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... a enférmtyem, como ciéncia humana e do cuidar estd
sermpre ameacada e ﬁ@z’[ gjt'»r?ue o cuidar requer
envolvimento Joe&&oaf, social, moral e e{pz'rz'tuaf do

enﬁrmez'ro e o comprometimento para com o proprio e para
com os outros fhumanos, a enférmcyem (?férece a promessa da
preservagdo do humano na sociedade. ( .. ) O cuidar nio
é. .. apenas uma emogdo, atitude ou um m’mffe& clé&qjo.
Guidar é o ideal moral dua enférmcgem, Jaefo que o seu
objectivo € proteger, melfiorar e  preservar a dignidade
frumana. Guidar envolve valores, vontade, um compromisso
para o cuidar, conhecimentos, accées carinkfosas e suas

con&eyuéncia&.

cil;tm Watson
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RESUMO

A Cirurgia Ambulatoria, ao longo das ultimas désatkam vindo a crescer, trazendo
varios beneficios para os Clientes, profissionassdude e entidades prestadoras de
cuidados.

Na Oftalmologia, a realizacdo da Cirurgia da Casarg praticada em regime
ambulatorio, uma vez que € pouco invasiva, de autacdo, normalmente com poucas
complicacbes e com dor facilmente controlavel, lewdo-se o Ensino de extrema
importancia para o sucesso da cirurgia da Catafatduada em Ambulatério, uma vez que
contribui para promover a recuperagéo do Clientsenodomicilio.

Desta forma, a Consulta de Enfermagem pré-opesatém extrema importancia
para a transmissdo ao Cliente, de informacdes s@tas e imprescindiveis, para o
desenrolar do processo cirurgico e preparacaoypagaalta responsavel e participativa.

Neste ambito, pretendeu-se comeste trabalho dstigagéo, obter resposta para a
questdo de investigac&ual a eficacia da informacédo fornecida na Consultade
Enfermagem pré-operatoria, aos clientes submetidosa cirurgia de catarata em
regime ambulatério? Na sequéncia da qual se defismmo objectivo geralConhecer a
eficacia que tem a informacéo que é fornecida aosientes submetidos a cirurgia de
catarata em regime ambulatério, na Consulta de Enfenagem pré-operatéria com a
finalidade de contribuir para a melhoria da infocd@ que é transmitida na referida
Consulta.

Desta forma, foi realizado um estudo de paradigmantitativo, exploratério
transversal, de nivel I, ndo experimental e degorgimples, a Clientes de um Servico de
Oftalmologia, onde sao realizadas cirurgias der@ttaem regime de Ambulatério.

A colheita de dados foi efectuada a 30 Clientesyvas de um questionario que foi
preenchido pelo investigador, tendo sido salvagudurs todos os aspectos éticos inerentes
a estudos deste tipo.

Em sintese geral, conclui-se qé@% (18) dos Clientes eram dmxo femining e
tinham a média de idades d&3,17 anos Relativamente ao grau de escolaridade,
constatou-se qué3,33% (16) dos Clientes eram detentores 4f0 Ano. Verificou-se
ainda, no que respeita ao estado civil, qu8¥a (19) eramcasados

Relativamente a analise das dimensdes que pemmiésiudar a variavel de estudo,

os resultados mais relevantes foram os seguintes:
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As dimensBesicompanhamento critério “ pessoa significativa’informacdes de
ordem clinica, critério “exames pré-operatoriosinstrucoes, citério “alimentagao”,
obtiveram respectivamen1®0% (30) de respostas positivas;

Relativamente& dimensaa@onhecimentq 90% (27) dos Clientes reconheceram
o0 tipo de cirurgia proposta, seguido&&67% (26) dos Clientes que reconheceram o tipo
de anestesia proposta;

Apenas 53,33% (16) dos Clientesleram o folheto informativo como
complemento de ensino e desi&8b (12) referiram quenudavam as figuras por nao se
perceberem bem;

De uma forma gerak6,66% (20) dos Clientes consideraram, que |f@mam
transmitidas as informacdes necessarias na Consulig Enfermagem.

No que respeita ascore totalde eficaciada informacéo transmitida na Consulta de
Enfermagem, obteve-d©0% de maximo de eficacia o que reforca a importancia de se

manter o funcionamento desta Consulta de Enfermagem
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ABSTRACT

In the last decades one has been assisting a gaiwitite Ambulatory Surgery in
several surgical specialties. This type of surgerings several benefits to the Clients,
health professionals and entities of the cares.

The ophthalmic surgery, namely the Cataract Surgagsents itself as one of the
procedures that can be performed in outpatientesinés somewhat invasive, of short
duration, usually with few complications and paasigy controllable.

The process of teaching is revealed of extreme itapoe for the success of the
Cataract Surgery of effectuated in Ambulatory Stygas well as for the recuperation of
the Client in his home. In this way, the Consuttatof preoperative Nursing was revealed
of extreme importance for the transmission to aerl)i of necessary and essential
information’s, unrolling the surgical process amedgaration for a height participation.

This study of investigation, intended to obtainve&s to the questiohow effective
investigation of the information provided in Consutation of preoperative Nursing, to
Clients undergoing to Cataract Surgery in Ambulatory Surgery? sequencet was
established as general objectit@ know how efficient is the information suppliedin
the Consultation of preoperative Nursing to the Clents undergone to Cataract
Surgery in Ambulatory Surgery, with the finality of contributing to the improvemt of
the information to transmit in the Consultatiorpoéoperative Nursing, to these Clients.

This is an exploratory study, descriptive and aesswith quantitative and
qualitative approach.

This study was carried out in a Ophthalmology Smrvof a Central Hospital in
Lisbon, taking as target, Clients undergone to @ateéSurgery in Ambulatory regime. The
sample was selected according to requisites preliodefined and it integrated 30
participants. The collection of data processed single moment, the implementation of a
guestionnaire, filled out by the investigator, ditnged by a part of observation and
another one of closed and opened questions. Thasecarried out a daily pre-test that
allowed validating the applicability of the questiaire.

Ethics aspects were taken into account the remlizaf this investigation study.

In general summary, it appears tl61% (18) of Clients werefemale, with an
average age of3,17 years As level of schooling53,33% (16) of Clients had the 4th.
year and3,33% (19) had the marital status wfarried.
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In the analysis of the dimensions were obtained:

To the dimensioraccompanist,the respectively criteria was: significant person;
to the dimensiommedical information, the respectively criteria was: preoperative testing
and to the dimensiomstructions, the respectively criteria was: foodgsulting in the
outcome 0ofL00% (30) of responses in each of items;

For the dimension oknowledge 90% (27) of Clients recognized thgpe of
surgery proposal followed by86,67% (26) of Clients acknowledged that thge of
anaesthesia proposal

However only 53,33 % (16) of the Clientgead the informative booklet like
complement of teaching and % (12) of this one werehanging the figuresbecause of
not be realizing well.

In general conclusion$§6, 66 % (20) of the Clients, finds thatere transmitted
the necessary information’s in the Consultation oNursing.

As the result of the data analysis of the effectess of the information conveyed in
the Consultation of Nursing, #®tal score of 100%, corresponding to aaximum of
efficiency, thus reflects the importance of maintaining tivectioning of the Consultation

of Nursing.
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INTRODUCAO

Estudo de Investigacdo que foi realizado no amtio6°. Curso de Complemento de
Formacdo em Enfermagem, da Universidade Atlantickseola Superior de Saude

Atlantica.

O presente estudo foi realizado na area da Oftalgrluma vez que, € a area na qual a
autora exerce a sua actividade profissional, s@uiaexceléncia uma das especialidades

gue tem como alvo os Clientes idosos.

Assim, o estudo foi realizado, mais concretamearieBloco Operatério de Oftalmologia e
Consulta de Sub-especialidade, que pela sua prdadaide instalacdes é considerado um
anico servico, do qual fazem parte ainda as Casule Anestesia e de Enfermagem, a
Unidade de Cirurgia Ambulatéria e os Exames Comefldares de Diagndstico e

Tratamento.

Neste ambito, observa-se pela andlise da estattkicervico, que no ano de 2007, foram
realizadas 2386 cirurgias, das quais 1315 foraorgias de catarata, atingindo o regime
ambulatério, praticamente, 90% das cirurgias efatas, verificando-se que a cirurgia da

catarata € aquela que ocorre com maior frequéfariaxo 1)

Face ao exposto, € imperioso que a equipa de saatieca os seus clientes, pois s6 assim
podera proporcionar-lhes cuidados eficazes, implioeos no tratamento e reabilitacdo de

modo a serem asseguradas e mantidas as suasaalgs/ie vida diaria.

Desta forma, constata-se que o ser humano naoheceetle uma sé vez, mas de uma
maneira gradual e o envelhecimento parece instalaxem que se dé por isso. (Berger,
Mailloux-Poirier, 1995).
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Por seu lado, o Cuidar que esta implicito nos Gladale Enfermagem, significa ajudar o
Homem a ser, isto €, a reconhecer 0 seu potengimhimo, de modo a capacita-lo para

lidar com os problemas com que se depara.

Porém, para que seja possivel Cuidar verdadeiranéeinindamental conhecer o outro e no
caso da pessoa idosa, é fundamental que os enfesmentendam o processo de
envelhecimento e a importancia de irem ao encatdrpessoa segundo uma perspectiva
holistica, o que implica respeitar 0 seu passadsente e futuro, ter a percepcéo das suas
limitagOes, necessidades e capacidades, tendo s@mgsente como objectivo a promogao
da saude e o bem estar da pessoa idosa. (Corregnd3® Ribeiro, 2002).

Por sua vez, constata-se que o percurso do cleemiiggico no servico de Oftalmologia,
tem varias etapas, ou seja, na Consulta Geral tdn@logia é realizado o diagndstico e
proposto o tratamento cirdrgico e apos esta decisdo solicitados varios exames
complementares que contribuem para a seleccaoaddagiem cirurgica. Seguidamente o
cliente é referenciado as Consultas de Enfermagéropgeratoria e de Anestesia as quais,
de uma forma geral, sdo realizadas a todos oseadieBstas duas consultas decorrem no
mesmo dia, uma apoés a outra, de forma a minim&desalocagbes do cliente ao Hospital.

Esta Consulta de Enfermagem, foi implementada e®b,28imultaneamente com a
implementacédo do regime de Cirurgia de Ambulatden) funcionado ininterruptamente e
surgiu por se ter sentido necessidade de complendade das ac¢cdes de enfermagem no
peri-operatério, com a finalidade de contribuir gpaa concretizagcdo dos objectivos
seguintes:

v reduzir a ansiedade e clarificar duvidas relativagurgia e anestesia,

v/ promover a rapida recuperagao pos-operatéria,

v’ contribiur para a promoc¢éao do auto-cuidado

v contribuir para reintegracdo na vida activa daspasgue vai ser submetida a

intervencao.

Assim, nesta consulta é realizada uma entrevistmakbse procede a colheita de dados que
€ efectuada com base num instrumento que foi eldbopela equipa de enfermagem e
para o qual foram seguidas as recomendacdes pzadasipara a realizacéo da cirurgia de

ambulatério.
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A informacdo fornecida na Consulta de Enfermagemiv@ida em duas partes. Na
primeira, sdo abordados essencialmente aspectwsnativos de caracter geral relativos
ao dia da intervencao cirurgica, os quais tém cdimaidade obter a colaboracdo do
cliente em todo o processo. Na segunda parte is&i@ensino de preparacao para a alta, o
qual contempla os cuidados pds-operatérios quentesax assegurados no domicilio. O
registo desta consulta é feito no instrumento dieett@a de dados que faz parte do processo

do cliente. (anexo 2)

Neste ambito, Martins (2007, p.12), afirma que &asbita de Enfermagem se revela de
grande importancia e que.. o discurso do enfermeiro € mais aberto e magniante
compreendido pelo doente e familia, o que facili@or nUmero de interac¢cdes e com

maior qualidade humana».

Por sua vez, a Ordem dos Enfermeiros nos PadroeQudédade dos Cuidados de
Enfermagem (2001, p.8), defende que: eoglados de Enfermagetnmam por foco de

atencéo a promocao dos projectos de saude que peskDa vive e persegue»

No que respeita a Cirurgia de Ambulatério, os HaspiSA-Unidade de Missdo (2005,
p.8), definem-na como:

. a intervencdo cirdrgica programada, realizadab anestesia geral,
loco-regional ou local, que embora habitualmentecefada em regime de
internamento, pode ser realizada em instalacGepnmé, com seguranca e
de acordo com as actuais legis artis, em regimeadmissdo e alta do
doente no mesmo dia.

Desta forma, € exigido ao cliente e a pessoa ggtiifa uma maior participacdo no
tratamento e na preparacao da alta para o seu itlontiendo-se optado pela utilizagcdo do
termocliente, devido a ter-se seguido os critérios emanados@elam dos Enfermeiros,
0S quais atribui ao termo «Cliente» a no¢ao deqgaatao activa no quadro de relagéo de
cuidados. (Ordem dos Enfermeiros-Competéncias derfaeiro de Cuidados Gerais,

2003, p. 4 e 5)

Nesta sequéncia, com vista a contribuir para aonelle/ou reestruturacdo do contetdo da
informacé&o a transmitir na Consulta de Enfermagamtendeu-se obter resposta para a

questao de investigacao seguir@eral a eficacia da informacao fornecida na consulta
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de Enfermagem Pré-operatéria, aos clientes submetid a cirurgia de catarata em

regime ambulatorio?

Posto isto, considera-se fundamental clarificaiooceito deeficacia, o qual é definido
como a medida que expressa até que ponto os ebgail metas sdo atingidos numa
determinada actividade. Os indicadores que medeificacia estdo relacionados com o

conceito de qualidade e esta, por sua vez, pretgrdder as necessidades dos clientes.

No que respeita & informacgéo transmitida pelos rard&os, constata-se nos diferentes
estudos publicados, que de uma forma geral, ocoplaigar primordial no ensino dirigido

ao cliente e/ou pessoa significativa em todasemsate intervencédo dos enfermeiros.

