conhecendo o0s recursos existentes poder-se-a planear mais
eficazmente a alta. O mesmo dever de informar sobre os recursos esteve também
patente no 1° local de estagio, em que os clientes eram informados sobre a existéncia
de uma cooperativa onde poderiam adquirir os dispositivos de ostomia, sem
necessidade de pagamento, desde que munidos por receita médica no ato da entrega
do material.

Quando se procedeu a utilizagdo do termdmetro emocional, foi pedida autorizagao
aos orgaos competentes. Respeitando o principio da beneficéncia do cliente e, tendo
em conta que o termdmetro é um instrumento autorizado pela Instituigdo, nao seria
ética a sua utilizagao se nédo houvesse articulagdo com outros profissionais de saude,
podendo incorrer em situagdes em que identificaria problemas, que néo poderiam ser
resolvidos por inexisténcia de apoio. A presenga de uma mensuragao entre 4 e 7 em
qualquer dos termometros emocionais pressupde uma avaliagéo pelo psicélogo e um
nivel entre 8 e 10 a avaliagéo pelo psiquiatra. Procedeu-se entdo a aplicacao pratica,
uma vez garantida a consulta dos clientes em caso de referenciacdo. O CDE refere
no Artigo 91° deveres para com outras profissées em que na alinea b) o enfermeiro
assume o dever de “trabalhar em articulagédo e complementaridade com os restantes
profissionais de saude” (OE, 2005, p. 151). A assisténcia ao cliente ficou

salvaguardada, uma vez que “a pessoa alvo dos cuidados (...) espera dos servi¢cos
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de saude e dos profissionais rapidez e efectividade no tratamento e nos cuidados pelo
que a articulaggo e complementaridade funcional se revelam condi¢des
imprescindiveis” (OE, 2005, p.153).

Relativamente as informagdes recolhidas durante o periodo de estagio, houve
particular atencado a questdo do segredo profissional. Os dados obtidos na consulta
externa, com identificacdo das necessidades dos clientes, os dados recolhidos do
follow-up telefonico do 2° e 3° local de estagio, bem como as checklists preenchidas
no 3° local de estagio, e o preenchimento dos termometros emocionais, estdo
abrangidos pelo dever do sigilo, segundo o Artigo 85° do CDE na qual a alinea a) é
explanado o dever do enfermeiro em “considerar confidencial toda a informacgéo
acerca do destinatario de cuidados e da familia, qualquer que seja a fonte” (OE, 2005,
p.115). Efetuou-se apenas a recolha da informagédo absolutamente necessaria para
aquisicao de competéncias e elaboragao de um plano estruturado de preparacao para
a alta. De acordo com o CDE “é importante ter em conta o critério da utilidade e
pertinéncia da informacao recolhida, que devera “servir’ para contribuir para a
personaliza¢ao dos cuidados — assim s6 podera ser colhida a informagao necessaria
(...) sob protecgéo da confidencialidade” (OE, 2005, p.117). Foi também mantido de
acordo com o artigo 85° alinea d) “o anonimato da pessoa sempre que o seu caso for

usado em situagdes e ensino” (OE, 2005, p.117).

58



5. IMPLICAGOES PARA A PRATICA

O conhecimento das caracteristicas e necessidades dos clientes submetidos a
gastrectomia e esofagectomia permitira o desenvolvimento de intervengdes de
enfermagem adequadas, centradas na pessoa, permitindo o bem-estar do cliente e
uma suave transicédo para o domicilio, contribuindo para a melhoria da qualidade dos
cuidados na alta. As lacunas que foram encontradas na preparacao para a alta,
identificadas através do instrumento de recolha de opiniao pelos enfermeiros, as
necessidades detetadas como mais prementes pelos clientes e cuidadores no
regresso ao domicilio e os problemas que emergiram para o cliente durante o
internamento, fornecem indicios relevantes que poderdo contribuir para desenvolver
processos que permitam melhorar a qualidade de vida e restabelecer precocemente
o cliente alvo de cuidados. A continuidade dos cuidados incluindo a articulagdo com
os cuidados de saude primarios sera porventura uma das intervencdes a desenvolver
no processo de planeamento da alta. O facto de a Instituicdo onde exerco fungcbes
abranger uma vasta area geografica, com populacdo em localidades distantes, fora
dos grandes centros urbanos e com acessos a recursos de saude limitados, podera
contribuir para uma menor assisténcia, que no caso dos clientes submetidos a cirurgia
do eso6fago pode significar uma diminuicao da qualidade de vida. Como refere Griffin
(2009) a recuperacao da qualidade de vida no cliente submetido a cirurgia ao es6fago
demora cerca de 9 meses, demostrando a escala de trauma que a cirurgia produz.
Seria interessante proceder a um estudo sobre a qualidade de vida dos clientes
submetidos a cirurgia digestiva alta no seu regresso para casa, percebendo se
existiriam diferencas significativas em relagdo aos clientes com residéncia perto dos
grandes centros urbanos.

Tendo em conta estes aspetos seria justificAvel um acompanhamento apés a alta,
que porventura passaria por um telefonema as 48h apds a alta, uma vez que,
posteriormente a esta fase, os cuidados e acompanhamento estariam assegurados
pelos profissionais na consulta externa. A identificacdo das necessidades e dos
problemas que poderiam emergir numa primeira fase e as estratégias utilizadas pelos
clientes e familia para a resolugéo das situagées com que se deparam imediatamente
apOs o regresso a casa, forneceria informagbes importantes que poderiam ser
utilizadas na fase de planeamento e execugao de intervengdes, na preparagéo para
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alta dos clientes gastrectomizados e esofagectomizados. Tendo em consideragéo a
garantia assistencial e a qualidade dos cuidados prestados, a criacdo de uma linha
telefonica de apoio seria com certeza uma mais-valia para elucidar o cliente e
cuidadores das duvidas prementes.

No caso dos clientes distantes de centros urbanos e retornando a questdo da
articulaggdo com os centros de saude, a realizacdo de sessdes de
formacao/esclarecimento, com atualizacdo de conhecimentos e cuidados de
enfermagem inerentes apds a cirurgia, seria de extrema importancia, garantindo a
qualidade de cuidados no pés alta.

No que concerne a informagao transmitida, a aprovagao dos folhetos relevar-se-ia
importante sendo uma forma de reforcar ou relembrar a informagéao dada, tornando-
se parte integrante de uma norma de preparagao para a alta. A elaboracdo desta
norma e a sua divulgacdo na Instituicdo traria uniformizagéo das intervencgdes de
enfermagem realizadas, contribuindo para a eliminagéo de lacunas na transmissao de
informacédo, no momento da preparacdo da alta da pessoa submetida a cirurgia do
esoéfago e gastrica, com prestacao de cuidados de enfermagem de qualidade.

A disseminacao do projeto junto dos enfermeiros do Servigco, adotando parcerias
com outros profissionais da equipa multidisciplinar, poderia assegurar resultados
promissores na preparagao para a alta do cliente submetido a cirurgia gastrica e do
eséfago. A continuidade da realizagao de sessdes de formacgao, dando a conhecer o
projeto a toda a equipa de enfermagem do Servico, criando condigdes para que estes
abragcassem e assumissem o0 mesmo, traria contributos para a melhoria do projeto,
num processo de avaliagdo e otimizagdo constante, na sua implementacédo no
contexto dos cuidados.

Finalizando, a avaliagéo pelo cliente dos cuidados prestados na preparagéo para a
alta, através da utilizagdo de inquéritos de satisfagcdo, € um indicador de extrema
relevancia, para a avaliacdo da qualidade da informacédo transmitida e verificar a

adequacao dos planos, pelo que a sua implementacéo é essencial.
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6. CONSIDERAGOES FINAIS

A preparacéo para a alta revela-se de uma importancia acrescida, face a tempos
de internamentos cada vez mais curtos. O diagnostico de cancro produz por si s6 um
impacto emocional significativo nos clientes e os tratamentos subsequentes causam
muitas vezes alteragcbes na qualidade de vida. Em alguns casos, essas alteracdes
tornam-se permanentes. As neoplasias do eséfago e gastrica sdo causadoras de
grandes alteragdes a nivel do padréo alimentar, como constatado no 4° local de
estagio, através da opiniao dos enfermeiros (instrumento de recolha de opiniéo) e da
colheita de dados efetuada aos clientes na consulta externa. A intervencéao cirurgica
nos clientes com patologia do eséfago e gastrica provoca alteragcbes nas suas
atividades de vida, com necessidade de cuidados, sendo o enfermeiro um importante
elemento para colmatar estas mesmas necessidades. O enfermeiro constitui-se ent&o
como principal facilitador do processo de transicdo para o domicilio, permitindo ao
cliente alcancar um estado de menor disruptura provocado pela doencga, dotando-o de
conhecimentos e treino que permitem ao mesmo a adaptacdo face a sua nova
condigao de saude.

A transmisséo de informacgao para a alta por parte do enfermeiro, de uma forma
organizada, possibilita a eliminagdo de lacunas no ensino e a inclusdo do cuidador
nos cuidados é fulcral neste processo. O ambiente onde esta inserido o cliente
(familiares, amigos, parceiros da comunidade, prestadores de cuidados) representa
um papel importante na continuagdo de cuidados. No entanto, como referido no
estudo de Boughton e Halliday (2009), os servicos comunitarios raramente tém
recursos suficientes para responder ao fluxo de clientes. Referindo-se as altas
precoces, estas acabam por diminuir os custos nos hospitais mas transferem esses
mesmos custos para o cliente e cuidador, sendo fornecida alta a clientes,
frequentemente com necessidades de cuidados no domicilio (Boughton e Halliday,
2009). Tendo em consideragao que, os primeiros tempos no domicilio e o periodo pré
alta, sdo momentos de significativa sobrecarga para os cuidadores, especialmente
aqueles que desempenham esse papel pela primeira vez (Plank et al, 2012), estes,
importantes parceiros de cuidados e principal suporte para o cliente no periodo pds
alta, devem ser mais apoiados, quer pelos profissionais de saude no meio hospitalar,
quer pelos profissionais existentes no ambiente onde reside o cliente (centros de
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saude, servico de apoio domiciliario). A constatacédo destes factos, vem dar forgca a
implementacgéo do projeto de preparacao para a alta do cliente submetido a cirurgia
gastrica e esofagica, com inclusao e preparacgéo do cuidador para o cuidado ao cliente,
pois sdo também elementos facilitadores do processo de transicéo para o domicilio.

A articulagéo dos enfermeiros do hospital com a comunidade (centros de saude,
lares, servigos de apoio domiciliario, instituicdes particulares de solidariedade social)
e com os cuidadores informais sera garante de um nivel assistencial apropriado e de
uma continuacéo de cuidados. O apoio prestado ao cliente e cuidador/familiar pode
inserir-se como referido por Naylor e Cleave (2010), num modelo de cuidados
transacionais. A formagao continua de todos os envolvidos no processo sera uma
mais-valia para a manutencéo da qualidade de cuidados, ndo podendo ser descurada.
O contacto telefénico apds a alta sera essencial, sendo um meio dos clientes e
cuidadores de manterem a comunicagdo com os profissionais, permitindo a estes
ultimos identificar situagdes passiveis de atuagdo, na comunidade ou no meio
hospitalar.

Com a elaboracao deste relatério e através do percurso efetuado nos diferentes
campos de estagio foram identificadas as necessidades dos clientes submetidos a
cirurgia do es6fago e gastrica na preparagéao para alta. Procedeu-se igualmente a uma
analise reflexiva dos resultados encontrados e realcadas as competéncias alcangadas
como enfermeiro especialista. Relativamente a implementacgao, face aos resultados
alcangados, e as necessidades sentidas principalmente pelos clientes, que foram
expostas a equipa, forneceram dados que dao forgca a continuidade do projeto. Para
assegurar a melhoria assistencial com vista a preparacdo para a alta é fulcral o
envolvimento de toda a equipa multidisciplinar. Projetando a continuidade do projeto,
seria benéfica a implementacao inicial a um grupo de clientes submetidos a cirurgia
gastrica e do eso6fago, com aplicagcdo das checklists de preparacao para a alta,
distribuicdo dos folhetos da pessoa submetida a cirurgia gastrica e eso6fago com
transmissao de informacéo para a alta, de acordo com a proposta de uma norma
institucional. Este periodo inicial forneceria indica¢cdes passiveis de alteragcbes ao
projeto, conduzindo a melhoria e adequagéo de cuidados de enfermagem, a pessoa
em fase de transigcdo para o domicilio, com a aceitagdo dos pares, chefias de

enfermagem e clinicas, conduzindo a aprovagao da norma com inclusao de folhetos
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da pessoa submetida a cirurgia gastrica e eséfago e checklists de preparacéo para a

alta.

Como limitagdes neste trabalho, evidencia-se a escassez de estudos na area de
enfermagem relativamente a clientes submetidos a cirurgia do eséfago e gastrica e as
suas necessidades na preparagédo para a alta, limitando igualmente os resultados
encontrados na revisao sistematica da literatura utilizados na sustentacgao teérica do
relatoério.

Outra das limitacdes diz respeito aos constrangimentos temporais que impediram
o0 seguimento de um maior numero de clientes submetidos a esofagectomia e
gastrectomia. Ainda na aplicacdo dos termodmetros emocionais, a existéncia de uma
amostra pouco significativa, nao permitiu assegurar mais resultados que traduzissem
mais contributos para o plano de ensino.

A construgéo dos instrumentos checklist e folhetos foram baseadas em informagbes
recolhidas na consulta externa, no internamento, da opinido dos profissionais e na
literatura relevante. No entanto ndo houve possibilidade de realizar uma recolha de
dados relativamente as necessidades dos clientes num periodo entre 24h e 48h apés
a alta, periodo importante que poderia fornecer outras informagdes, para incluséo nos
instrumentos.

A sessao de formacao efetuada, teve a presenga de um numero pouco significativo
do total de enfermeiros no Servigo, tal como se verifica em outros momentos de
formacao em servico, pelo que a divulgagao e a continuidade da implementagédo do
projeto, beneficiaria da formacgao de todos os profissionais de enfermagem presentes
do Servigo.

Para finalizar, o periodo de estagio é curto pelo que as atividades propostas nao
foram todas executadas, nomeadamente a aprovacao dos folhetos e checklists de

preparacao para alta, pela instituicdo onde exerco fungdes.
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ANEXOS



Anexo 1

UPCR Protocolo de ensino no internamento



UPCR Protocolo de ensino em internamento

Periodo pré operatorio

1° Dia

Proceder a preparagdo fisica e colica (tricotomia, marcacdo do estoma, ingestdo de
solugdo para lavagem intestinal)

Proceder 4 preparacdo psicoldgica

Intra operatorio e pos operatorio imediato

2° Dia

Dia da cirurgia (bloco operatorio e sala de operados)

Pos-operatorio

3° Dia

Transferéncia do SO para a enfermaria
4° Dia
A (letra correspondente ao ensino realizado colocado nas notas de enfermagem / nivel de
ensino que o cliente se encontra)
v' Recordar conceitos
v Lembrar bibliografia
v' Estimular a primeira observagdo do estoma

v" Proporcionar a observa¢do da mudanga do dispositivo

v Incentivar o cliente a participagdo nos cuidados 4 sua ostomia
v' Abordar outros aspetos. Higiene, alimentagdo, mobilizagdo, atividades, vestuario,
sexualidade.

6° Dia

v" Observar o doente nos cuidados a ostomia
v" Englobar o familiar prestador de cuidados no ensino e presta¢do direta de cuidados
a ostomia

v’ Alertar o cliente, prestador de cuidados para eventuais complica¢des



7° Dia
D
v Observar o doente nos cuidados a sua ostomia
v’ Proporcionar o contacto com outros dispositivos
v Entregar o guia de alta do servigo
8° Dia
E
v Entregar o kit de alta
9° Dia
F
v Contactar a enfermeira da consulta de enfermagem (para agendar a primeira
consulta de p6s operatorio)
v Registar o dia da primeira consulta de pos-operatério no cartdo de Consulta de

enfermagem



Anexo 2

Follow-up 7° dia na UCA



FOLLOW-UP - 72 Dia

1. J4 realizou a Consulta de Follow-up? Nio Sim Quando?

2. Tem alteracdo na realizaciao das suas actividades didrias? (Andar / Sentar / Higiene / Comer)

Nio Sim 2.1 - Se Sim, porqué?

3. Tem tido dor?

Sim Nio Escala de Dor: nl112|3|4|85|&]| 7| 8|9 10

3.1 - Se Sim, descreva (duragio, localizagao)

4, Tomou os medicamentos conforme prescrigao? Sim Nao

4.1 - Se Sim, a medicacdo para a dor foi eficaz? Sim Nio

4.2 — A medicacdo foi suficiente? Sim Nao
421 - Se Sim, foi em excesso? Fez durante quantos dias?

4,2.2 - Se Nao, teve que adquirir mais medicagdao? Qual?

5.. 0 utente apresenta(ou) algum dos seguintes sintomas?

5.1 - Identificar com uma X, no local correcto.

SINTOMAS SIM | NAO

» Cefaleias
» Tonturas
» Nauseas e/ou Vomitos

> Epigastralgias

5.2 = Se Sim, caracterizar:

6. Ainda tem penso? Nio Sim

6.1 - Se 8im, como esta a ser feito?

6.2 - Observagdes:




7. Avaliacao do local cirdrgico:

7.1 - Ferida com bordos bem coaptados? Sim Nao
7.2 - Hiperemiada? Nio Sim Se sim, descreva
7.3 - Calor local? Nao Sim Se sim, descreva
7.4 - Edemaciada? Nio Sim Se sim, descreva
7.5 - Hematoma? Niao Sim Se sim, descreva
7.6 - Presenca de exsudado? Nao Sim Se sim: *Seroso
*Seroso/Hematico
7.6.1 - Fez-se colheita do exsudado? Nio Sim *Purulento
8 - Febre? Nao Sim Se sim, descreva (T(ax) e duragao)
9 - Com algum destes S5 foi visto(a) por um médico? Sim Néo
9.1 - Iniciou AB? Nao Sim Se sim, qual?
10 - Infecgdo do local cirirgico? Nao Sim
10.1 - Tipo de Infecgdo: * Infecgido incisional superficial
* Infeccdo incisional profunda
* Infecgdo de orgdo ou espago
10.2 - Observacoes:
11. Teve algum tipo de Complicac¢tes? Nio Sim
Se Sim:
11.1 - Contactou a UCA? Néo Sim
11.2 - Recorreu ao Servigo de Urgéncia? Se sim, o que foi feito?
11.3 - Houve necessidade de internamento? Nao Sim L
Se Sim, Porqué? Quanto tempo?
12. Como classifica o seu estado geral? Mt Bom Bom Médio Mau

13. Foram dadas as seguintes orientacdes e reforcado ensino:

Data / / Hora:

Enfermeiro(a): N2 Ordem




Anexo 3

Checklist Urologia



PROGRAMA DE ENSINO A PESSOA SUBMETIDA A PROSTATECTOMIA RADICAL/PRESTADOR DE CUIDADOS: Checklist

DE

] Conhecimento comprometido do doente (DT) sobre prevencio de complicacdes da Ferida Ciruargica (FC) I
[1 Conhecimento comprometido do prestador de cuidados (PC) sobre preven¢io de complicagdes da Ferida Cirargica (FC) __ /  /

ITV

Ensinar sobre preven¢do de complicagdes da FC
Instruir sobre preven¢do de complicagdes da FC
Treinar sobre prevengdo de complicacdes da FC
L] Observar FC
[ Despistar sinais de infecgdo
[ Despistar sinais de reacgdo alérgica ao adesivo
[ Proteger penso (durante os cuidados de higiene
[ Conter a sutura
1 Adoptar posi¢do segura ao levantar/deitar
[ Evitar esforgos
[ Fornecer informacéo escrita (folheto informativo)
L] Promover a visualizagdo de filme
I Articular com o Centro de Satude (contacto telefonico e carta de alta)
L] Efectuar consulta de follow-up telefonica

e 1% Consulta / /

e 2% Consulta / /

O DT

O PC

DT

O PC

O DT O PC

[1 Conhecimento do DT sobre prevencio de complicagdes da FC melhorado

L] Conhecimento do PC sobre prevencio de complicacdes da FC melhorado




DE

[] Conhecimento comprometido do DT sobre Vestir/Despir (VD) __ / /

[] Conhecimento comprometido do PC sobre Vestir/Despir (VD) / /

ITV

[ Ensinar sobre o uso de vestuario adequado
e Limpo
e Largo
e Com abertura frontal

L] Instruir sobre como Vestir/Despir

O DT

O PC

O DT

O PC

ODT

O PC

] Conhecimento do DT sobre VD melhorado

0 Conhecimento do PC sobre VD melhorado

DE

L1 Capacidade comprometida do DT para VD

[] Capacidade comprometida do PC para assistir DT a VD :/_/

/

ITV

L] Treinar o DT a vestir e despir
[ Treinar o PC como Vestir/Despir
L] Supervisionar a Vestir/Despir

DT

O PC

LI DT

O PC

DT

O PC

L] Capacidade do DT para VD melhorada
[1 Capacidade do PC para assistir DT a VD melhorada

/I




DE

] Conhecimento comprometido do DT sobre preven¢io de complicacdes do cateter urinario (CU)
[] Conhecimento comprometido do PC sobre prevencio de complicacdes do cateter urinario (CU)

I

/1

INTV

Ensinar sobre prevencao de complica¢des do CU
Instruir sobre prevengdo de complicacdes do CU
L] Aumentar a ingestdo hidrica
U] Evitar dobras e angulagdes no sistema de drenagem
L] Adaptar o saco colector ao cateter urinario
[ Despejar o saco colector
[ Sinais de obstrugdo do cateter
e Diminuicdo acentuada do débito urinario
e Dor abdominal
[J Fornecer informagéo escrita (folheto informativo)
L] Promover a visualizagdo de filme
[ Articular com o Centro de Satude (contacto telefonico e carta de alta)

O DT O PC

DT

O PC

O DT

O PC

] Conhecimento do DT sobre prevencio de complicacdées do CU melhorado I/
[1 Conhecimento do PC sobre prevencio de complicacdes do CU melhorado /]




DE

[] Capacidade comprometida do DT para prevencio de complicacdes do CU

[] Capacidade comprometida do PC para preven¢io de complicag¢des do CU : :

ITV

L] Treinar o DT a evitar dobras e angulagdes no sistema de drenagem
[ Treinar o PC a evitar dobras ¢ angulagdes no sistema de drenagem
L] Treinar o DT a adaptar o saco colector ao cateter urinario
[ Treinar o PC a adaptar o saco colector ao cateter urinario
L1 Supervisionar a adaptagdo do saco colector ao cateter urinario
[ Treinar o DT a despejar o saco colector
[ Treinar o PC como despejar o saco colector
[ Supervisionar o despejo do saco colector
L] Efectuar consulta de follow-up telefonica
e 1* Consulta / /
e 2" Consulta / /

DT

O PC

O DT

O PC

RES

[1 Capacidade do DT para prevencio de complicagdes com o CU melhorada __ /
L] Capacidade do PC para prevencio de complicacées com o0 CU melhorada /




DE

[] Conhecimento comprometido do DT sobre o regime medicamentoso /|
[] Conhecimento comprometido do PC sobre o regime medicamentoso /|

ITV

Ensinar sobre regime medicamentoso adequado
Instruir sobre regime medicamentoso adequado
L1 Cumprir prescrigdo médica
[] Retomar terapéutica de ambulatorio
L] Explicar sobre efeito colateral da ingestdo de alcool e medicamentos
[ Efectuar consulta de follow-up telefonica
e 1% Consulta / /
e 2% Consulta / /

DT

O PC

O DT

O PC

RES

[1 Conhecimento do DT sobre o regime medicamentoso melhorado
] Conhecimento do PC sobre o regime medicamentoso melhorado

I

DE

[] Aceitacdo do estado de satide comprometido /1

ITV

[ Incentivar a presenca do cuidador

[ Incentivar o convivio social

[ Descodificar ideias preconcebidas

L] Ensinar estratégias de adaptacao
e Saco colector de perna

[ Consulta de follow up presencial

DT

O PC

DT

O PC

O DT

O PC

[] Aceitagdo do estado de satide melhorada /1




Anexo 4

Checklists de clientes acompanhados na Urologia
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Anexo 5
Dados antes e apés o estabelecimento do protocolo de ensino em

internamento na Urologia



Dados 2008/2009

DISTRIBUICAO DOS SUJEITOS DA AMOSTRA SEGUNDO AS
COMPLICACOES POS CIRURGIA

W N.2 de Sujeitos/%

Dor Abdominal Urina Extra-Algalia Obstrugdo Algdlia Deiscéncia da Sutura ~ Sem Complicacdes

Fonte: Branco (2011)

DISTRIBUICAO DOS SUJEITOS DA AMOSTRA SEGUNDO IDA A URGENCIA

[ N.2 de Sujeitos/%

Com ida a Urgéncia Sem ida a Urgéncia

Fonte: Branco (2011)



Dados 2009/2010

DISTRIBUICAO DOS SUJEITOS DA AMOSTRA SEGUNDO AS
COMPLICACOES POS CIRURGIA

45

40

35

30

B N.2 de Sujeitos/%

Dor Abdominal Urina Extra-Algdlia Obstrugdo Algalia Infecgdo Urindria Sem Complicagdes

Fonte: Branco (2011)

DISTRIBUIGAO DOS SUJEITOS DA AMOSTRA SEGUNDO IDA A URGENCIA

[ N.2 de Sujeitos/%

Comida a Urgéncia Sem ida a Urgéncia

Fonte: Branco (2011)



DISTRIBUIGAO DOS SUJEITOS DA AMOSTRA SEGUNDO O GRAU DE
SATISFACAO

55-100%

60

50

M N.2 de Sujeitos/%

Insatisfeito Pouco Satisfeito Satisfeito Muito Satisfeito

Fonte: Branco (2011)



Anexo 6

Termometros Emocionais



Termometros Emocionais

Instrucdes:

Nas primeiras quatro colunas, por favor marque o numero (0-10) que melhor descreve o seu grau de alteragcdo emocional na ultima semana, incluindo o
dia de hoje. Na ultima coluna por favor indique 0 quanto precisa de ajuda para lidar com essas alteracées.

