ANALISE DA ORIENTACAO RECEBIDA PELO
PACIENTE CIRURGICO POS ALTA HOSPITALAR
E O QUE SABE SOBRE A CONTINUIDADE DO

SEU TRATAMENTO NO DOMICILIO.

* Maria Euridéa de Castro

’
O presente estudo procura analisar a orientagdo recebida pelos pacientes submetidos a cirurgia
eletiva pos alta hospitalar, momentos antes de deixar o Hospital.
Os autores tentam averfguar 0 que o paciente entendeu sobre a orientagdo dada pela equipe de
saude e se sabe como devera proceder no seu domicilio a fim de dar continuidade a seu tratamento,
bem como a possibilidade de cumpri-las e de comparecer ao retorno no local e data marcada.

The main purpose of this study, was to analyze the patient Knowledge, about his post sur-
gery conduct few instants before leaving the hospital.

The autors try to measure the patients understanding earned with the teaching of the healt
team, and if he knows how to proceed at his home, with the intention to give continuity to his

geatment, and the possibility of accomplish this in full, besides of returning according to sche-
ule.

te saia do Hospital” (COUTINHO, 1973). Significa que o

INTRODUCAO doente estd recuperado daquela fase que o levou a hospitali-
zacdo, contudo permanece sob a avaliacdo da Equipe de

A assisténcia ao individuo é preconizada de forma global Salde.

abrangendo-o como um ser indivisivel (mente e corpo) “A alta significa a saida do paciente do Hospital quando

membro de uma familia e de uma comunidade. ndo necessita mais dos servicos do Hospital. O médico da
A alta ““é a ordem dada pelo médico, para que um doen- por escrito uma permissdo formal”. (Mc CLAIN, 1970).

* Enfermeira do Servico de Desenvolvimento de Pessoal da Universidade Estadual de Campinas, Professora da
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A hospitalizagdo tem como objetivo ajudar o individuo a

recuperar-se o suficiente para retornar ao seulugar de origem.

Sem divida, a alta é a volta do paciente ao seu estado de
salde fisica e mental, ao seu domicilio e a sua comunidade.
E um momento de emogio, apreensdo, portanto ndo é oca-
sido propicia para o aprendizado ou seja para memorizar as
recomendagoes.

“A hora de saida deve ser planejada com alguns dias de
antecedéncia pelo médico, pela enfermeira, pela assistente
social, pela fam(lia e qualquer outra pessoa interessada, de-
vendo ser conveniente para a familia do paciente e para a
administragdo do Hospitalar”. (Mc CLAIN, 1970).

Por ocasidoda alta, todas as orientagSes dadas devem ser
repetidas e interpretadas ao paciente e familiares. Se possi-
vel, essas instrugoes deverdo ser escritas.

A enfermeira ao orientar o paciente e familia, deve as-
segurar a importancia da continuidade do tratamento por
algum tempo, ou seja, seguir as orientagdes com relagdo a
dieta, repouso e ou exercicios, medicamentos, ainda como
parte de seu tratamento.

“Apenas uma pequena parte da convalescenga do pa-
ciente se passa no hospital, de modo que os planos para a
alta devem incluir instrugGes sobre aspectos que exigem al-
gumamodificagdo de sua vida diaria. E preciso informé-lo
sobre quando procurar 0 médico, gquanto ao repouso e exer-
cicios a fazer, modificagbes necessdrias na dieta e quando
podera voltar ao trabalho” (BELAND. III Vol. 1978 —
1979).

“A alta hospitalar, a nosso ver, deve necessariamente ser
mantida tanto pelo paciente, como pela equipe de salde e
familiares, como um fato continuo do tratamento recebido
pelo doente durante a fase de internacdo’’. (GONCALVES,
1977).

O preparo psicologico do paciente para a alta, deve co-
megar na admissdo ou tdo logo seja possivel.

Segundo FRIENDLANDER, 1976, “a enfermeira é um
dos profissionais que tem como objetivo a recuperagdo do
paciente’’, assim ela também tem um papel ativo na orienta-
¢do do paciente e sem duvida deve ‘contribuir para a apren-
dizagem desse paciente na aquisicdo ou modificagdo de
seu comportamento a fim de ajuda-lo numa adequagao mais
rapida de suas agdes ao novo ambiente’’.

"0 adulto na sua independéncia habitual, qualquer alte-
racdo no seu modo de vida, com relagdo a nutrigdo, repou-
so, trabalho ou higiene, constitui-se numa interferéncia com
sua personalidade adulta, a ndo ser que lhe seja esclarecido
que, a despeito de sua dependéncia tempordria de outras
pessoas”’. (WHITE, 1976).