Neste ambito Cerejo, (2001, p. 42), concluiu noesstudo de investigacao, que teve como
objectivo,«verificar o impacto de um programa de informacatgurado, . . ., instituido
no pré-operatoério imediato e avaliado no pos-opériat imediato»,quequando existe um
programa de informacéo estruturado para a recuileags-operatoria, este contribui para
a diminuicdo da ansiedade dos clientes, assim quare uma melhor recuperacao pos-
operatdria, dizendo queos utentes apreciam e agradecem que alguém dialomuecles,
numa linguagem que compreendem, com informacde&sspsesobre a sua situacdo de

saude, ou simplesmente desenvolvendo um dialagonialf>. (Cerejo, 2001, p.58)

Desta forma, utilizou como estratégia de avaliai@@programa de informacao, trés grupos
de Clientes: o grupo experimental, ao qual foi strado o programa de informacao
estruturada e dois grupos de controlo designados“g@erimental 17, ao qual foi
ministrada uma intervencao placebo e o grupo dadmricontrolo”, o qual ndo lhe foi
ministrada qualquer tipo de informacado. A analige ksultados deste estudo foi efectuada
através de estatistica descritiva, aplicando e tdst andlise da covariancia (ANOVA
unifactorial) tendo-se verificado que, na respostdipotese de existir diferenca na
condicdo de recuperacdo pOs-operatOria entre opogrsujeitos a intervencdo do
enfermeiro (grupo experimental e grupo experimehfa o grupo controle, os resultados
obtidos foram o0s seguintes: os elementos do gregpetrimental” evidenciaram melhor
recuperacdo pos-operatoria ( =25.75), que os elaeo grupo “experimental 1”
(=23.26) e estes melhor recuperacao que os elemdotgrupo de “controlo” ( =21.42).
(Cerejo, 2001, p. 53)
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Nesta sequéncia, Cerejo, (2001, p.58), concluiucguelientes que apresentavamenor
ansiedade foram os dos grupos experimentais e forambém esses utentes que

apresentaram melhor recuperacao pos-operatoria»

Por seu lado, Almeida (2001, p. 40), desenvolveuestndo de investigacdo acerca da
“Assisténcia de enfermagem ao paciente idoso derrantperiodo transoperatério”,
verificando que entre os itens negativos apresestad estudo, se destacavam os que se

relacionavam com a categoria de comunicacgao.

Assim, Almeida (2001), recorreu, as medidas deedsfo, para analise dos dados do seu
estudo, tendo verificado que no periodo referenteecepcdo do cliente no bloco
operatorio, o uso da comunicacao verbal e ndo vedihar, gestos, expressao e toque»,
obteve um valor de mediana (me) de 27%, por sem, kdgrante a inducdo anestésica e
posicionamento do idoso na marquesa operatoria,qeen a comunicacdo verbal é
igualmente importante, o resultado obtido na med{ame), foi de 0%, o que significa que

nestes momentos a equipe de enfermagem néo reabnbum tipo de comunicacao.

Desta forma, concluiu-se que se devem criar cordig@ra uma maior humanizagéo dos
blocos operatérios, em que a comunicacdo com atelie mais especificamente com o
cliente idoso, no periodo peri-operatoério, visa sd@ comunicacao verbal, mas também a
comunicacao nao verbal, pois ha que ter em contiéfises sensoriais ja adquiridos ao
longo da idade, assim como a aprendizagem de paxe®Vos e a sua capacidade de

memorizacao.

Posto isto, 0 Enfermeiro ndo se pode esquecer goeanicacao/informacao é um factor
importantissimo que deve ser levado em conta, enme®m a escassez de tempo, o
cliente deve ser tratado com todo o respeito eidigie tendo o direito de ser informado
acerca da sua situacdo e do que o espera. Parmdyi§2007), ninguém melhor que o
Enfermeiro para gerir este processo de informag@taptando-o a cada individuo
facilitando a sua integracdo no quotidiano de foenfavorecer as melhores respostas ao
processo de doenca e a maximizar a sua qualidaddale

Assim, o objectivo geral do presente estudo foanhecer a eficacia que tem a

informacéo que é fornecida aos clientes submetidascirurgia de catarata em regime
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ambulatério, na Consulta de Enfermagem pré-operatGa com a finalidade de
contribuir para a melhoria da informacao a transraa Cliente proposto para a Cirurgia

de Catarata em regime de ambulatério.

Nesta sequéncia e de forma a poder responder &quisinvestigacdo e ao objectivo do
presente trabalho, foi realizado um estudo explamattransversal, ndo experimental
descritivo simples de nivel |, assentando o seendes no paradigma de investigacao

quantitativo.

Num estudo exploratorio-descritivo de nivel |, o@stigador visa acumular a maior
quantidade de informacgdes possiveis, com 0 obgecdkvabarcar os diversos aspectos do
fendmeno. Da mesma forma, um estudo ndo experiméntaalizado no seu meio natural

e a descricdo duma populacéo permite conhecemasatacteristicas. (Fortin, 2003)

Nesta sequéncia, um desenho de investigacdo geletass® paradigma quantitativo, tem
por finalidade contribuir para o desenvolvimentovalidacdo dos conhecimentos,
oferecendo também a possibilidade de generalizegsadtados, de predizer e de controlar

0S acontecimentos.

Posto isto, a redaccédo do presente trabalho segunormas preconizadas por Azevedo
(2006) e foi organizado em trés capitulos distintog primeiro consta a revisdo da
literatura, onde estdo abordadas as vertentesamdaas com a tematica em causa, tais
como o processo de envelhecimento, a cirurgia deukatdrio, a cirurgia da catarata, a

consulta de enfermagem e enfermagem peri-operatoria

Do segundo capitulo consta, uma descri¢cdo da megidautilizada, salientando-se o tipo
de estudo, a questédo de investigacdo, as vari@ainostra, o instrumento de colheita de
dados e os procedimentos formais e éticos. Segue-seceiro capitulo, no qual se
apresenta a conclusdo, na qual se evidenciam okadkss mais relevantes. Por ultimo,
faz-se referéncia as limitacdes, implicagbes pgredtica e sugestdes para futuros estudos
gue poderao desenvolver-se dentro desta area.
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2 - ENQUADRAMENTO TEORICO

Este capitulo foi reservado a pesquisa bibliogaafiae esteve na base da realizacdo deste
estudo de investigacdo, na medida em que num estedBaradigma Quantitativo, o
propésito do enquadramento tedérico € reunir contewios, que permitam construir bases

que contribuam para a elaboracéao do estudo. @allf 2006)

De acordo com Fortin (2003, p.374), a problematlese ser actual e dentro da area
profissional do Investigador; deve ser dedominio de interesse geral e fonte de
guestionamento que oferece ao investigador a pdidsithe de formular um problema de

investigacao particular».

Assim, para uma melhor compreensdo da tematica stad@ foram aprofundadas as
vertentes seguinte®rocesso de Envelhecimento, Cirurgia da Catarata, iflirgia
Ambulatéria, Consulta de Enfermagem e Enfermagem ReOperatéria, as quais

passam a abordar-se.

2.1 - Processo de Envelhecimento

O envelhecimento nédo € uma doenca, pelo contranima parte natural do ciclo de vida,
sendo desejavel que constitua uma oportunidadevparade forma saudavel e autbnoma
durante 0 maximo tempo possivel. Isto implica umgaa integrada ao nivel de
comportamentos e atitudes da populacdo em gerah bemo da formacdo dos
profissionais de saude e de outros campos de émedo social. Estas novas realidades
sociais e familiares que acompanham o envelhecon@mdividual e demogréfico,
implicam a readaptacdo dos servigos de saudeesttasuras de apoio social.

Assim, verifica-se que o envelhecimento humano éronesso degenerativo de mudanca

progressiva da estrutura bioldgica, psicologicaatas dos individuos.
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Este fenbmeno é transversal a espécie humana ieamgicessariamente todos os sectores
sociais, exigindo a sua intervencéo e co-respolisatio na promogao da autonomia, da
independéncia das pessoas idosas, bem como o iemeote das familias e de outros

prestadores de cuidados.

Neste ambito, o Plano Nacional de Salde 2004-201@)( no que respeita as Pessoas

Idosas visa akimplementacdo e melhoria de estratégias de intg@e comunitaria, que
mobilizem respostas que satisfagam as necessidspesificas desta populagaa» que

se torna um enorme desafio e responsabilidadeogasearvicos de saude.

Por seu lado, o conceito de envelhecimento actiemténdido como um processo de
optimizacdo das oportunidades para a saude, patéd e seguranca, para melhorar a
qualidade de vida das pessoas que envelhecem, a@ey@eordo com a Organizacao
Mundial de Saude (1999), vai depender de uma \ad@dle influéncias, que envolvem

nao apenas os individuos, como as familias e gsipstnacoes.

No que respeita a patologia cronica, o ProgramaoNaktpara a Saude das Pessoas Idosas
(2004), defende que, de uma forma geral, 0 qudaafeais a pessoa idosa, ndo sendo
habitualmente valorizadas, sédo as deficiénciasaigsel auditivas 0 que se repercutem de

forma negativa no isolamento e alteracéo do eqialfbo-psico-social.

O envelhecimento foi durante muito tempo percelddmo um fendémeno patolégico,
relacionado com o desgaste do organismo e as ssqiesd doencas da infancia e da idade

adulta.

A senescéncia nao é sinonimo de senilidade nemsgventendida como uma doenca, na
medida em que ndo se pode comparar com qualquadoegiatoldégico actualmente
conhecido, pois resulta de um processo multifeaiternatural que leva a uma deterioracao
do organismo. O sinal mais evidente da senesc&n@adiminuicdo da capacidade de
adaptacdo do organismo face as alteracdes do mébierste, acentuando-se com a idade e
com o aparecimento de patologias cronicas.

Assim, ao reflectir-se nas dimensdes do envelhetoneonstata-se que as modificacoes
fisiologicas do envelhecimento humano, tém efettosulativos, fazendo-se de maneira
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progressiva, irreversivel e destruidora para tamoseres humanos o que, ao contrario da
doencga, corresponde a um processo normal e urivAsanesmo tempo trata-se de um
processo individual, que depende de factores eoderomo o estilo de vida e os factores
internos como a bagagem genética e o0 estado de.skétk varia de populacdo para
populacdo, bem como, no interior da mesma populagague contribui para que se
designe de envelhecimento diferencial. (Martinmeodiy 1977)

No que respeita ao envelhecimento organico, vare que ndo € homogéneo, isto porque
alguns tecidos nao envelhecem, outros renovam-gstatdemente e outros nao tém

qualquer capacidade de renovacéao.

Deste modo, para melhor se perceber o processovaéhecimento, deve-se comecar por
fazer a distingdo entre envelhecimento primarie@isdario, na medida em que foi esta
distincdo que permitiu realizar progressos impadesre consideraveis em gerontologia,
correspondendo o envelhecimento primario ao process senescéncia normal e ao

secundario o aparecimento de lesdes multiplasupges com a idade.

Nesta sequéncia, constata-se que as alteracOésnicest e fisiologicas ligadas a velhice
se iniciam muitos anos antes do aparecimento dassxteriores. No plano fisiolégico, o
processo de senescéncia causa o envelhecimengstdatsiras e do aspecto geral do corpo
verificando-se também o declinio das fungbes oogéninas quais estdo contemplados o
sistema nervoso e sensorial.

Este processo de declinio inicia-se muito cedo,oita dos cinquenta anos de idade,
afectando todas as estruturas nervosas incluirefcéfalo e espinal-medula. Aos 80 anos
0 numero de células cerebrais diminuiu para metadgparativamente com os 50 anos,

muito embora as reservas do encéfalo possam coarpste défice.

Por seu lado, a atrofia das circunvalacdes, a &addg aporte sanguineo e do consumo de
oxigénio pelo cérebro e ainda o aumento da resist&ascular, fazem aumentar o tempo

de reaccao e resposta aos estimulos. Este prgoedscser explicado pela existéncia de

certas perdas de memoria, sobretudo a curto peaaamento do tempo de reaccdo das
respostas e a modificacdo de certos comportamentos.

Relativamente as alteracfes do sistema nervosficaese que se reflectem em todos os

aspectos incluindo os receptores sensoriais, ocqagibui para que a maior parte dos
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idosos sofram graves perdas ao nivel do paladanglfdoto, do ouvido, da visdo, bem
como, da percepcéao da dor e da temperatura.

Por seu lado, verifica-se que a diminuicdo do tifac das papilas gustativas provocam
uma diminuicdo da sede e por vezes perdas deapétitque respeita ao ouvido, as causas
de diminuicdo da audicdo estdo atribuidas a degsr@mcia das fibras nervosas,
espessamento do timpano, reducdo da producdo dmeseraumento da rigidez dos
ossiculos do ouvido médio e atrofia do nervo awnlitAs perdas de audicdo tornam-se
mais evidentes por volta dos cinquenta anos e agr&e de forma acentuada por volta
dos setenta.

Quanto as perdas de visdo, constata-se que evotleenforma muito progressiva,

comecando geralmente por volta dos quarenta amé® @oupando ninguém. Sao muito

variadas as alteracdes encontradas e uma dasigrafEativas, sdo
as alteracbes dos meios transparentes, incluinctesi@lino, o qual
por volta dos cinquenta anos comeca apresentaragies
degenerativas que poderdo evoluir até a formacaccadarata.
(Brown, 1995)

Figura 2: Visdo sem catarata
Figura 3: Visdo com catarata

Assim, constata-se que os principais problemasacesiligados a velhice sdo as cataratas,
a degenerescéncia macular, as perturbacfes dadulgigniacrimais, a presbiopia e o
descolamento da retina.

A percepcao a dor e a temperatura estao sujeidiseérsas mudancas do sistema vascular
periférico, dando origem a uma resposta tardia mexistente a estes estimulos,

constituindo um risco potencial para o desenvolnimele lesbes graves e permanentes.
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Outra dimensdo que temos de ter em atencdo demtprodesso de envelhecimento é a
avaliacdo das fungbes cognitivas. Assim, a diméwide certas fungbes cognitivas sao
normais dentro deste processo. A avaliacdo newalpgica do cliente idoso deve incluir
diferentes aspectos, tais como o funcionamentdectitel e cognitivo, a memoria, a
linguagem, as funcdes de percepcao e de motrigidsela como a personalidade. As
disfuncdes cognitivas ndo sdo uma doencga, masstadas fisiolégicos que fazem parte

no continum do envelhecimento.