1. Sofrimento 2. Ansiedade 3. Depressao 4. Revolta 5. Necessidade de
Emocional Ajuda
wvemo Y\ R@r) ([ s B2
10— 10 10— ~ 105 10—
9 4 |- 9 4 |- 9 |- 9 41— 9
8 4| — 8 4 - 8 —| — 8 4 8
7 19 74 7 4 7 4 7
6 — |— 6 4 - 6 —| |— 6 4 6
5 4 | 5 4 | 5 4 |- 5 4 | 5
4 - 4 - | 4 - - 4 4 |- 4
3 4 L 34 | 34 | 34 | 3
2 4 - 2 4 | 2 - |- 2 4 |- 2
1 — = 1 4 1 - - 1 4
Nenhum o L L 0 o L 0 Consigo Resolver
Sozinho(a)




Anexo 7

Termdémetros emocionais preenchidos na admissao e alta



Termoémetros clientes nao seguidos
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Apéndice 1
Revisao Sistematica da Literatura " Interven¢6es de enfermagem na

preparagao para a alta do cliente submetido a cirurgia”



Intervengdes de enfermagem na preparagdo para a alta do

cliente submetido a cirurgia: Revisdo sistematica da literatura

Rui de Oliveira Pegado

Aluno do 3° curso de Mestrado em Enfermagem Médico-Cirtrgica vertente Oncologica



RESUMO

Problematica: Com os tempos de internamentos cada vez mais diminutos nos servigos
cirtrgicos e a existéncia de altas cada vez mais precoces urge a necessidades da elaboragado de
planos para a alta, capazes de satisfazer as necessidades de informacdo dos clientes. Com a
perce¢do que os planos de preparacdo revelam lacunas na transmissdo de informagdes aos
clientes, estas poderdo ser colmatadas com cuidados de enfermagem sistematizados para que a
transi¢do para o domicilio ocorra de modo aprazivel e em consideragdo com as necessidades

individuais dos clientes.

Objectivos: O objetivo desta revisdo sistematica ¢ identificar as intervengdes de enfermagem
realizadas com o intuito de satisfazer as necessidades de informacgao dos clientes submetidos a

cirurgia através da comparacdo de diversos estudos referentes a preparagdo para a alta.

Metodologia: Foi realizada uma Revisdao Sistemdtica de Literatura (RSL), utilizando o
método PICOS tendo sido incluidas varias bases de dados eletronicas para a pesquisa de
artigos relevantes para a o estudo: EBSCHO, Repositério Cientifico de Acesso Aberto de
Portugal, Repositorio da Universidade de Lisboa, Repositorio da Universidade Catolica e
Scopus. Foram selecionados 7 artigos de uma amostra inicial de 109. Procedeu-se a andlise

dos achados com emergéncia de temas para responder a questdo inicial da pesquisa.

Resultados: Na preparacdo para a alta do cliente sdo requeridos nomeadamente cuidados: no
controlo da dor, nos cuidados a ferida operatéria, na informacdo das atividades de vida
diarias, na informagdo sobre alimentacdo e dieta, na informagdo acerca do regime
medicamentoso, na gestdo de sintomas preveng¢do de complicacdes e follow-up, no
esclarecimento através de informagdo escrita. Esta informacdo pode estar sujeita a obstaculos

que sdo tidos em consideracdo quer pelos profissionais quer pelos proprios clientes.

Conclusoes: O conhecimento das necessidades de informag¢do dos clientes ¢ fundamental no
planeamento e sistematizagdo da alta. A articulagdo com a comunidade desempenha um papel
importante para o reforco da transmissdo de informagdo transmitida durante o periodo de

internamento.

Palavras-chave: informacao para a alta, enfermagem, cirurgia geral, cliente oncoldgico



ABSTRACT

Background: With increasingly short periods of internment and earlier discharge, elaboration
of discharge plans reveal high importance ensuring patient’s learning needs information. With
the perspective that discharge plans reveal gaps in the transmission of information regarding
patient’s needs, systematized nursing care may afford essential tools, providing a soft

transition to home according patient’s individual needs.

Objectives: The aim of this systematic review is to identify the nursing interventions in order
to satisfy the surgical patien’s learning needs information, through the comparison of different

discharge studies.

Method: A systematic review was performed using the PICOS method, through the inclusion
of electronic data bases relevant for the research: EBSCHO, Repositorio Cientifico de Acesso
Aberto de Portugal, Repositério da Universidade de Lisboa, Repositorio da Universidade
Catdlica e Scopus. 7 articles were selected from an initial sample of 109. Thematic

aggregation was performed for the findings analysis.

Results: Nursing care interventions required in patient’s discharge include: pain management,
wound care, information about ativities of living, information about diet, information about
medication, preventing complications, symptom management and follow-up, writing
information. These informations may be subject to obstacles referred by professionals and

patients.

Conclusions: Knowledge about patient’s learning needs reveal fundamental in systematized
discharge planning. Articulation with community plays an important role reinforcing the

information transmitted through the internment period.

Key-words: discharge information, nursing, general surgery, oncologic patient



Introducio

A preparagdo para a alta revela-se de extrema importancia no trajeto do cliente oncoldgico
cirirgico no internamento tendo em vista o regresso a casa e envolve um conjunto de
intervengdes para o restabelecimento precoce da autonomia do mesmo. A cirurgia digestiva ¢
uma realidade cada vez mais premente nos servicos de cirurgia geral, sendo grande a
prevaléncia de casos oncoldgicos, com grande necessidade de cuidados inerentes, resultantes
de atos cirtrgicos radicais com o propdsito de controlar a doenga. Quer os enfermeiros, quer
outros profissionais de saude t€ém entdo um papel preponderante na preparacdo dos clientes
submetidos a interveng¢do cirirgica, papel esse que ndo se esgota apenas durante a fase de
internamento mas que se pode estender desde o pré operatdrio ao pds-operatdrio. Sendo que
os enfermeiros t€m um contato mais assiduo com os clientes, sdo também uma pega fulcral na
transmiss@o de informacdo com vista a preparacdo para a alta do cliente.

Sao muitas as dificuldades que se deparam as equipas na preparagdo para a alta, sendo que um
dos aspetos mais importantes diz respeito a redugdo efetiva dos tempos de internamento.

Os tempos de internamento diminutos s3o uma realidade cada vez mais premente nos
hospitais em Portugal, facto que ndo ¢ dissonante com as politicas recentemente adotadas e
com a reducdo dos custos a ela associadas. O custo dos internamentos nas instituigdes de
saude, o avanco tecnologico e das ciéncias médicas tém abreviado o periodo de
hospitalizag¢do, conduzindo a uma alta precoce (Pompeo et al, 2007). Tendo em conta estes
aspetos esta instalado um panorama em que as altas sdo efetuadas cada vez mais
precocemente. Esta alta precoce conduz muitas vezes a reinternamentos que ocorrem por falta
de preparacdo do cliente e familia sobre os cuidados no domicilio (Pereira, Tessarini, Pinto e
Oliveira 2007).

Como consequéncia existe um tempo limitado para os enfermeiros transmitirem aos clientes
informagao acerca dos cuidados necessarios com vista ao seu auto cuidado. Um desafio para
os enfermeiros passa por preparar os clientes de forma que assumam a responsabilidade dos
cuidados num periodo curto de tempo (Jacobs, 2000).

Torna-se assim essencial a criacdo de um planeamento adequado para a alta que segundo
Huber e Mcclelland (2003) deve ser efetuado no momento em que o cliente ¢ admitido, ou
mesmo antes, e desenvolvido durante o internamento hospitalar com identificacdo das
necessidades reais ou potenciais do cliente. O desenvolvimento de planos de preparagdo

sistematizados s3o uma mais-valia possibilitando a eliminagdo das lacunas existentes

4



relativamente a transmissdo de informagdo. Os planos para a alta adequados que incluam
informagdo para os clientes acerca dos cuidados a ter no domicilio, tém um potencial
importante na redu¢do das readmissdes hospitalares reduzindo a probabilidade da incidéncia
de problemas no periodo pds alta. A informagao fornecida aos clientes e cuidadores revela-se
como um beneficio emocional importante para estes, durante o periodo de recuperacdo no
domicilio (Driscoll, 2000). O papel do enfermeiro ¢ entdo fundamental procedendo a uma
avaliacdo inicial de enfermagem com o intuito de determinar cuidadosamente as necessidades
de aprendizagem do cliente, com posterior avaliacdo do ensino efetuado com vista a
preparacdo para a alta (Pereira et al, 2007).

Este trabalho tem entdo como objetivo principal a comparagdo de diferentes estudos
referentes a preparacdo para a alta, identificando as intervencdes de enfermagem realizadas

com vista a alta do cliente submetido a cirurgia geral/abdominal.

Metodologia

Com o enfoque no cliente submetido a cirurgia digestiva alta, mais especificamente o cliente
esofagectomizado e gastrectomizado, procedeu-se a uma pesquisa inicial em bases de dados
eletronicas, da qual ndo foram encontrados artigos referentes a esta area tematica. Como tal e
de forma a prosseguir com a pesquisa, efetuou-se uma abordagem, com recurso a estudos com
inclusdo de participantes submetidos a cirurgia geral/abdominal.

Pretende-se assim com esta revisdo da literatura, responder a seguinte questdo: quais as
intervengdes de enfermagem realizadas com o intuito da preparacdo para a alta, que colmatam

as necessidades de informagao requeridas pelo cliente submetido a cirurgia geral/abdominal?



Para a elaboragdo das questdo de investigacdo utilizou-se a mnemonica PI[C]OS de acordo

com o CENTRE FOR REVIEWS AND DESSIMINATION (2009).

Quadro 1: Questdo de investigagcdo pelo método PI[C]OS

P Population Cliente submetido a cirurgia geral/abdominal
(Populagao)
I Interventions Intervengdes de enfermagem realizadas com vista a
(Intervengdo) preparagdo para a alta
C Comparators Comparacdo entre diferentes estudos
(Comparagao)
O Outcomes Cuidados de enfermagem facilitadores da transicdo,
(Resultados) que promovam o dominio, bem-estar emocional e
relacional do cliente
S Study design Todos os estudos (quantitativos ou qualitativos)
(Desenho do estudo)




Para a selecdo da evidéncia encontrada que respondesse

aplicados os seguintes critérios de inclusdo e exclusdo:

Quadro 2: Critérios de inclusio e exclusdo dos estudos

Criterios Critérios
de de
selecao inclusao

Estudos com clientes adultos e
Populagdo idosos submetidos a cirurgia
geral ou abdominopelvica

Estudos quantitativos e

Desenho L
qualitativos

Intervengdes de enfermagem
que contribuam para a
colmatar as necessidades de
informacdo dos clientes no
regresso ao domicilio

intervengao

Disponibilidade

Texto integral

a ques

Critérios
de
exclusao

Criangas

Estudos com clientes adultos e
idosos, submetidos a cirurgia
urologica e ginecologica, que

nao englobem clientes
submetidos a cirurgia geral

Intervengbes de enfermagem
focadas exclusivamente numa
unica dimensdo (dor)

N3o apresentagdo em texto
integral

tdo de investigacdo, sdo



De forma a reunir literatura cientifica relevante para esta revisdo foram realizadas pesquisas
nas seguintes bases de dados eletronicas: EBSCHO, Repositério Cientifico de Acesso Aberto
de Portugal, Repositorio da Universidade de Lisboa, Repositério da Universidade Catodlica e
Scopus.

Ao iniciar a pesquisa para a elaboracdo desta revisdo da literatura optou-se por incluir as
seguintes palavras em inglés: nursing, patient, discharge, general surgery. Foram também
incluidas a pesquisa das palavras em portugués: enfermagem, cliente ou paciente, alta,
cirurgia geral. No inicio foram encontrados poucos resultados, relativamente as intervengdes
de enfermagem na preparagdo para a alta dos clientes submetidos a cirurgia geral. Face a
escassez de resultados encontrados na primeira pesquisa, optou-se pela inclusdo de estudos
que englobassem clientes submetidos a cirurgia abdominopélvica. No caso da cirurgia pélvica
(urologia e ginecologia) apenas foram incluidos estudos que incluissem igualmente clientes
submetidos a cirurgia geral, com o intuito de reduzir o viés na revisdo. Procedeu-se entdo a
introducgdo de outras palavras-chave de forma a encontrar outra literatura relevante para esta
revisdo sistematica. As outras palavras utilizadas foram: discharge information e surgery.

Os resultados obtidos foram analisados, tendo sido ordenados consoante a pesquisa realizada

nas bases de dados, como demostrado em seguida, em que (P) significa pesquisa efetuada:

P1 - Base de dados eletronica EBSCHOhost (Integrated Search) na qual foram efetuadas
pesquisas as seguintes bases de dados:

Academic Search Complete; Business Source Complete; CINAHL Plus with Full Text;
Cochrane Central Register of Controlled Trials; Cochrane Methodology Register; Cochrane
Database of Systematic Reviews, Database of Abstracts of Reviews of Effects; Health
Technology Assessments; Library, Information Science & Technology Abstracts;
MedicLatina; MEDLINE with Full Text; NHS Economic Evaluation Database; Psychology
and Behavioral Sciences Collection; Regional Business News; SPORTDiscus with Full Text.
As palavras de pesquisa utilizadas foram: nurs* AND patient AND discharge AND general
surgery. Como limitador utilizado procedeu-se a pesquisa de texto completo. Como modo de
pesquisa: booleano/frase.

Foram encontrados 24 resultados.

Destes 24 artigos encontrados foram excluidos: 15 apos leitura do titulo, 5 apds leitura do
abstract, 1 apés leitura integral por ndo mencionar intervencdes de enfermagem.

Foram incluidos na revisdo 3 artigos



P2 — Base de dados eletronica EBSCHOhost (Integrated Search) na qual foram efetuadas
pesquisas as seguintes bases de dados:

Academic Search Complete; Business Source Complete; CINAHL Plus with Full Text;
Cochrane Central Register of Controlled Trials; Cochrane Methodology Register; Cochrane
Database of Systematic Reviews, Database of Abstracts of Reviews of Effects; Health
Technology Assessments; Library, Information Science & Technology Abstracts;
MedicLatina; MEDLINE with Full Text; NHS Economic Evaluation Database; Psychology
and Behavioral Sciences Collection; Regional Business News; SPORTDiscus with Full Text.
As palavras de pesquisa utilizadas foram: nurs* AND discharge information AND patient
AND surgery. Como limitador utilizado procedeu-se a pesquisa de texto completo. Como
modo de pesquisa: booleano/frase.

Foram encontrados 11 resultados

Destes 11 artigos encontrados foram excluidos: 1 apos leitura do titulo, 1 apds leitura do
abstract, 4 apos leitura integral do artigo sendo referentes a clientes submetidos a outra
especialidade cirtrgica que ndo a cirurgia geral, 1 apds leitura integral por ndo referir
intervencoes de enfermagem.

Foram incluidos na revisdo 4 artigos.

P3 - Repositorio Cientifico de Acesso Aberto de Portugal

As palavras de pesquisa utilizadas foram: nurs* E discharge E patient sendo a pesquisa
realizada por assunto em cada uma das palavras mencionadas. Nio foram incluidos
limitadores da pesquisa.

Foram encontrados 6 resultados.

Destes 6 artigos encontrados foram excluidos: 1 apos leitura do titulo, 4 apds leitura do
abstract e 1 artigo apos leitura integral por ndo incluir intervencdes de enfermagem em
clientes submetidos a cirurgia

Nao foram incluidos artigos na revisao.

P4 - Repositorio da Universidade de Lisboa

As palavras de pesquisa utilizadas foram: enfermagem E alta E paciente sendo a pesquisa
realizada por palavra-chave em cada uma das palavras mencionadas.

Foi encontrado 1 resultado, referente a uma tese. Apds leitura do abstract foi excluida da

revisao.



Nio foram incluidos documentos na revisio.

PS — Repositorio da Universidade Catolica

As palavras de pesquisa utilizadas foram: enfermagem E alta E paciente sendo a pesquisa
realizada por palavra-chave em cada uma das palavras mencionadas.

Foram encontrados 14 resultados.

Destes 14 foram excluidos: 7 apds leitura do titulo, 7 apos leitura do abstract.

Nio foram incluidos documentos na revisio.

P6 — Base de dados eletronica Scopus

As palavras de pesquisa utilizadas foram: nurs* AND discharge information AND patient
AND general surgery, sendo a pesquisa realizada por palavras-chave / resumo / titulo
(keywords / abstract / article title). Como limitadores utilizou-se apenas as pesquisas
realizadas em ciéncias da satde (Health Sciences).

Foram encontrados 53 resultados.

Destes 53 foram excluidos: 46 apds leitura do titulo, 1 apds leitura do abstract, 1 pds leitura
integral por referir apenas aspetos relacionados com dor e anestésicos.

Foram incluidos na revisdo 5 artigos.

Relativamente a pesquisa P2 dos 4 artigos 1 apresentava-se repetido relativamente a pesquisa
P1, pelo que foi excluido, ficando apenas 3

No que diz respeito a pesquisa P6, dos 5 artigos incluidos na revisdo 4 foram
automaticamente excluidos por se encontrarem repetidos encontrando-se nas pesquisas
realizadas em P1 e P2, ficando apenas 1.

No total foram incluidas na revisdo da literatura 3 artigos de P1, 3 artigos de P2 e 1 artigo de

P6, perfazendo um total de 7 artigos a analisar.

Esta pesquisa foi efetuada de 15 de Julho de 2013 a 30 de Julho de 2013 tendo sido efetuada

uma atualizagdo da pesquisa em Setembro de 2013
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Apresentacio dos estudos

De seguida proceder-se-a a analise dos estudos que adotam os critérios de inclusdo da revisao

da literatura.

Tabela 1: Estudo de Ozel e Karabacak (2012)

Identificacdo | Ozel e Karabacak (2012). Discharge After Surgical Treatment: What do

do estudo | patients in Turkey want to know?
(Autor e
titulo)

Objetivo  do | Determinar as necessidades de informacgdo e as prioridades do tratamento
estudo dos clientes submetidos a intervencao cirurgia, em relagdo aos cuidados no

domicilio.

Contexto do | Este estudo foi desenvolvido no contexto hospitalar, a nivel dos cuidados
estudo prestados, durante a fase de planeamento antes da alta dos clientes para o
domicilio.

O estudo desenvolveu-se entre 1 de Dezembro de 2008 e 30 de Janeiro de

2009

Desenho do | Estudo quantitativo, observacional correlacional

estudo

Participantes | Populacdo: Clientes hospitalizados submetidos a cirurgia e se encontravam
no processo de preparacdo para a alta

Critérios de inclusdo: Idade superior a 18 anos, letrados, capazes de

comunicar, permitiram participag@o no estudo

Critérios de exclusdo: Doenga psiquiatrica diagnosticada, sintomatologia de

dor

Tamanho e caracteristicas da amostra: Foi selecionada uma amostra de 220

clientes. 60% do sexo feminino e 40% do sexo masculino. 73.2% Casados,

45% apresentavam diploma do secundario

Colheita  de | Os dados foram colhidos através de um formulario pessoal e pela escala de
dados necessidades de aprendizagem do cliente (PLNS) desenvolvida pelo

investigador através de revisao de literatura pertinente que compreendia um
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total de 22 questdes relacionadas com caracteristicas sociodemograficas
conjuntamente com as instru¢des para a altas fornecidas pela instituicdo

hospitalar

Analise dos | Os resultados foram analisados estatisticamente através do programa SPSS

resultados (Statistical Package for Social Sciences), utilizando percentagens, média

mediana, bem como t teste.