Procura-se com esse estudo averiguar o que o paciente sa-
be sobre a sua conduta apds a alta hospitalar ainda na Uni-
dade de Internagdo e o que deve ser continuidade no domi-
cilio. Considerou-se apenas o preparo do paciente com rela-
cdo as suas necessidades basicas afetadas com a intervengdo
cirargica a saber: deambulagdo e ou repouso, dieta, cuida-
dos com a ferida operatéria, medicamentos e retorno no
ambulatério. Ndo pretendiamos a priori, que cada paciente
estivesse preparado individualmente para seu caso em parti-
cular.

Por se tratar de um Hospital de Ensino, propomos a es-
tudar o que o paciente também conhece sobre a cirurgia a
que se submeteu e como jé foi mencionado, os cuidados ge-
rais pos alta, com vistas a orientagdo planejada pela propria
equipe das Unidades de Internagdo do Hospital em referén-
cia.
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’H& bastante tempo que a enfermeira vem dando énfase
na orientagdo pré-operatdria dos pacientes cirtrgicos. Esta
orientacdo tem por finalidade diminuir a ansiedade do pa-
ciente, informando-o sobre as ocorréncias do pré, trans e
pbs-operatério e preparando-o para obter colaboragdo nas
medidas preventivas de complicagdes’”” (XAVIER, 1978).

Em realidade, a assisténcia ao paciente que se submete a
internacdo cirGrgica deve ser globalizada envolvendo a assis-
téncia de enfermagem durante todo o periodo peri-operaté-
rio. Razdo pela qual, procuramos averiguar se o paciente fo-
ra orientado quanto a operagdo, e possiveis orientagoes
acerca dos cuidados a serem seguidos por ele, e se 0 mesmo
foi capaz de assimilar o que, e qual o elemento da equipe
de satde que o orientou.

"0 paciente deve receber orientagdo sobre a doenca, suas
complicagGes e terapéuticas, partindo das nocgdes que ele ja
possue, tenta-se explicar porque isso ocorre, de modo sim-
ples e exato, a altura da compreensdo do paciente e dizendo
sempre a verdade”. (NAKAMAE, 1976).

“Como ndo se leva em conta o grau de conhecimento
que o paciente bem tem de sua doenga e de sua capacidade
para dar continuidade no domicilio e tratamentos por ve-
zes bastante complexos, ha sempre o risco de que a recu-
peracdo ndo tenha a evolucdo esperada’’. (STAPE, 1979).

O presente estudo, prop8e-se a averiguar o atendimento
as necessidades basicas afetadas, de pacientes no pos-opera- |,
torio frente ao preparo do mesmo pela equipe de saGde que
o assiste na Unidade de Internacdo.

Pretende-se ainda, verificar a compreensdo do paciente
com relagcdo ao que lhe foi explicado sobre sua operacdo e a
possibilidade da seqliéncia do seu tratamento no domicilio
e procurando sempre aclarar as davidas apos a entrevista, se
for necessario.

E de suma importancia para os profissionais de enferma-
gem que estejam voltados para o aspecto mais relevante do
tratamento do paciente qug é o desempenho do seu papel
educativo, ou seja, a coeréncia da orientagdo com a capaci-
dade do entendimento do paciente.

Il — METODOLOGIA

O presente estudo foi realizado em um Hospital Gover-
namental de Ensino, num grande Centro Universitario do
Interior do Estado de Sdo Paulo.

11l — POPULACAO E AMOSTRA

A populacdo compreende os paciente com idade entre
12 a 70 anos, conscientes e lucidos, com alta hospitalar, re-
gistrada no prontudrio, que foram submetidos a cirurgias
eletivas, nas Clinicas Cirlrgicas do Hospital em estudo.

A amostragem constou de 67 pacientes, selecionados nos
meses de agosto a setembro de 1982.

Foram incluidos para o estudo os pacientes que foram
submetidos a cirurgias eletivas das seguintes especialidades:
geral, ginecologia, urologia e ortopedia; realizadas sob anes-
tesia geral, raqueana e peridural lombar.

A aplicagdo dos questiondrios ocorreu apos a alta hospi-
talar registrada no prontudrio, antes de deixar o leito hos-
pitalar.

Qualquer orientacdo que o entrevistador julgasse neces-
sria e ou fosse solicitada pelo paciente, seria fornecida apos
a aplicagdo do instrumento.



IV — TECNICAS UTILIZADAS

Optamos pela aplicagdo do questionario (Anexo ) com
uma parte referente a identificagdo do paciente, sendo ou-
tra relativa a bservacdo do nivel de consciéncia e aparéncia
externa. Compreende ainda perguntas abertas e fechadas.

V — LEVANTAMENTO DOS DADOS

O instrumento foi aplicado pela autora e trés enfermei-
ras voluntdrias, durante sessenta dias, no periodo compreen-
dido entre agosto e setembro de 1982.