No que respeita as fungbes intelectuais, verifecause declinam de maneira diferente de
individuo para individuo, mas parece ser um factmmum o facto de apresentarem
dificuldades ao nivel da aprendizagem e do armazeni de dados, assim como na

velocidade de resposta em utilizar as informagdesmazenadas.

Para além da ma circulacdo cerebral, o estado getrational parece ser outro factor que
esta relacionado com o bloqueio das funcdes cogaitPor seu lado, as perdas sensoriais
importantes podem modificar a entrada dos dadosits@s e ser um factor de ma

conducao das percepgdes, como por exemplo a digAmdia audicdo e da viséo.

O nosso cérebro armazena milhdes de informacdealiga um namero incalculavel de
operacdes. A memoria € muitas vezes fonte de ppagéo e os esquecimentos sdo, na
velhice, fonte importante de stress e embaracoefonia esta associada a aprendizagem,
porque primeiro € preciso aprender para depoisrpa®rdar. Apesar de se tratar de
processos distintos, permanecem intimamente ligadame dificulta o estabelecimento

das suas fronteiras.

Porém, as perdas de memdria nos idosos pareceatribetidas a diversos factores, nao
sendo as suas causas verdadeiramente conhecidisvaReente aos factores bioldgicos,

como as alteracdes quimicas, neuroldgicas e ciéeida, assim como os factores nao
biologicos atribuidos a falta de motivacdo, comst® que o estado de saude, as
experiéncias passadas e presentes, contribuenmigni@ para o envelhecimento das

fungbes cognitivas.

Por seu lado, também o tempo de reaccao as resgogsareflexos se tornam mais lentos a

medida que a idade avanca.
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Esta reflexdo, permitiu focar os aspectos maisvaeles sobre o processo de
envelhecimento. No item seguinte, considerou-seneete abordar o tipo de cirurgia que

esta na base deste estudo.

2.2 - Cirurgia da Catarata

Dentro da area da Oftalmologia, a Cirurgia da @G#&ae aquela que ocupa um lugar
primordial na resolucdo dos problemas ligados asisirdios oculares e € a cirurgia de

eleicdo para a integracdo num programa de cirargiaulatoria.

A catarata consiste na opacificacdo da lente natural do aleapminada cristalino, que
normalmente é incolor e transparente. O cristatera como func&o contribuir para a
focagem das imagens na retina onde através do i@t € levada a informacdo ao

cérebro e executada a sua leitura. (Brown, 1995)

A causa mais comum do aparecimento da catarataed@ibdade ocorrendo geralmente
apos os 60 anos.

Porém, podem estar associadas outras causas, corargmplo agongénitas,em que a
crianca nasce ja com a catarata podendo ser detore infec¢des intra-uterinas ou ma
formacéo do globo ocular. Aglumaticas, queocorrem apos acidentes e que geralmente
sdo unilaterais. As cataratas podem aparecer espgesomdefeitos metabdlicos,
provocados pela diabetes que tem um inicio masopeee uma perca de visao mais rapida
que a senil. Existem também cataratgxundarias, que habitualmente tem origem
medicamentosa, estando associadas ao uso de icasioem periodos prolongados de
tempo. (Brown, 1995)

Os primeiros sintomas sao flutuagbes da visdo, @m @ objectos podem aparecer
amarelados, bassos ou distorcidos. Também é coreaessitarem de melhor iluminacao
para poderem ver com maior nitidez. A pessoa comaeparceber que mesmo usando
Oculos é como se as lentes estivessem permaneméemgas. Outros sintomas referidos
sdo os halos nocturnos em volta das luzes, aungiantoiopia, visdo dupla unilateral ou
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sombras no campo visual e em casos avan¢ados podbservada no centro da pupila
uma mancha branca ou amarelada (leucécoria).
O Unico tratamento eficaz para a catarata € ag@rua qual é mais frequente entre pessoas

com idade superior a 65 anos. (Brunner et al, 1994)

A cirurgia por Facoemulsificacdo consiste na técmiais actual que existe, a qual permite
uma maior e mais rapida recuperagdo visual, trazeagsim um maior numero de

beneficios para o cliente no mais curto prazo.

Esta técnica baseia-se no principio de ultra-semsgue a agulha da ponta de faco através
de vibracdes desfaz a catarata e aspira ao meampo.te

A incisdo no olho para a entrada dos instrumentasgicos € apenas de trés milimetros,
no maximo, podendo ser realizada uma cirurgia s8laou seja sem haver mudancas

bruscas da presséo intra-ocular.

Apés a remocao do cristalino € colocada uma lemtie-bcular dobravel de material

acrilico, procedimento que é efectuado atravésadegiro-incisao.

Figura 4: Facoemulsificacdo da catarata
Figura 5: Inbducdo de Lente intra-ocular

Para esta técnica cirargica, pode recorrer-se,oseada vez mais utilizada, a técnica
anestésica denominada de anestesia topica, quistecazenas na administracéo topica de

colirios anestésicos.

A cirurgia de Facoemulsificacdo, em comparacdo oairas técnicas anteriores permite
uma recuperacao visual mais precoce, ausénciatdeasie na maior parte dos casos, é

efectuada apenas com anestesia topica. (Phippsle0a)

Apds um breve periodo de recuperagdo o clienteatearpara o domicilio e a orientacao
pés-operatdria inclui instru¢cdes acerca dos meddoams a aplicar no olho operado,
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limpeza e proteccdo do mesmo, controlo da dor,| niee actividades e restricbes,
informacgBes sobre posicionamentos e a evolucacopéstoria esperada, consultas de
acompanhamento e uma lista de sintomas que pod®in swue devem ser de imediato

comunicados a equipa de saude. (Brunner et al,)1994

Uma das vantagens da utilizacdo da técnica de Fadsi@icacdo € ndo haver necessidade
de se fazer o encerramento da ferida operatOriastora, pois a incisao € auto selante.
Diminui assim, a probabilidade de astigmatismo @dsratorio e proporciona uma

recuperacado visual muito mais rapida, com um p@satprio que € indolor.

Terminada a abordagem relativa a patologia queneskéase do estudo em questéo, passa-
se a tematica seguinte, que se prende com o tiporutgia realizada neste estudo e suas

caracteristicas.

2.3 — Cirurgia Ambulatéria

Nos ultimos anos, tem-se assistido a uma grandeinsfp na area da Cirurgia
Ambulatéria, tanto em Portugal como a nivel intefm@al, constatando-se que a Historia
da origem da Cirurgia Ambulatéria remonta “artetade do século XX e é atribuida a
James Nicholl, que em Glasgow, no Reino Unido.eeb®00 e 1909 tera operado cerca de
9000 criancas em contexto ambulatorio. Todavia,peb volta dos anos 70, com o
desenvolvimento da ciéncia e o crescimento da eciane@ que Cirurgia Ambulatoria foi
redescoberta comecando a proliferar e a afirmacemo especialidade cirargica
reconhecida. (Michéle & Angela, 2003)

O objectivo da Cirurgia Ambulatéria, visa em prinogiugar atingir uma maior satisfacéo
dos clientes e uma melhor resposta em termos dk saamunitaria. Isto € conseguido
diminuindo o tempo de internamento e o risco deagdio nosocomial reduzindo as listas
de espera, as despesas hospitalares e consequdeteroatribuir para aumentar a
disponibilizacdo de camas para clientes com patdagie exigem o seu internamento.
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Deste modo, conclui-se que séo varias as vantggeas cliente, destacando-se como as
mais relevantes a desdramatizacdo de acto operatbrimenor afastamento da vida
familiar, a personalizacdo da admisséo, a acelerdg&einsercao familiar e profissional,
contexto em que surge a Consulta de Enfermageropga&toria, a qual visa promover a

capacitacao do Cliente e/ou pessoa significativa.

No que respeita as vantagens, elas também seteeflea instituicdo, podendo afirmar-se
que contribui para que se faca uma melhor gestdaedopos operatorios, uma vez que
possibilita 0 aumento da actividade cirirgica, inis@ a criagdo de novas técnicas e
melhora as relagbes entre profissionais. Dentréasegantagens destacam-se ainda 0s
custos com os recursos humanos, uma vez que fieaverna diminuicdo destes recursos,
mais concretamente dos profissionais de enfermagemeadamente nos turnos da noite e
fim-de-semana, na medida em que este tipo de @romprre de 22. a 6. feira, das 8.00 as
20.00horas, aspecto que é reforcado por Nataag €2000), ao afirmar que o tratamento
cirdrgico realizado em regime ambulatorio vai cidmir para reduzir os tempos de
internamento e as listas de espera, trazendo aoersegnente beneficios socio-familiares,

econdmicos e psicologicos para o Cliente.

Porém, ha riscos e desvantagens, sobressaindo esté® a sobrecarga para o familiar
cuidador, uma vez que este tipo de cirurgia exigeampanhamento obrigatério do cliente
no domicilio e a eventualidade de uma hospitalzggs-operatdria imprevista.

No que respeita as desvantagens para a institypo@le, apontar-se a necessidade de esta
disponibilizar meios para uma formacédo adequadeqdi#ga de saude, representando um
aumento de custos em formacao. Por seu lado, hamaima exigéncia no que respeita a
disponibilidade tanto por parte do cirurgido conaoedjuipa de Enfermagem assim como

do secretariado.

De entre as varias especialidades cirlrgicas qudenpoentrar neste programa a
Oftalmologia esta particularmente indicada nassAdeacirurgia da catarata, glaucoma e

estrabismo.

Assim, o0 sucesso da cirurgia ambulatéria dependemdecuidadosa seleccao dos clientes,

bem como dos procedimentos adequados tanto cio§rgmmo anestésicos.
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De acordo com as Recomendacdes para Programasudgi&do Ambulatério, a seleccao

do cliente deve obedecer aos critérios seguintes:

[ad

[ad

Idade entre os 6 meses e 0s 70 anos;

Classificacdo fisica da A.S.A. (American Society Afesthesiologists), das
classes | e lI;

Alguns clientes classificados na classe Il da A.Scomo por ex. 0s com
imunossupressao;

Domicilio fixo;

Auséncia de barreira linguistica;

Telefone, como factor de segurancga;

Presenca de acompanhante que saiba ler;

Possibilidade de hospitalizacdo em caso de emaggénc

Tempo méaximo de deslocacdo domicilio-hospital da 35 minutos;

Consulta pré-anestésica;

As intervencdes cirdrgicas devem estar compreesdatdre os 30 e os 60
minutos. (Hospitais SA-Unidade de Missédo, 2002:8329)

Desta forma, a seleccdo dos clientes passa pomaywetapas fundamentais que

determinam a sua inclusdo ou exclusdo no progrBmacordo com as Recomendacdes

para Programas de Cirurgia do Ambulatério, devetidada ser respeitados os seguintes

parametros:

VI Desejo do cliente;

[vI Deciséao do cirurgiao;

[Vl Aceitacao da Anestesia;
VI Ensino pré-operatorio (Hospitais SA-Unidade de EtisR005, p. 23-25)

Apos ter passado por todo este processo pré-operaid dia da intervencéo cirargica, o

7

acolhimento é feito na Unidade de Cirurgia Ambuiatbonde se da inicio aos

procedimentos necesséarios para a realizacdo dagiairuTerminada a intervencao

cirdrgica, o cliente € encaminhado para a unidadeedobro pds-operatdria e daqui sai

com alta para o domicilio.
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No que respeita a alta, de acordo com as Recom@esipara Programas de Cirurgia do
Ambulatério, constata-se que esta sujeita ao cungmtio dos seguintes critérios:

Os sinais vitais devem estar estaveis pelo memoa de 1 hora antes da alta;

N&o pode haver evidéncia de depressao respiratéria;

O cliente tem de estar orientado no espaco e npaem

O cliente tem de estar apto a ingerir liquidos;

B

O cliente tem de estar apto a urinar;

O cliente tem de estar apto a vestir-se;

O cliente tem de estar apto a andar sem ajuda;

B

O cliente ndo devera apresentar nduseas nem dabdea;

O cliente ndo devera apresentar hemorragia. (Hosp8A-Unidade de Misséao,
2005, p. 38-40)

A alta hospitalar devera ser dada pelo anestesip&lo cirurgido, a qual € acompanhada
de supervisdo por parte do enfermeiro, sendo dacsugeténcia, reforcar/fornecer
informacdes, com vista a garantir o sucesso dmpésatorio.

Assim, o cliente devera levar consigo as instrugdesescricdes medicamentosas para o
pos-operatorio no domicilio, a descricdo sumariaco anestésico/cirargico, bem como o
namero do telefone do hospital caso haja algumgboagdo, sé podendo sair se estiver
acompanhado por uma pessoa significativa e iguaémeformada, para que possa ser
assegurada a vigilancia pos-operatoria do cliemt&omicilio.

Conclui-se assim, que com a alta precoce em Cauigmbulatéria o utente €

responsabilizado pelo seu auto-cuidado e nesselcarg Cuidados de Enfermagem séo
essencialmente dirigidos para a preparacédo daeleepessoa significativa, de forma a que
a sua recuperacdo e reinser¢cdo na vida activa tangdo@érram o0 mais precocemente

possivel.

Nesta sequéncia, no item seguinte aborda-se oxtorgen que a informacao relevante é
transmitida ao cliente e familiar cuidador — A Qdltes de Enfermagem.
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2.4 — Consulta de Enfermagem

A Consulta de Enfermagem ocupa um lugar privilegipdra a informacédo e educacao

para a saude do cliente em todas as areas deeim¢@xv dos Cuidados de Enfermagem.