Questoes Foi obtida a permissdo pelo comité de pesquisa e €tica do hospital

éticas

Classificacdo! | Nivel IV

(forca

evidéncia)

de

Resultados encontrados do estudo:

Por ordem de prioridades as necessidades de informacao requeridas sdo:

Medicacao

Tratamentos e complicacdes

Qualidade de vida

Cuidados a pele

Atividades de vida

Sentimentos relacionados com a sua condi¢ao

Follow-up e comunidade

Os itens que os clientes mais enunciaram reportaram-se a:

Como tratar da ferida operatdria

O que ndo devem realizar relacionado com o levantamento de pesos
Quais os problemas que podem surgir em relagdo a sua doenga
Como comunicar qualquer problema que possa surgir no domicilio

Por quanto tempo deve ser tomada a medicagdo

Neste estudo existe discrepancia entre a média de pontos, das necessidades de aprendizagem

relacionadas com o género. A informagdo requerida ¢ maior entre as mulheres. Existe uma

comparagdo entre grupos de acordo com a escolaridade. Os resultados obtidos pelos clientes

De acordo com os critérios de Melnyk e Fineout-Overholt (2005).
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com maior instru¢do relativamente aos itens medicagdo, cuidados a pele e, tratamentos e
complica¢des, sdo estatisticamente significativos relativamente aos clientes com menor nivel
de educacdo. Tém uma maior necessidade de informacdo os clientes com menor habilitacdo

literaria, hospitalizados por um periodo longo de tempo e aqueles que é fornecida informagao.

Tabela 2: Estudo de Uzun, Ucuzal e Inan (2011).

Identificagdo | Uzun, Ucuzal, e Inan (2011). Post-Discharge learning needs of General
do estudo | Surgery patients.

(Autor e

titulo)

Objetivo  do | Determinar se as necessidades de informagdo do cliente, fornecidas na
estudo preparagdo para a alta estdo satisfeitas de acordo com a escala das

necessidades de aprendizagem do paciente (PLNS)

Contexto do

Realizou-se no contexto hospitalar, inquirindo os clientes acerca dos

estudo cuidados prestados de preparacdo para a alta no servigo de cirurgia geral
Estudo realizou-se entre janeiro e fevereiro de 2010

Desenho do | Estudo quantitativo longitudinal

estudo

Participantes | Populacdo: Clientes hospitalizados submetidos a cirurgia geral

Critérios de inclusdo: Idade igual ou superior a 17 anos, permanéncia de

pelo menos dois dias no servigo de cirurgia apds intervengdo cirurgica, que
saibam ler e escrever

Critérios de exclusio: Clientes com dor severa

Tamanho e caracteristicas da amostra: Foi selecionada uma amostra de 90

clientes

Colheita de
dados

Foram colhidos dados através do preenchimento pelos clientes da escala
PLNS com adaptagdo a versdo Turca. Foram também colocadas questdes:
Se receberam informagdo acerca de auto cuidado no domicilio apos alta do

hospital? De quem recebeu a informagao de preparacdo para a alta?

Analise dos | Os resultados foram analisados através de SPSS, sendo utilizada uma

resultados comparagdo descritiva dos resultados de acordo com a escala PLNS
utilizando média, desvio padrao.

Questdes Foi obtida permissdo através do departamento de cirurgia geral para a
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éticas realizagdo do estudo.

Classificacdo?® | Nivel IV
(forca de

evidéncia)

Resultados encontrados do estudo:

Antes da alta 50% dos clientes afirmaram que ndo receberam informacgdo suficiente
relativamente a alta. Os médicos forneceram 43.3% de informag@o para a alta ao passo que os
enfermeiros forneceram 15.6% da informacao.

Os clientes consideraram os itens tratamento e complicagdes e, medicagdo, como muito
importantes para a educacdo para a alta.

Resultados indicam que os enfermeiros ndo tém um papel ativo na transmissao de informacéo
com vista a preparacdo para a alta. Neste estudo ¢ sugerido que os clientes tem alta do
hospital com questdes por responder.

Existe um alto grau de necessidades de ensino relativamente a tratamentos / complicagdes e a
medicag@o. Os outros itens com maiores necessidades de informagdo foram: qualidade de
vida; atividades de vida didrias; cuidados a pele.

As mulheres apresentavam uma maior necessidade de informagdo que os homens o que pode
sugerir que estas tém maiores espectativas em receber informagdo acerca dos cuidados a ter

no domicilio.

Tabela 3: Estudo de Gilmartin (2007).

Identificagdo | Gilmartin (2007). Contemporary day surgery: patients' experience of

do estudo | discharge and recovery.
(Autor e
titulo)

Objetivo do | Explorar e revelar a percecdo dos clientes relativamente ao plano de

estudo preparacdo para a alta e recuperagdo apds cirurgia ambulatéria

Contexto do | Este estudo foi conduzido através de entrevistas realizadas no domicilio
estudo relativamente aos cuidados prestados aos clientes 7 a 10 dias apos o
procedimento cirurgico.

O estudo desenvolveu-se num periodo de 6 meses

2 De acordo com os critérios de Melnyk e Fineout-Overholt (2005).
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Desenho do | Estudo qualitativo de abordagem fenomenoldgica
estudo
Participantes | Populacdo: Clientes submetidos a cirurgia ambulatoria num Hospital do

norte de Inglaterra onde ¢ realizado ensino clinico

Critérios de inclusdo: Lingua de expressdo utilizada - Inglés. Ter sido

submetido a anestesia geral

Critérios de exclusdo: Idade inferior a 18 anos

Tamanho e caracteristicas da amostra: Foi selecionada uma amostra de 30

clientes. 14 da especialidade de ginecologia, 12 de urologia e 4 de cirurgia
geral. 17 clientes pertenciam ao sexo feminino e 13 do sexo masculino com

idades compreendidas entre os 19 e os 85 anos

Colheita de
dados

Foram realizadas entrevistas abertas com duragdo de 40 a 60 minutos. A
pergunta inicial colocada pelo investigador refere-se a experiencia vivida
pelos clientes no que concerne a preparagdo para a alta, clarificando a
informacdo e educagdo recebida através dos profissionais de saude. De

seguida descreviam livremente a primeira semana ap0s a cirurgia.

Analise  dos | As transcrigdes das entrevistas foram analisadas pormenorizadamente, bem

resultados como as gravacdes dudio efetuadas. Procedeu-se posteriormente a andlise
de contetido de forma a agrupar um conjunto de informagdes em temas
emergentes com o intuito de identificar padrdes coerentes similaridades e
diferencas. Foram encontrados no final 4 temas major.

Questdes Foi obtida a permissdo pela comissdo de ética do Servigo Nacional de

éticas Saude Britanico (NHS Trust’s)

Classificagdo® | Nivel IV

(forga de

evidéncia)

Resultados encontrados do estudo:

Foram encontrados 4 temas principais da anélise das entrevistas.

e Preparagdo para a alta

3 De acordo com os critérios de Melnyk e Fineout-Overholt (2005).

15



A maioria dos clientes revelou que o plano da alta se encontrava bem organizado, sendo
que os enfermeiros salientaram a importancia do cuidador e o processo de follow-up que
era planeado e coordenado individualmente.

As informag¢des transmitidas foram tidas como compreensiveis e consistentes com a
informagdo escrita.

Deficits relativos a informagdo verbal transmitida foram significativos neste estudo.
Clientes de urologia referiram falta de informacao acerca do reinicio da atividade sexual
que conduziu a ansiedade para os clientes do sexo feminino.

Sensagdo de dor, fadiga e descoloragdo da pele.

Este estudo revela que os niveis de dor sentidos pelos clientes submetidos a cirurgia geral
parecem ser dos sintomas mais problematicos. A prescricdo de medicamentos analgésicos
foi transversal para todos os clientes. Outros sintomas referem-se a fadiga sentida e a
descoloragdo da pele, fatores que eram relevados no domicilio.

Sensa¢do de edema, hematomas e dificuldades na micgao.

Clientes sujeitos a cirurgia pelvica ou inguinal experienciaram que o edema e hematomas
eram frequentes causando restri¢do das atividades de vida diarias e disturbios no sono,
contribuindo para a fadiga.

Clientes submetidos a cirurgia uroldgica referiram maior dificuldade no inicio da micgéo,
causando um aumento da ansiedade.

Sensacdo de hemorragia, misto de emocgdes e sensagdo de melhoras.

Clientes submetidos a cirurgia ginecologica experienciaram colicas, dor, hemorragia,
fadiga e mudancas de humor. Houve também a referencia que retornar a casa apds a
cirurgia era gratificante pois resumiam as atividades de vida de uma forma mais precoce

incluindo a atividade laboral, as tarefas no domicilio e o cuidado das criangas a seu cargo.

Tabela 4: Estudo de Yiu, Chien, Lui e Qin (2011)

Identificagdo
do estudo
(Autor e
titulo)

Yiu, Chien, Lui e Qin (2011). Information needs of Chinese surgical

patients on discharge:a comparison of patients' and nurses' perceptions.

Objetivo  do

estudo

Descrever a percegdo relativamente as necessidades de informagdo para a

alta dos clientes chineses submetidos a cirurgia abdominal e enfermeiros.

Contexto do

Estudo desenvolvido no contexto hospitalar a nivel dos cuidados prestados
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estudo

2 dias antes da alta do cliente.

Desenvolveu-se num periodo de 3 meses entre Julho e Setembro de 2008

Desenho do | Estudo qualitativo descritivo
estudo
Participantes | Populacdo: Clientes hospitalizados submetidos a cirurgia abdominal e

respetivos enfermeiros cuidadores de um Hospital geral em Hong Kong

Critérios de inclusdo dos clientes: Residentes em Hong Kong, exprimir-se

em cantonés, idade ndo inferior a 18 anos, submetidos a cirurgia abdominal
pela primeira vez, com previsdo da alta nos 2 dias anteriores

Critérios de inclusdo dos enfermeiros: Residéncia em Hong Kong.

Responsaveis pelo acompanhamento dos clientes da amostra. Exercer
funcdes na enfermaria ha pelo menos 3 meses.

Critérios de exclusdo dos clientes: Idade inferior a 18 anos, presenca de co-

morbilidades, complicagdes pds operatdrias como hemorragia ou infe¢do
da sutura com necessidade de nova intervengao.

Tamanho e caracteristicas da amostra: Amostra de conveniéncia de 16

clientes e 16 enfermeiros responsaveis por estes.

Colheita de
dados

Foram obtidos através de uma entrevista semi estruturada revista por um
painel incluindo 2 enfermeiros especialistas, 1 enfermeiro responsavel pela
educagdo dos clientes, 1 cirurgido geral, 1 cliente submetido a cirurgia

abdominal anterior.

Analise dos | Foram analisadas as transcri¢des das entrevistas, através da andlise de
resultados conteudo agrupando os itens encontrados em temas major

Questdes Foi aprovado pelo comité de investigacdo clinica e ética do hospital

éticas

Classificacdo* | Nivel IV

(forga de

evidéncia)

Resultados encontrados do estudo:

Foram encontradas 4 categorias principais referentes aos clientes e enfermeiros

e Preocupagdes de saide no momento da alta

4 De acordo com os critérios de Melnyk e Fineout-Overholt (2005).
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Os temas mais referidos pelos participantes no estudo incluiram o controlo da dor,
cuidados a ferida operatdria, cuidados a ter com dispositivos como o cateter urindrio,
prevencdo de complicagdes, nutricdo e dieta.

Similarmente os enfermeiros creem que as principais preocupagdes fisicas dos clientes
seriam o controlo da dor e cuidados a ferida operatoria, ndo valorizando os aspetos
psicoldgicos, sociais e culturais.

Preocupagdes financeiras

Satisfazer as necessidades de informagao dos clientes

Enfermeiros da cirurgia identificaram algumas necessidades de cuidados dos seus
pacientes como € o caso do controlo da dor e cuidados a sutura.

Metade dos participantes referiram que as informagdes transmitidas pelos enfermeiros ou
outros profissionais de saude era insuficiente, apenas transmitindo informacgao bésica ndo
focando pontos especificos ou adequados as suas necessidades individuais.

Obstaculos que prejudicam a procura de informagao.

O acesso aos profissionais era problemdtico pois estavam muito atarefados. Obstaculo

principal transmitido pelos enfermeiros foi o tempo insuficiente.

Categoria apenas identificada pelos clientes

Papel da dieta e medicina tradicional chinesa
Comparavam a medicina ocidental a medicina tradicional chinesa referindo que esta
ultima desempenha um papel primordial e mais eficiente em restaurar a aptidao fisica apos

a cirurgia.

Tabela5: Estudo de Henderson e Zernike (2001).

Identificagdo | Henderson e Zernike (2001). A study of the impact of discharge

do estudo | information for surgical patients.
(Autor e
titulo)

Objetivo do | Se a informacdo transmitida aos clientes cirurgicos relativamente ao

estudo controlo da dor e cuidados a ferida operatdria durante a hospitalizagio ¢

suficiente para que consigam cuidar de si proprios sem recorrer a
assisténcia de um profissional de saide ou instituicdo prestadora de

cuidados

Contexto do | Este estudo foi realizado no contexto do ambulatério apds a alta dos

estudo clientes no seu domicilio.
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Desenvolveu-se durante um periodo de 4 meses

Desenho do

estudo

Estudo qualitativo com analise qui-quadrado

Participantes

Populacdo: Clientes submetidos a cirurgia abdominal ou colo rectal

Critérios de inclusdo: Hospitalizados num periodo compreendido entre

24horas a 7 dias, comunicar em Inglés, capacidade de cuidar de si proprio
no domicilio, contactaveis por telefone

Critérios de exclusdo: impossibilidade de contacto telefénico

Tamanho e caracteristicas da amostra: 158 clientes adultos

Colheita de
dados

Realizada em dois momentos distintos. Entrega de questionario a preencher

24h apds a alta. Entrevista telefonica 1 a 2 semanas apos a alta.

Analise dos

Comparagdo de frequéncias ou propor¢cdo dos clientes que receberam ou

resultados ndo informagdo para a alta se foi ou ndo suficiente para o auto cuidado em
casa e se necessitaram ou ndo de recorrer a servicos de saude apds a alta

Questdes O comité de ética do hospital garantiu aprovacdo do estudo

éticas

Classificacdo® | Nivel IV

(forca de

evidéncia)

Resultados do estudo:

Estudo centra-se nos clientes que receberam informagdo e que ndo receberam informacao

acerca dos cuidados a ferida operatdria e ao controlo da dor.

Dos clientes que receberam informagdo, mais de 90% considerou a informacgdo transmitida

suficiente para as suas necessidades. Apos contacto telefonico 78% dos clientes que

receberam informacdo acerca da ferida operatdria ainda consideravam essa informagdo

suficiente, bem como 83% no caso do controlo da dor

Dos clientes que ndo receberam informacdo, cerca de metade (57% cuidados a ferida; 53%

controlo da dor), indicaram que desejavam ter recebido esta informagao.

Clientes que ndo receberam informagao sobre cuidados a ferida e controlo da dor tem maior

probabilidade de recorrer a servicos de saude do que os que receberam essa informagao.

3 De acordo com os critérios de Melnyk e Fineout-Overholt (2005).
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Um outro achado diz respeito a relutancia dos clientes em colocar questdes aos profissionais

de saude por falta de tempo destes ultimos, ambiente estranho e falta de continuidade do staf.

Tabela6: Estudo de McMurray, Johnson, Wallis, Patterson e Griftiths (2007).

McMurray, Johnson, Wallis, Patterson e Griffiths (2007). General surgical
patients' perspectives of the adequacy and appropriateness of discharge

planning to facilitate health decision-making at home.

Identificagdo
do estudo
(Autor e
titulo)
Objetivo  do
estudo

Explicitar as percecdes dos clientes cirargicos acerca dos cuidados
ministrados no hospital de preparacdo para alta e se foram adequados e

apropriados

Contexto do

Estudo realizado em contexto de ambulatorio, no domicilio de clientes

estudo apos alta hospitalar
Realizou-se durante um periodo de 3 meses no ano de 2005

Desenho do | Estudo qualitativo

estudo

Participantes | Populacdo: Clientes submetidos a cirurgia, de todos os servicos ciriirgicos
pertencentes a 3 hospitais (New South Wales na Australia) entrevistados na
sua residéncia.
Critérios de inclusdo: Submetidos a cirurgia com tempo de internamento de
pelo menos 2 noites.
Critérios de exclusdo: Nao se exprimirem em inglés e clientes cuja
residéncia se localiza distante da area de implementagdo da pesquisa.
Tamanho e caracteristicas da amostra: Foram selecionados 13 clientes. 6
homens e 7 mulheres. 2 submetidos a cirurgia da coluna vertebral, 1 de
neurocirurgia, 7 de cirurgia geral, 3 de urologia

Colheita  de | Os resultados foram colhidos através de uma entrevista realizada no

dados domicilio dos clientes cerca de 3 semanas apds a alta. As questdes
colocadas foram desenvolvidas através de conferéncias tendo-se chegado a
um consenso entre os investigadores.

Analise dos | Todas as entrevistas foram gravadas por audio e transcritas, utilizando

resultados analise tematica. Cada entrevista foi analisada por 3 investigadores.

Questdes Os conselhos de ética de cada um dos hospitais aprovou o estudo, bem
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éticas como da Universidade que originou o mesmo, cumprindo os requisitos do

conselho nacional de saude e de pesquisa médica australiano.

Classificacdo® | Nivel IV
(forca de

evidéncia)

Resultados encontrados do estudo:

Analise revelou 4 temas principais.

e Modelo tnico utilizado para transmitir informagao
Clientes relatam que receberam informag¢do do que esperar da sua cirurgia, embora
sentissem que a informagdo pré-operatoria se focava na cirurgia e ndo na gestdo dos
cuidados poOs operatérios / pds alta. Informag¢do embora detalhada ndo foi adaptada a
necessidades individuais, sendo demasiado geral ou vaga para ter significado.

Muitos clientes prefeririam informagéo escrita como fonte dos cuidados de follow-up.

e (Conselhos variaveis ou inconsistentes de diferentes profissionais de saude.

A existéncia de multiplas fontes de aconselhamento resultaram em informagdes
conflituantes ou confusas.

e Falta de avaliagdo no domicilio e de condi¢des no trabalho por parte dos profissionais de
saude sem assegurarem que as suas necessidades de informagdo relativamente a alta
estavam colmatadas, ou se tinham condic¢des na residéncia.

e Necessidade de seguimento pos alta
Todos os clientes referiram que gostariam que alguém telefonasse depois de terem
regressado ao domicilio, especialmente no periodo imediato. Sentiam que teriam questdes

apropriadas a perguntar apos um dia ou mais em casa.

Tabela 7: Estudo de Williams (2008).

Identificacdo | Williams (2008). Supporting self-care of patients following general

do estudo | abdominal surgery.

¢ De acordo com os critérios de Melnyk e Fineout-Overholt (2005).
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(Autor e

titulo)

Objetivo do | Determinar se a informagdo que os clientes recebem pds cirurgia

estudo abdominal ¢ suficientemente adequada para que possam cuidar de si
proprios no domicilio

Contexto do | Estudo realizado em contexto de ambulatorio, no domicilio de clientes

estudo apos alta hospitalar
Janela temporal — 6 meses de 2003 (primavera/verao)

Desenho do | Estudo qualitativo de carater exploratorio, descritivo.

estudo

Participantes | Populacdo: Clientes submetidos a cirurgia abdominal de 4 enfermarias
cirurgicas de um hospital universitario do Canada.
Critérios de inclusdo: Idade igual ou superior a 18 anos, capacidade de
comunicar em Inglés, capacidade de cuidar de si proprio no domicilio apos
a alta, contactaveis por telefone, internamento entre 24h e 10 dias.
Critérios de exclusdo: Internamento superior a 10 dias.
Tamanho e caracteristicas da amostra: 109 individuos participaram no
estudo. 58% mulheres e 42% homens. Cerca de 41% apresentavam idades
compreendidas entre 45-64 anos, 27% entre 24-44 anos ¢ 19% com idades
entre os 65-74.

Colheita de | Dados colhidos através de 3 formas. Formulario de dados individuais,

dados questionario preenchido no domicilio apds a alta hospitalar e devolvido ao
hospital nas 24h seguintes a alta, contacto teleféonico com entrevista entre 1
a 3 semanas ap0s a alta hospitalar.

Analise dos | Os resultados foram analisados através de SPSS, sendo utilizado a

resultados estatistica por qui-quadrado para testar associagdes entre variaveis.

Questdes Foi obtida permissdo para a realiza¢do do estudo pelo concelho de ética da

dticas autoridade regional de saude do Canada.

Classificacdo’ | Nivel IV

(forca de

evidéncia)

7" De acordo com os critérios de Melnyk e Fineout-Overholt (2005).
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Resultados encontrados do estudo:

e Controlo da dor

84% dos pacientes indicaram ter recebido informagdo acerca de como controlar a dor, antes
da alta. A grande maioria considerou que na altura da alta a informagdo recebida como
adequada para o seu cuidado no domicilio.

e Cuidados 4 ferida operatoria

83% receberam informagdo sobre como cuidar da ferida operatoria e 86% destes

consideraram a informagao adequada.

As informagdes sobre dor e cuidados a ferida operatdria sdo importantes sendo que os clientes
que nao receberam informacao tém maior probabilidade de recorrer a prestadores de cuidados

de satude apos a alta.

e Atividade

74% indicaram que receberam informacdo sobre atividades que poderiam realizar e 67%
sobre atividades a evitar.

Na alta tinham mais probabilidade de receber informacao sobre atividade, os homens que as
mulheres, e clientes com idades entre 24-44 anos.

e Nutri¢do

Antes da alta 55% indicaram receber informag@o acerca dos alimentos que poderiam ingerir, e
45% alimentos a evitar. Apos a alta 40% afirmaram ter recebido informacdo de alimentos a
ingerir e 35% dos alimentos a evitar

Houve um requerimento geral para a elaboracdo de informagdo escrita relativamente a
nutrigao.

e Complicacdes e follow-up

Antes da alta 66% dos clientes referem ter recebido informagdo sobre complicagcdes que
podem surgir, sendo que 81% destes consideraram a informag¢do adequada para o cuidado na
residéncia. Clientes indicaram que gostariam de ter mais informacdo sobre como reconhecer
sinais de complicagdes previamente a sua alta.

e Informagdo escrita

Apenas 46% dos clientes referiram ter recebido informagao escrita que levaram para casa.

86% indicaram que a informagao escrita foi adequada as suas necessidades.
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Neste estudo ¢ reforcada a importancia da adequagdo da informacdo através de comentarios
redigidos pelos clientes reportando que a informagdo transmitida verbalmente era
inconsistente com a informacao escrita.

e Preparagdo e satisfagdo geral com o ensino para a alta

Foi perguntado aos clientes se foram consultados acerca de qual a informagdo que poderiam
requerer para o seu auto cuidado em casa, sendo que apenas 23% foi perguntado que
informagdes ja tinham e qual a que poderiam necessitar para o seu auto cuidado no regresso
ao domicilio.