E importante ressaltar as dificuldades encontradas para
aplicagdo do questiondrio, sendo que o Hospital em referén-
cia ndo possui um setor de admissdo e alta e foge do contro-
le do Servico de Arquivo Médico e Estatistica (SAME), a
questdo das altas hospitalares. Por esta razdo todos os dias
era preciso entrar em contato com cada escrituraria da Uni-
dade de Internagdo e ou compareciamos na Unidade para
procedermos levantamento a partir dos prontuarios dos pa-
cientes de cada Unidade, porque a alta no Hospital em estu-
do ndo tem horério estipulado.

VI — PROCESSAMENTO DE DADOS

Os dados foram processados manualmente pEIos autores.
VI — RESULTADOS

1. Faixa Etaria e Sexo

A Tabela | nos mostra que a maior concentragdo de pa-
cientes em relagdo a idade, encontra-se na faixa etaria de 50
anos acima. Observe-se ainda que houve predominincia de
pacientes do sexo feminino: 59,7, sendo que 20% destes
concentram-se na faixa intermediaria de 26 a 30 anos.

TABELA | — Distribuicdo dos pacientes entrevistados, se-
gundo idade e sexo na ""Avaliagdo de Orien-
tacdo recebida pelos pacientes das Unidades
de Cirurgia”, Campinas, 1984.

TABELA Il — Distribuicdo dos pacientes entrevistados, se-
gundo sexo e religido na “Avaliacdo de
Orientagdo recebida pelos pacientes das Uni-
dades de Cirurgia’’, Camfnas, 1984.

Sexo
Masc. % Fem. % Total %
Religido®
Catblica |18 818 42 93,3 60 89,5
Nao Cat. |03 136 03 6,6 06 89
Sem Relig.| 01 45 — 01 2,5
Total 22 100,0 45 100,0 67 100,0

3. Sexo e Ocupagdo

Observamos na Tabela |11 que 51,4% das pacientes do se-
xo feminino tem como ocupagdo Prendas Domésticas. No
sexo masculino predominaram os lavradores com 47,8% do
total.

TABELA 11l — Distribuigdo dos pacientes entrevistados,
segundo sexo e ocupagdo na ‘‘Avaliacdo de
orientactes recebidas pelos pacientes nas
Unidades de Cirurgia, Campinas, 1984.

Sexo

" Masc. % Fem. % Total %
Faixa
Etdria
12-16 | — 04 11,1 04 .59
16—20 03 141 04 10,0 07 10,4
21-25 02 7.4 02 5,0 04 5,9
26—30 02 7.4 08 20,0 10 149
31-35 05 185 01 25 06 89
36—40 02 7.4 03 5 05 7.4
41-45 02 7.4 [0.] 22,5 1 16,4
46—50 02 7.4 03 75 05 7.4
51—+ 09 33,3 06 15,0 15 223
Total 27 100,0 40 100,0 67 100,0

2. Sexo e Religido

Conforme a Tabela Il em ambos os sexos predominou a
regido Catolica com 89,5 dos pacientes.

Sexo
Masc. % Fem. % Total %

Ocupado

Prendas

Domést. = 27 51,36 27 40,29
Mecinico 0]} 4,34 — o1 1,50
Lavrador gk | 4782 | 04 9,09 15 22,38
Pedreiro 02 8p9 | — 02 2,98
Func. Pab. | 01 434 | 01 2,27 02 298
Industrial 01 434 | — 01 1,50
Guarda

Noturno o 434 | 01 2,27 02 2,98
Estudante = 03 6,80 03 4,47
Gargonete | — 01 2,27 o1 1,50
Emp. Dom. | — 04 9,09 04 5,97
Caseiro 01 4,34 - o1 1,50
Babd o 01 2,27 01 1,50
Costureira - 01 2,27 01 1,50
Meretriz — 01 2,27 01 1,50
Militar o 434 -_ 01 1,50
Comerc. o 434 - 01 1,50
Desempreg. | 01 434| - 01 1,50
Nédo tem o1 434 — 01 1,50
Aposent. 01 434| — 01 1,50
Total 23 100,00 | 44 100,00 67 100,00

4. Grau de Instrugdo e Namero de filhos

Observa-se que os pacientes analfabetos tem um nimero
maior de filhos sendo que, de quatro filhos acima, temos
uma percentagem de 44%, a propor¢do que se eleva o grau
de instrugdo diminui o nimero de filhos.
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TABELA IV — Distribuicdo dos pacientes entrevistados, segundo grau de instrugdo e nimero de filhos na ““Avaliagdo de orien-
tacdo recebida pelos pacientes nas Unidades de Cirurgia’' Campinas, 1984.