De acordo com a Ordem dos Enfermeiros (2006), a@tnde Enfermagem é:

uma actividade autonoma com base em metodologiifota, que permite ao
enfermeiro formular um diagnéstico de enfermagesebdo na identificagdo
dos problemas e saiude em geral e de enfermagenasitular, elaborar e
realizar plano de cuidados de acordo com o grauldpendéncia dos utentes
em termos de enfermagem, bem como a avaliacdo uddados prestados e
respectiva reformulacao das intervencdes de enfgema(p.1)

Deste modo, enquanto prestadores de cuidados, fesnigiros sdo ética e legalmente
obrigados a ensinar, constatando-se que tém sgdoledha longo tempo, prioridades da
Enfermagem a prevencéo da doenca, a informacaocagib para a saude dos clientes. A
equipa de Enfermagem deve utilizar mecanismos dwe permitam determinar
cuidadosamente o que o cliente precisa de sabecomtear 0 momento em que este esta
pronto para aprender, assim como utilizar intereagque assegurem a continuidade do

auto-cuidado.

Nesta sequéncia, verifica-se que 0 ensino ao eliénparticularmente importante em
Cirurgia Ambulatéria, uma vez que a preparacdo ops¥atéria e os cuidados PoOs-

operatorios, tém ambos lugar no domicilio.

Posto isto, reconheceu-se que a Consulta de Erfjerm®&ré-operatoria era um elemento
essencial na prestacdo de cuidados ao cliente, gemsite informar, identificar e

responder as suas expectativas e necessidadesranelia seu conforto e contribuindo
para a sua seguranca, no qual é comum fornecdreatecfolhetos informativos com as

instrucdes e informacdes necessarias e perting@ates 0 dia da intervencdo cirargica.
Também apds a intervencgéo, devem ser fornecidaagiss por escrito sobre os cuidados
a ter em casa e o Ensino deve ser feito em presengeompanhante que no domicilio Ihe

vai prestar os cuidados necessarios. (Phipps £995)

Por seu lado, defende o Regulamento do ExercidfisBional dos Enfermeiros (REPE),

que:
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“¥ Enfermagem ¢é a profissdo que, na area da saldectoeno objectivos prestar
cuidados de enfermagem ao ser humano, saudavebental ao longo do ciclo
vital e aos grupos sociais em que ele esta integrdd forma que mantenham,
melhorem e recuperem a saude, ajudando-os a atingira maxima capacidade
funcional, tdo rapidamente quanto possiatigo n°. 4);

“¥ «Os cuidados de enfermagem s&o caracterizadas pentar e supervisionar,
transmitindo informagéo ao utente que vise mudahgaomportamento para
aquisicdo de estilos de vida saudaveis ou recugerala saude, acompanhar

este processo e introduzir as correc¢cdes necessgiaatigo n°. 5)

Assim, o Enfermeiro na Consulta de Enfermagem dedem a sua actividade de forma
auténoma, responsabilizando-se pelas suas tomaddectdo baseadas cada vez mais na
metodologia cientifica.

Deste modo, os Enfermeiros séo profissionais ddesadija carreira e conteudo funcionais
se encontram definidos pelo Decreto-Lei n.° 437éE.7, alinea c) parcialmente alterado
pelos Decreto-Lei n.° 412/98 e 411/99, os quaigagalardam no contetdo funcional de

todas as categorias que:

a execucao de Cuidados de Enfermagem devem intpgreessos educativos,
que promovam o auto cuidado do cliente. Esta fursgiznta claramente para

a realizacdo de actividades de Educacdo para a 8Saukssim, todo o

Enfermeiro €, por ineréncia das suas funcdes, uutadbr para a saude, ja

gue cuidar é também ensinar, sendo esta uma dagarmntes do processo de
educar.(pag. 3)

Nesta sequéncia, a pratica de enfermagem requesendblvimento de habilidades de
observacdo, comunicacéo e reflexdo de modo a podstar cuidados individualizados a
cada cliente e/ou pessoa significativa, revelamdbs#sdamental o seu desempenho, numa

area muito especifica que € o Bloco Operatdrio.

2.5 - Enfermagem Peri-operatéria

Com a introducdo das novas tecnologias na areagicale o desenvolvimento das
técnicas anestésicas e cirurgicas, constata-se gliente cirdrgico permanece no hospital
por um periodo de tempo muito curto, verificandagae, com a introducdo da Cirurgia

Ambulatéria o cliente tem alta no proprio dia dgemaencao cirurgica.
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Desta forma, a prestacédo de cuidados de enfermageatente cirargico, no periodo peri-
operatorio, sofreu também algumas modificacbes semtido de promover um maior
acompanhamento dos seus clientes, favorecendo assim integracdo na vida activa o

mais precocemente possivel.

Assim, a semelhanca das visitas de enfermagemper@&toria, em que se preconiza que
ocorram nos internamentos e que visam respondexesctativas dos clientes perante o
processo cirurgico, melhorando o seu conforto driimindo para uma maior seguranca
num ambiente diferente, também a implementacdo alesultas de Enfermagem pré-

operatdria na Cirurgia de Ambulatério visam uma anaé melhor compreensédo da

participacdo do cliente e familia em todo o procdéesapéutico, vertente que faz parte das
atribuicbes da Enfermagem Peri-Operatoria, o quikeféndido por Nunes, (2007), ao

afirmar que o enfermeiro em contexto peri-operatori

segue 0s principios orientadores da actividade ipstdnal - age no respeito
pelos direitos humanos, busca a exceléncia do &rerce assume a
responsabilidade inerente ao papel assumido perargeciedade — e cumpre
os seus deveres, conforme a moldura reguladorardfispdo, decidindo com
prudéncia e cuidaddp.17)

Deste modo, para UdelsmdB003), o Bloco operatério pode ser definido comolacal
onde profissionais de trés grupos diferentes — rerdgem, anestesia e cirurgia -
desenvolvem a sua actividade, prestando cuidadisit@s a um ser, que € o Cliente.
Neste ambito, cada grupo de profissionais, podes&rd/olver as suas funcbes de uma
forma autonoma dentro do préprio grupo, ndo esaquiEc@o entanto que a interligacao
multidisciplinar é fundamental, pois s6 assim seégpa prestar cuidados de forma global e

individualizada ao cliente cirurgico.

No que respeita a enfermagem peri-operatéria, N(#¥), afirma que se constitui:

COMO um processo sistematico com uma série de pagsdigados, seguindo
um roteiro para assegurar cuidados de enfermagemdeqaados e
individualizados, desde o periodo pré ao pos-omerat O periodo pré-
operatdrio inicia-se no momento em que o clientef@mado da necessidade
do procedimento cirargico e as acc¢des de enfermageste periodo visam
objectivar as condi¢des fisicas e psicologicas nmadgquadas - a figura
paradigmatica deste periodo € a visita pré-operatdendo, entre outros
objectivos, a finalidade de esclarecer duvidas, aista a evitar enganos ou
atrasos e a reduzir a ansiedade dos clientes. A Ipaga a identificacdo dos
diagnésticos de enfermagem peri-operatoria cen&rassesta visita pré-
operatoria realizada pelo enfermeiro. Todo o pesmurda pessoa, desde a
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entrada a saida do Bloco, é acompanhado pelos rmeiens e hoje, realiza-se
em alguns locais a visita pés-operatoria na l6gida avaliar o trabalho
realizado e recolher elementos que permitam melharaqualidade dos
cuidados e da intervenca(p.13)
Assim, no contexto de Cirurgia Ambulatoria, a emigem peri-operatoria constitui uma
abordagem individualizada onde o planeamento daados respeita integralmente as

componentes fisicas, psicolégicas, sociais e aspiside cada cliente.

Nesta perspectiva, Watson e Sangermano (1995, 9). tédendem que,os cuidados de
enfermagem devem ser consistentes com os padrogsatiea de enfermagem peri-
operatoria estabelecidos e devem incluir os famébae pessoas significativas durante a

experiéncia cirargica».

Conclui-se assim, que o cliente idoso que vai sBbmgtido a uma intervencao cirargica
merece especial atencdo por parte da equipa dentagem devendo ter-se em conta as
caracteristicas e necessidades especiais destadti®Ka, sendo o uso da comunicacao
verbal e ndo verbal (olhar, gestos, expressaowejagn aspecto importante para verificar
e questionar as condi¢des do idoso, orientando¥menando-o quanto aos procedimentos
a serem realizados porém, é sobretudo o toque ongisgee melhor transmite ao idoso o
conforto e a seguranca. (Almeida, 2001)

Nesta sequéncia, pode afirmar-se que, 0 objectivoemkino pré-operatério consiste
fundamentalmente em ajudar a reduzir a ansiedadtiatte e prepara-lo para a cirurgia,
revelando-se fundamental informa-lo sobre o quespherar dos procedimentos, rotinas,
da cirurgia e das sensacfes que poderd vir a engraadr; quais as medidas que pode
adoptar para reduzir a ansiedade e quais as aesd que poderdo promover a
recuperacado pos-operatoria. Deste modo, o0 ensi@@paratorio ajuda a diminuir a

ansiedade do cliente a alterar as actividadesd®&sfeeis, a influenciar a recuperagao pos-

operatdria e a promover a eficacia dos cuidaddspB et al, 1995)
Neste ambito, Cerejo (2001), nos estudos que ceatiancluiu que:

«Quando se baixa o nivel de ansiedade no pré-opméoatos utentes, estes
obtém uma melhor e mais rapida recuperacdo posaipea, para além de

melhorar a aderéncia ao tratament@». 58)
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«utente informado sobre os acontecimentos que @rdgm, responde de

forma mais eficaz>p( 42)

Assim, verifica-se que sO0 com clientes informadogju@ se podem obter respostas
responsaveis e conscientes, ndo esquecendo otoeppkis seus direitos, pois s6 desta
forma é que podem ser incentivados a participafod@a activa, em todo o processo

terapéutico.

A este respeito, 0 Cddigo Deontolégico de Enfermmgeo artigo 84°. defende que o

enfermeiro deve:

¢ Informar o individuo e a familia no que respeitasacuidados de
enfermagem (alinea a)

¢ Atender com responsabilidade e cuidado todo o medil informacdo ou
explicagéo feito pelo individuo em matéria de cdmmde enfermagem (alinea

c)

Como reforco a importancia da informacéo que devdransmitida ao cliente cirdrgico e
familia, as recomendac¢fes da EORNA (European Opgr&bom Nurses Association) e
da AESOP (Associacdo de Enfermeiros de Sala deaQjpes Portugueses), citadas por
Nunes (2007), defendem que contribuem para a redig&rros e preconizam a proteccéo

e seguranca no Bloco Operatério, pelo que deve:

incluir, sempre que possivel, o cliente e os saysficantes, encorajando a
participar activamente no processo de cuidadosdei aaturalmente, toda a
intervencao desde a visita pré-operatoria, o cotigganto livre e esclarecido,
até a manutencdo da informacdo para o exterior dla £nquanto decorre e
apos o acto cirargico)p.16
Posto isto, pode-se considerar que a EnfermagerOPBeratdria assume cada vez mais
um papel primordial dentro do processo cirurgico. p@rmanente actualizacdo dos
conhecimentos cientificos e a introducdo de nogesid¢as, veio permitir a execucao de
cirurgias em regime ambulatério, orientando assiEnfermagem Peri-Operatéria para o
desenvolvimento de novas competéncias, de formn@lar@companhar este processo em

continuo crescimento.

Concluiu-se assim, que o objectivo da Enfermagemi-dperatoria continua a ser a
prestacdo de melhores cuidados de enfermagem iaotes| ndo s6 nos procedimentos
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inerentes ao acto operatdrio mas também, na prardx&uidados de salude que visem o
auto-cuidado e a sua reintegra¢cdo na vida actiwais precocemente possivel.
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3 — DECISOES DE ORDEM METODOLOGICA

E nesta fase da investigacdo que se procede aea®iento do seu desenho, o que implica
o estabelecimento de um plano onde se definemtiagéggas de ambito metodoldgico a
utilizar para a sua realizacdo, ou sejaa@njunto dos métodos e das técnicas que guiam a
elaboracdo do processo de investigacdo cientifi@mbém, seccdo de um relatério de
investigacdo que descreve os métodos e as técnithsadas no quadro dessa

investigacao.xFortin; 2003, p.372)

Por seu lado, Polit et al (2006, p.53), define seHsletodoldgica como: «momento em
que o Investigador toma decisbes sobre os métodserem usados para abordar a

questao de pesquisa e planeia cuidadosamente aitzotte dados».

Assim, é nesta fase que se torna necessério defimdesenho de investigacao, afirmando
Fortin, (2003), que os:

principais elementos que concorrem para o estalekento de um desenho de
investigacdo sdo: o ou 0s meios onde o estudorsat&zado, a seleccdo dos
sujeitos e o tamanho da amostra; o tipo de estadoestratégias utilizadas

para controlar as variaveis estranhas; os instrutoesrde colheita de dados; o
tratamento dos dado§p.132)

Nesta sequéncia, a delineacao deste estudo @dsitsub-capitulos seguintes de forma a

descrever os métodos e as técnicas que foramadtizno quadro desta investigacao.

3.1 — Contexto da realizacéo do estudo

A seleccdo do meio onde se desenrola o estudowvéstigacdo € um dos principais

elementos que convergem para a definicdo do semldes
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Assim, foi seleccionado para o desenvolvimentoedestudo o meio natural, que de
acordo com Fortin (2003, p.132), significa qeee efectuam em qualquer parte fora de

lugares altamente controlados como sédo os laborasor

Desta forma, este estudo foi realizado no contéatBloco Operatério de Oftalmologia de
um Centro Hospitalar de Lisboa, em que se realma Consulta de Enfermagem duas

vezes por semana, a qual coincide com o dia dautarte Anestesia.

Apés as formalidades de apresentacdo, a enfermiieige a sua entrevista seguindo 0s
itens de um instrumento de colheita de dados guedgiamente elaborado de acordo com
0s critérios preconizados para a realizacao ded@d@rdmbulatéria. (anexo 2)

Esta recolha de informacdo permite que a enferméaatifique os conhecimentos do
Cliente acerca da cirurgia proposta, do tipo destasé a realizar e do regime em que é

executado o0 processo cirurgico.