Viarios clientes sentirem que era responsabilidade propria colocar questdes aos profissionais,
se as informagdes nao tivessem sido transmitidas.

No momento da alta 58% dos clientes ficaram satisfeitos / muito satisfeitos com a informacao

recebida, 21% insatisfeitos /muito insatisfeitos, 21% sem opinido.

Analise dos estudos

A combinagdo de resultados de estudos qualitativos e quantitativos ¢ observada como uma
tendéncia crescente na literatura segundo Harden (2010). Tendo em consideracdo este facto
procedeu-se a uma revisdo integrativa com inclusdo de achados dos estudos quantitativos e
qualitativos através de metassumario qualitativo de acordo com Sandelowski, Barroso e Voils
(2007), com extragdo dos achados e agrupamento em temas emergentes.

Os achados ficam identificados com a letra e nimero correspondente ao artigo como expresso
em seguida.

Estudo de Ozel e Karabacak (2012) — A1

Estudo de Uzun, Ucuzal e Inan (2011) — A2

Estudo de Gilmartin (2007) — A3

Estudo de Yiu, Chien, Lui e Qin (2011) — A4

Estudo de Henderson e Zernike (2001) — AS

Estudo de McMurray, Johnson, Wallis, Patterson e Griffiths (2007) — A6

Estudo de Williams (2008) — A7
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Controlo da dor

Os clientes de cirurgia geral referiam mais prementemente apds a alta dor a mobilizagao.
Alguns referiam dificuldades em adormecer devido a dor. A maioria refere que foi dada
informacao especifica acerca de medicamentos analgésicos. A3

Os temas mais referidos pelos participantes no estudo incluiram o controlo da dor.
Similarmente os enfermeiros creram que as principais preocupacgdes fisicas dos clientes
seriam o controlo da dor. A4

66% receberam informacao standart acerca do controlo da dor. AS

84% dos pacientes indicaram ter recebido informagdo acerca de como controlar a dor, antes
da alta. A grande maioria considerou que na altura da alta a informacdo recebida como

adequada para o seu cuidado no domicilio. A7

Cuidados a ferida operatoria

Cuidados a pele foi a 4 necessidade mais referida pelos clientes. O item mais pronunciado foi
“como tratar da ferida operatéria”. Al

A 5" necessidade mais evidenciada pelos participantes do estudo foram os cuidados a pele. A2
Um dos temas mais referidos pelos clientes foram os cuidados a ferida operatdria.
Similarmente enfermeiros creram que uma das principais preocupacdes era a ferida
operatdria. A4

73% receberam informacgao standart. AS

83% receberam informag¢do sobre como cuidar da ferida operatoria e 86% destes
consideraram a informag¢do adequada. Clientes gostariam de saber como limpar a ferida, se

estava infetada e como cuidar das drenagens. A7

Retomar de atividades de vida diarias

Atividades de vida foi o 5 © tema mais referido pelos participantes no estudo. O 2° item mais
pronunciado no estudo reporta-se a “o que ndo devem realizar relacionado com o
levantamento de pesos” Al

A 4" maior necessidade de informagdo diz respeito as atividades de vida diarias. A2

Clientes sujeitos a cirurgia pélvica ou inguinal experienciaram que o edema e hematomas
eram frequentes causando restri¢do das atividades de vida didrias. Existe a percecdo por parte
dos clientes de melhoras rapidas apos a alta com o retomar precoce das atividades de vida

diarias incluindo a atividade laboral, € a auséncia de receio de retomar a atividade fisica. A3

25



Clientes com menos idade expressaram inquietagdo acerca das atividades sociais e atividade
laboral. A4

74% indicaram que receberam informag¢do sobre atividades que poderiam realizar e 67%
sobre atividades a evitar. Na alta tinham mais probabilidade de receber informagdo sobre

atividade, os homens que as mulheres, e clientes com idades entre 24-44 anos. A7

Alimentacio e dieta

Para os clientes a dieta chinesa para desempenha um papel importante na promog¢do da
recuperagdo e manutencdo da saude. A4

Antes da alta 55% indicaram receber informag@o acerca dos alimentos que poderiam ingerir, e

45% alimentos a evitar. A7

Preocupacdes financeiras
Alguns participantes referiram dificuldades financeiras devido a inexisténcia de poupancas,
desemprego e baixos rendimentos familiares que poderiam piorar com a estadia no hospital.

A4

Gestao de sintomas, prevencio de complicacdes e follow-up

Prevencdo de complicagdes ¢ a 2* necessidade de informacdo mais valorizada pelos clientes
qualidade de vida® o 3°, e Follow-up e comunidade representa o 7° com mais resultados
aferidos. O 3° e 4° item mais referidos pelos participantes do estudo sdo respetivamente
“Quais os problemas que podem surgir em relagdo a sua doenca” “Como comunicar qualquer
problema que possa surgir no domicilio” Al

Clientes consideravam a gestdo de complicagdes a necessidade de informagdo requerida mais
importante na educacdo para a alta. Sentem-se responsaveis pela gestdo de complicagdes no
domicilio, manuten¢@o do seu auto cuidado, e do follow up, como tal consideravam néo terem
recebido informag¢do adequada que lhes permitisse transpor esta realidade. A Qualidade de
vida representa a 3" necessidade mais identificada no estudo e a comunidade e follow up a 6.
A2

Um dos temas mais referidos pelos clientes relativamente as necessidades de informacao foi a

prevenc¢do de complicagdes. A4

8 Qualidade de vida engloba na sua maioria itens de gestio de sintomas € prevengdo de complicagdes (anexo 1)
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Todos os clientes referiram que gostariam que alguém telefonasse depois de terem regressado
ao domicilio, especialmente no periodo imediato. Sentiam que teriam questdes apropriadas a
perguntar apds um dia ou mais em casa. A6

Antes da alta 66% dos clientes referem ter recebido informagdo sobre complicagcdes que
podem surgir, sendo que 81 destes consideraram a informac¢do adequada para o cuidado na
residéncia.

Na alta clientes entre os 22 e os 44 anos tinham maior probabilidade de receber informagao
sobre complicagdes que outros noutras idades. Clientes indicaram que gostariam de ter mais
informacdo sobre como reconhecer sinais de infe¢do, prevenir as nauseas e como lidar com a
obstipagdo previamente a sua alta. Foi transmitido aos clientes para se deslocarem a uma
variedade de locais se surgissem complicagdes, tal como o médico de clinica geral, o
cirurgido, enquanto que noutros foi transmitido para se dirigirem para o servigo de urgéncia.

A7

Informacéo escrita

Clientes referiram que a informag¢do transmitida foi compreensiva, sendo consistente com
toda a informacao escrita disponivel. A3

Muitos clientes prefeririam informagdo escrita como fonte dos cuidados de follow-up. A6
Apenas 46% dos clientes referiram ter recebido informacdo escrita que levaram para casa.
Clientes que ndo receberam informacdo escrita indicaram que seria um bom meio de
relembrar a informag¢do oral. Houve um requerimento geral para a elaboracdo de informagéo

escrita relativamente a nutricdo. A7

Obstaculos que prejudicam a satisfacio das necessidades de informacéo

Virios clientes de ginecologia referiram falta de informag@o acerca do reinicio da atividade
sexual exprimindo dificuldades em discutir o assunto com os profissionais de saude. A3
Clientes revelam que o acesso aos profissionais era um problema pois pareciam a maior parte
das vezes muito atarefados e stressados ndo os querendo incomodar, sendo que alguns
apresentavam receio em colocar questdes de uma forma inapropriada por falta de
conhecimento de termos médicos, ou por os enfermeiros estarem apenas preocupados com o
controlo da dor e da ferida operatdria. Obstaculo principal transmitido pelos enfermeiros foi o
tempo insuficiente para satisfazer as necessidades de informag@o para a alta dos clientes.

Outra dificuldade referida por metade dos enfermeiros foi a falta de recursos materiais na
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enfermaria como ¢ o caso de fotos, modelos, graficos e videos sobre a cirurgia e cuidados pos
operatdrios. A4

Clientes expressam a sua relutancia em colocar questdes aos profissionais de saude por falta
de tempo destes, ambiente estranho falta de continuidade do staf. AS

Com a existéncia de multiplas fontes de aconselhamento surgiram mais frequentemente
informagdes conflituantes ou confusas. A6

Interessante, o facto que varios clientes sentirem que era responsabilidade prépria colocar

questdes aos profissionais, se as informagdes ndo tivessem sido transmitidas. A7

Plano de preparacio para alta

Antes da alta 50% dos clientes afirmaram que ndo receberam informagdo suficiente
relativamente a alta. Clientes tem alta do hospital com questdes por responder. A2

A maioria dos clientes revelou que o plano da alta se encontrava bem organizado. A3

Metade dos participantes referiram que as informacdes transmitidas pelos enfermeiros ou
outros profissionais de saude era insuficiente, afirmando que os enfermeiros apenas
transmitiam informagdo bdsica ndo focando pontos especificos ou adequados as suas
necessidades individuais, focando-se nas necessidades fisicas com pouca abordagem das
necessidades psicologicas. A4

Informacdo embora detalhada ndo foi adaptada a necessidades individuais. Informagao era de
modelo tnico, demasiado geral ou vaga para ter significado, ndo se focando na gestdo de
cuidados pds operatérios / pds alta. Clientes gostariam que alguém perguntasse como
gostariam de receber informagao relevante para o seu caso € como poderiam aceder a ela.

Um achado inesperado aconteceu com muitos pacientes em que a alta era simplesmente dada
dizendo para irem para casa, sem ninguém para os acompanhar para fora do edificio nem se
assegurar que as suas necessidades de informacao relativamente a alta estavam asseguradas,
ou se tinham condig¢des na residéncia. A6

Foi perguntado aos clientes se foram consultados acerca de qual a informagdo que poderiam
requerer para o seu auto cuidado em casa, sendo que apenas 23% foi perguntado que
informacdes ja tinham e qual a que poderiam necessitar para o seu auto cuidado no regresso

ao domicilio. A7
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Acesso aos servicos de satude

Clientes que sentiam ndo ter sido fornecida informacdo suficiente sobre cuidados a ferida
operatoria e controlo da dor eram significativamente mais provaveis de recorrer a servigos de
saude. A5

Pequeno numero de clientes acedeu a cuidados de satde até 3 semanas apds a alta por
motivos de dor, cuidados a ferida operatoria e para serem elucidados relativamente a questdes
alimentares. Clientes que consideravam suficiente a informacgdo de preparagdo para a alta
transmitida eram menos propensos a recorrer a cuidados de saude que pacientes que nado

receberam essa informacgdo. A7

Medicacio

A necessidade de informagdo mais requerida € respeitante a medicag@o, suspeitando-se que os
clientes tém alta sem os devidos conhecimentos relativamente aos fAirmacos que devem tomar.
O 5° item mais referenciado “Por quanto tempo deve ser tomada a medicac¢do”. Al

A medicagdo representa a 2 necessidade de informag@o com maior nivel de importancia para

os clientes sendo considerado fundamental na educacdo para a alta. A2

Sentimentos relacionados com a condi¢iao

Sentimentos relacionados com a sua condi¢do, foi a 6* necessidade de informacdo mais
requerida A1

A necessidade de informagdo menos valorizada pelos participantes do estudo foi os
sentimentos relacionados com a condi¢do. A2

Retornar a casa apds a cirurgia era gratificante pois resumiam as atividades de vida de uma
forma mais precoce. Clientes experienciavam mudancas de humor. Clientes submetidos a
cirurgia uroldgica referiram maior dificuldade no inicio da mic¢do, causando um aumento da

ansiedade A3

Necessidade de informacio e caracteristicas pessoais
A informagdo requerida ¢ maior entre as mulheres. Tém uma maior necessidade de
informagao os clientes com menor habilitagdo literdria, hospitalizados por um periodo longo

de tempo e aqueles que é fornecida informagao. Al
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As mulheres apresentavam uma maior necessidade de informagdo que os homens. Mulheres
poderdo apresentar maiores espectativas em receber informagdo acerca dos cuidados a ter no

domicilio. A2

Através da metodologia utilizada procedeu-se a combinag¢do dos resultados dos estudos
quantitativos e qualitativos como referenciado anteriormente, através do metassumario
qualitativo, com agrupamento de temas emergentes de acordo com a similaridade dos achados

encontrados nos estudos primarios, como exemplificado de seguida.

Figura 2: Sintese da combinac¢do de estudos quantitativos e qualitativos.

Principais evidencias Estudos
Principais evidencias Estudos qualitativos

quantitativos Controlo da dor

U E TR E Co LR Cuidados a ferida operatoéria
Medicacao Retomar de atividades de vida

Qualidade de vida
Atividades de vida didrias
Cuidados a pele
Follow up e comunidade

Sentimentos relacionados com a
condigdo

Caracteristicas pessoais e sua
relagdo com a necessidade de
informagao

CIEIES
Alimentagdo e dieta
Preocupagdes financeiras

Gestdo de sintomas, prevengdo de
complicagdes e Follow-up

Informagao escrita

Obstaculos que prejudicam a
satisfacdo das necessidades de
informagao

Plano de preparagdo para alta

Acesso aos servigos de saude

Sintese (combinagdo das de estudos quantitativos e qualitativos com emergéncia
de temas)

Controlo da dor
Cuidados a ferida operatoéria
Retomar de atividades de vida diarias
Alimentagao e dieta
Preocupacdes financeiras
Gestdo de sintomas, prevengdo de complicagdes e follow-up
Informagdo escrita
Obstaculos que prejudicam a satisfagdao das necessidades de informagao
Plano de preparagao para alta
Acesso aos servigos de saude
Medicagao
Sentimentos relacionados com a condigdo

Necessidade de informacgao e caracteristicas pessoais




Os achados s@o similares e a maioria dos resultados encontrados dos estudos quantitativos
(atividades de vida didrias, tratamentos e complica¢des, cuidados a pele, follow-up, qualidade
de vida) foram englobados nos temas que emergiram dos estudos qualitativos. De notar que a
escala PLNS (anexo 1) apresenta itens de avaliacdo de necessidades categorizadas em 7 temas
principais com abrangéncia variada. No caso da qualidade de vida estdo abrangidos itens
principalmente correspondentes a gestdo de sintomas, que foram englobados no tema
correspondente nos estudos qualitativos. A maior diferenga surgiu nos sentimentos
relacionados com a condi¢do pouco abordados nos estudos qualitativos, e que foi o item

mencionado com menores necessidades de informacao requerida.

Dos resultados encontrados podemos verificar que os artigos A4 - estudo de Yiu, Chien, Lui e
Qin (2011) e A7 - estudo de Williams (2008) foram os que mais resultados apresentaram nas
areas tematicas identificadas, sendo enquadrados respetivamente em 8 e 9 areas numa
totalidade de 13 areas encontradas.

As areas identificadas com maior nimero referenciado de artigos dizem respeito a: Cuidados
a ferida operatéria; Retomar de atividades de vida didrias; Gestdo de sintomas, prevencao de
complica¢des e follow-up; Obstaculos que prejudicam a satisfacdo das necessidades de
informagao; Plano de preparacdo para alta. Cada uma destas areas tematicas teve como base
os resultados presentes em 5 dos 7 artigos incluidos nesta revisdo sistemadtica da literatura.

Segue-se o controlo da dor com referéncia em 4 dos artigos analisados.

Discussio dos resultados

Apresenta-se em seguida uma discussdo dos achados encontrados, com incidéncia nas
intervencgdes de enfermagem que contribuem para a capacitacdo do autocuidado dos clientes
submetido a cirurgia digestiva oncoldgica, os obsticulos existentes na transmissdo de
informagao e as aspetos mais valorizados, sentidos pelos participantes nos estudos, com vista
a preparacdo para a alta. Estes achados foram agrupados por temas emergentes da analise e da

sintese dos estudos primarios.

* Controlo da dor
O controlo da dor revela-se muito importante nas necessidades de informagdo dos clientes

submetidos a cirurgia (Gilmartin, 2007; Yiu, Chien, Lui e Qin, 2011; Henderson e Zernike,
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2001; Williams, 2008) sendo referenciada a sua transmiss@o pelos enfermeiros que também a
consideravam de grande importancia (Yiu, Chien, Lui e Qin, 2011). A cirurgia a nivel
abdominal acarreta sintomatologia algica, sendo controlada convencionalmente por
analgésicos. Esta sintomatologia tem duragdo variavel consoante o tipo de cirurgia sendo
usual a prescricdo de analgésicos para o domicilio, tendo o enfermeiro um papel fundamental
na transmissdo de informacdo respeitante ao controlo e administracdo de farmacos
analgésicos. Aquando da alta os clientes poderdo experienciar um aumento da intensidade de
dor maior do que o esperado por incremento da sua atividade fisica (Jacobs, 2000), o que
podera explicar o facto de existir um maior déficit de informagdo referente a dor 1 a 2
semanas apos a alta (Henderson e Zernike, 2001).

Estes achados corroboram Lithner e Zilling (2000) que identificam a dor como uma das

principais necessidades de informagdo por parte dos clientes.

* Cuidados a ferida operatoria

Uma das necessidades mais referenciadas no cliente submetido a cirurgia geral diz respeito
aos cuidados com a ferida operatdria, como referenciado nos estudos de Ozel e Karabacak
(2012) Yiu, Chien, Lui e Qin (2011) Henderson e Zernike (2001), Williams (2008), sendo
que os enfermeiros também a consideravam importante incluindo nos cuidados ao cliente
(Yiu, Chien, Lui e Qin, 2011).

Estes resultados sdo consistentes com o estudo de Jacobs (2000), na qual o tratamento da
ferida operatdria ¢ o 2° ponto identificado com maior importadncia nas necessidades de

informacao.

* Retomar de atividades de vida diarias

Retomar as atividades de vida didrias é das necessidades mais valorizadas nos estudos
analisados (Gilmartin, 2007; Yiu, Chien, Lui e Qin, 2011; Williams, 2008), sendo a segunda
necessidade com maior necessidade de informacdo nos estudos quantitativos (Ozel e
Karabacak, 2012; Uzun, Ucuzal e Inan, 2011). De notar que ¢ uma preocupagdo premente nos
individuos jovens ou adultos com vida profissional e social ativa.

Estes achados estdo de acordo com os estudos de Driscoll (2000) em que a atividade ¢
abordada em 45 a 60% dos clientes sendo das necessidades de informacdo fornecidas pelos

profissionais de saude mais destacadas pelos clientes, o estudo de Lithner e Zilling (2000),
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que se reporta para uma necessidade com abordagem de aproximadamente 40 a 50% dos

casos, e de Jacobs (2000) em que € o item com maior necessidade de informagao.

* Alimentacao e dieta

Aspeto importante na recuperacdo dos individuos especialmente na cultura chinesa onde
desempenha um papel de destaque (Yiu, Chien, Lui e Qin, 2011). Denota-se pelos resultados
encontrados nesta revisdo que ¢ um dos itens menos referidos objetivamente pelos estudos
qualitativos. Este facto poderd estar aliado ao facto de nem toda a intervengdo de cirurgia
geral requerer cuidados especiais com a alimenta¢do como é demostrado pelo estudo de
Driscoll (2000) em que ndo ¢ abordada esta informag¢@o nos clientes que ndo necessitam de
cuidados especiais com a dieta, a0 passo que nos que apresentam, a transmissdo de

informacao situa-se pelos 30%.

* Preocupacdes financeiras

Referido no estudo de Yiu, Chien, Lui e Qin (2011) ¢ um aspeto pouco salientado mas
importante no caso de internamentos prolongados. De notar que alguns dos estudos analisados
tém como critérios de exclusdo internamentos prolongados e como tal as questdes econdmicas
ndo serem prementes. Outro aspeto para a podera contribuir para este facto sdo as
caracteristicas de apoios sociais a doenca de cada pais que poderdo conduzir para uma

situa¢do econdomica menos desfavoravel.

* Gestao de sintomas, prevencido de complicacdes e follow up

Referido no estudo de Yiu, Chien, Lui ¢ Qin (2011) e Williams (2008) ¢ de elevada
importancia e um dos aspetos que os profissionais de enfermagem mais abordam (Jacobs,
2000; Driscoll, 2000). A prevencdo de complicagdes ¢ a necessidade de informag¢do mais
valorizada (Ozel e Karabacak, 2012; Uzun, Ucuzal e Inan, 2011), e com importancia fulcral,
incluindo uma detecdo precoce de sinais e sintomas que podem ocorrer. A detecdo precoce de
complicagdes ¢ um aspeto muito valorizavel em que os clientes identificam uma alta
necessidade de informagdo (Jacobs, 2000). Neste mesmo estudo sdo enunciadas questdes
relevantes entre as quais como reconhecer complicacdes, quais as que podem ocorrer, qual a
complicacdo que podera surgir que necessite de interven¢do imediata.

O follow up foi outra das questdes referenciadas expressando preocupacdo sobre o local a

dirigir-se em caso de complicagdes (Williams, 2008). O contacto telefonico € observado
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positivamente ¢ um meio de manter o contacto com os profissionais de saude com
esclarecimento de davidas (McMurray, Johnson, Wallis, Patterson e Griffiths, 2007). Como
consubstanciado por Mistiaen (2008), numa revisdo da literatura acerca do follow up

telefonico.

* Informacio escrita

A informagdo escrita adquire uma particular importdncia como meio de relembrar a
informacao transmitida verbalmente ou validar a existente, sendo essencial no regresso ao
domicilio (Gilmartin, 2007; McMurray, Johnson, Wallis, Patterson e Griffiths, 2007;
Williams, 2008). Como descrito no estudo de Jacobs (2000) ha evidéncia da vantagem do uso
de informagdes escritas uma vez que os pacientes podem ter dificuldades em se lembrar do
que foi transmitido, ou ndo terem recetividade para receber informacao na altura, recorrendo

ao suporte escrito quando no domicilio.

* Obstaculos que prejudicam a satisfacio das necessidades de informacao

Em todos os estudos qualitativos foram referidos obstaculos que prejudicam a satisfagdo das
necessidades de informagao (Gilmartin, 2007; Yiu, Chien, Lui e Qin, 2011; Henderson e
Zernike, 2001; McMurray, Johnson, Wallis, Patterson e Griffiths, 2007; Williams, 2008).
Uma dos obstaculos referidos diz respeito a falta de tempo dos profissionais de satde para
satisfagdo das necessidades de informacgdo dos clientes. Este achado estd de acordo com
Lithner e Zilling (2000), e Graham, Gallagher e Bothe (2013) em que a equipa de saude
revela sentir falta de tempo para conversar com os clientes por se encontrarem muito
ocupados.