Grau Inst. 10.G 10.G 20.G 20.G To-
lI:Icl’h Analfabetos | Inc. % Comp % Inc. % Comp | % | Univ. % tal %
ilho

i M ol 501 % 125] 10 285 01 16,66 | 01 100,0 — - 01 100,0 15 22,38
2102 83| 02 5,7 02 33,33 - - - - - - 07 10,45
2 3|06 2501 07 20,0 01 16,66 | — - — - - — 14 20,90
3 4 - - 07 20,0 - - - - - - - - 07 10,45
4 5|02 83| 01 2,8 01 16,66 | — - - - — — 04 5,97
5 6|01 411 01 2,8 — - - - — - - - 02 2,98
b .11 03 1251 01 28 — — - - — — - — 04 5,97
7 - 8103 125 ] 02 5,7 01 16,66 | — - — - - - 06 8,95
8 +]104 16,6 | 04 11,4 — — — - ~ — - - 08 11,95
Total | 24 100,0 | 35 |[100,0 06 1000 | 01 100,0 — — 01 100,0 67 110,0

5. Grau de Instrugdo e |dade

Na Tabela V vemos que 45,8% dos pacientes analfabetos tem de 50 anos a mais.

TABELA V — Distribuicdo de pacientes entrevistados segundo o Grau de Instrugdo e idade na “Avaliagdo de Orientacdo rece-
bida pelos pacientes nas Unidades de Cirurgia’’, Campinas, 1984.

Grau Inst. {10.G 10.G 20.G 20.G Niv. To-

Analf % |lInc. % Comp % Inc. % Comp % |Univ. % tal %
Idade
12 15| - - 03 9,6 - — - — - - - - 03 4,4
16 20| — - 04 12,9 02 20,0 - - - - - - 06 89
21 :26{01 41| 01 3,2 01 10,0 —- - - — |01 10,0 04 5,9
26 30|02 83| 06 16,1 01 10,0 01 10,0 - - - — 09 134
31 35102 83| 03 9,6 01 10,0 - — - - - - 06 89
36 40|03 126 103 9,6 01 10,0 - - - -1 - — 07 10,4
41 45|03 125 | 05 16,1 01 10,0 - - - - - - 09 13,4
46 50|02 83| 02 6,4 02 20,0 - - - —-| = — 06 8,9
B #1111 458 | 05 16,1 01 10,0 - - - -1 - ~= 16 25,3
Total |24 |100,0| 31 |[100,0 10 100,0 01 | 100,0 — - 01 100,0 67 100,0

5. Procedéncia

Observa-se na Tabela VI que 44,7% procede da cidade de Campinas, Sdo Paulo; quando 50,8% advém das cidades do
Interior do Estado de Sdo Paulo, todas as circunvizinhanga e apenas uma minoria (4,5%) de outros estados da Federagdo.
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TABELA V| — Distribuicdo dos pacientes entrevistados se-
gundo a procedéncia na “Avaliagcdo da orientagdo recebi-
da pelos pacientes nas Unidades de Cirurgia’’, Campinas

6 — Procedéncia e Renda Familiar

Na Tabela VIl observa-se que a maioria dos pacientes ad-

1984. vindos da zona urbana 61,1%, como também os da zona ru-
Procedéncia Total % ral 51% ganham menos de um saldrio minimo.
Campinas - SP 03 447
Limgira ; SP. 03 4.4 TABELA VIl — Distribuigdo de pacientes entrevistados se-
Mogi - Guacd - SP 04 59 gundo procedéncia e renda familiar na “‘Avaliacdo da
S. J. Boa Vista - SP 02 1.5 orientagdo recebida pelos pacientes nas Unidades de Ci-
Brag. Paulista - SP 01 15 rurgia”, Campinas, 1984.
Capivari - SP 01 1.5
Vinhedo - SP 01 1,5
Paraguacu - SP 01 1,5 5
Indaiatuba - SP 02 2,9 Braneliocie
Itapira - SP 04 59 Rural % |Urbana| % Total| %
Monte Mor - SP 01 15
Palmares - PE 01 15 g =9 11 | 61,1 25 | 51,0| 36 | 537
Morungaba -SP 01 1,5 1 9 04 8,1 04 5.9
f:g Paulo éPSP gf fg 2+ . 8o:|-03.]-964] 09, ] 183].12.] 179
[ea - ’ 3 4 04 2224 -11 224 15 223
Estiva - SP 01 1.5
Sumaré - SP 03 4.4 Total 18 [1000| 49 |1000]| 67 | 1000
Baur( - SP 01 1.5
Paulfnia - SP 01 1,5
Bandeira do Sul - SP 01 15 :
Aguafi - SP 1 16,4 i o o
Osasco - SP 01 15 7 — Procedéncia de Instru¢do e Renda Familiar
Alfenas - MG 01 1.5 . i
Jundiaf - SP 01 15 Da populagdo em estudo 72,72% é analfabeta e percebe
menos de um saldrio minimo, conforme observa-se na Ta-
Total 67 100,0 bela VIII.
'i'ABE LA VIII — Distribuicdo de pacientes entrevistados segundo renda familiar e acesso a servigos de saide na “'Avaliagdo
da orientacdo recebida pelos pacientes nas Unidades de Cirurgia, Campinas, 1984.
Grau 1
Rendd Inst. Anal- 10.G 10.G 20.G 20.G Niv. To-
Fam. SM bet. % Inc. % Comp.| % Inc. % Comp.| %] Univ. % tal %
- —1 16 695| 18 56,2 02 18,1 - - - |- - — | 36 53,7
1 —2 — - | 03 9,3 01 9,0 — - - |- - — | 04 59
2 —3 03 13,0 06 18,7 03 212 — — — |-| - — |12 17.9
8t 04 17,3] 05 15,6 05 45,4 01 10,0 = =10 10,0| 16 23,8
Total 23 100,0f 32 [100,0 11 |100,0 01 |[100,0 = -5 F O 100,0| 67 100,0