Seguidamente, fornece-se um conjunto de informa@esrientacbes adequadas as
necessidades de cada cliente, reforcando a imp@tdo acompanhamento domiciliario e
do transporte adequado para o domicilio apds ag@ruA informacdo transmitida inclui
ainda a descricdo do circuito cirargico e outradermacoes de caracter geral, as quais
deverdo ser cumpridas no dia da intervencao coargsta informacéo € complementada

com a entrega de um folheto explicativo no finaCdesulta de Enfermagem. (anexo 3)

Terminado todo este procedimento da Consulta deri@igem, o instrumento de registos,

€ anexado ao processo do cliente, que o acompantiia da intervencao.

Face ao contexto descrito, definiu-se a questaostigacdo, a qual de acordo com
Fortin (2003, p.40), corresponde @enunciados interrogativos precisos, escritos no

presente e que incluem a ou as variaveis em estudo»

Assim, pretendeu-se responder a seguinte questdovestigacdoQual a eficacia da
informacédo fornecida na Consulta de Enfermagem Préperatéria, aos clientes

submetidos a cirurgia da catarata, em regime de amitatorio?

Identificado 0 meio onde se desenvolveu o estudiefiaida a questao de investigacdo, no
sub-capitulo seguinte aborda-se o tipo de estud®eguealizou.
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3.2 - Tipo de Estudo

A realizacdo do presente estudo surgiu duma iregiet pessoal, emergindo da
necessidade déonhecer a eficacia que tem a informacéo que é fwecida, aos clientes
submetidos a cirurgia de catarata em regime ambulétio, na Consulta de
Enfermagem pré-operatériacom a finalidade de saber se haviecessidade de melhorar
0 contetdo da informacéo que é transmitida ou nianos factores que estivessem na

base de uma fraca eficacia desta informacéo.

Assim, foi realizado um estudo de investigacaopaedigma quantitativo, exploratério
transversal, de nivel I, ndo experimental e degorgimples, o qual de acordo com Fortin
(2003, p.22), implicakum processo sistematico de colheita de dados wiseis e

quantificaveis.»

Para Fortin (2003, p.22), a abordagem quantitaéwa como principais caracteristicas «
objectividade, a predi¢éo, o controle e a genergjé@o. . . tem por finalidade contribuir
para o desenvolvimento e validacdo dos conheciragioferece também a possibilidade

de generalizar os resultados, de predezir e derotartos acontecimentos»

O processo de investigacao quantitativa realizgesalmente de forma ordenada, através
de uma série de etapas progressivas que condumenfim, correspondendo a primeira a
etapa conceptual, a qual comeca quando o investigaabalha uma ideia de modo a
orientar a sua investigacao, podendo resultar de almservacao, de literatura consultada,
ou de uma inquietacdo pessoal relativa a um dontni@onceito, a qual da origem a
formulacdo do problema, devendo o investigadorriog@ar-se sobre a sua pertinéncia,

originalidade e viabilidade.

A segunda etapa designa-se por metodolégica, saedta fase que, o investigador
determina os métodos que ira utilizar para obtesposta a questao de investigacdo, o que
implica a escolha de um desenho metodolégico adeqgpara explorar, descrever um
fendmeno, examinar associacoes e diferencas dicaehipoteses. O investigador define
a populagédo e os instrumentos mais apropriadosrpatizar a colheita de dados. Estas
decisdes sdo importantes para garantir a fiab#icad qualidade do estudo.
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Por ultimo, temos a fase empirica que corresporeleducdo do plano de investigacao o
qual passa pela realizacao da colheita de dadganiaacédo e tratamento dos mesmos, a

interpretacdo e apresentacéo dos resultados. ,(3002)

Nesta sequéncia, classificou-se este estudo comloratorio na medida em que, é o
primeiro estudo, que foi realizado na vertente awmsa, que foi realizado neste servigo,
nao tendo sido encontrados, também, na literatumauttada estudos semelhantes. Assim,
ao ser exploratorio, permitiu ao investigador cphgalizar e enquadrar a tematica, da
mesma forma que, sendo descritivo simples de nlyepermitiu estabelecer as
caracteristicas da amostra estudada. O estudaa@alfoi um estudo ndo experimental,
pois 0 que se pretendeu néao foi obter relacbesasatidade entre grupos de sujeitos, mas
sim conhecer e descrever o fenomeno. A classificaigiestudo transversal surge pelo

facto de a recolha de dados ter ocorrido num (méctmdo de tempo.

Desta forma, de acordo com Fortin (2003, p.137), estudo exploratorio, descritivo
simples, nivel I, ndo experimental e transversalmite «locumentar e comunicar a
experiéncia, explorar conceitos, descrever experén . .»,afirmando Fortin (2003, p.
240), que «quando existem poucos conhecimentos sobre um éadroomo no estudo
exploratorio-descritivo (nivel 1), o investigadoisa acumular a maior quantidade de

informacdes possiveis, a fim de abarcar os diveaspgctos do fenOmeno.»

Nesta sequéncia, um estudo descritivo simples,ifgerm

descrever simplesmente um fendmeno ou um conekitivo a uma populacao
de maneira a estabelecer as caracteristicas desfaulpcdo. A descricao
completa de um fendmeno especifico de uma popukagagortante para o
desenvolvimento da teoria e como trampolim pararenfilacdo de hipoteses.
(Fortin, 2003, p.164)

Caracterizado o tipo de estudo que foi realizadsianevestigacdo, hd que identificar a

populacdo e a amostra, aspectos que serdo abortadob-capitulo seguinte.
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3.3 - Populacao e Amostra

A seleccdo da populacdo e da amostra sdo de extrelezancia num estudo de

investigacao.

Assim, Fortin (2003, p.41), define populacdo cortmlos os elementos (pessoas, grupos,
objectos) que partilham caracteristicas comuns,gaais sao definidas pelos critérios
estabelecidos para o estudo, . . . a populacdoauevestigador quer estudar e para a
qual deseja fazer generalizagBes»Por seu lado, considera que a amostra é «um
subconjunto de elementos ou sujeitos tirados daulpgfo que sdo convidados a

participar no estudo. E uma réplica em miniatura,mbpulacio alvo».

Nesta sequéncia, procedeu-se a definicdo dosiasitée seleccdo da amostra, os quais de
acordo com Fortin, (2003, p. 202-203), s@oias importantes para a escolha possivel do
elemento de amostragem. Certos critérios dizemergs@as caracteristicas requeridas

para que um elemento ou sujeito faca parte da a@est

Desta forma, comecou-se por analisar os dadosstistas do Servigco em que se realizou o

estudo, permitindo assim, definir os critérios tedainar o tamanho da amostra.

Optou-se por fazer uma seleccédo dos elementostpgrariam a amostra, obtendo assim,
um subconjunto da populagéo alvo, para o qualtfbzada a técnica de amostragem néo
probabilistica de conveniéncia, que de acordo cortirf; (2003, p. 208), constitui:

um procedimento de selec¢cédo segundo o qual cadeeate da populagcdo nao
tem uma probabilidade igual de ser escolhido pacam@ar a amostra. A

amostragem nao probabilistica tem o risco de semoreepresentativa do que a
amostragem probabilistica. No entanto, nem sempii&cié construir amostras

probabilisticas em certas disciplinas profissionaigorque o investigador

raramente tem acesso a toda a populagéo.

Apesar das desvantagens da técnica de amostragepratibilistica de conveniéncia, a
decisédo desta opcao prendeu-se com a disponilglidadnvestigadora para a realizacéo

do estudo, tendo sido salvaguardado ga® earacteristicas da populacdo devem estar

presentes na amostra seleccionad@ertin, 2003, p.202),
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Assim, a amostra foi constituida por 30 clientes ga encontravam dentro dos critérios
seguintes:

&~ Serem submetidos a cirurgia de catarata pela pamez,

&~ Terem idade superior a 65 anos,

&~ Estarem orientados no tempo e no espaco.

Definidas as caracteristicas da amostra e selemion plano de amostragem, 0 passo
seguinte contemplou a definicdo das variaveis #astigacdo, aspecto que passa a ser

abordado.

3.4 — Variaveis da Investigacao

Num estudo de paradigma quantitativo a definicds #®ariaveis € indispensavel,
afirmando Fortin (2003, p.36), que estas s@inadidades, propriedades ou caracteristicas
de objectos, de pessoas ou situacdes que sao dasidama investigacdoMa mesma
linha de pensamento, Fortin (2003, p.37), defende: &as variaveis podem ser
classificadas de diferentes maneiras, segundo aislizacao numa investigagcao».

Nesta sequéncia, constata-se que as obras metoadgl@presentam correntemente varios
tipos de variaveis: variaveis dependentes e indkpeas, variaveis de atributo e variaveis

estranhas.

Deste modo, para a realizacdo da presente invedtigaonsiderou-se como variavel de
estudo a seguinte:
¢ A eficacia da informacéo fornecida na Consulta de Efermagem pré-operatoéria,

aos clientes submetidos a cirurgia de catarata enegime ambulatorio.

Assim, foi necessério estabelecer os critériospgraitissem medir a variavel de estudo,
para o que se utilizaram os itens que constam daande informacéo/orientacdo, que €
utilizada na Consulta de Enfermagem pré-operatoaanedida em que, se considera que
contempla a informacéo que é fundamental para @ssoada cirurgia realizada em regime

ambulatério.
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Nesta sequéncia, transformaram-se os referidos @encritérios, 0s quais se organizaram

em dimensoes, de acordo com a estrutura apreserdd@aadro 1.

Dimensodes Critérios

Acompanhamento | v* Pessoa significativa

<\

Informacao de Exames pré-operatorios

<\

Ordem Clinica Listagem da medicacdo de ambulatério

Corporal

Higiene
Oral

Alimentacéao
Adornos
Valores
Instrucdes Maquilhagem
Proteses
Roupa

Calcado

Cirurgia
Anestesia
Etapas do dia da Cirurgia

Conhecimento ) _ .
Fases do periodo peri-operatério

NN NN N N N N N BRI

Importancia do acompanhamento permanente

por parte de um adulto nas 12s. 24 horas

Suporte de v" Folheto informativo

ensino

Quadro 1 Dimensdes eit€rios para medir a variavel de estudo

Por seu lado, as variaveis de atributo sdo as qumitem caracterizar a populacédo, ou
seja, conheceras caracteristicas dos sujeitos num estudo. Estagyeralmente variaveis
demograficas: idade, escolaridade, sexo, estadi, civ . .A escolha das variaveis de

atributo é determinada em funcédo das necessidaglestido.X Fortin, 2003, p.37)
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Nesta sequéncia, para o desenvolvimento desteceftuam definidas as varidveis de
atributo seguintes:

&~ Género;

& ldade;

&~ Estado civil;

s~ Grau de Escolaridade.

Encontradas as variaveis e identificados os argéqgue permitem medir a variavel de
estudo, passou-se a elaboracéo do instrumentdititacde dados que se considerou mais
apropriado para o estudo em questao, aspecto gpassar-se a abordar.

3.5 - Instrumento de Colheita de Dados

A fase metodoldgica inclui também a seleccédo dasaog de colheita e andlise de dados.
E igualmente nesta fase, que o investigador prev@roblemas éticos que podem ser
colocados quando se processa a colheita de ddoogrado Fortin (2003, p.41), que nesta
etapa o investigador:

«descreve 0os métodos de colheita de dados queératilizados. . . . descreve
as caracteristicas dos instrumentos e trata doseets)s de fidelidade e
validade. . . . O investigador precisa igualmergetipos de andlise estatisticos
que seréo uteis no tratamento dos dados.»

Neste ambito, Fortin (2003), refere que:

Quando existem poucos conhecimentos sobre um fanprm@mo no estudo
exploratério-descritivo (nivel 1), o investigadorisa acumular a maior

quantidade de informagfes possiveis, a fim de abars diversos aspectos do
fendmeno. S&o utilizados a este nivel as obsersag® entrevistas nao
estruturadas ou semi-estruturadas, 0s questionagesi-estruturados, o
material de registo, et¢p.240)

Nesta sequéncia, afirma que as questdesasi@lementos de base a formular tanto num
questionario como numa entrevista. As questéesleee compreendidas pelos sujeitos e

estes devem ser capazes de |Ihes respondeostin, 2003, p.250)
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Para a realizagéo deste estudo, o instrumentocgmi@do para a colheita de dados foi um
questionario, preenchido pelo investigador, poreole;do directa e questdes colocadas
aos participantes, sendo constituido por 11 quedEshadas de escolha fixa, existindo
apenas trés questdes de resposta aberta. Para(20@B, p.251), as questbes fechadas ou
de escolha fixa sd@as que fornecem ao sujeito uma série de respestias as quais ele
faz a sua escolha. Sao incluidas nesta categoriquastdes dicotomicas, as de escolha
multipla ou as de gradacdo ou em continudentro desta linha de raciocinio, as respostas

devem ser mutuamente exclusivas e inseridas nutkeandogica.

Desta forma, o instrumento de recolha de dadogadi foi constituido por duas partes,
destinando-se a primeira a obter dados de carz@té@o da amostra, com cinco questdes:

v' Uma questédo de observacao directa, referente awaén
v' Uma questédo aberta, correspondente a idade;

v' Duas questdes de escolha fixa, correspondentesstanloecivil e ao grau de

escolaridade;

v' Uma questao de escolha fixa, correspondente aoteexqorrido entre a Consulta de

Enfermagem e a realizacdo da Cirurgia.

Na segunda parte deste instrumento, os dados heegrenderam-se com a variavel de
estudo que emergiu da questéo de investigacacobjdctivo do estudo. Assim, de forma

a obter estes dados foram realizadas oito questodes:

v' Seis questdes dicotdmicas, referentes a informdi@msmitida na Consulta de

Enfermagem;

v' Uma questdo mista, com escolha fixa e com um igen resposta aberta,
correspondente ao folheto que é entregue na CargrIlEnfermagem para complemento

do ensino que é efectuado;

v' Uma questao directa aberta, de forma projectivagspondente a informacdo que o

Cliente gostaria que lhe tivesse sido transmital&ansulta de Enfermagem.

Ao incluir questdes abertas num questionario, permue os sujeitos respondam pelas

suas préprias palavras e de acordo com Fortin (20@51) «os temas a cobrir serao
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apresentados igualmente numa ordem ldgica parajeitews Da mesma forma, Fortin
(2003, p.251), refere que, o investigador pedecidir colocar questdes associativas . . . ,

ou ainda questdes projectivas».