Da mesma forma diferentes fontes de aconselhamento podem conduzir a informacgdes
conflituantes se a informag¢do transmitida ndo for a mesma (McMurray, Johnson, Wallis,
Patterson e Griffiths, 2007). Este achado ¢ corroborado pelo estudo de Graham, Gallagher e
Bothe (2013) sendo identifica como barreira na transmissdo de informagdo a existéncia de
profissionais pouco treinados, com conhecimentos insuficientes.

Outro obstaculo diz respeito a questdo da sexualidade (Gilmartin, 2007), ndo existindo da
parte dos profissionais abordagem sobre o assunto, tal como encontrado no estudo de Serrano
(2005) em que os técnicos de saude sentem dificuldade na abordagem da sexualidade,

motivado por fatores profissionais (receio da reag@o do cliente, falta de iniciativa do cliente) e
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fatores pessoais considerando a sexualidade dificil de abordar e de carater pessoal e intimo de

cada individuo.

* Plano de preparacio para alta

Existe alguma discrepancia neste tema referente aos planos de alta. De notar que no estudo de
Gilmartin (2007) o plano ¢ considerado pelos participantes do estudo bem organizado, ao
passo que em Yiu, Chien, Lui e Qin (2011), McMurray, Johnson, Wallis, Patterson e Griffiths
(2007) e Williams (2008), sao referidas insuficiéncias na transmissdo de informag¢do. De facto
planos de preparacdo para a alta bem estruturados sdo uma caracteristica de unidades de
cirurgia ambulatoria onde o papel do enfermeiro ¢ fundamental no ensino. Como referido por
Cunha, et al (2010) desde a consulta pré operatoria € estabelecida uma relagdo com o cliente
conduzindo a uma diminui¢do da ansiedade com a transmissdo de informagao relevante para a
cirurgia verbalmente e em suporte escrito, informacdo essa que é refor¢ada no momento da
alta na presenca do cuidador principal.

Outras insuficiéncias sdo reveladas no estudo de Williams (2008) em que a informagdo sobre
complicagdes e atividade tinham maior probabilidade de ser transmitidas a clientes entre os 22
a 44 anos, informagdo pouco dirigida as necessidades individuais (Yiu, Chien, Lui e Qin,
2011; McMurray, Johnson, Wallis, Patterson e Griffiths, 2007), falta de avalia¢do das
condi¢des no domicilio (McMurray, Johnson, Wallis, Patterson e Griffiths, 2007).
Focalizagdo nas necessidades fisicas com pouca abordagem das necessidades psicologicas
(Yiu, Chien, Lui e Qin, 2011), ¢ outro dos achados suportados como corroboram os estudos
de Jacobs (2000) ou de Lithner e Zilling (2000) onde os sentimentos sdo das necessidades de

informac¢do menos referidas.

* Acesso aos servicos de saude

O acesso ao servico de satde encontra-se intimamente relacionado com a informagdo
transmitida. A escassez ou auséncia de informacdo aumenta a probabilidade de se recorrer a
servicos de saude para colmatar essas necessidades, contrastando com os clientes a quem era
fornecida informagdo (Henderson e Zernike, 2001; Williams, 2008). Uma vez que os planos
de preparacdo tém as suas lacunas a articulagio com enfermeiros na comunidade que
asseguram os cuidados ap0s alta hospitalar ¢ fundamental para reforcar as instru¢des para a

alta, dando aos clientes a oportunidade de clarificar as suas preocupagdes (Jacobs, 2000).
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e Medicacio

A informagdo sobre a medicagdo ¢ uma das necessidades sentidas com maior expressao nos
estudos de Ozel e Karabacak (2012) e Uzun, Ucuzal e Inan (2011). A transi¢cdo do meio
hospitalar para o domicilio apos intervengd@o ciriirgica suscita algumas interrogagdes quanto
ao regime medicamentoso, uma vez que os clientes tém alta dos servigos cirurgicos com
farmacos prescritos. Como demostrado no estudo de Hughes et al (2000), os clientes
submetidos a cirurgia oncoldgica fazem referéncia a informacao provida pelos enfermeiros no
que concerne a medicagdo, sendo das instrugdes para autocuidado no pos-operatdrio mais

referenciadas com 47%.

e Necessidade de informacao e caracteristicas pessoais

Nos estudos de Ozel e Karabacak (2012) e Uzun, Ucuzal e Inan (2011) é evidenciado que a
informacdo requerida ¢ maior nas mulheres como corroborado pelo estudo de Suhonen et al
(2005) que demostra que a informagao transmitida pelos profissionais ¢ maior nas mulheres
em comparagdo com os homens.

E também referido que os clientes com menor habilitagdo literaria tém maior necessidade de

informacdo sendo este achado evidenciado pelo estudo de Mistry et al (2010).

Conclusio

Os estudos presentes nesta revisdo da literatura apresentam desenhos diferentes, ndo podendo
ser comparados na sua totalidade uma vez que existem critérios de avalia¢do dos resultados,
diferentes entre ambos. Poder-se-ao realizar pequenas comparagdes. No caso dos estudos de
desenho quantitativo (Ozel e Karabacak, 2012; Uzun, Ucuzal e Inan, 2011) a escala de
avaliagdo das necessidades utilizada reporta-se a PLNS (anexo 1), pelo que os resultados
encontrados sdo um pouco similares. De notar que esta escala foi adaptada a escala original
(Bubela et al, 1990) para a realidade da Turquia pelo que podera conter itens de avaliacdo
diferentes da escala original. No que diz respeito os estudos de desenho qualitativo sdo
diferentes entre si, com analises tematicas em 3 (Gilmartin, 2007; Yiu, Chien, Lui e Qin,
2011; McMurray, Johnson, Wallis, Patterson e Griftiths, 2007) e associa¢do de variaveis por
qui-quadrado nos estudos de (Henderson e Zernike, 2001; Williams, 2008), com diferentes
amostras ¢ colheitas de dados diferentes em momentos ndo similares. Apesar destes factos

todos os estudos tém como objetivo identificar as necessidades de informagdo requeridas
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pelos clientes submetidos a cirurgia com vista a preparagdo para a alta, o que veio contribuir
para que os achados pudessem ser agrupados em temas com similaridade de resultados.

Assim sendo, através desta revisdo sistematica da literatura € possivel responder a pergunta
inicial: Quais as intervengdes de enfermagem realizadas com o intuito da preparacdo para a
alta que colmatam as necessidades de informagdo requeridas pelo cliente submetido a cirurgia
geral/abdominal?

Os resultados alcangados permitem concluir que os cuidados de enfermagem sdo requeridos:
no controlo da dor, nos cuidados a ferida operatdria, na informac¢do das atividades de vida
diarias, na informagdo sobre alimentacdo e dieta, na informagdo acerca do regime
medicamentoso, na gestdo de sintomas preveng¢do de complicacdes e follow-up, no
esclarecimento através de informagao escrita, que, em caso de insuficiéncia podem conduzir a
procura de servicos prestadores de cuidados de satde para colmatar as necessidades que nao
sdo satisfeitas durante a fase de preparagdo para a alta.

Fica também patente neste estudo, a referéncia a obstaculos que prejudicam a satisfacdo das
necessidades de informagdo que € explanada por 5 dos 7 estudos incluidos nesta revisdo da
literatura, que trara contributos acrescidos para a pratica.

E também evidente a referéncia a planos de preparagdo para a alta que sdo dispares nos
diferentes estudos na maioria dos casos ndo sistematizada (com insuficiéncias na transmissao
de informagdo, ou informagdes contraditorias por parte dos profissionais de saude),
conduzindo a lacunas na transmissd3o de informacdo, ou a informagdes imprecisas. A
sistematizagdo revela-se entdo fundamental tal como referido por Pompeo et al (2007)
assegurando a implementagdo eficaz do plano de alta hospitalar através de um roteiro
sistematizado de atividades de ensino e uma avaliacdo constante da perce¢ao do cliente acerca
do suporte requerido para a sua independéncia, conduzindo a satisfagdo global do cliente.
Tendo em conta todos estes aspetos, a articulacdo com os recursos da comunidade, incluindo
o apoio de profissionais de satide na area de abrangéncia do domicilio, proporciona uma mais-
valia no refor¢o da informacdo transmitida durante o internamento, representando um recurso

importante na continuidade dos cuidados.

Limitacdes do estudo
Tendo como ponto de partida conhecer as intervengdes de enfermagem requeridas pelo cliente
submetido a cirurgia do es6fago e gastrica, a adog¢do de um percurso metodoldgico diferente,

com pesquisa de estudos que incluissem clientes submetidos a cirurgia geral e
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abdominopélvica deve-se ao facto, de ndo ter sido possivel encontrar inicialmente, estudos
referentes a clientes esofagectomizados e gastrectomizados.

Outro dos condicionantes existentes nesta revisdo, consistiu na pesquisa de bases de dados
eletronicas tendo como limitador a disponibilidade de artigos em texto integral, ndo tendo em
conta outros artigos indisponiveis em fulltext que poderiam ser relevantes a incluir nesta

revisdo sistematica da literatura.
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Learming needs

Table 1 Factors, ttems and
loading

*1=medications, 2 =activires of
lving; 3 = commusity and follow-up
4 =feelings related to condition,
5 =treatment and comphcahons, 6=
enhancing quality of life; 7 = skin care

Items

Factors*

How medicine works

When to take medicine

Why the need for medicine
How to take medicine

When to stop mediane

What to do if react to mediane
Possible reactions to medicine
Exercise to get

Amount of rest to get

When home tasks can start
Exerase prohibited

What to do with bowel movement problem
Alter to save energy

How to prepare food

Foods can/cannot eat

What to do about insomnia
What home care gives
Manage agency red tape
Transport to clinic

Manage commuruty red tape
Help fanuly to deal with illness
Contact community groups
Where to get medicine

Who to talk to about dying
How to talk about illness

Help to handle feelings

Cause of ilness

Recogruze feelings
Complications needing attention
Purpose of treatment
Side-effects of treatment
Recogruze complication

Who to see at follow-up
Complications one mught have
Who to call for help

How to prevent complications
What to do if urine a problem
How to manage symptoms
What symptoms to expect
How to manage stress

How to avoid stress

How to manage pamn

Which vitarmns to take
Impact of illness on life
Implication for future

Care for feet

Care of cut/incision

When allowed bath

How to prevent red skin

How to prevent sore skin

77
77
74
69
68
62

74

63

59

54

54

49

41

40

37
78
73
58
58
41
52
45

288

45
42
38
34
49
68
63
57
53
47
44
38
31
72
70
39
33

54
36

35
70

1185



Apéndice 2
Cuidadores identificados na UPCR



Cuidadores identificados

M Familiares cénjuge
M Familiares filhos

B Familiares irmdos
B familiares pai/mae
m Amigos

H Sem acompanhamento

Gréafico 1: Cuidadores identificados



Apéndice 3
Resultados do follow-up do 7° dia na UCA



Dados recolhidos numa amostra de 200 pacientes selecionados de forma aleatéria
entre 4 de Setembro a 25 de Outubro de 2012

Follow up 72 dia

M Casos sem alteragdo

M Casos com alteragdo

Gréfico 2: Casos com e sem alteragdes no folow up do 7° dia

Problemas identificados com maior frequéncia

m Dor

M Cefaleia

M Infecdo da sutura/ferida
operatdria

B Epigastralgias

B Nduseas e vomitos nos 22 a 42
dias de pds-operatorio

m Equimose

Gréfico 3: Problemas mais frequentes identificados



Dor identificada

M Dor ligeira
B Dor moderada
W Dor severa

M Dor ligeira a mobilizagdo

Grafico 4: Dor identificada

Toma de analgésicos além do inicialmente
estabelecido

W Necessidade de tomar mais
analgésicos

B Sem necessidade

Grafico 5: Toma de analgésicos além do inicialmente estabelecido



Cefaleias pds raquianestesia

M Cefaleias

W Sem cefaleias

Grafico 6: Cefaleias pds raquianestesia

Orienta¢oes dadas pelo enfermeiro

B Aplicagdo de gelo

B Atividade sexual

m Alimentagdo

m Posicionamento/repouso
M Ingestado hidrica

B Reencaminhamento para médico

Grafico 7: Orientagbes dadas pelo enfermeiro



Apéndice 4

Jornal de aprendizagem



L Y ~ . .
Escola Superior Q/ ~ _Escola Superior de Enfermagem de Lisboa
de Enfermagem/

de Lisboa

3° Curso de Mestrado em Enfermagem Médico-Cirurgica Vertente

Oncologica

Unidade curricular Opc¢éo Il

Reflexao critica

Rui de Oliveira Pegado n° 3941

Orientadora: Professora Eunice Sa

Lisboa
Dezembro de 2012
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Introducao

As experiéncias vividas em contexto de estagio foram variadas. Ao longo de 13
anos num servico de cirurgia oncoldgica e tendo estagiado em servigos onde a
maioria das cirurgias s&o oncoldgicas, verifiquei que as situa¢cdes nao variavam
muito. Foi entdo dificil escolher uma situacdo que me despertasse algo de
novo. Deparei-me entdo no servico de Urologia com uma experiéncia
decorrente do contexto de preparacao para a alta de um doente submetido a
prostatectomia radical, que irei de seguida proceder a sua analise. Esta mesma
analise tera como base o ciclo reflexivo de Gibbs, constituido por seis etapas
sendo que cada uma esta associada a uma pergunta principal (Gibbs, 1988,
citado por Yeok, 2007).
S&0 0s meus objetivos principais:

o Refletir sobre a situacao

e Identificar os contributos encontrados que forneceram bases soélidas

para posterior utilizacdo no projeto no local de trabalho

Irei entdo ao longo desta reflexdo critica descrever a situagcdo vivenciada,
proceder a sua analise de uma forma critica de acordo com as etapas do ciclo

reflexivo de Gibbs, utilizando alguns autores que referenciarei durante o texto.

Descri¢ao da situacao

A situagao que quero retratar diz respeito ao estagio realizado no servigo de
Urologia dum Hospital.

O Sr. M de 60 anos foi submetido a prostatectomia radical por via
laparoscopica. Apoés o 3° dia de pébs-operatério foram convocados os
cuidadores com vista a preparacao para a alta. Foram efetuados ensinos
relativamente a troca dos sacos coletores, despejo dos sacos, uso de vestuario
adequado, cuidados a ter com a sutura e penso, higiene pessoal, colocagéo
ideal dos sacos de perna e manutencao livre da tubuladura do saco coletor.
Todos estes ensinos foram apreendidos pelos cuidadores neste caso a mulher
e a filha do Sr. M.



No 4° dia a drenagem do local operado apresentava conteudo hematico com
cerca de 400cc de volume drenado nas 24h. e uma temperatura axilar de 38°C.
Neste proprio dia foram reforcados os ensinos por mim, com vista a uma alta
precoce de Sr. M., no entanto este apresentava facies triste e estava muito
pouco motivado para os ensinos realizados. A familia também estava mais
preocupada com o estado de saude do cliente, do que propriamente com os
ensinos. A alta foi sendo adiada consecutivamente.

Na altura, e em concordancia com a minha orientadora no local de estagio
decidimos que este ndo seria realmente o momento ideal para prosseguir os
ensinos, ja que preparar a alta de um cliente que esta a piorar o seu estado de
saude pode transmitir a mensagem que se quer por o doente o mais
rapidamente possivel no domicilio sem se preocupar com a sua real

necessidade de cuidados.

Sentimentos

Esta situagéo fez-me refletir acerca do timing do ensino. Seria o ideal? Seria
essa a necessidade do cliente de momento? Seria essa a prioridade dos
familiares? O ensino que estava a ser realizado estava a ser interiorizado pelo
cliente e cuidadores familiares?

No momento em que existiu um agravamento da situagéo clinica do Sr. M., e
enquanto efetuava os ensinos, senti que o que estava a ser transmitido ndo era
prioritario para o cliente. E para os familiares nédo fazia sentido. Senti
igualmente que o que transmitia n&o estava a ser apreendido pelos cuidadores
e cliente.

Na mesma altura quando sai da sala, fui invadido intimamente por um
sentimento de impoténcia. O meu objetivo era ajudar, mas naquela altura, néo
consegui realizar isso. Comecei a pensar o que poderia fazer. Percebi que
seria tranquilizar o cliente e familia. Dar porventura algumas palavras de
incentivo, embora ndo soubesse como o fazer. De facto o volume de drenado
ao 4° dia de pos-operatério de 400cc mais hematico que seroso nao é um bom
sinal. Algo ndo estava bem. Associado ao facto de o cliente estar febril, ndo era

um bom sinal.



Avaliagao

O que tera sido bom e mau nesta experiéncia?

Um dos aspetos que considero mais positivos nesta situagéo foi o facto de me
confrontar com uma situagédo de ensino na qual o cliente e familiar estdo
presentes de forma a ajudar a transicdo para o domicilio. Segundo Phaneuf
(2005) a pessoa doente tem necessidade de suporte e de ajuda dos seus
proximos, para prosseguir o seu tratamento, sendo de extrema importancia a
identificacdo da sua rede de suporte uma vez que a presenca de pessoas
recurso pode fazer toda a diferenca.

O convite ao prestador foi efetuado por mim e pela enfermeira orientadora, e foi
aceite pelos cuidadores familiares. Foi também positiva esta experiéncia
porque pude refletir sobre qual o melhor momento para a transmissao de
informagao.

O aspeto que tera sido menos bom foi o facto de 0 momento n&o ser o mais
apropriado para se proceder a transmissdo de informacdo com vista a
preparagao para a alta, tendo-se perdido uma boa oportunidade de tranquilizar
o Sr. M e cuidadores familiares. Esta transmissdo de informag¢do em vez de
tranquilizadora, foi entdo produtora de ansiedade para os intervenientes. De
acordo com Phaneuf (2005) um dos fatores mais importantes a considerar é a
ansiedade do cliente. Se este se encontra angustiado, preocupado, pode nao
estar recetivo a informacao que se pretende transmitir. O enfermeiro deve por
conseguinte proceder a tranquilizagéo do cliente antes de informa-lo.

Em relacao a este aspeto irei proceder de seguida a sua respetiva analise.

Analise

Relativamente a esta situagdo, acabei por constatar que os timings do cliente
nem sempre sao os timings dos enfermeiros, e como tal nos momentos de
preparacao para a alta, a maior parte das vezes este ensino € realizado de
acordo com o programa do enfermeiro, € em momentos em que por vezes O
cliente ndo esta tdo disposto ou se encontra menos recetivo para receber

informacdo. De acordo com Potter e Perry (2004) “o enfermeiro tem a



responsabilidade ética no processo de ensino ao paciente e deve determinar
cuidadosamente o que precisam saber e encontrar o momento em que estarédo
prontos para aprender.” (Pompeo, Pinto, Cesarino, Araujo e Poletti, 2007, p.
349).

Tendo em conta esta situacéo é entao importante um correto acompanhamento
do cliente. Como referido por Chung (2005) citado por Pereira, Tessarini, Pinto
e Oliveira “as visitas diarias do enfermeiro e a avaliacdo sistematica das
condi¢des do cliente € um dos caminhos para o acompanhamento efetivo da
evolugdo de sua saude e o preparo do cliente para a alta hospitalar.” (Pereira,
Tessarini, Pinto e Oliveira 2007, p. 42). A avaliacdo das necessidades dos
clientes deve ser entdo uma constante em todo este processo de transmissao
de informacdo com vista a alta. Para que este processo se dé de forma
favoravel tem de haver por parte do enfermeiro o conhecimento de que existem
certos condicionalismos que influenciam o processo de aprendizagem “ as
necessidades de aprendizagem estao sujeitas a determinados factores como, a
fase da doenca, o grau de incapacidade do doente ou os tratamentos a que é
sujeito.” (Potter e Perry 2005, citado por Morais, 2010, p. 39). Seguindo a
mesma linha de pensamento Phaneuf (2005) afirma que existem outros fatores
que afetam a influenciam a aprendizagem, sendo eles a motivagao do cliente,
as capacidades intelectuais da pessoa (memobria, nivel de instru¢cdo, grau de
compreensao) o medo, fadiga, dor, stress, sonoléncia, o desgosto e a
desconfianga relativamente ao sistema de cuidados.

Considerando estes aspetos e tendo em conta as caracteristicas do prdprio
cliente, a fase da doenca e os condicionalismos / intercorréncias presentes
durante o internamento hospitalar torna-se fundamental que cada situacao seja
examinada passo a passo. De acordo com Silva (2001) “cada caso deve ser
analisado individualmente; isto &, o enfermeiro, durante o planejamento da
assisténcia, avalia a capacidade, prontiddo e motivagcdo do cliente para
aprender e, sobretudo, determinar a estratégia de ensino aprendizagem a ser
utilizada.” (Pompeo et al, 2007, p. 349).



Conclusao

Nem sempre as escolhas dos momentos em que se procede a transmisséo de
informacgdo sdo os mais adequados. Neste caso o estado fisico e psicologico
do Sr. M. ndo era de todo propicio para essa transmissédo. As preocupacoes
eram outras e tinham a ver com o seu estado clinico imediato. Como
enfermeiro fiquei desperto para os momentos que seriam adequados para a
transmissao de informagao. Neste caso poderia realizar uma escuta ativa com
o propdsito de perceber quais as reais necessidades do Sr. M. e familiares.

A decisdo tomada por mim e em consonancia com a orientadora do local de
estagio foi a mais adequada com a suspensao da transmissao de informacéao
com vista a preparagdo para a alta. Quer o cliente, quer os cuidadores
familiares n&o se encontravam em condi¢des propicias para a aprendizagem. A
atitude foi esperar que a situagéo clinica do cliente melhorasse para depois

prosseguir com o ensino.

Plano de Ac¢ao

Ao me encontrar num servico onde a preparagao para a alta relativamente ao
cliente protatectomizado se encontra sistematizado, contribuiu para que
pudesse ter uma nova perspetiva para a estruturagdo do projeto no meu local
de trabalho. Se esta situagdo se verificasse novamente estaria com certeza
mais desperto para outros aspetos que nao consideraria anteriormente tao
relevantes. A avaliagdo sistematica das condi¢gbes do cliente seria a prioridade
principal. No caso da situacdo se repetir procederia a uma redugdo da
ansiedade do cliente e cuidadores familiares tentando tranquilizar os mesmos.
Ao reduzir o estado de ansiedade e se as condi¢des o permitissem, poderia
entdo realizar o ensino. No entanto qual seria a vantagem de realiza-la? Seria
produtivo? Nesta situacdo ndo me parece que seria produtiva. A melhor atitude
a tomar seria a de suspender a preparacao para a alta momentaneamente, e
esperar que através de uma avaliagdo continua e sistematica, as condi¢cdes

subjacentes ao cliente se alterassem.