TABELA I1X — Distribuicio de pacientes entrevist

los pacientes nas Unidades de Internagdo’”, Campinas, 1984,

ados segundo renda familiar e servigos de satde na

‘*Avaliacdo recebida pe-

Renda Fam.

Sery.

Salde SM. -1 % 1-2 % 2-3 % 3-+ % Total $

P. Socorro 0513,8 03 30,0 01 10,0 03 27,2 12 17,9
Posto Salide 12 33,3 02 20,0 03 30,0 02 18,1 19 28,3
INAMPS 01 2,7 ~- — - - - — 01 1.5
Méd. Parte — - 01 10,0 02 20,0 03 27,2 06 8,9
HC-UNICAMP 07 19,4 03 30,0 02 20,0 03 27,2 15 223
Farmécia - - - - 01 10,0 — - 01 15
Funrural 01 23 - - — — — - 01 1.5
Nao Vai 01 2,7 - — — - - - 01 1.5
Nédo Tem 09 25,0 01 10,0 01 10,0 - - 11 16,4
Total 36 100,0 10 100,0 10 100,0 1 100,0 67 100,0
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Quanto a pergunta no. 1, deseja-se saber seo paciente foi
orientado quanto ao tipo de procedimento cirdrgico que
iria submeter-se: retirada de pecas, 6rgdos ou somente a
“stomia”’.

Para tal os pacientes foram classificados em trés grupos a
saber:

| — Orientado
Il — Orientado parcialmente

111 — N&o crizntado

| — Orientado: sabe que sofreu a cirurgia, sabe em qual
orgdo foi praticada a cirurgia e o que foi feito neste 6rgdo.

Il — Orientado parcialmente: sabe que sofreu cirurgia,
sabe em qual sofreu cirurgia, sabe em qual 6rgdo foi pratica-
da a cirurgia; ndo sabe o que foi feito nele.

11l — N@o crientado: sabe que sofreu cirurgia, ndo sabe
qual e em qual 6rgdo foi praticada a cirurgia. ,

No atendimento dos pacientes entrevistados conforme
nos mostra o Quadro |, 46,26% responderam conforme fo-
ram orientados, apenas 22,38% conseguiram expressar acer-
ca de sua cirurgia.

QUADRO | — Pergunta no. 1: O que foi dito para ola)
Sr(a) sobre sua operagdo? "‘Respostas dos pacientes duran-
te a "Avaliagdo de Orientacdo recebida pelos pacientes nas
Unidades de Internagdo’’, Campinas, 1984.

No. %
| 31 46,26
1 15 22,38
] 21 31,34
Total 67 100,00

— Ola) foi operado anteriormente?

Pretende-se com esta pergunta saber se o paciente tem
experiéncia anterior de procedimentos cirrgicos. Caso sim,
se sabe o tipo de cirurgia a que foi submetido anteriormen-
te.

Conforme mostra-nos o quadro abaixo, 44,7% dos pa-
cientes submeteram-se a cirurgia anteriormente e 13,43$
ndo sabia referir do que.
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QUADRO !l — Pergunta no. 2: ““O(a) Sr(a) foi operado an-
teriormente? Respostas dos pacientes durante a avaliacdo
recebida nas Unidades de Internagdo Campinas, 1984.

No. %

Nao 37 52,2
Sim: Caso sim, de que?
— vista 01 1,49
—apendicite 02 2,49
— craniotomia 01 1,49
— herniorrafia + apendicectomia 01 1,49
— ligadura de trompas + colpope-

rinea 01 1,49
— herniorrafia 01 1,49
— ovario + apendicite 01 1,49
— tirebide + ovérios 01 1,49
— mama + vista + brago 01 1,49
— cesdrea + apendicite 02 2,98
— garganta 01 1,49
— dilatacdo 01 1,49
— apendicite + laqueadura 01 1,49
— cesdrea 03 4,47
— cirurgia de brago 01 1,49
— retirada de tumor 01 1,49
— bexiga + colpoperineo 01 1,49
— ndo sabe do que 09 13,43

Total 67 100,00

— Ola) Sr(a) ficou satisfeito com a orientagdo dada a res-
peito dessa cirurgia?