Para a elaboracdo deste instrumento, houve a gra&gio a quando da formulacdo das
questbes, de se utlizar uma linguagem que fossapmensivel para todos o0s
participantes, recorrendo-se ao emprego de frastssce claras, aspecto que é defendido
por Fortin (2003, p.251), ao afirmar gqueas questdes devem ser compreensiveis para
todos os sujeitos, independentemente da capacidadigtura de cada um, isto €, claras e

ndo enviesadas. As frases curtas sdo mais facaisrdpreender».

Uma vez que se pretendia conhecer a eficacia damaf;do no dia da intervencao
cirdrgica, a recolha de dados ocorreu no dia dargia no momento da admissao do
Cliente na Unidade de Cirurgia Ambulatéria, factaeglevou a optar-se por o
preenchimento do instrumento de colheita de dadwsrealizado pelo investigador.

(apéndice 1).

Desta forma, o preenchimento deste instrumento séguiu as recomendacoes
preconizadas por Fortin, (2003, p. 249), quandereefiue o questionario«dabitualmente
preenchido pelos proprio sujeitos, sem assistén@pgdo que se prendeu com 0 aspecto

anteriormente referido e ainda com os factoresiseggu

A admissdo dos clientes na Unidade de Cirurgia Aatbua ser um
procedimento réapido, na medida em que a duracdo irdasvencdes
cirdrgicas sao de cerca de 30 a 45 minutos e gedfsmco da Unidade so
permitir que estejam 5 clientes em simultaneo;

* A realizacdo da cirurgia de catarata necessitasguproceda a midriase
pupilar, o que implica que o cliente tenha de peeunar de olhos fechados
apos a aplicacgédo topica de colirios midriaticos;

* A midriase pupilar e a cicloplegia associada ndmjieem a focagem das
imagens, 0 que constitui uma limitacdo a visao pendo, dificultando a
leitura;

* Em simultdneo com a midriase é necessario reali#taos procedimentos,

tais como: vestir roupa adequada a entrada no BlOperatério, a
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cateterizacdo venosa, administracdo de farmacoscrijos e ainda a

avaliacao dos sinais vitais.

Reunidas as condi¢cées para se realizar a colheitadadios, houve que respeitar 0s
requisitos éticos preconizados, que foram tidoxensideracéo ao longo da realizacdo do
estudo, tanto em relacéo a instituicdo onde o mdsimealizado como aos participantes

do estudo, aspectos que passam a descrever-sb-napEtulo seguinte.

3.6 - Consideracdes Eticas

Os Cadigos de Etica, surgiram em resposta & violdoa direitos humanos e a evolugéo

rapida da ciéncia e da tecnologia.

Desta maneira, Fortin (2003, p.116), afirma quavastigacao aplicada a seres humanos
pode por vezes«causar danos aos direitos e liberdades da pesBoa conseguinte, €
importante tomar todas as disposi¢cées necessaass proteger os direitos e liberdades

das pessoas que participam nas investigagoes.»

Nesta sequéncia, os principios ou direitos fundéaenieterminados pelos Cdodigos de

Etica sdo:

- O Direito & Autodeterminacéo
«Decorre deste principio que o potencial sujeitmte direito de decidir
livremente sobre a sua participacdo ou nao numastigacao.xFortin, 2003,
p.116)

- O Direito a Intimidade
«O investigador, por sua vez, empenha-se em pnotegeonimato da pessoa
ao longo de todo o estudo, o que compreende igmiéma etapa de

divulgacao de resultados(#ortin, 2003, p.117)
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- O Direito ao Anonimato e a Confidencialidade
«O direito ao anonimato e a confidencialidade émtado se a identidade do
sujeito ndo puder ser associada as respostas ihais, mesmo pelo proprio
investigador.» Fortin, 2003, p.117)

- O Direito a Proteccédo contra o Desconforto e quPre
«O direito a proteccdo contra o desconforto e ojyim corresponde as

regras de proteccdo da pessoa contra inconveniesteseptiveis de lhe

fazerem mal ou de a prejudicarenibBortin, 2003, p.118)

- O Direito a um Tratamento Justo e Equitativo

O direito a um tratamento justo e leal refere-seda®ito de ser informado
sobre a natureza, o fim e a duragéo da investiggud@a a qual € solicitado a
participacdo da pessoa, assim como os metodozadiis no estudo. Estas
informagdes s&o essenciais a um consentimento wuaarecusa esclarecida
quanto a uma eventual participacdo na actividadeirdeestigacao.(Fortin,
2003, p.119)

Um trabalho de investigacdo levanta sempre quesifiess e morais, que devem ser
levadas em conta ao longo do seu desenvolvimerssimA ha que estabelecer limites de

forma a manter o respeito pelo Cliente, na suaiddalidade e dignidade humana.

Neste trabalho, a identidade do Cliente foi inacepenas no termo de consentimento
informado dado que, este ndo necessita de estar aos dados colhidos, tendo sido
guardado em local seguro de modo a que nao houweskedo dos direitos dos

participantes.

Os instrumentos de recolha de dados foram guardagitdssamente até ao tratamento dos
dados e ao terminar a investigacdo foram destruddssn como os documentos que

identificavam os participantes.

Ao considerarmos o cumprimento destes pressupoptmer-se-a afirmar que foram
salvaguardadas as devidas precaucoes para agéald@aum Trabalho de Investigacao.

Neste ambito, foi pedida Autorizacdo a Instituigira se efectuar a recolha de dados,

cumprindo todas as normas e procedimentos leggéndice 2)
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Como resposta a este pedido, a Comisséo de Eticstitaicio deliberou emitir o parecer
favoravel, para a realizacao do estudo. (anexo 4)

NoO que respeita aos participantes, € de referiragdecisdo de participarem foi tomada
com base no esclarecimento relativo ao estudo est@p, através da Carta de Explicacao
do mesmo (apéndice 3), na sequéncia do qual Ihgedido para assinarem o Termo de
Consentimento Informado. (apéndice 4)

Definidos os requisitos de ordem ética, procedea-selheita de dados, organizacdo e
tratamento estatistico dos mesmos, aspectos qsanpas ser referidos no sub-capitulo

seguinte.

3.6 — Pré-teste e Colheita de Dados

De forma a poder validar as questdes do instrunumtmlheita de dados, foi realizado um
pré-teste a 3 clientes, na medida em que estendispensavel e permite corrigir ou
modificar o questionario, resolver problemas imps&ss e verificar a redaccao e a ordem
das questdes.¢Fortin, 2003, p.253),

Assim, o questionario foi preenchido de forma imtliial no momento da admissdo do
cliente na Unidade de Cirurgia Ambulatéria e imedizente apds se terem retirado os
acompanhantes. Foram feitos os devidos esclaremmealativamente aos objectivos a
que se propunha o estudo, a participagdo que elidgpa cada sujeito e quando havia

concordancia era assinado o Termo de Consentinr&@otonado.

O preenchimento de cada questionario teve uma @ura¢dia de 10 minutos. Realizado o
pré-teste efectuou-se a sua avaliacdo, ndo teddoesicontrado nenhum dado que fosse
necessario alterar, o que permitiu que se desse atcolheita de dados.

Desta forma, a colheita de dados efectuou-se duoanineses de Abril e Maio conforme o
Cronograma que foi elaborado para se procedetiaag@o do estudo (Apéndice 5), tendo
ocorrido em condigcBes semelhantes & do pré-teéie,se tendo verificado qualquer

intercorréncia.
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Realizada a colheita de dados, houve que plansau dratamento, vertente que passa a
abordar-se.

3.7 - Tratamento Estatistico

De forma a produzir resultados que possam serphetados pelo investigador, é
necessario que se proceda a analise dos dadodalheste ambito, Fortin (2003, p.42),
afirma que«os dados séo analisados em funcéo do objectotddesegundo se trata de

explorar ou de descrever os fendmenos, ou decarifelacées entre as variaveis.»

No plano estatistico, uma investigacdo descrikgiectua-se num contexto exploratério,
pois quea priori 0 comportamento das varidveis medidas e as relagbegpossam existir
entre elas sdo desconhecidas do investigadéiostin, 2003, p.276)

Desta forma, para o tratamento estatistico dossdealbidos neste estudo de investigacéo,
foi utilizada a estatistica descritiva, a qual pétm«descrever as caracteristicas da
amostra . . . e os valores obtidos pelas variaveis.. incluem as distribuicbes de
frequéncia, as medidas de tendéncia central e afidag de dispersao.gFortin, 2003,
p.277)

Neste ambito, a escolha do tipo de estatisticaitieaalepende do tipo de variaveis, tendo
sido utilizadas variaveis do tipo discretas e cw@s, referindo-se Fortin (2003, p.275), as
discretas como aquelas em ques valores que tomam sdaciimente enumeraveis»

engquanto que as continuas compreendem as mediol@s«ss escalas de intervalos, de

razao .. .»

Assim, de forma a organizar os valores obtidoddia a sua distribuicdo em tabelas de
frequéncia que segundo Fortin (2003, p.278), reptasn«um método de organizacao dos
dados numéricos . . . pode representar dados premtss das variaveis discretas

nominais, tais como sexo, o0 estado civil, 0 grupaé».

Nesta sequéncia, foram igualmente utilizadas asidaedle tendéncia central, que de
acordo com Fortin (2003, p.280-281), séa:média, a mediana e a moda. . . . calcula-se a

média. . . dividindo a soma das observacfes pefmmho da amostra. A mediana é o
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valor que divide em dois a distribuicdo duma vaeia\A moda € o valor numérico que

aparece mais frequentemente numa distribuicdo».

Para finalizar esta andlise de dados, foi tambdmada a medida de dispersdo amplitude,
do intervalo de variacdo. As medidas de dispersgarglo Fortin (2003, p. 282), medem
«diferencas individuais entre os membros de umasaae Uma das principais medidas
de dispersdo é a amplitude que para a mesma qaoréite«determinar entre que limites
a variavel se escalona. A diferenca entre o linmterior e o limite superior € a amplitude

da variavel.»

Deste modo, a analise dos dados das perguntasiéecfa realizada seguindo a ordem do
instrumento de colheita de dados, recorrendo &agdo do programa informatico de
Microsoft Excel, de forma a poder fazer o seu naato, registo e justificacdo. Os dados
finais sdo apresentados sob a forma de graficbglam e quadros, com o intuito de

facilitar a leitura dos resultados obtidos.

A andlise dos resultados das perguntas abertdgjtibide acordo com o método de analise
tematica de conteudo de Bardin (2004), que sugeeeagordenacdo das respostas seja
efectuada segundo Unidades de Contexto que definezma/categoria dentro do qual se
inserem as respostas com o mesmo significado, ddatles de Registo que séo todas as
respostas dadas e Unidades de Enumeracdo que rddmeno de vezes que foi dada a
mesma resposta ou respostas com o0 mesmo signifieaddéntico. Para Bardin, (2004,
p.33), a andlise de conteudo aparece cooma tonjunto de técnicas de analise das
comunicagdes, que utiliza procedimentos sistenmgtieoobjectivos de descricdo do
contetudo das mensagéns

Assim, as respostas das perguntas abertas foraisa@laa entrevista a entrevista e as
frases significativas foram assinaladas e agruppdbssignificado do contetdo. Destes
grupos foi escolhida a frase mais representatizgasgndo a ser a unidade de registo
seguidamente foi enumerado o numero de sujeitosdguea mesma resposta, 0 que

permitiu obter as unidades de enumeracao.

Para Fortin (2003), os questionarios séo utilizapgasa se obterem dados factuais, no
entanto, os investigadores estdo simultaneametaieessados, em estudar as opinides dos
participantes. Desta forma, s&o utilizadas escdtagnedida que possam traduzir os
resultados encontrados, as quais segundo Fort3(p0254)«possuem um trago comum:
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o de situar a pessoa num ponto preciso de um aontiou numa série ordenada de

categorias».

Assim, de forma a analisar-se os dados das quedtdésparte do questionario, as que
traduzem aeficacia da informacdo transmitida na Consulta de Enfermagemou-se
imperioso elaborar uma escala de medida que pesaifiazer a leitura dos resultados
obtidos.

Desta forma, analisaram-se as questdes dicotome&edsa 6 da Il parte do questionario,
tendo-se elaborado para o efeito uma escala dedeye@indo sido atribuido asifn” o
significado deeficacia maximacom o valor igual a 2 e amaad’ o significado desficacia
reduzida com o valor igual a 1. A respostid&o se aplicg, foi classificada de forma igual
ao “sim”, considerando-se que, a eficacia ndo pedgenalizada pelo facto de existirem

estas situacoes.

Nesta sequéncia, calculou-seamrede cada questionario, o que para Fortin (20054p.2
se traduz por«um valor numérico (score) € atribuido a posicée qusujeito escolheu na

escala representando um continum em relacao a tarigtica medida.»

Com base no exposto, calculou-sesamretotal das 17 alineas, somando-se os valores
apresentados nas respostas, tendo-se obtidecaramaximo de 34 (17 x 2 = 34) e um
score minimo de 17 (17 x 1 = 17).

Apoés os célculos decore maximo e minimo, definiram-se os intervalos daakscle

medida, de forma a poderem-se enquadrar os regslitdudidos, nos intervalos seguintes:
v 17 a 25,5 = eficacia reduzida;
v’ 25,6 a 34 = eficacia maxima.

Estes valores obtiveram-se a partir da:

# Diferenca entre o valor maximo e o minimo possivas$ respostas (34 — 17 = 17);

# Divisédo entre o numero total de alineas (17) paasibilidades de escolhas (sim/nao =

2). Desta forma, o valor calculado foi: 17: 2 =.8,5
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Assim:
M 17+8,5 = 25,5, obteve-se o intervalo 17 — 25,ficaeia reduzida;
M 25,6+8,5 = 34, obteve-se o intervalo 25,6 — #dicacia maxima.

Definido o tratamento estatistico, no capitulo s#gusera feita a apresentacdo e
interpretacdo dos resultados obtidos neste eseidovdstigacéo.
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4 — APRESENTACAO E INTERPRETACAO DOS RESULTADOS

Terminada a analise dos dados, é neste capitulseyiez a apresentacdo e interpretacao
dos resultados obtidos.