Com a analise desta situacao procurei refletir sobre 0 momento oportuno para
a realizacao da transmissao de informacao com vista a preparagao para a alta.
Através de alguns autores pude constatar que esse momento esta dependente
de fatores como a ansiedade e a evolugéo da situacao clinica do cliente,
podendo desempenhar um papel inibidor na aprendizagem. A vivéncia desta
situagdo forneceu contributos muito importantes para o futuro, que terei em
consideracao em situacdes similares e quando estiver a proceder a preparagéo
para a alta do cliente e cuidador informal. Como descrito por Benner e Wrubel
(1982) citado por Benner “Uma experiéncia particular pode ter forga suficiente

para servir de modelo ou paradigma.” Benner (2005, p. 37)
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Apéndice 5

Dados recolhidos na consulta externa



Total clientes

W Gastrectomia

M Esofagectomia

Grafico 8: Total de clientes identificados de acordo com patologia

Principais cuidadores
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m Conjuge
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H Afilhada
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Grafico 9: Principais cuidadores identificados




Distribuicao quanto ao género

® Homens
® Mulheres

© Homem e Mulher

Grafico 10: Distribuicdo dos cuidadores identificados quanto ao género
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Grafico 11: Aspetos mais referidos pelos clientes



Reinicio das atividades de vida

12 11

10

Reiniciou as atividades de vida sem Necessita de ajuda para as atividades de
restricdes vida

Grafico 12: Reinicio das atividades de vida pés alta hospitalar
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Grafico 13: Atividades mais realizadas pelos enfermeiros na consulta externa



Dados mais relevantes para os clientes
esofagectomizados
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Grafico 14: Dados mais relevantes referidos pelos clientes esofagectomizados

Dados mais relevantes para os clientes
gastrectomizados
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Grafico 15: Dados mais relevantes referidos pelos clientes gastrectomizados
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Grafico 16: Aspetos na perspetiva dos clientes que deveriam ter sido transmitidos no

internamento



Apéndice 6

Instrumento de recolha de opinido sobre a preparacao para a alta



Caro colega,

Com o intuito de sistematizar a transmissao de informagao (ensino) ao doente cirurgico
submetido a esofagectomia e gastrectomia no Ambito da sua preparac¢io para a alta e
sendo a sua opinido fundamental como elemento integrante da equipa de enfermagem,
peco a sua colaboragdo respondendo as seguintes questdes

Relativamente ao doente submetido a gastrectomia enuncie 3 aspetos que mais privilegia
no seu ensino

enuncie 3 aspectos que considere relevantes a serem incluidos no folheto informativo

Relativamente ao doente submetido a esofagectomia enuncie 3 aspetos que mais
privilegia no ensino

enuncie 3 aspectos que considere relevantes a serem incluidos no folheto




Acha importante a inclus@o do cuidador informal, na transmissdo de informagao
relativamente a alta (ensinos) dos doentes submetidos a gastrectomia e esofagectomia?

Sim Nio

Se sim em que momento considera importante a sua inclusdo? (Pode assinalar mais de
uma opgao)

Na admissio

Dois dias antes da alta

No dia da alta

Outro

Grato pela sua colaboracdo, sendo assegurada a confidencialidade da sua resposta



Apéndice 7

Analise das respostas ao instrumento de recolha de opiniao



Relativamente ao doente submetido a gastrectomia enuncie 3 aspetos que mais
privilegia no seu ensino

Aspetos mais priveligiados no ensino ao cliente
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Grafico 17: Aspetos referenciados mais privilegiados na transmisséo de informacéao
ao cliente gastrectomizado



enuncie 3 aspectos que considere relevantes a serem incluidos no folheto informativo
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Grafico 18: Aspetos considerados relevantes a serem incluidos no folheto informativo
do cliente gastrectomizado



Relativamente ao doente submetido a esofagectomia enuncie 3 aspetos que mais
privilegia no ensino

Aspetos mais previligiados no ensino do cliente

esofagectomizado
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Grafico 19: Aspetos referenciados mais privilegiados na transmisséo de informagéao
ao cliente esofagectomizado

enuncie 3 aspectos que considere relevantes a serem incluidos no folheto informativo



Aspetos relevantes a serem incluidos nos
folhetos do cliente esofagectomizado
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Grafico 20: Aspetos considerados relevantes a serem incluidos no folheto informativo
do cliente esofagectomizado



Acha importante a inclusdo do cuidador informal, na transmissdo de informacéo
relativamente a alta (ensinos) dos doentes submetidos a gastrectomia e
esofagectomia?

Importancia da inclusao do cuidador

Nao; 0; 0%

mSim

® Nao

Grafico 21: Importancia da inclusdo do cuidador informal na transmissdo de
informacéo relativa a alta

Se sim em que momento considera importante a sua inclusdo?

Principal momento para a inclusao do
cuidador
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Outro Na admissdo Dois dias antes da alta No dia da alta

Gréfico 22. Principal momento para a inclusdo do cuidador



Respondendo outro em que ocasides?

Ocasioes de inclusao do cuidador na
preparagao para a alta
10 9
8 4
6 4
4 - 3
2 2

2 4
0 |

Ao longo do Sempre que o cuidador No ambulatdrio Sempre que a situagado

internamento esteja presente do cliente se alterar

Grafico 23: Momentos mais referidos para a incluséo do cuidador na preparagéo para
a alta
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Cheklists cliente submetido a gastrectomia e esofagectomia



Checklist de preparacio para a alta de cliente submetido a esofagectomia

Cuidador:

1. Cuidados com a jejunostomia: Nao aplicavel I:I
v" Manuteng¢io da permeabilidade da jejunostomia
v" Recomendagdes no caso de obstrugdo (utilizando a seringa através da administragio de
20 ml de 4gua morna, lavar e puxar. Se néo resultar pode utilizar refrigerante sem gas (cola)

v Vestuario usado deve evitar dobras, angula¢des ou tragdo na jejunostomia

v’ Verificagio da pele peri jejunostomia

v" Mostrar material (seringa de alimentagdo, tampa protetora da seringa,
tampa para clampagem)

v Cuidados a ter com o penso da jejunostomia

v’ Treinar o cliente / cuidador a administrar alimentos e dgua pela jejunostomia

v' Treinar o cliente / cuidador a clampar a jejunostomia

v" Recomendagdes no caso de exteriorizagdo da jejunostomia (dirigir-se num curto espago
de tempo ao SANP (servigo de atendimento ndo programado), ou Hospital da area de residéncia

2. Cuidados com o penso / sutura operatéria: Nao aplicavel |:|

v Proteger penso durante os cuidados de higiene Nao aplicavel I:I

v Observar diariamente a sutura No aplicavel I:I

v' Sinais de infe¢do da sutura Nao aplicavel I:I

3. Respiracio:

v Ensinar o cliente a manter uma respiragio eficaz

v Ensinar o cliente a conter a sutura quando tosse

Identificagao do cliente

Cliente
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Cuidador
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4.
v
v
v
v
v
v

DN NI N

Alimentacio:
Alimentos a evitar
Posicionamentos a adotar durante e apos a alimentacdo
Polifracionamento das refeigoes
Importancia de reforco hidrico
Evitar ingestdo de liquidos no momento das refei¢des

Alimentos que podem ser administrados pela jejunostomia N&o aplicavel

Mobilizacao:

Ensinar o cliente a adotar posi¢do adequada para levantar-se e deitar-se

Retomar gradualmente as atividades de vida, consoante tolerancia incentivando o convivio social

Esfor¢os devem ser restringidos num periodo de 8 a 12 semanas

6. Sinais e sintomas mais frequentes:

v

v
v
v

Provavel ocorréncia de diarreia

Elucidar da ocorréncia de enfartamento ¢ como proceder no seu surgimento
Referir a possibilidade de ocorréncia de Sindrome de Dumping e como prevenir
Rouquidao durante periodo estimado de 5 meses a 12 meses

(clientes submetidos a esofagectomia com incisdo cervical) Nao aplicavel
Ocorréncia de dores que vao diminuindo de intensidade ao longo do tempo
(clientes submetidos a esofagectomia com incisdo toracica) Nao aplicavel

Presenca de disfagia
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7. Regime medicamentoso:
v" Informar o cliente acerca de horarios/melhor altura para toma da medicagio e que devera cumpri-la
v Elucidar sobre reinicio da terapéutica do domicilio

v Administragdo de medicamentos pela jejunostomia e como proceder Nao aplicavel I:I

8. Detecdo precoce de complicacoes:

v" Necessidade de avaliagdo do peso 3x por semana

v’ Sinais mais frequentes de complica¢des (vomitos, dores persistentes, disfagia, febre,
infegdo da ferida operatoria)

v Recorrer a0 SANP (servigo de atendimento ndo programado)

9. Assegurar continuidade de cuidados:

v Fornecer folheto informativo

v Incentivar o cliente a marcar consulta no médico de familia / médico assistente
v’ Articulagdo com centro de saude elaborando carta de encaminhamento

(realizagdo de pensos, retirada de pontos) N&o aplicavel |:|

10. Outros aspetos:

Cliente
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Checklist de preparacio para a alta de cliente submetido a gastrectomia

Cuidador:

1. Cuidados com o penso / sutura operatéria: Nao aplicavel |:|
v" Proteger penso durante os cuidados de higiene Nao aplicavel I:I
v’ Observar diariamente a sutura NAo aplicavel I:I

v’ Sinais de infe¢do da sutura Nao aplicavel I:I

N

Respiracio:

v Ensinar o cliente a manter uma respiragio eficaz

AN

Ensinar o cliente a conter a sutura quando tosse

Alimentacio:

Alimentos a evitar

Posicionamentos a adotar durante e apds a alimentagdo
Polifracionamento das refeigoes

Importancia de reforgo hidrico

AN N N NS

Evitar ingestao de liquidos no momento das refei¢des

Mobilizacao:
Ensinar o cliente a adotar posi¢cdo adequada para levantar-se e deitar-se

Retomar gradualmente as atividades de vida, consoante tolerdncia incentivando o convivio social

RN

Esforcos devem ser restringidos num periodo de 8 a 12 semanas

Identificagao do cliente

Cliente
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5. Sinais e sintomas mais frequentes:

v" Provavel ocorréncia de diarreia

v Elucidar da ocorréncia de enfartamento e como proceder no seu surgimento

v" Referir a possibilidade de ocorréncia de Sindrome de Dumping e como prevenir

6. Regime medicamentoso:

v" Informar o cliente acerca de horarios/melhor altura para toma da medicagio e que devera cumpri-la

v" Elucidar sobre reinicio da terapéutica do domicilio

7. Detecdo precoce de complicacdes:

v Necessidade de avaliagdo do peso 3x por semana

v" Sinais mais frequentes de complica¢des (vOomitos, dores persistentes, febre,
infegdo da ferida operatoria)

v Recorrer a0 SANP (servigo de atendimento ndo programado)

8. Assegurar continuidade de cuidados:

v Fornecer folheto informativo

v" Incentivar o cliente a marcar consulta no médico de familia / médico assistente

v Articulag¢do com centro de saude elaborando carta de encaminhamento
(realizagdo de pensos, retirada de pontos) N&o aplicavel |:|

9. Outros aspetos:

v

v

v

Enfermeiro: Enfermeiro: Enfermeiro:

Cliente
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Guia de apoio a cheklist



Guia de apoio

Check List de preparacao para a alta de clientes

submetidos a esofagectomia e gastrectomia



Introducao

A preparacao para a alta dos clientes submetidos a cirurgia € uma constante no
Servigo de Cirurgia Geral, adotando os enfermeiros e outros profissionais da
equipa multidisciplinar papel fulcral neste aspeto. Devido aos tempos de
recuperacado que sao na maioria das vezes prolongados, a inclusédo dos
familiares no processo de preparacao para a alta é de extrema importancia, Os
familiares, sao os principais parceiros de cuidados. Como tal ndo podera existir
uma correta preparagdo para a alta sem os ter em consideracdo. Bowles,
Naylor e Foust (2002) confirmam a deficiente preparacédo dos clientes e
familiares cuidadores durante o internamento, reforcando a necessidade de um
planeamento de cuidados adequado no regresso a casa com envolvimento
ativo dos cuidadores.

A preparacao para a alta deve ser efetuado no momento em que o cliente é
admitido, ou mesmo antes, e desenvolvido durante o internamento hospitalar
com identificacdo das necessidades reais ou potenciais do cliente. (Huber e
Mcclelland, 2003).

O papel do enfermeiro é entdo fundamental procedendo a uma avaliagéo

assidua das condigdes do cliente.

Este quia de apoio tem como grupo alvo clientes submetidos a cirurgia

digestiva alta (gastrectomizados e esofagectomizados).



Check list de preparagao para a alta de clientes submetidos a

esofagectomia

. Cuidados com a jejunostomia:

Manutencao da permeabilidade da jejunostomia

A manutencao da permeabilidade é garantida injetando por seringa 40 ml
de agua antes e apds a administracao de alimentos ou medicamentos.
(Hospital de Clinicas da Unicamp [HCU], 2011).

Recomendacgdes no caso de obstrucao

Utilizando a seringa através da administracdo de 20 ml de agua morna,
lavar e puxar. (HCU, 2011). Se nao resultar pode utilizar refrigerante sem
gas (cola).

Vestuario usado deve evitar dobras, angulagdes ou tracéo na jejunostomia
E importante evitar tracées na sonda de jejunostomia de forma a prevenir a
sua exteriorizagdo (HCU, 2011). Evitar dobras contribui para a manutengao
da sua durabilidade.

Verificagdo da pele peri jejunostomia

Em caso de extravasamento de conteudo entérico/alimentar pelo local de
insercéo, limpar com agua limpa e limpar sem friccionar. Se houver
extravasamento constante, ferida, rubor e pele hipermeada, deve recorrer a
equipa de saude. (HCU, 2011).

Mostrar material (seringa de alimentacdo, tampa protetora da seringa,
tampa para clampagem)

Cuidados a ter com o penso da jejunostomia

E importante evitar molhar o penso. A zona em redor do local de insercéo
deve estar limpo e seco. (HCU, 2011).

Treinar o doente / cuidador a administrar alimentos e agua pela
jejunostomia

Treinar o doente / cuidador a clampar a jejunostomia

Recomendacgdes no caso de exteriorizagdo da jejunostomia

Dirigir-se num curto espaco de tempo ao SANP (servico de atendimento

ndo programado), ou Hospital da area de residéncia. Se o orificio da



N

jejunostomia permanecer mais de 2 a 3 horas sem sonda pode fechar

expontédneamente. (HCU, 2011).

Cuidados com o penso / sutura operatoria:

v" Proteger penso durante os cuidados de higiene

w

Evitar molhar mantem a zona seca prevenindo a multiplicagédo microbiana
Observar diariamente a sutura

Sinais e sintomas de infe¢do da sutura

Alertar para a existéncia dos sintomas e sinais classicos de infecgéo: dor,

tumefacgéao local, rubor e calor. (Diregdo Geral de saude [DGS], 2004)

Respiracgao:

v' Ensinar doente a manter uma respiragéo eficaz

Deve ser proporcionada uma boa ventilagdo pulmonar. O cliente deve ser
incentivado a realizar inspiragbes profundas e uma tosse eficaz. (Phipps,
Sands e Marek, 2003). A utilizagdo do inspirbmetro deve ser mantida
(Associacédo de Enfermagem Oncoldgica Portuguesa [AEOP], 2011b)
facilitando a expansao pulmonar.

Ensinar o doente a conter a sutura quando tosse

Evita dor intensa no local da incisao cirurgica

Alimentagao:

Alimentos a evitar

Devem ser evitados alimentos picantes, bebidas muito quentes ou muito
frias, café, cha forte, bebidas tipo cola, bebidas alcoodlicas. (Mackensie,
Popplewell e Billingsley, 2004).

Posicionamentos a adotar durante e apos a alimentagao

E aconselhavel os clientes ficarem na posicdo de sentado durante as
refeicbes e mastigar devagar os alimentos (Mackensie et al, 2004). O
cliente devera ficar cerca de 1h com a cabeceira elevada (AEOP, 2011a),
sentado ou mesmo de pé. Qualquer cirurgia que altere a fungéo do esfincter
esofagico inferior (cardia) necessita de cuidados permanentes na posicao,
de forma a evitar o refluxo ou a regurgitacdo protegendo as vias aéreas.
(Phipps, Sands e Marek, 2003).



v Polifracionamento das refei¢cdes
Devem ser efetuadas 6 a 8 pequenas refeigcbes por dia (Mackensie et al,
2004). Sao essenciais pequenas refeicbes pois a area de acumulagéo de
alimentos fica reduzida (Phipps et al, 2003).

v" Importancia de reforgo hidrico

v’ Evitar ingestao de liquidos no momento das refei¢cdes
Deve ser evitada a ingestao de liquidos com as refeigdes para evitar uma
rapida transferéncia dos alimentos para o intestino. E aconselhavel ingeri-
los entre as refeicdes (Mackensie et al, 2004).

v" Alimentos que podem ser administrados pela jejunostomia
A dieta pode ser caseira ou industrializada. A dieta caseira deve ser
liquidificada e coada para evitar obstrucdo da sonda. Na dieta
industrializada esta pode ser apresentada sob a forma de p6 devendo ser
adicionada agua ou sob a forma liquida estando pronta a ser administrada
(HCU, 2011).

5. Mobilizagao:

v Ensinar o doente a adotar posi¢do adequada para levantar-se e deitar-se

v" Retomar gradualmente as atividades de vida, consoante tolerancia
incentivando o convivio social
As atividades diarias podem ser retomadas, incluindo a atividade
profissional (tera de se ter em consideracgéo o tipo de profissao do cliente) e
atividade sexual desde que se respeite a tolerancia. No entanto é
conveniente evitar o consumo de bebidas alcodlicas num periodo de 3
semanas apos a cirurgia (Mackensie et al, 2004).

v Esforgos devem ser restringidos num periodo de 8 a 12 semanas
Devem ser evitados esforgos intensos durante este periodo apds a cirurgia
(Mackensie et al, 2004).

6. Sinais e sintomas mais frequentes:
v Provavel ocorréncia de diarreia
E habitual quando existe algum tipo de vagotomia, levando a uma

diminuicdo de sucos gastricos, biliares ou pancreaticos. O quimo que chega



ao intestino encontra-se menos misturado com o0s sucos, mais
hiperosmolar, ocorrendo diarreia. (Phipps et al, 2003).

v Elucidar da ocorréncia de enfartamento e como proceder no seu surgimento
Enfartamento é habitual pois a area de acumulacédo de alimentos fica
reduzida (Phipps et al, 2003). Devem ser evitados liquidos entre as
refeicbes, pequenas refeicdes, comer mais lentamente mastigando devagar
os alimentos e parar de comer de imediato se o cliente comecgar a notar
enfartamento

v' Referir a possibilidade de ocorréncia de sindrome de dumping e como
prevenir
E habitual nos cientes que sdo submetidos a vagotomia a ocorréncia de
sindrome de dumping, ocorrendo uma desregulagdo no esvaziamento
gastrico e rapida chegada de alimentos ao intestino. Para evitar devem ser
evitados liquidos durante as refei¢ces, alimentos ricos em carbohidratos
(muito doces) bem como refeigdes pequenas e frequentes. ((Mackensie et
al, 2004).0 organismo tem tendéncia a resolver espontaneamente a
ocorréncia de sindrome de dumping num periodo até aos 12 meses (Griffin,
2009).

v" Rouquiddo durante periodo estimado de 5 meses a 12 meses (doentes
submetidos a esofagectomia com inciséo cervical)

Durante a cirurgia é frequente a lesdo ou manipulagdo do nervo laringeo
recorrente devido a sua proximidade anatdbmica com o eso6fago (Maia e
Iglesias, 2005).

v Ocorréncia de dores que vao diminuindo de intensidade ao longo do tempo
(doentes submetidos a esofagectomia com incisao toracica)

v Presenca de disfagia
Mais frequente quando existem fistulas. O processo de cicatrizagéo leva a

fibrose local e consequente estenose (Maia e Iglesias, 2005)

7. Regime medicamentoso:
v" Informar o doente acerca de horarios/melhor altura para toma da medicacao
e que devera cumpri-la

v Elucidar sobre reinicio da terapéutica do domicilio
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Os clientes podem retomar a terapéutica no domicilio. No entanto ha que ter
em consideragcdo os medicamentos que se encontram prescritos a saida do
internamento e se s&o coincidentes com a terapéutica habitual do domicilio.

Administracdo de medicamentos pela jejunostomia e como proceder

8. Detecao precoce de complicagoes

v

v

Necessidade de avaliagao do peso 3x por semana

A cirurgia ao esdéfago, envolve quase sempre perda de peso. Os
internamentos prolongados e o estado nutricional pré operatorio sao fatores
a ter em consideragdo. Na maioria das vezes os clientes chegam a cirurgia
com perda significativa de peso. ApOs a cirurgia é essencial monitorizar o
peso (AEOP, 2011b)

Sinais mais frequentes de complicacdes (vémitos, dores persistentes,
disfagia, febre, infecao da ferida operatoria)

Recorrer ao SANP (servico de atendimento ndo programado)

9. Assegurar continuidade de cuidados:

v
v

Fornecer folheto informativo

Incentivar o doente a marcar consulta no médico de familia / médico
assistente

O cliente deve continuar a ser seguido pelo seu médico assistente. A
cirurgia ao esofago requer acompanhamento médico. O facto de os clientes
demorarem em média 9 meses a recuperar a qualidade de vida apés a
cirurgia, demonstra o trauma elevado provocado ap6s a esofagectomia.
(Griffin, 2009).

Articulacdo com centro de saude elaborando carta de encaminhamento

(realizacéo de pensos, retirada de pontos)



Check list de preparagao para a alta de clientes submetidos a

gastrectomia

. Cuidados com o penso / sutura operatoria:
v Proteger penso durante os cuidados de higiene
Evitar molhar mantem a zona seca prevenindo a multiplicagédo microbiana

v" Observar diariamente a sutura

v Sinais de infe¢do da sutura
Alertar para a existéncia dos sintomas e sinais classicos de infegao: dor,

tumefacao local, rubor e calor. (DGS, 2004)

. Respiracgao:

v Ensinar doente a manter uma respiracao eficaz

Deve ser proporcionada uma boa ventilagdo pulmonar. O cliente deve ser
incentivado a realizar inspiragdes profundas e uma tosse eficaz. (Phipps et
al, 2003)

v" Ensinar o doente a conter a sutura quando tosse

Evita dor intensa no local da incisao cirurgica

. Alimentagao:

v Alimentos a evitar

Devem ser evitados alimentos picantes, alimentos ou bebidas muito
quentes ou muito frias, ou irritantes para o estdbmago / intestino (Phipps et
al, 2003) Citrinos, alimentos ricos em gorduras, muito doces, devem
também ser evitados (Otto, 2000). Devem também ser evitadas bebidas
alcodlicas, gaseificadas ou cafeina. E aconselhavel escolher alimentos ricos
em proteinas e pobres em residuos como € o caso de peixe e frango (Otto,
2000).

v Posicionamentos a adotar durante e ap6s a alimentagao

Os clientes devem adotar uma posi¢éo de sentado durante a alimentagao.
Apds a mesma € conveniente adotar o posicionamento de decubito elevado

/ sentado durante 2h apés as refeicées (AEOP, 2011a). No caso de o cardia
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ser removido (gastrectomia total / sub total polar superior) o cliente pode
queixar-se de nauseas e vomitos, com consequente irritacdo da mucosa do
eséfago devido aos sucos que refluem para este quando o cliente adota
uma posi¢cdo de deitado. Deve entdo evitar deitar-se na cama apos a
refeicédo e inclinar-se ou curvar-se para a frente

Polifracionamento das refei¢coes

Na alimentagéo é essencial existir um fracionamento das refei¢bes, com
pequenas quantidades de alimentos a intervalos frequentes, de forma a
serem bem tolerados (Phipps et al, 2003) Devem realizar-se cerca de 6 a 8
refei¢cdes diarias. (AEOP, 2011a).