Deseja-se saber se a orientagdo dada ao paciente satisfez
suas necessidades de conhecimento; se ele demonstrou ter
ido para a cirurgia tranquilge confiante,

No Quadro |l observamos que 83,5& referiu estar satis-
feito com as orientacdes dadas.

QUADRO Il — Pergunta no. 3: ‘Ola) ficou satisfeito com
a orientacdo dada a respeito de sua cirurgia’’. Respostas dos
pacientes na Avaliacdo de orientagdo recebidas nas Unida-
des de Internagdao. Campinas, 1984.

No. %
Ficaram satisfeitos 56 83,6
Nao ficaram satisfeitos: 16,4
— “Ninguém falou o que ia ser
feito, gostaria de saber agora” 01 (1,5)
— "’Ninguém explicou nada” 01 (1,6)
— ""Eu estava a par do que poderia
acontecer” 01 (1,56)
— ""Estava com medo, pensava que
ia ser operada, ia cair na faca” 01 (1,5)
— Nio responderam 07 (10,4)
Total 67 100,0




— As orientagdes foram dadas por: médio, enfermeiro,
auxiliar de enfermagem, outros membros da equipe de en-
fermagem e ou outra pessoa?

Com esta pergunta pretendemos saber se a orientagdo foi
dada por um membro da equipe de saGde do hospital e
qual.

Como observamos no quadro abaixo, 91% das orienta-
¢Oes foram dadas por médio e 1,4% foram prestadas por
pessoas ndo pertencentes a equipe de salide do Hospital.

No. %
Médico 61 91,04
Enfermeiro - 0,0
Auxiliar de Enfermagem - 0,0
Outra pessoa 01 1,49
Ndo sabe quem 01 1,49
Nao responderam 04 5,97
Total 67 100,00

— "Ofa) Sr(a) foi orientado sobre quais os cuidados que
deve ter em casa apos a alta’’?

Dentre o variado namero de cuidados pds-operatério, es-
peramos que o paciente esteja orientado sobre os mais espe-
cificos ao pds-operatdrio e que ele tenha assimilado os mais
comuns em nosso meio. Sdo estes: deambulacdo, repouso,
dieta, cuidados com a ferida cirtrgica.

No Quadro V, observa-se que 83,58% dos pacientes fo-
ram orientados quanto aos cuidados a seguir em casa apos a
alta Hospitalar.

QUADRO V — Pergunta no. 5: "’O(a) Sr(a) foi orientado so-
bre quais os cuidados que deve ter em casa apds a alta?”’
Respostas dos pacientes na "‘Avaliacdo das orientagdes rece-
bidas nas Unidades de Internacdo”. Campinas, 1984.

Das orientagdes dadas, gostarfamos de saber se ele j&
cumpriu alguma, enquanto internado; se terd possibilidades
de continuar e ou iniciar as orientagGes dadas em seu domi-
cllio. Considerar as condigGes sécio-econdmicas do pacien-
te; havendo alguma gque ndo tenha possibilidade de cumprir,
adaptar as orientagBes as condigGes dos mesmos.

No Quadro VI dos pacientes pesquisados, 45,4% ndo res-
ponderam quais as orientagdes ja cumpridas ainda no Hospi-
tal.

QUADRO VI — Pergunta no. 6: “‘Das orientagdes dadas gos-
tarfamos de saber:

a) quais as que o(a) senhor(a) jd cumpriu?

b) quais as que o(a) senhor!{a) ndo vai poder cumprir.

Porque?

""Respostas dos pacientes na ““Avaliagdo das Orientages

recebidas nas Unidades de Internacdo’”. Campinas, 1984,

Quais ja cumpriu? No. %
Respouso 20 25,562
Fisioterapia 01 1,29
Dieta 07 9,09
Deambulagdo 07 9,09
Cuidado c/ferida 02 2,59
Tomar remédio 05 6,49
N&o responderam 35 45,45