Assim, serdo apresentados os resultados em gréfiaiselas e feita a sua analise a luz da

bibliografia consultada e traduzida no enquadramgadrico.

4.1 — CARACTERIZACAO DA AMOSTRAGénero, Idade, Estado Civil, Grau

de Escolaridade

A analise do gréafico 1, permite-nos verificar quanaostra deste estudo t&®% (18) de
participantes desexo feminino,aspecto que corresponde as Estimativas da Populacéo
Residente em Portugal fornecidas pelo Institutoidtet de Estatistica, no ano de 2006, a
qual refere que em 31 de Dezembro de 2005 o nudeeshadividuos do sexo feminino era

de 5 453 850 e do sexo masculino era de 5 115 742.

| Masculino ® Feminino

18, 60% n=230

Gréfico Distribuicédo dos Clientes de acordo com o Género
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No que respeita dade, verifica-se, pela analise da Tabela 1, que estansentra

compreendida entre os 65 e 0s 85 anos, o0 que pon@s a umamplitude de intervalo

de variacdo de 20 anogncontrando-se média nos 73,17 anosa modanos65 anos.

Idades

%

65

16,67%

66

0,00%

67

3,33%

68

3,33%

69

6,67%

70

3,33%

71

6,67%

72

3,33%

73

3,33%

74

10,00%

75

10,00%

76

13,33%

77

0,00%

78

0,00%

79

6,67% n=30

80

3,33%

81

0,00% X =73,17 anos

82

3,33% mo = 65 anos

83

0,00% AlV = 20 anos

84

3,33%

85

RRrOoRORIVOIOIMNWWIF[FLIN|IFLRIN[F|R|OOV]>

3,33%

Total

w
o

100,00%

TabelaOistribuicdo dos Clientes de acordo com a idade

Relativamente aestado civil a analise do Grafico 2, permite-nos verificar §3¢33%

(19) dos Clientes que integraram a amostra erasados sendo asZiuvez com26,67%,

(8) o segundo item mais classificado.

Assim, constata-se que a percentagem dos Clieittegsvda amostra ndao esta de acordo

com os resultados do Censos 2001, realizado a naggbnal pelo Instituto Nacional de

Estatistica (2002, p.5), em que se verificou queatal de familias constituidas s6 por

idosos, a sua maioria 50,5%, é constituida soO moidoso.
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Desta forma, conclui-se no que respeita ao estalpmais concretamente ao estado de
viuvez, que a nossa amostra ndo estd em consonémtiaos resultados estatisticos
nacionais, pelo que seria interessante realiza estudo com uma amostra maior e

confrontar os resultados com os do Censos de 2011.

Estado Civil

B Solteiro/a

@ Casado/a

O Divorciado/a

@ Vidvo/a

O Vive emunido de facto

n=30
mo = Casados

Gréfico 2Distribuicdo dos Clientes de acordo com o Estadd Ci

No que respeita agrau de escolaridade verifica-se pela analise do Grafico 3, que
53,33% (16) dos Clientesem o 4°. Ano de Escolaridadegonfrontando estes resultados
com os do Instituto Nacional de Estatistica (20024), que determinou 0s niveis de
instrucdo da populacdo idosa com base nas categdaa Internacional Standard
Classification of Education, utilizada pelas NacBesdas, constata-se que a escolaridade
da populagdo com mais de 65 anos de idade (55nE&Yjnha qualquer nivel de instrucao,
(nivel 0), sendo esta proporgéo superior no casavddheres (64,7%), contra 41,3% nos

homens.

Conclui-se assim, que os individuos que integrammastra deste estudo com mais de 65
anos, apresentam, na sua maioria, um grau de géstre nivel 1, o que mais uma vez

contraria as estatisticas nacionais do Censos@k 20
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Grau de Escolaridade

B Analfabetismo
@ 4° Ano de Escolaridade
O 6° Ano de Escolaridade
60,00% il @ Ensino Secundario
y ()] . .
O
667% Ensino Superior
40,00%;1 n =130
676 mo = 4° ano
20,00%01
0,00%"

Gréfico Distribuicdo dos Clientes de acordo com o Graustmridade

4.1.1. Tempo decorrido entre a Consulta de EnfeemaBré-operatdria e o

dia da Intervencao Cirargica

E importante reflectir que, o escaldo etario a peence a populacdo deste estudo, nos
remete para um aspecto importante que devemosnteatencdo dentro do processo de
envelhecimento que é a avaliacdo das funcbes o@g)ituma vez que a diminuicdo de
certas funcbes cognitivas sdo normais dentro dpsieesso, 0 que ndo pode ser

menosprezado.

Desta forma, no que respeita as funcdes intelegtuarifica-se que declinam de maneira
diferente de individuo para individuo, mas pareee wn factor comum o facto de
apresentarem dificuldades ao nivel da aprendizagem armazenamento de dados, bem
como na velocidade de resposta em utilizar asrivdgbes ja armazenadas.

A memoria € muitas vezes fonte de preocupacaoesgqeecimentos sao, na velhice, fonte
importante de stress e embaraco. A memoria esticiada a aprendizagem, porque

primeiro € preciso aprender para depois poder dacor
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Por seu lado, a atrofia das circunvalacdes, a &addQ aporte sanguineo e do consumo de
oxigénio pelo cérebro e ainda o aumento da resist&ascular, fazem aumentar o tempo
de reaccdo e resposta aos estimulos. Este prgoedscser explicado pela existéncia de
certas perdas de memoria, sobretudo a curto peaaomento do tempo de reaccdo das

respostas e a modificagédo de certos comportamentos.

Assim, cientes de que ritmo de crescimento da populacéo idosa € quatzes superior
ao da populacédo jovemsde acordo com os dados do Instituto Nacional skatistica
(2002, p.2), sabe-se também que é por volta depieiria anos que o cristalino comecga
apresentar alteracdes degenerativas que poderdoireat® a formacdo da catarata,
atingindo a formacao de cataratas completas pta dok 65 anos, diminuindo por sua vez
drasticamente a visao, levando assim, a populagdmaurar os Servicos de Saude no

sentido de solucionar este problema.

Face ao exposto, passa a apresentar-se os resutfaiittos relativos aos conhecimentos
que foram adquiridos na Consulta de Enfermagemfa@naa como foram interpretados
pelos Clientes do estudo, 0 que levou a consida@urtante saber mpo que decorreu
entre a Consulta de Enfermagem e a realizacdo daeigia, verificando-se pela anélise
da Tabela 2, que os periodos de tempcsémanas”, “1 més” e “mais de 60 dias”

obtiveram respectivament23,33% das respostas

De acordo com os resultados obtidos, o tempo dervaib entre a Consulta de
Enfermagem e a realizagdo da Cirurgia, concomitagmée com o prévio conhecimento
das caracteristicas da populacdo, parece ser upo téemasiado longo, pois as perdas de
memoria, sobretudo as de curto prazo, assim comapr@ndizagem de novos
conhecimentos e a sua aplicacéo, sédo factores myitortantes que podem condicionar
nao s6 o tipo de respostas que podem dar, mas rarobéprometer todo 0 processo

cirurgico.
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Tempo entre
Consulta de n %

Enf. e Cirurgia

1 Semana 5 16,67%

2 Semanas 7 23,33%

1 Més 7 23,33%

Até 60 Dias 4 13,33%
Mais de 60 Dias 7 23,33% n =30

Total 30 100,00%

Tabela 2 Distribuicdo dos Clientes de acordo com Tempo datmentre a Consulta de Enfermagem e a

Cirurgia

4.2 — EFICACIA DA INFORMACAO: Dimensbes e Critérios

Para apresentacdo dos dados relativos a eficadgrdatmacao fornecida na Consulta de
Enfermagem, optou-se por fazer a sua organizadas genensodes e respectivos critérios

gue permitiram medir a variavel de estudo.

4.2.1 Acompanhamento

Um programa de Cirurgia Ambulatéria exige ao long® todo o seu processo 0
cumprimento de requisitos especiais, pois sO diesgza € que 0 seu sucesso pode ser
atingido em pleno.

Assim, de acordo coms Recomendacdes para Programas de Cirurgia do latdroi
(Hospitais SA-Unidade de Missédo, 2005, p. 28), lacgdo do cliente deve obedecer a
varios critérios, entre 0os quais esta contempladbrigatoriedade do acompanhamento do

Cliente por um adulto responséavel, garantindo-sstaddorma a continuidade do
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tratamento, o que passa pelo despiste de posstvaiglicacdes e a procura adequada dos
Cuidados de Saude.

Da andlise dos dados do Grafico 4, verificou-se @08% (30) Clientes, se fez
acompanhar por um adulto responsavelo que sugere que houve uma boa compreensao

da informacao que foi transmitida na Consulta deEmgem.

Acompanhamento

O Sm mNeo

n=30

Gréfico 4 Distribuicdo dos Clientes de acordo com a Dimers@mmpanhamento

4.2.2 Informacao de ordem Clinica

Para a analise desta dimenséo, incluiram-se ddé&rias, que sdo tdo importantes e
indispensaveis como 0 anterior e que se prendem e@omealizacdo do acto
anestésico/cirurgico, ou seja, o Cliente deve faeeracompanhar da listagem de
medicagcdo que faz em ambulatério assim como, dasex pré-operatorios que realizou
previamente, pois de acordo com as RecomendacdasRpagramas de Cirurgia do
Ambulatério (Hospitais SA-Unidade de Misséo, 200523-24), a decisdo do cirurgido
para a inclusdo do Cliente neste programa vai dkgpeta avaliagdo dos exames (meios de
diagnostico essenciais) que incluem: . .sangue: hemograma, creatinina, glicemia,
ionograma; urina: tipo II; . . . Doentes com idadaperior a 60 anos: E.C.G. e RX de

torax.»

Da andlise dos resultados da Figura 6, verificaquesl00% (30) Clientes cumpriram as

informacgdes de ordem clinica, no que respeita aerém-se acompanhar dos exames preé-
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operatorios. Relativamente a listagem da medicgg&ofazem em ambulatori®,67%,
(29) dos Clientes cumpriram este requisito, o qostra que houve uma boa compreensao

da informacao que foi transmitida na Consulta deiEmgem.

Informacdo de ordem clinica

100,00% .
/ @ Sim
80,00% / -
60,00% / 0O N&o se
40,00%! aplica
20,00%/ n=30

O'OOOAT Acompanhado da listagem dos Acompanhado dos exames pré-
medicamentos operatorios
@ Sm 96,67% 100%
B NBo 3,33% 0%
O NBo se aplica 0%

Figura 6:Distribuicdo dos Clientes segundo a Dimenséo: inéméo de Ordem Clinica

4.2.3 Higiene

A Higiene, tanto corporal como oral, € um dos p#afundamentais para a prevencao de
infeccdes, no ambito da Saude Publica em gerali® particularmente relacionada com a

area cirdrgica.

Em meio hospitalar, os microrganismos que ai resid@o muitissimo mais virulentos e
resistentes, pois a patologia € muito variada erapéutica utilizada é cada vez mais

diversificada de forma a poder abranger o maiorardrdestes microrganismos.

Nesta sequéncia, foi realizado pelo Ministério daid® em 2003, o Inquérito de
Prevaléncia de Infeccdo em 67 hospitais portuguesegual se constatou que a infeccao
cirurgica representa 13% do total das infeccoesamiais, sendo mesmo a 32. infec¢édo

mais frequente.
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De acordo com a Norma n° 4 da Comissdo de Conttaldnfeccdo Hospitalar, do
Hospital de Santa Maria (2006, p.1), a infeccadsonomial constitui-se como sendo
«uma das infec¢cbes com custos humanos e econémaigsrelevantes. E importante
implementar medidas de eficacia que permitam gpser@encao».

Nesta sequéncia, a preparacdo do Cliente cirargigoer uma higiene corporal cuidada,
incluindo a do couro cabeludo e da cavidade oral @gta € uma fonte de microrganismos

relevante, pelo que se deve ter especial atencéomprimento da sua higiene.

Em cirurgia ambulatoria, toda esta preparacao lzada no domicilio, razdo pela qual se
incluem estes itens no ensino realizado na Condaltenfermagem Pré-operatéria.

Neste ambito, a analise do Gréfico 4, permite wanfque93,33% (28) dos Clientes,

apresentavam uma higiene corporal e oral cuidanlagje revela que houve uma boa

apreenséo da informacé&o que foi transmitida na @@nde Enfermagem.

Higiene

@ Sm
0O NBo

n=30

Hgiene corporal Hgiene oral

Grafico 5 Distribuicao dos Clientes segundo o cumprimentoinidisacées fornecidas para a Higiene
Corporal e Oral

4.2.3 Instrucdes

Na dimenséo Instrucbes, foram agrupados vario&riost que permitiram conhecer de que

forma tinham sido apreendidas as informacfes vaktia: Alimentacdo, Adornos,
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Valores, Maquilhagem, Protese Auditiva, Roupa e Ceado de facil uso,que séo

transmitidas na Consulta de Enfermagem Pré-opaatoér

Assim, os Enfermeiros sdo profissionais de saugke @arreira e conteudo funcionais se
encontram definidos pelo Decreto-Lei n.° 437/91°(&r alinea c) parcialmente alterado
pelos Decreto-Lei n.° 412/98 e 411/99, salvagualolano que diz respeito ao contetdo

funcional de todas as categorias que:

. a execugdo de Cuidados de Enfermagem devem intgqg@uessos
educativos, que promovam o0 auto cuidado do clieBsta funcdo aponta
claramente para a realizacéo de actividades de Bd&o para a Saude. Assim,
todo o Enfermeiro €, por ineréncia das suas functes educador para a
saude, ja que cuidar € também ensinar, sendo estadas componentes do
processo de educapag. 3)

Desta forma, o Enfermeiro na Consulta de Enfermadesenvolve a sua actividade de
forma autonoma, responsabilizando-se pelas suaadesde decisdo baseadas cada vez

mais em metodologia cientifica e muito direccionpdiea a Educacéo para a Saude

Neste ambito, a Consulta de Enfermagem Pré-operaédiconsiderada um elemento
essencial na prestacdo de cuidados ao cliente, gemsite informar, identificar e
responder as suas expectativas e necessidadesranelbia seu conforto e contribuindo

para a sua seguranca. (Ordem dos Enfermeiros, 2006)

Da analise dos dados do Gréfico 5, verificamos apiestrucdes dadas relativamente a
alimentagcéq foram cumpridas pot00% (30) dos Clientes, concluindo desta forma, ter

sido este o critério que melhor foi apreendido pélbentes.