Importancia de reforgo hidrico

Evitar ingestado de liquidos no momento das refeigcdes

Os liquidos devem ser evitados as refeicdes (Phipps et al, 2003), pois
contribuem para uma maior esvaziamento gastrico, ou passagem rapida
dos alimentos no caso de gastrectomia total, com deposi¢cdo precoce no
intestino. A ingestédo de liquidos durante as refeicdes € uma das causas de

sindrome de dumping

Mobilizagao:

Ensinar o doente a adotar posicado adequada para levantar-se e deitar-se

E aconselhavel adotar uma posigdo adequada como levantar-se ou deitar-
se de lado, de forma a evitar uma maior tensdo a nivel abdominal.

Retomar gradualmente as atividades de vida, consoante tolerancia
incentivando o convivio social

O tratamento da neoplasia gastrica pode ter um peso importante na energia
e na capacidade de resisténcia do cliente. Este deve ser incentivado a
retomar gradualmente o seu habitual estilo de vida (Phipps et al, 2003),
respeitando a sua tolerancia.

Esfor¢cos devem ser restringidos num periodo de 8 a 12 semanas

Sinais e sintomas mais frequentes:

v" Provavel ocorréncia de diarreia

E habitual quando existe algum tipo de vagotomia, levando a uma

diminuicdo de sucos gastricos, biliares ou pancreaticos. O quimo que chega
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ao intestino encontra-se menos misturado com o0s sucos, mais
hiperosmolar, ocorrendo diarreia (Phipps et al, 2003).

Elucidar da ocorréncia de enfartamento e como proceder no seu surgimento
A saciedade precoce é frequente ap6s a cirurgia gastrica (Phipps et al,
2003). Devem ser evitados liquidos entre as refeicdes, pequenas refeigdes,
comer mais lentamente mastigando devagar os alimentos e parar de comer
de imediato se o cliente comecar a notar enfartamento

Referir a possibilidade de ocorréncia de sindrome de dumping e como
prevenir

A sindrome de dumping ocorre em cerca de 50% dos clientes submetidos a
cirurgia gastrica. A causa é devida a uma entrada rapida dos alimentos no
duodeno sem sofrer o seu desdobramento habitual e diluicdo no estdbmago,
causando distensdo e uma estimulagdo da motilidade, desconforto e
provavel diarreia. A sindrome de dumping pode ser precoce quando
acontece pouco tempo depois da ingestdo alimentar apresentando os
sintomas anteriormente descritos, ou tardia quando surgem 2h apo6s a
ingestdo alimentar acorrendo hipoglicémia e sintomas como diaforese,
astenia, palpitagdes, ansiedade e debilidade. Para prevenir devem ser
tomadas algumas medidas como: refeicdes pequenas e frequentes, evitar
alimentos muito doces, evitar liquidos as refei¢cdes, dieta moderada em
gorduras e rica em proteinas, bem como evitar bebidas e alimentos muito

quentes ou muito frios. (Phipps et al, 2003).

Regime medicamentoso:

v Informar o doente acerca de horarios/melhor altura para toma da medicacao

e que devera cumpri-la.

Os procedimentos de gastrectomia levam a uma perda total ou parcial do
fator intrinseco que € produzido pelas células parietais do estbmago
afetando a capacidade de absor¢ao de vitamina B12. (Phipps et al, 2003).
Nomeadamente nos casos em que se procede a gastrectomia total é
essencial a administragcdo de injecdo mensal de vitamina B12 (AEOP,
2011a)

v Elucidar sobre reinicio da terapéutica do domicilio

10



N

Os clientes podem retomar a terapéutica no domicilio. No entanto ha que ter
em consideragcdo os medicamentos que se encontram prescritos a saida do

internamento e se s&o coincidentes com a terapéutica habitual do domicilio

Detecao precoce de complicagoes

Necessidade de avaliagado do peso 3x por semana

A cirurgia ao estdmago, envolve quase sempre perda de peso. O estado
nutricional pré operatério € um fator a ter em consideragdo. Na maioria das
vezes os clientes chegam a cirurgia com perda significativa de peso.

Em alguns casos existe uma perda cronica de peso devido: a reducéo da
ingestdo alimentar causada pela diminuicdo de capacidade de
armazenamento dos alimentos e a sensacdo de mal-estar sentida pelos
clientes; a aceleracao do transito com consequente prejuizo da absorgao e
digestdo; a deterioragcdo de metabolizacdo dos acidos gordos ingeridos
(Maia e Iglesias, 2005). Tendo em conta todos estes aspetos apds a
cirurgia, € essencial vigiar o peso (AEOP, 2011a).

Sinais mais frequentes de complica¢des (vomitos, dores persistentes, febre,
infecéo da ferida operatéria)

Recorrer ao SANP (servico de atendimento ndo programado)

Assegurar continuidade de cuidados:

Fornecer folheto informativo

Incentivar o doente a marcar consulta no médico de familia / médico
assistente

O cliente deve continuar a ser seguido pelo seu médico assistente. A
cirurgia ao estbmago requer acompanhamento médico, por consequentes
alteragcdes no estado nutricional decorrentes da cirurgia. Podem ser
necessarios suplementos vitaminicos, sais minerais, bem como terapéutica
para prevencéao de refluxo.

Articulagdo com centro de saude elaborando carta de encaminhamento

(realizacéo de pensos, retirada de pontos)
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Apéndice 10

Folhetos cliente submetido a cirurgia gastrica e do esé6fago



Diarreia

Pode ocorrer diarreia numa fase inicial. Na alimen-
tacdo deve evitar leite com lactose, derivados do
leite e gorduras.

Mobilizacao

Manter a mobilidade ¢ muito importante para a sua

recuperacio. E conveniente que siga algumas reco-

mendacoes:

e Deve evitar esforcos por um periodo compreen-
dido entre as 8 e 12 semanas

e Evite conduzir durante um periodo de 2 a 3 se-
manas apos a alta

e Caminhe todos os dias, aumentando gradual-
mente o tempo da caminhada

e Deve reiniciar as atividades que realizava ante-

riormente, mas respeitando a sua tolerancia

Medicacio

No caso de ser retirado o estdbmago na sua totali-
dade (gastrectomia total), serd necessario a admi-
nistrag¢ao todos os meses de vitamina B12 através
de uma injecdo, pois € no estbmago que esta vita-

mina presente nos alimentos ¢ absorvida.

Peso

Quando estiver em casa ¢ importante pesar-se €
apontar o seu peso. A Avaliagdo de peso deve ser
efetuada 2 vezes por semana e preferencialmente:
« A mesma hora do dia

e Com a mesma roupa

e Com a mesma balanga

Estar atento

e Dores intensas

e Vo&mitos sempre que se alimentar

e Sinais de infe¢do da sutura como calor local,
dor ou se ficar muito vermelha

e Temperatura > 38°

Se alguma destas situagdes ocorrer deve dirigir-se
ao centro de satde, Hospital ou ao I[.P.O recorren-
do ao servigo de atendimento ndo programado
(SANP)

Quer o doente, quer quem o acompanhe pode em
caso de duvidas contactar a equipa de Enferma-
gem do Servigo de Cirurgia Geral ou a equipa de
Enfermagem do Servi¢o de Atendimento ndo Pro-
gramado (SANP) do I.P.O.

Tel: 217229800

Guia de orientacio para a pessoa
submetida a cirurgia gastrica




Gastrectomia
O Estomago ¢ um dos 6rgdos do aparelho digesti-
vo responsavel pela digestdo dos alimentos. Loca-
liza-se no abdomen, onde os alimentos ingeridos

sdo depositados.
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Na cirurgia ao estomago (gastrectomia), uma parte
ou mesmo a totalidade ¢ retirada, sendo garantida a
continuidade do aparelho digestivo. O doente pode
continuar a alimentar-se pois o estdmago nio é o

unico responsavel pela digestdo dos alimentos .

Que cuidados devo ter quando tiver alta?
Existem alguns cuidados que devera ter quando
tiver alta. A recuperagdo da cirurgia é um processo
que leva algum tempo.

Cuidados com o penso / sutura

o Deve evitar molhar o penso

e Observar os pontos ou agrafos da sutura diaria-
mente de modo a excluir infecio

e (Quando tossir deve colocar as maos sobre a su-
tura e exercer pressao (diminui a dor)

e Pode colocar creme hidratante na cicatriz

Respiracgao
e Deve evitar fumar
e Deve evitar locais onde existe muito fumo

o Devera realizar inspiragdes profundas

Alimentacio

Devera ter alguns cuidados com a alimentacdo

apos a cirurgia. E aconselhavel:

e Reduzir a quantidade de alimentos ingeridos

o Realizar 6 a 8 pequenas refeigdes por dia

e Mastigar bem os alimentos

o Beber liquidos para ndo ficar desidratado mas
deve evitar ingeri-los durante as refei¢des

o Evitar alimentos picantes, dcidos, muito quentes
ou muito frios, muito doces, bem como leite
com lactose, pois podem ser mal tolerados.

o Evitar bebidas alcodlicas, bebidas gaseificadas,
ou com cafeina.

e Adotar posi¢ao de sentado durante as refei¢des

e Apos a refei¢do ficar cerca de 2h numa posigdo
em que esteja sentado, reclinado ou de pé

O seu organismo tem de se adaptar a uma nova
realidade. Gradualmente vai aumentando a toleran-
cia aos alimentos e a quantidade ingerida a cada
refeicdo.

Sintomas mais frequentes

Existem alguns sintomas que poderd ter com algu-
ma frequéncia apds a cirurgia, como ¢ o caso de
enfartamento, sindrome de dumping e diarreia. Es-
tes sintomas sdo na maioria das vezes transitorios.
Para além dos cuidados com a alimentagdo anteri-
ormente descritos, estes sintomas podem ser evita-
dos ou minimizados se seguir algumas recomenda-
¢des mais especificas.

Enfartamento

Se surgir deve parar de comer. Faga pequenas refei-
¢oes e evite os liquidos durante as mesmas.

Sindrome de dumping

Em algumas ocasides pode ocorrer num periodo de
até 2h apos a ingestao de alimentos, cansaco, palpi-
tacdes, transpiracdo, nauseas, tonturas vomitos.

Para prevenir devera beber liquidos entre refeigdes,
evitar alimentos muito doces, escolher alimentos

ricos em proteinas e realizar refei¢des pequenas



Mobilizacao

No inicio pode sentir-se um pouco cansado. Com

o passar do tempo esse cansago vai diminuindo.

E conveniente:

o Evitar esforcos num periodo entre 8 a 12 sema
nas

e Deve reiniciar as atividades que fazia anterior
mente, mas respeitando a sua tolerancia.

e Caminhe todos os dias, aumentado gradualmen-
te o tempo da caminhada.

o Evite conduzir durante um periodo de 3 semanas
apos a alta

Peso

Quando estiver em casa ¢ importante pesar-se €
apontar o seu peso. A avaliacdo do peso deve ser
feita 2 vezes por semana, e preferencialmente

« A mesma hora do dia

¢ Com a mesma roupa

e Com a mesma balanga

Estar atento

Temperatura > 38°

Dores intensas

Dificuldade em engolir os alimentos

Vomitos sempre que se alimentar

Sinais de infe¢do da sutura como calor local, dor

intensa ou se ficar muito vermelha.

Se alguma destas situacdes ocorrer deve dirigir-se

ao centro de saude, Hospital, ou ao I.P.O recorrendo

ao servico de atendimento ndo programado (SANP)

Tenha alguém que o acompanhe ou a quem possa re-

correr nos primeiros dias que estiver em casa. O apoio

que recebera por parte dessa pessoa ¢ fundamental.

Quer o doente, quer quem o acompanhe pode em caso

de duvidas contactar a equipa de Enfermagem do Ser-

vico de Cirurgia Geral ou a equipa de Enfermagem do

Servigo de Atendimento ndo Programado (SANP) do
L.P.O.
Telefone. 217229800

Guia de orientaciio para a pessoa
submetida a cirurgia do esofago




Esofagectomia
O esofago € o canal pelo qual os alimentos ingeri-
dos chegam ao estdbmago

Na cirurgia ao eséfago (esofagectomia), uma parte
do esdéfago é retirado, havendo uma reconstrucio,

para que o doente se possa continuar a alimentar.

Que cuidados devo ter quando tiver alta?

Existem alguns cuidados que devera ter quando
tiver alta. A recuperag@o da cirurgia ¢ um processo

que leva tempo e que requer alguma paciéncia.
Jejunostomia

Podera levar para casa uma sonda de alimentagdo
(jejunostomia), que foi colocada na cirurgia e fica
no abdomen. Pode haver necessidade de a utilizar
para se alimentar. Serd retirada brevemente quando

voltar a consulta.

Deve ter alguns cuidados:

e No vestudrio usado deve evitar dobras ou aperto
na sonda

e Deve lavar a sonda 3 vezes por dia com 30 ml
de agua, para ndo obstruir

e Tapar a sonda com a tampa que é fornecida no
internamento

e No caso de obstruir deve ir ao Hospital da area
de residéncia ou dirigir-se ao I.LP.O. ao Servico
de Atendimento ndo Programado (SANP)

Cuidados com o penso / sutura

e Deve evitar molhar o penso

o Observar os pontos ou agrafos da sutura diaria-
mente de modo a excluir infe¢do

e Pode colocar creme hidratante na cicatriz

Respiracio

e Deve evitar locais onde exista muito fumo, e
evitar fumar

e Devera realizar inspiragdes profundas

e Podera utilizar o inspirémetro fornecido no in-
ternamento para melhorar a capacidade dos seus

pulmades.

Alimentacio

Vai notar alguma diferenca na ingestdo de alimentos.

No inicio podera sentir algum enfartamento, ligeira

dificuldade em engolir, diarreia e, em alguns casos

cansaco, palpitacdes e transpiragao.

Estes sintomas sdo geralmente transitorios e diminu-

em com o passar do tempo. Para minimizar estes

efeitos deve:

 Reduzir a quantidade de alimentos ingeridos

e Realizar 6 a 8 pequenas refei¢des por dia

e Mastigar bem os alimentos

e Preferir alimentos com consisténcia pastosa, mole
ou so6lidos

« E importante beber liquidos para nio ficar desidra-
tado mas deve evitar ingeri-los durante as refei-
¢coes

« Evitar alimentos picantes, acidos, muito quentes
ou muito frios, muito doces, bem como leite com
lactose pois podem ser mal tolerados. E conveni-
ente evitar também bebidas alcodlicas, e com
cafeina.

e Deve adotar posi¢ao de sentado durante as refei-
¢coes

e Apos a refeigdo ficar cerca de 1 hora numa posi-

¢do em que esteja sentado, reclinado ou mesmo de

r

pé.

O seu organismo tem de se adaptar a uma nova reali-
dade. Gradualmente vai aumentado a tolerancia aos

alimentos e a quantidade ingerida a cada refei¢ao
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Plano da sessao de formagao



Plano de Sessido de Formacao

Tema: Preparacdo para a alta. Clientes submetidos a esofagectomia e gastrectomia

Local: Servigo de Cirurgia Geral

Data: 12 de Fevereiro de 2013

Tempo da formacio: 30 minutos

Destinatarios: Enfermeiros do Servico de Cirurgia Geral

Objetivo geral

Objetivo especifico

Conteudo

Metodologia

Auxiliares
Pedagogicos

Tempo

Sensibilizar equipa
de enfermagem para
as especificidades do
cliente submetido a
cirurgia gastrica e
esofagica e
acompanhamento no
periodo pos-
operatorio

Identificar principais
preocupacgdes

Introducao — Slide 1

Enunciar conceitos
de suporte tedrico

Principais
preocupacgdes
problematica e
conceitos de suporte
teorico - Slides 2 a 4

Refletir sobre
resultados
encontrados

Apresentar os
resultados dos
questionarios com os
aspetos mais
valorizados pelos
enfermeiros na
preparacdo para a alta

Resultados do
questionario aplicado
no servigo - Slides 5
alo

Método Expositivo

Projetor multimidia /
LCD

4 minutos e 30
segundos




Refletir sobre papel
do enfermeiro na

Demostrar método
utilizado para a

Etapas para a
constru¢do das

preparagdo para a alta | construcio das check-lists - Slide 11 Método Expositivo | Projetor multimidia / 30 segundos
check-lists LCD
Refletir sobre os Identificar / enumerar | Especificidades na
cuidados prestados os cuidados de preparacdo para a alta
enfernagem prestados | de clientes
na preparacdo paraa | submetidos a Método Expositivo | Projetor multimidia / 17 minutos
alta gastrectomia e LCD
esofagectomia -
Slides 12 a 30
Refletir sobre o papel | Identificar a Assegurar
primordial do importancia do continuidade de
enfermeiro cuidador como cuidados - Slide 31 Método Expositivo | Projetor multimidia / 1 minuto
principal parceiro de LCD
cuidados
Enunciar aspetos que | Resultados
facilitam a transi¢do e | esperados - Slide 32
indicadores de
transi¢@o saudavel Método Expositivo | Projetor multimidia / 1 minuto
LCD
Refletir sobre a Identificar a Criagdo de planos de
elaboracdo de planos | importancia da alta especificos -
especificos de cria¢do de planos de | Slide 33 Método Expositivo | Projetor multimidia / 1 minuto

preparacdo para a alta

alta especificos

LCD




Refletir sobre os
cuidados prestados

Analisar cuidados
prestados na
preparagdo para a alta

Discrepancia
encontrada entre
cuidados de
preparagdo para a alta
realizados no servigco
e os que foram
abordados na sessdo

Avaliar a sessdo

Sugestdes de
melhoria dos
cuidados prestados

Sugestdes para
futuras sessdes de
formacao

Método interrogativo
(Através do
preenchimento de
folha de avaliagao da
sessdo pelos
participantes)

Projetor multimidia /
LCD

5 minutos
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Sessdo de formagao
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LQ)_ Preparacao para a alta do cliente oncolégico/cuidador submetido a cirurgia digestiva alta.
cola Superior

g o -
Problematica

A experiéncia da doenca oncoldgica implica o confronto com varias transicoes
no decorrer do processo de doenca, todas elas responsaveis por alteracdes na
vida dos clientes e com implicacdes a nivel da saude e do bem-estar.

Est
de
de

Constatacao clientes apresentam dificuldades no regresso a casa apds a alta

!

Como se processa a preparacao para a alta dos clientes submetidos a
esofagectomia a gastrectomia? l

Papel do enfermeiro na preparacao para a alta

/\

Inclusao dos familiares no Transicao saudavel para
processo de preparacao para domicilio (Mmeleis, 2010)
a alta. (Bowles, Naylor e Foust, 2002)



Escola Superi
1Ec1<)e
de Lisboa

)/ Preparacao para a alta do cliente oncolégico/cuidador submetido a cirurgia digestiva alta.

Conceitos de suporte 3

Transicao: Mudanca no status de saude, nas relacdes, expetativas ou nas
habilidades. Pode ser relacionado com conceitos como autocuidado
(Dorothea Orem), adaptacao (Callista Roy). Tem 3 fases:

* Entrada

* Passagem
* Saida
(Meleis, 2010)

Transicao saudavel: quando o cliente alcanca um periodo de menor disrupc¢ao
ou maior estabilidade em relacao a eventos que ocorreram anteriormente
sendo caracterizado por:

* Bem estar nas relacdes

e Dominio
e Bem estar emocional
(Meleis, 2010)

Intervencao de enfermagem: Assisténcia de clientes criando condicdes que
conduzam transicao saudavel através de estratégias de promocao, prevencao

e interventivas (terapéuticas de enfermagem)
(Meleis, 2010)
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Escola Superior

S == ~
Preparacao para a alta

* Clientes esofagectomizados e gastrectomizados experienciam um periodo de
Transicao.

 Este periodo de transicao resulta de mudancas na vida, saude, relacdes e
ambientes. (Meleis, 2010)

 Doenca oncoldgica — transicao saude doenca
Enfermeiro — Facilitador do processo de transicao para o domicilio (mMeleis, 2010)

O planeamento da alta deve comecar no dia da admiss3do do paciente. E essencial
porque os dias do internamento sao cada vez mais curtos domicilio (meleis, 2010)

A preparacao para a alta deve ser efetuado no momento em que o cliente é
admitido, ou mesmo antes, e desenvolvido durante o internamento hospitalar

com identificacao das necessidades reais ou potenciais do cliente. (Huber e Mcclelland,
2003).

Existéncia de uma deficiente preparacao dos clientes e cuidadores durante o
internamento, havendo a necessidade de um planeamento de cuidados adequado
Nno regresso a casa com envolvimento ativo dos cuidadores. (Bowles, Naylor e Foust, 2002)



Escola Superior
de En!e magem
de Lisboa

)/ Preparagao para a alta do cliente oncolégico/cuidador submetido a cirurgia digestiva alta.