Total 77 110,0
Quais ndo pode cumprir No. % Porque
Tomar comprimido 02 66,66 | ndo tem di-

nheiro
ndo beber pinga 01 33,33 | nao respon-
1 deu
Total 03 100,0

— "0Ol(a) Sr(a) pode retornar para a préxima consulta?
Onde e quando o(a) Sr(a) deverd comparecer’'?
Com estas perguntas, veremos se 0 paciente estd ciente

de que deverd retornar para a revisdo da cirurgia, onde e
No. % quando.
Observa-se no Quadro VIl que 74,62% dos pacientes sou-
Deambulacdo 07 70 beram expressar a orientagdo sobre o seu retorno no Hospi-
Repouso 23 23,0 tal.
id feri irargi 05 5,0
g?;t:dos skl b 1 110 QUADRO VIl — Pergunta no. 7 “Ola) pode retornar para a
06 G 43 430 préxima consulta?
N&o responderam 03 30 Respostas dos paciente nas Unidades de Internagdo”.
N&o sabiam 08 8,0 Campinas, 1984.
Total 100 100,0 Sim Nao Total %
Orientados e sabem 50 - 50 74,62
Sabem parcialmente 08 - 08 11,94
Nao sabem - 08 08 11,94
— "Das orientagOes dadas, gostarfamos de saber: Nio responderam e 01 01 1,49
a) quais as que o(a) senhor(a) j& cumpriu?
b) quais as que o(a) senhor(a) ndo vai poder cumprir? Total 58 08 67 100,0
Porque?
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— ""Ofa) Sr(a) sabe que este é um hospital-escola?

Queremos saber se o paciente tem consciéncia de estar
contribuindo para o progresso da ciéncia, quando é visitado
por vdrios profissionais e examinado por professores e alu-
nos de medicina, enfermagem, fisioterapia e outros.

Mostra-nos o Quadro VIl que 49,25% dos pacientes ndo
tem conhecimento de que este é um Hospital de Ensino e
46,26% conheciam este fato.

QUADRO VIII — Pergunta no. 8: "Respostas dos pacientes
sobre o conhecimento da instituigdo como Hospital-escola,
na “Avaliacdo da orientagdo recebida pelos pacientes das
Unidades de Internagdo “Campinas, 1984.

Respostas no. %
Sim 31 46,26
Nao 33 49,25
Nao responderam 03 4,42
Total 67 100,0

A Tabela VI refere-se a procedéncia.

As perguntas sdo apresentadas suas respostas em 08 (oi-
to) Quadros, conforme conseguimos na Fabulacdo das res-
postas.

Em 1980, realizamos uma pesquisa para as possfveis ca-
racter (sticas comportamentais de pacientes, observamos no
pré-operatorio segundo a rotina da Unidade de Internagdo
sem qualquer interferéncia dos autores.

Observamos que caracterizagcdo da amostra foi bastante
semelhante, apresentada por pacientes em sua maioria sexo
feminino, religido catélica. No sexo feminino prevaleceu a
ocupagdo de prendas domésticas e lavadeira. No sexo femi-
nino lavrador e servente de pedeiro.

Apesar de se considerar como angustiante o ato cirargico
50% do grupo mostrou-se tranquilo, passivo e até mesmo
animado frente ao pré-operatério e 100% dos pacientes con-
sideram-se bem atendidos por receberem visitas freqlentes
dos médicos, porque o pessoal é atencioso.

ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS:

METODOLOGIA:

A metodologia adotada pode ser considerada adequada
ao tipo de trabalho e a populagdo pesquisada, visto que, ndo
tivemos problema na coleta dos dados e na tubulagdo. Hou-
ve dificuldade com relagdo as perguntas. Os pacientes pes-
quisados demonstraram o méaximo de interesse em respon-
der o formulério, ndo havendo recusas.

CARACTERIZACAO DA AMOSTRA

A caracterizagao da amostra quanto a distribuigdo das
varidveis, faixa etdria, sexo, religido, ocupacdo, grau de ins-
trugdo, nimero de filhos, zona de procedéncia e renda fa-
miliar, apresenta-se em 09 (nove) Tabelas, sendo 2(duas) va-
ridveis relacionadas entre si (1). A amostra caracterizou-se
por pacientes do sexo feminino, religido catélica, grau de
instrugdo em namero e percentual mais elevado entre anal-
fabeto e 1o. grau incompleto advindos da cidade de Campi-
nas e da circunvizinhanga' pertencente ao Estado de S3o
Paulo. O nfvel s6cio-econdmico é baixo, prevalecendo no
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grupo do sexo feminino a ocupacgio de prendas domésticas
e no sexo masculino sendo os lavradores predominantes.

A grande maioria tem acesso ao Servigo Satide Governan-
tal ou seja: postos de salide e ambulatério do Hospital das
Clinicas da UNICAMP.

A compreensdo do paciente sobre o que lhe foi explica-
do sobre sua operagdo e a possibilidade da seqliéncia de seu
tratamento no domicilio.