O que levou ao questiondrio -

* Conhecer aspetos valorizados pelos enfermeiros na preparacao para a
alta de clientes submetidos a esofagectomia e gastrectomia

* Incluir equipa de enfermagem no processo
e Construcao de instrumentos na preparagao para a alta

Projeto de intervenc¢ao no servico
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Questionarios 6

de Enfermagem
Aspetos mais previligiados no ensino do cliente esofagectomizado

de Lisboa
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Grafico 1: Aspetos mais referenciados na transmissao de informacao do cliente esofagectomizado
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Questionarios 7

de Enfermagem
Aspetos mais priveligiados no ensino ao cliente gastrectomizado

de Lisboa
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Alimentag¢do  Ensino sindrome Exercicio/  Posicionamentos Sinais de alarme Eliminacao Reposicdo Vit Hidratacdo Tosse eficaz /
de dumping Repouso durante / pos e recorrer ao B12 exercicios
refeicdo SANP respiratorios

Grafico 2: Aspetos mais referenciados na transmissao de informacao do cliente gastrectomizado
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Questionarios

de Enfermagem
de Lisboa i

Importancia da inclusao do cuidador

N3o; 0; 0%

B Sim

® Nao

Grafico 3: Importancia da inclusao do cuidador informal na transmissao de informagao relativa a alta
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Questionarios

E
de Enfermagem
de Lisboa

Principal momento para a inclusao do cuidador
20
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Outro Na admissdo Dois dias antes da alta No dia da alta

Grafico 4: Principal momento para a inclusao do cuidador

Rui Pegado 12-02-2013



Questionarios

Ocasioes de inclusao do cuidador na preparacao para a alta
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Ao longo do internamento Sempre que o cuidador esteja No ambulatério Sempre que a situagdo do cliente
presente se alterar

Grafico 5: Principal momento para a inclusao do cuidador

Rui Pegado 12-02-2013
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Construcao de check-lists de
preparacao para a alta

Tendo como base:
* Resultados encontrados nos questionarios

e Observacao consulta externa (contato direto
com os clientes)

e Consulta da literatura sobre a tematica
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Preparacao para a alta 12

Nivel de planeamento que ocorre antes e durante a transicao influéncia o
sucesso da transicao. Planeamento adequado pode criar uma suave a
saudavel transicao (Meleis, 2010)

Alimentacao: recomendagdoes comuns aos clientes esofagectomizados e
gastrectomizados

* Reduzir a quantidade de alimentos ingeridos (Phipps, 2003)
* Realizar 6 a 8 pequenas refeicdes por dia (Phipps, 2003)
* Mastigar bem os alimentos (otto, 2000

« E importante beber liquidos para n3o ficar desidratado mas deve evitar ingeri-
los durante as refeicdes (Phipps, 2003)

* Deve adotar posicao de sentado durante as refeicdes (Phipps, 2003)
* Apods arefeicao ficar cercade 1 a 2 horas numa posicao em que esteja
sentado, reclinado ou mesmo de pé. (aeop 2011)

* Irintroduzindo gradualmente os alimentos avaliando a tolerancia
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19)_ Preparagao para a alta do cliente oncolégico/cuidador submetido a cirurgia digestiva alta.
——

Preparacao para a alta

Es
de
de

cm

Alimentacao clientes esofagectomizados

e Preferir alimentos com consisténcia pastosa, mole ou sélidos



Escola Superior
de Enfermagem
de Lisboa

LQ)_ Preparacao para a alta do cliente oncolégico/cuidador submetido a cirurgia digestiva alta.
——

Preparacao para a alta

Alimentos a evitar (clientes gastrectomizados e esofagectomizados):

Alimentos picantes,

Alimentos acidos, citrinos.

Alimentos com alto teor de gorduras

Alimentos muito quentes ou muito frios

Alimentos muito doces

Leite com lactose.

Bebidas alcodlicas, bebidas gaseificadas ou com cafeina.
Leguminosas (feijao, lentilhas, grao, ervilhas)

(Otto, 2000; Phipps, 2003)

14
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Preparacao para a alta 15
Cuidados com a jejunostomia

* Manutencao da permeabilidade da jejunostomia (Hcu, 2011)
* Recomendacdes no caso de obstrucao (Hcu, 2011)
 Recomendacgdes no caso de exteriorizacao da jejunostomia (Hcu, 2011)

* Vestuario usado deve evitar dobras, angulacdes ou tracao na
jejunostomia (Hcu, 2011)

e Verificacao da pele peri jejunostomia (Hcu, 2011)

 Mostrar material (seringa de alimentacao, tampa protetora da seringa,
tampa para clampagem)

* Treinar o cliente / cuidador a administrar alimentos e 34gua pela
jejunostomia

* Treinar o cliente / cuidador a clampar a jejunostomia

Nivel de conhecimento e pericia bem como suporte familiar € importante
para o processo de transi¢cao (Meleis, 2010)
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Preparacao para a alta

Cuidados com o penso / sutura operatdria

* Proteger penso durante os cuidados de higiene
* Observar diariamente a sutura
* Sinais de infecao da sutura (phipps, 2003)
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LQ)_ Preparacao para a alta do cliente oncolégico/cuidador submetido a cirurgia digestiva alta.
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Preparacao para a alta 17

Respiracgao (clientes esofagectomizados)

Escola
de
de Lisboa

* Deve evitar fumar (Mackensie, 2004)

* Deve evitar locais onde existe muito fumo (mackensie, 2004)

* Devera realizar inspiracdes profundas (Phipps, 2003)

e Podera utilizar o inspirometro fornecido no internamento para melhorar a

capacidade dos seus pulmodes (habitual clientes esofagectomizados) (aeop,
2011b)
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Preparacao para a alta 18

Mobilizacao (clientes esofagectomizados)

Escola
de
de Lisboa

* Ensinar o cliente a adotar posicao adequada para levantar-se e deitar-se

e Retomar gradualmente as atividades de vida, consoante tolerancia
incentivando o convivio social (Mackensie, 2004)

e Esforcos devem ser restringidos num periodo de 8 a 12 semanas (Mackensie,
2004)

e Caminhar todos os dias, aumentando gradualmente o tempo da
caminhada

e Evitar conduzir durante um periodo de 2 a 3 semanas ap0s a alta (Mackensie,
2004)
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Sintomas frequentes 19

Sintomas mais frequentes (comuns nos clientes esofagectomizados e
gastrectomizados)

 Enfartamento
v' Menor capacidade de deposicdo dos alimentos (Phipps, 2003)
v’ Parar quando o cliente se sentir cheio
v’ Evitar liquidos durante as refei¢ées (phipps, 2003)
v Ao longo do tempo vai diminuindo

* Sindrome de Dumping

v Pode ocorrer no imediato e até 2 horas apds ingestdo das refeicdes (Phipps,
2003)

v Vagotomia (diminuicdo da producdo de sucos , menor capacidade de
digestao dos alimentos) (Maia e Iglesias, 2005)

v' GST BII (didmetro da anastomose gastrojejunal) (Maia e Iglesias, 2005)

* Diarreia
v" Hiperosmolar (phipps, 2003)
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Sintomas frequentes 20

Sintomas mais frequentes (comuns nos clientes esofagectomizados e
gastrectomizados)

e Refluxo

v’ clientes com alteracdes no cdardia (perda esfincter esofagico inferior) ou
submetidos a gastrectomia total (Maia e Iglesias, 2005)
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Gastrectomia alteracoes cardia =

\

Figura 1: Cirurgia gastrica com perda do angulo gastro esofagico
Fonte: Otto, Shirley (2000)
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Esofagectomia alteracoes cardia =

Cc2

Figura 2: Cirurgia esofagica com perda do angulo gastro esofagico
Fonte: Otto, Shirley (2000)
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Sintomas frequentes 23

Sintomas mais frequentes (comuns nos clientes esofagectomizados e
gastrectomizados)

e Refluxo

v’ clientes com alteracdes no cardia (perda esfincter esofagico inferior) ou
submetidos a gastrectomia total (Maia e Iglesias, 2005)

v' Medidas a adoptar
» Posicionamentos durante e apds as refeicoes

» Seguir recomendacdes alimentares (alimentos a evitar)
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Sintomas frequentes

Sintomas mais frequentes (clientes esofagectomizados)

* Rouquidao (clientes submetidos a esofagectomia com incisao cervical)
v’ Les3o nervo laringeo recorrente

v Proximidade com o eséfago
(Maia e Iglesias, 2005)

24
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Relacao esofago/recorrente

de Enfermagem
Visti dal lato destro ‘

de Lisboa

| = Nervo vago (X} di simistra
L ___,_—:—-'-_-'-- i 1
Nervo vago (X) di destra .

1
/AR

Arteria carotide comune di sinistra

MNerva laringeo inferiore i Nernvo laringeo inferiore di sinistra
destra anomalo (non doomente)

Anena succlavia di destra '
anomala :rﬂmdageai\‘

Areria carotide comune di destra \

MNervo lanngeo ricorrente di-sinistra

" g o

Aneria succlavia di sinistra

Anteria succlavia di destra
anomala iretrofaringeal che

ﬁ origina dal lato sinistro
3 dellarco dell'aoria

,‘ x'h- : | L ."
[

Arco dell'aona
V- Nervo laringeo ricorrente simistro
Visti anteriormente v

inervo laringeo inferiore
di destra anomalo,

non ricorrente,
associato all’arteria
succlavia di destra
anomala)

< ._.,-"

Figura 3: Posicdo anatdmica nervo laringeo recorrente

Fonte:http://medicinapertutti.altervista.org/anatomia_normale/apparato_respiratorio/img_app_respiratorio

/nervi_della_laringe.jpg

Rui Pegado

12-02-2013
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Sintomas mais frequentes (clientes esofagectomizados)

* Rouquidao (clientes submetidos a esofagectomia com incisao cervical)
v’ Les3o nervo laringeo recorrente
v Proximidade com o eséfago

v’ Periodo médio de rouquid3o 5 a 7 meses
(Maia e Iglesias, 2005)

26
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Sintomas frequentes 27

Sintomas mais frequentes (clientes esofagectomizados)

Escola
de
de Lisboa

* Rouquidao (clientes submetidos a esofagectomia com incisao cervical)

e QOcorréncia de dores que vao diminuindo de intensidade ao longo do
tempo (clientes submetidos a esofagectomia com incisdo toracica)

* Presenca de disfagia

v' Mais frequente quando existem fistulas. Processo de cicatrizacdo leva a
fibrose local e consequente estenose. (Maia e Iglesias, 2005)

v’ Dilatacdo por meio de endoscopia digestiva alta com alivio disfagia 61 a 88%
dos casos (Wong 1997, citado por Maia e Iglesias, 2005)
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Preparacao para a alta 28

Regime medicamentoso (clientes esofagectomizados e gastrectomizados)

C

* Informar o cliente acerca de horarios/melhor altura para toma da
medicacao e que devera cumpri-la
* Elucidar sobre reinicio da terapéutica do domicilio

Regime medicamentoso (clientes submetidos a gastrectomia)

 Administracao de vitamina B12 nos clientes de Gastrectomia total. (aeop
2011a)

Regime medicamentoso (clientes submetidos a esofagectomia)
* Administracao de medicamentos pela jejunostomia
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Preparacao para a alta 29

Detecao precoce de complicagoes
» clientes submetidos a cirurgia gastrica e esofagica

Escola
de
de Lisboa

A avaliacdo de peso é essencial. (AEOP, 2011) Deve ser efetuada 2 vezes por semana
A mesma hora do dia

Com a mesma roupa

Com a mesma balanca

AR

Sinais mais frequentes de complicacdes (vomitos, dores persistentes, febre,
infecao da ferida operatoéria)

* Contactar o servico para esclarecimento de duvidas
* Recorrer ao SANP (servico de atendimento nao programado)
» Clientes submetidos a cirurgia ao eséfago

e Disfagia (Maia e Iglesias, 2005)
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Preparacao para a alta

Imagem corporal

Escola
de
de Lisboa

» clientes submetidos a esofagectomia e gastrectomia
* Uso de roupas menos largas (ndao se nota tanto a perda de peso)

» clientes submetidos a esofagectomia

* Cicatriz do esd6fago, usar camisolas de gola alta ou lenco sob o pescoco.

30
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Assegurar continuidade de cuidados

* |Incentivar a presenca dos cuidadores nos ensinos (principal parceiro dos
cuidados)
v' Suporte social dos membros familiares, amigos, parceiros s3o importantes para o
sucesso da transicao (Meleis, 2010)

e Fornecer folheto informativo

* Incentivar o cliente a marcar consulta no médico de familia / médico
assistente

* Articulacao com centro de saude elaborando carta de encaminhamento

Perante duvidas do cliente quanto ao futuro o enfermeiro deve atuar para
iniciar o processo de transicao. Quanto mais cedo estas duvidas e incertezas

sao trabalhadas mais cedo a transicao para a recuperacao sera alcancada.
(Meleis, 2010)
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Escola Superior
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de Lisboa

Resultados esperados na preparacao do 3
cliente para a alta

Sucesso da transicao

Cliente completou uma transicao Indicadores de uma transicao
guando alcancou um periodo de saudavel englobam o bem estar nas
maior estabilidade face ao anterior relagdes, o dominio (da nova
(Meleis, 2010) situacdo com que se depara) e o

bem estar subjetivo (qualidade de
vida). (Meleis, 2010)

Através:
Enfermeiro principal facilitador do processo de transicao do cliente
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Plano de alta 33

Sl =
Muitas vezes, o plano de alta é conduzido utilizando protocolos desenvolvidos
para todos os grupos de pacientes, sem qualquer alteracao ou especificacao
para determinado grupo. (Meleis, 2010)

l

Criacao de planos de alta especificos

Protocolos especificos devem ser baseados no conhecimento das
necessidades especificas do paciente e dos seus cuidadores (Meleis, 2010)

/ \

Check-lists Folhetos
Check-list cliente submetido a Folheto eséfago
cirurgia do es6fago Folheto cirurgia gastrica

Check-list cliente submetido a
cirurgia gastrica
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Instrumento de avaliagao da sessao de formagao



Avaliacio da Sessao de Formacao

Preparagdo para a alta de clientes submetidos a esofagectomia e

gastrectomia

Pe¢o a sua colaboragdo na apreciacdo dos itens em seguida, colocando uma cruz na
opg¢ao pretendida utilizando a escala consoante a relevancia atribuida, e dando a sua

opinido pessoal.

1. Programa da sessdo

Irrelevante | Pouco relevante | Relevante | Muito relevante

Conteudo

Utilidade do tema
Sistematiza¢do da preparagio
para a alta (check lists)
Aplicabilidade do projeto na
pratica profissional

2. Comentarios

Temas abordados com maior relevancia

Temas a incluir em sessdes futuras

Cuidados de enfermagem a incluir na
preparagdo para a alta

Sugestdes para a implementacao do
projeto no servico




3. Cuidados de enfermagem

Os cuidados de enfermagem de preparacdo para a alta apresentados na sessio diferem
dos cuidados que presta na pratica no seu dia a dia? Sim [ | Nio [ |

Se sim enuncie 3 cuidados/aspectos em que diferem

Obrigado pela sua colaboracio.
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Analise das respostas do instrumento de avaliagdo da sessao de formacgao



Como considera a sessao quanto a sua relevancia?

Programa da sessdo

7
6
5
4
3
2
0

Conteudo Utilidade do tema Sistematizagdo da Aplicabilidade do

preparagao para a alta projeto na pratica

(checklists) profissional

H Relevante B Muito relevante

Grafico 24: Relevancia da sesséao de formagao para os participantes

Temas abordados com maior relevancia

Temas abordados com maior relevancia

2,5
2 2 2
2
1,5
1 1
1
015 . .
0
Checklists de Reflexdo sobre Incluir o cuidador  Reflexdo sobre o Cuidados de
preparagdo para a cuidados prestados principal no ensino papel do enfermagem na
alta 0 mais enfermeirona  preparagdo para a
precocemente  preparagdo para a alta do cliente
possivel alta esofagectomizado

Grafico 25: Temas abordados com maior relevancia para os participantes



Temas a incluir em sessodes futuras

Temas a incluir

2,5

1,5

0,5

Necessidades nutricionais Alimentagdo entérica Validagao do ensino
efetuado ao cliente e familia

Grafico 26: Temas a incluir em sessodes de formacéo futuras

Cuidados de enfermagem a incluir na preparacéo para a alta

Cuidados de enfermagem a incluir

3,5
3
3
2,5
2 2
2
1,5
1
0,5
0
Tolerancia ao esforgo Os mais importantes foram Sem respostas
abordados

Grafico 27: Cuidados de enfermagem a incluir em futuras sessbes



Sugestdes para a implementagéo do projeto no servigco
Sugestdes para implementagao

marcac¢do horario com cuidador para sessdo de
esclarecimento/ensinos

Trabalho em parceria enfermeiro/dietista

Incluir check list no processo iniciando o
preenchimento na admissdo

Guia orientador

Checklist mais pequena

Folheto informativo sobre o pré operatério

o

0,5

=

1,5

N

2,5

Grafico 28: Sugestdes para implementagéo do projeto

Os cuidados de enfermagem de preparacao para a alta apresentados na sessao
diferem dos cuidados que presta na pratica no seu dia-a-dia?

Cuidados de enfermagem diferentes da pratica
diaria

= Sim = Ndo

Grafico 29: Cuidados de enfermagem incluidos na pratica dos cuidados



Se sim enuncie 3 cuidados/aspectos em que diferem

Aspetos diferentes na pratica clinica

1,2
1
0,8
0,6
0,4
0,2
0
Ndo se abordam os Cuidados Auto-imagem Ndo ha referéncia a
problemas perijejunostomia administragao de Vit
respiratérios B12

Grafico 30: Aspetos que nao sado abordados pelos profissionais no dia-a-dia que
foram pronunciados na formacéao
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Checklist de problemas identificados nos termémetros emocionais



Identificagao do cliente

Problemas fisicos:
Alimentagio
Alteragdes Urinarias
Cansago

Diarreia

Congestao nasal
Dificuldade no sono
Formigueiro nas maos e pés
Dor

Enfartamento

Febre

Lesoes na boca
Mobilizagéo
Nauseas

Obstipacao

Pele seca/prurido
Respiragdo
Sexualidade
Sensac¢fo de inchago

Tomar banho/vestir

Problemas diarios:
Cuidar dos filhos
Despesas de saude
Emprego/Escola
Tarefas domésticas

Transportes/Deslocagdes

Anotacdes:

(OO oD O

NN

Problemas familiares:
Cuidar dos filhos

Relacdo com o conjuge

Problemas emocionais
Depressdo

Medo

Nervosismo
Preocupacgio

Tristeza
Aspetos religiosos
Perda de fé

Relagdo com Deus

Outros problemas:

(1] 100 CIE O (10

NN
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Problemas fisicos:
Alimentagdo
AlteragGes Urinarias
Cansago

Diarreia

Congestdo nasal

Dificuldade no sono

Formigueiro nas méos e pés

Dor
Enfartamento
Febre

Lesdes na boca
Mobilizagéo
Nauseas
Obstipagdo

Pele seca/prurido
Respiragédo
Sexualidade
Sensagéo de inchago

Tomar banho/vestir

Problemas didrios:
Cuidar dos filhos
Despesas de saude
Emprego/Escola
Tarefas domésticas

Transportes/Deslocagdes

Anotagdes:

OO uodboaoobdodd DO

HINININ S

Problemas familiares:
Cuidar dos filhos

Relagdo com o conjuge

Problemas emocionais
Depressio

Medo

Nervosismo
Preocupagdo

Tristeza
Aspetos religiosos
Perda de fé

Relagdo com Deus

Outros problemas:

DA'AcyLasAc
)

N NN N NN

OO00OK K
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Problemas fisicos:
Alimentagdo
Alteragdes Urindrias
Cansago

Diarreia

Congestdo nasal

Dificuldade no sono

Formigueiro nas méos e pés

Dor
Enfartamento
Febre

Lesdes na boca
Mobilizagdo
Nauseas
Obstipagdo

Pele seca/prurido
Respiragdo
Sexualidade
Sensagéo de inchago

Tomar banho/vestir

Problemas diarios:
Cuidar dos filhos
Despesas de saude
Emprego/Escola

Tarefas domésticas

Transportes/Deslocagdes

Anotagdes:

OOooduodbuoobodood b

OO XO0

Problemas familiares:
Cuidar dos filhos

Relagdo com o conjuge

Problemas emocionais
Depresséo

Medo

Nervosismo
Preocupagdo

Tristeza
Aspetos religiosos
Perda de fé

Relagdo com Deus

Outros problemas:

S

L0 Do od o 10

OO0



Sn. J.P.

$2 anéd

Problemas fisicos:
Alimentagdo
Alteragdes Urinarias
Cansago

Diarreia

Congestdo nasal

Dificuldade no sono

Formigueiro nas méos e pés

Dor
Enfartamento
Febre

Lesdes na boca
Mobilizagio
Néuseas
Obstipagdo

Pele seca/prurido
Respiragéo
Sexualidade
Sensagdo de inchago

Tomar banho/vestir

Problemas didrios:
Cuidar dos filhos
l?espesas de saude
Emprego/Escola

Tarefas domésticas

Transportes/Deslocagées

OO x oo ool

xIO0O00

Problemas familiares:

Cuidar dos filhos

Relagdo com o conjuge

Problemas emocionais

Depressio
Medo
Nervosismo
Preocupagdo

Tristeza

Aspetos religiosos
Perda de fé

Relagdo com Deus

Outros problemas:

]

N X 00 O L0

OO0 K



Sra. MF.

}Y¢ amés

Problemas fisicos:
Alimentacgio
Alteragdes Urindrias
Cansago

Diarreia

Congestdo nasal

Dificuldade no sono

Formigueiro nas maos e pés

Dor

Enfartamento
Febre

Lesdes na boca
Mobilizagio
Néuseas
Obstipagdo

Pele seca/prurido
Respiragéo
Sexualidade
Sensagdo de inchago
Tomar banho/vestir

Problemas didrios:
Cuidar dos filhos
Despesas de satde
Emprego/Escola
Tarefas domésticas

Transportes/Deslocagdes

Anotacdes:

OO00duodbuoobdond M OK

NN

Preblemas familiares:
Cuidar dos filhos

Relagdo com o conjuge

Problemas emocionais
Depressio

Medo

Nervosismo
Preocupagéo

Tristeza
Aspetos religiosos
Perda de fé

Relagdo com Deus

Outros problemas:

DAWV'C
K%

Do odn L0
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Problemas fisicos:
Alimentagdo
Alteragdes Urinarias
Cansago

Diarreia

Congestdo nasal
Dificuldade no sono
Formigueiro nas méos e pés
Dor '
Enfartamento

Febre

Lesoes na boca
Mobilizagio
Nauseas

Obstipagdo

Pele seca/prurido
Respiragdo
Sexualidade
Sensagdo de inchago

Tomar banho/vestir

Problemas didrios:
Cuidar dos filhos
Despesas de saude
Emprego/Escola
Tarefas domésticas

Transportes/Deslocagdes

Anotagdes: @l\l /M/
74
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Problemas familiares:
Cuidar dos filhos

Relagdo com o conjuge

Problemas emocionais
Depressio

Medo

Nervosismo
Preocupagdo

Tristeza

Aspetos religiosos
Perda de fé

Relagdo com Deus

Outros problemas:
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Problemas fisicos:
Alimentagio
Alteragdes Urinarias
Cansago

Diarreia

Congestdo nasal
Dificuldade no sono
Formigueiro nas méos e pés
Dor '
Enfartamento

Febre

Lesdes na boca
Mobilizagéo
Nauseas

Obstipagdo

Pele seca/prurido
Respiragdo
Sexualidade
Sensagdo de inchago

Tomar banho/vestir

Problemas didrios:
Cuidar dos filhos
Despesas de saude
Emprego/Escola
Tarefas domésticas

Transportes/Deslocagdes

OO oogobuodooodd o X

R}KOOOoo

Problemas familiares:
Cuidar dos filhos

Relagdo com o conjuge

Problemas emocionais
Depressio

Medo

Nervosismo
Preocupagéo

Tristeza

Aspetos religiosos
Perda de fé

Relagdo com Deus

Outros problemas:

o
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