O paciente foi orientado como observamos no Quadro |
sabia qual drgdo a ser operado e o que ia ser feito nesse or-
gdo. A grande maioria apresentava-se tranquila ndo relata-
ram duavidas ao que lhe foi orientado, porém ao ser interro-
gado 31,3% ndo sabia referir qual seu 6rgdo havia sido ope-
rado; 13,4% havia operado e ndo sabia do que. Observamos
na pergunta no. 3: “O "0Of(a) Sr(a). estd satisfeito com as
orientagGes dadas? 83,5% respondeu que sim e ndo apresen-
taram anseios pelas dividas e ou dificuldades sentidas. Em
realidade, a excitagdo excitagdo e apreensdo associadas a
alta conforme prevé (Mc Clain), na bibliografia referencia-
da aqui, ndo foram sentidas na prdtica. Quando a possibi-
lidade da seqiiéncia de seu tratamento no domicilio, 100%
mostraram-se incapazes para tal, devido a baixa condigdo
socio-econdmica.

Conforme descreve a bibliografia, a enfermeira deve pre-
parar o individuo para o peri-operatorio, certificar-se do a-
prendizado do mesmo e no ato da admissdo preparéd-lo para
alta hospitalar ou seja, para o eventual retorno a comunida- |
de.

No ocasido da alta, fazer um resumo das orientagOes, em
que local, a que dia deve retornar. Enfim, todas instrugGes
devem ser dadas por escrito para facilitar o aprendizado.

Ao nosso ver, na prdtica, o profissional de enfermagem
ndo estd assumindo o seu real papel preconizado por pesqui-
sadores. Os resultados demonstram inexisténcia da orienta-
¢do da enfermeira, para a alta hospitalar desses pacientes.
Conforme os dados, os médicos estdo orientando seus paci-
entes, quase 100% destes pyofissionais asume a orientacdo
quanto ao que vai ser feito.

Vimos que a cirurgia ndo abala a tranquilidade do pac-
ente, é possivel que a enfermeira reserve seu tempo para as
necessidades afetadas dos pacientes.

CONSIDERACOES

1 - Diante dos resultados obtidos vericamos que 53,72%
dos pacientes estudados ignoravam qual a operacdo que ha-
via se submetido e ja encontravam-se de alta hospitalar, des-
tes pacientes 22,38% sabiam qual o érgdo que fora operado
porém ignoravam o que havia sido feito nele, enquanto que
31,34% dos pacientes ndo sabiam qual o 6rgdo que fora
operado e conseqlientemente o que fora feito nele. Possivel-
mente ndo tenham conseguido entender o que lhe fora ensi-
nado.

2 - Podemos observar que 83,58% dos pacientes foram
orientados e sabiam quais os cuidados a seguir em casa a al-
ta hospitalar,

3 - Dos pacientes amostrados concluimos que 74,62% es-
tavam orientados para o retorno sabendo data, hordrio e lo-
cal do mesmo.

4 - Os resultados encontrados ndo possibilitavam estabe-
lecer relacdo e ou associacdo com o preparo do paciente pa-
ra a alta hospitalar e a assisténcia de enfermagem emple-
mentada para tal, recomenda-se o prosseguimento do estu-
do com amplicdo da amostragem.



ANEXO |
ENTREVISTA

Data da Entrevista / /

| — IDENTIFICAGCAO

Iniciais do Paciente Idade Sexo

Nacionalidade Naturalidade

Procedéncia Estado

Zona Urbana ou Rural

Filhos Ocupagdo

Grau de Instrugdo Religido

Clinica Hospital

Renda Familiar Acessos a Servigos Médicos

Cirurgia Realizada

Il — CONDIGCOES GERAIS

Expressdo Facial:

(camo, ansioso, tenso, irritado, inseguro)

Estado Mental:

(meméria, consciéncia)

Il — PERGUNTAS

01. O que foi dito para o(a) Sr(a) sobre sua operagdo, aqui
neste Hospital?

02. Ofa) Sr(a) foi operado anteriormente?
( )sim (
Caso sim, de que?

) ndo

03. O(a) Sr(a) ficou satisfeito com a orientacdo dada a res-

peito desta sua cirurgia?

( )sim ( )ndo
Caso ndo, porque?
04. As orientagdes foram dadas por:
{ ) médico . ( ) enfermeiro
() auxiliar de enfermagem ( ) outros mem-

( ) outra pessoa bros da equipe

de enfermagem

05. O(a) Sr(a) foi orientado sobre quais os cuidados que
deve ter em casa apos a alta?

( )sim (  )ndo

Caso sim, sobre quais?

{ ) deambulagéo ( ) repouso

() cuidado com a ferida cirar- ( ) dieta
gica ' () outros

06. Das orientagGes dadas, gostarfamos de saber:
a) quais as que o(a) Sr(a) ja cumpriu?
b) quais as que ol(a) Sr(a) ndo vai poder cumprir?

Porque?

07. Ofa) Sr(a) pode retornar para a préxima consulta?
( )sim ( )ndo
Caso ndo, porque?

08. Onde e quando o(a) Sr(a) deverd comparecer?

09. Of(a) Sr(a) sabe que este é um hospital-escola?
{  )sim ( )ndo
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