Relativamente a indicacdo para usamempa e calcado de facil usogonstatou-se que
96,67% (29) dos Clientes cumpriram as instrucbes dadaqueo se revelou de facil
compreensao, pois além de ser mais facilitadoromatde roupa para entrar no Bloco
Operatorio, € sem duvida uma forma de promoverto-auidado e a independéncia do
Cliente. Pela obtencao deste resultado, permitecnaosiderar que este foi dos critérios
mais valorizados pelos Clientes ou o de mais fheiicepcdo, pois a auséncia deste
cumprimento podera comprometer o acto anestésigmgaio, estando o cumprimento

deste requisito de acordo com as Recomendacfes Rragramas de Cirurgia do
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Ambulatério (Hospitais SA-Unidade de Missao, 20025) em que refere que, no ensino
pré-operatorio ao Cliente devera ser incluida armécao«nado ingestdo de alimentos e

bebidas nas ultimas 6 horas antes do acto oper@sori

Relativamente as instru¢des sobre a importancinddetrazeremadornos constatou-se
que 70% (21) dos Clientes cumpriram as indica¢cées dadasnasomo,60% (18) dos
Clientes cumpriram as indica¢cOes fornecidas acdecamdo se fazerem acompanhar de
valores Desta analise, podemos concluir que, a informag@Emsmitida podera ter sido

insuficiente ou nao ter sido bem compreendida pélentes.

Da amostra feminina que corresponde a 53,33% (lignt€s, apena$,67% (2) néo
cumpriram as instrucdes que foram fornecidas vaatente amaquilhagem podendo
concluir-se desta analise que, as instrucdes fataeando foram facilmente perceptiveis
por todas as participantes.

De acordo com o processo de senescéncia, constgteest por volta dos cinquenta anos
que as perdas de audicdo se tornam mais evidegresado-se de forma mais acentuada
por volta dos setenta anos, sendo um factor ques pmuhstituir um obstaculo a
compreensao das instru¢des transmitidas na CordeilliaBnfermagem, da mesma forma
que, a colaboracdo que terdo de prestar durantect@ @peratério podera ficar
comprometida, uma vez que, a cirurgia da Catarataaizada, na sua maioria, sob

anestesia topica exigindo por parte dos Clientes panticipacdo muito precisa e activa.

Assim, ao analisarmos os dados do nosso estudaiaoegpeita a utilizacdo gedtese
auditiva, constatou-se qu@3,33% (28) Clientes ndo eram consumidores deste produto,
sendo apenaB,66% (2) Clientes portadores deste aparelhg38% (1) trouxe consigo a
prétese auditiva, o que permite verificar que, @sgulores de protese auditiva representam
um numero muito pequeno da nossa amostra, o quedarene se deve melhorar a

informacé&o que se transmite no que respeita aB&tEO.
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Instrucbes

Calcado de facil uso 0Ndose
aplica
Roupa de facil uso 1 Neo
5
Protese auditiva o=
Magulihagem n=30

Valores

Adormos

100,00%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Grafico 6 Distribuicao dos Clientes de acordo com os critéda Dimenséao Instrucdes

4.2.4 Conhecimento

Com o desenvolvimento das técnicas anestésicagficas, o cliente cirlirgico permanece
no hospital por um periodo de tempo muito curtmstatando-se que hoje em dia, com a
introducdo da Cirurgia Ambulatéria, o cliente € #&dino e tem alta no proprio dia da

intervencao cirargica.

Desta forma, a prestacao de cuidados de enfermageatrente cirdrgico, no periodo peri-
operatorio, sofreu também algumas modificacfes semtido de promover um maior
acompanhamento dos seus clientes, favorecendo assuma integragdo na vida activa o
mais precocemente possivel, o que implica que ea tan maior investimento no

ensino/informacao com vista a capacitar o Clieat@a p auto-cuidado.
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Assim, todo o processo de ensino visa uma maioelaan compreensédo da participacao
do Cliente no processo terapéutico e isto s6 podac&der se houver uma estreita
interligacdo da equipa profissional multidisciptirando como objectivos, responder as
expectativas dos clientes perante o processo majrgnelhorando o seu conforto e

contribuindo para uma maior seguranga num ambadfgrente.

Deste modo, no contexto de Cirurgia Ambulatérianfermagem peri-operatéria constitui
uma abordagem individualizada onde o planeamerdocdmlados respeita integralmente
as componentes fisicas, psicolégicas, sociais @iteas de cada cliente. Assim, o
objectivo do ensino pré-operatdrio €, fundamentateepara ajudar a reduzir a ansiedade
do cliente e prepara-lo para a cirurgia e parauaados a assegurar no domicilio uma vez
que se sabe que um «utem®rmado sobre 0s acontecimentos que o0 aguardasponde

de forma mais eficazfCerejo, 2001, p. 42)

Nesta sequéncia, para a analise desta dimensdojrant-se 0s critérios que nos
permitiram identificar os conhecimentos que os riéis tinham retido relativamente ao

processo cirurgico.

Concluiu-se pela analise do Grafico 6 q@@% (27) dos Clientes reconheceraripn de
cirurgia que lhe foi proposto 86,67% (26) referiram que sabiam qual erdipo de
anestesiaque lhes tinha sido proposto, 0 que sugere quBariacao transmitida tanto na
Consulta Médica de Oftalmologia, como na Consuttd&dfermagem Pré-operatoéria e na

Consulta de Anestesia, foi de facil apreensao ga@lientes.

@ Sm
0O Neo

n=30

Tipo de Grurgia Tipo de Anestesia

Gréfico 7 Distribuicao dos Clientes pelo reconhecimento gmsstde Cirurgia e Anestesia propostos
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Neste ambito, verifica-se ainda que, durante a @tande Enfermagem pré-operatéria sao
dadas informagdes ao Cliente acercadiasrsas etapas que tem de percorrer no dia da
intervencao cirdrgica, nas quais estdo contempladasfamalidades de admissépa
necessidade deoca de vestuario apropriado para a entrada no Bloco Operatorio, a
preparacao pré-operatoriaque Ihe vai ser prestada eiccuito que vai ter de percorrer

— Unidade de Cirurgia Ambulatéria-Sala de Operatfi@sade de Cirurgia Ambulatéria-
Alta.

Deste modo, 0 ensino pré-operatério que é realized@onsulta de Enfermagem tem
como objectivos, ajudar a reduzir a ansiedade idatel e prepara-lo para a cirurgia, o que
passa por dar a conhecer as rotinas e o modo codegarticipar no processo cirurgico,
isto porque se defende que sé com clientes infosm&dque se podem obter respostas
responsaveis e conscientes, para o que se revelaniental aumentar a sua motivacao na

participacao.

Nesta sequéncia, considerou-se que seria suficjgari@ analise deste critério, que o
Cliente reconhecesse pelo menos duas das etagasuito que tem de percorrer no dia

da intervencao cirurgica.

Assim, pela andlise do Grafico 7, verificamos q@8o (21) dos Clientes cumprem o0s
requisitos deste critério, na medida em que chegdumidade de Cirurgia Ambulatéria,

aparentemente tranquilos e colaborantes. As etggasoram mais referenciadas pelos
Clientes, foram as que diziam respeitdamalidades de admisséo no Service o terem

depermanecer na Sala de Operacdes

Etapas do Percurso

B Sm
0O Nao

n=30

Grafico 8 Distribuicdo dos Clientes que verbalizaram recoaten, pelo menos, duas etapas do percurso no

dia da cirurgia
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No ambito do conhecimento, pode afirmar-se que asdta de Enfermagem pré-
operatdria assume um papel preponderante no er@mindCliente, relativamente a

colaboracédo esperada por parte deste, durantgeasal fases do periodo peri-operatorio.

O cliente idoso que vai ser submetido a uma intey@e cirargica merece uma especial
atencdo por parte da equipa de Enfermagem, a qudd\e centrar nas caracteristicas e
necessidades especiais da faixa etaria deste giepelientes, em que o uso da

comunicacao verbal e ndo verbal (olhar, gestos,esgfo e toque) constitui um aspecto
importante para verificar e questionar as condigfiegloso, orientando-o e informando-o

guanto aos procedimentos a serem realizados. (Aan2001)

Assim, para a analise deste critério, consideraams seguintes fases ao longo do periodo
peri-operatorio: midriase pupilar, puncdo venosea @aministracdo de soros e outros
farmacos, permanecer durante a cirurgia sem movémarcabeca e solicitar ajuda para se

vestir e calcar no momento da alta da Unidade de@ia Ambulatoria.

Desta forma, para analise deste critério considseogque seria suficiente que o Cliente
conseguisse, verbalizar ter conhecimento na cagBor que tém que prestar, em pelo

menos duas ddases do periodo peri-operatorio

Assim, da analise do Grafico 8, verifica-se di&67% (20) dos Clientes verbalizaram ter

conhecimento da colaboracdo que tém que prestapetonmenos duas das fases do
periodo peri-operatério, sendo as mais referensiadalaboracdo na midriase pupilare

a ndo movimentacdo da cabeca durante o acto cirirgicgpodendo-se concluir desta

forma, que conseguiram apreender a informacaomréda na Consulta de Enfermagem,

ao mesmo tempo que podera ser um sinal demonst@givnteresse em participar no seu

proprio tratamento.
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Fases do periodo Peri-operatério

80,0006+ -
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Grafico 9 Distribuicao dos Clientes que verbalizaram conheotm da colaboracédo que tém de prestar, em

pelo menos, duas das fases do periodo peri-opierator

O ensino pré-operatoério visa também a preparacéo galta. Assim, de acordo com as
Recomendacgbes para Programas de Cirurgia do AmhbolgHospitais SA-Unidade de
Missao, 2005, p. 25), na alta hospitalar o Clierdevera ser acompanhado ao domicilio

pelo adulto responsavel, e ndo devera ficar sozmdmprimeiras 24 horas».

Desta forma, na Consulta de Enfermagem Pré-operatoreferida a importancia deste

aspecto e incentivado ao seu cumprimento.

Da analise dos resultados obtidos, verifica-se H@% (30) dos Clientes, irdo ficar
acompanhados concluindo-se desta forma que houve apreensabdatinformacéo que

tinha sido transmitida.

Nesta sequéncia, da analise do Grafico 9, constatp:e63,33% (19) dos sujeitos ficam
acompanhados pelo cbnjuge, facto que se encontra em consonaomm 0s da

caracterizagao da nossa amostra, uma veB338% dos sujeitos séo casados.

De acordo com as Recomendacdes para ProgramasulgidCdo Ambulatorio, o adulto

responsavel que fica na companhia do Cliente ddeeigé capacidade de prestar ajuda em
caso de necessidade e conseguir procurar os Serg&dCuidados de Saude, quando
necessario, o que implica que se deve estar degpend a capacidade de ajuda que este

acompanhante possa dar, uma vez que na maiordaarteezes, tém idade proxima da dos
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Clientes, ou seja, estdo igualmente num processendelhecimento, devendo ser um

aspecto a aferir na Consulta de Enfermagem prétiper.

Acompanhamento no donicilio

m Esposa/Marido
o Filhos

@ Vizinhos

O Outros

n=30

Gréfico 10 Distribuicéo dos Clientes de acordo com o Acompargrao que tém no domicilio nas 12s. 24
horas

4.2.5 Suporte de ensino

A Ultima dimensao analisada diz respeito ao comgigmde ensino que € efectuado com a
distribuicdo de um folheto informativo, o que cdmir para consolidar as informagdes que
séo transmitidas na Consulta de Enfermagem pré&tiper.

Desta forma, a quando da elaboracdo deste folhdtrmativo, foram tidos em
consideracao varios aspectos, atendendo as césacssr da populacdo a quem iria ser
distribuido, ou seja, destinava-se a uma populagéobaixa acentuada da acuidade visual
pela catarata, com niveis baixos de instru¢do a&sesalgundo as estatisticas do Instituto
Nacional de Estatistica (2002) e com idades igmaisuperiores a 65 anos, constituindo as
razdes que levaram a que se optasse por elaboranstmamento de complemento de
ensino com pequenos textos e figuras pertinentesortha a realcar a informagcéo mais
pertinente e que se pretendia que fosse retidajeoegta de acordo com Phipps et al,
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(1995), na medida em que defende que é comum feraeccliente folhetos informativos
com as instru¢des e informacBes necessarias engreds para o dia da intervencgdo

cirdrgica.

Assim, da analise do Grafico 10, verifica-se &§3¢33% (16) dos sujeitoseu ou deu a
alguém para ler, o folheto informativo que é distitlo na Consulta de Enfermagem Pré-
operatdria, enquanto qus,66% (14) dos sujeitondo leu nem deu a alguém para ler,
podendo concluir-se que, pouco mais do que metadembstra deu importancia a leitura
do folheto informativo, o que de alguma forma, v@mtrariar o objectivo que se pretendia

atingir com a sua distribuicao.

Leitura do Folheto informativo

@ SmO Neo m NBo Leu

53,33% n=30

—erey

Grafico 11 Distribuicdo dos Clientes que leram, ou deram aéatgpara ler, o folheto informativo

De forma a poder fazer-se a apreciacdo do contdadmformacédo do folheto que é
distribuido na Consulta de Enfermagem, foram s&laados alguns critérios que nos
permitissem analisar os aspectos fulcrais que @dewestar contidos num instrumento com

estas caracteristicas e para esta finalidade.

Assim, considerou-se que seria pertinente analisardados relativos a clareza da
informacé&o, a quantidade de conteudo, as cardatasislas figuras e se na opinido dos

Clientes, era pertinente proceder a alteragdesltetd.

Da andlise do Grafico 11, conclui-se que, a toddkd da amostr®3,33% (16) dos
Clientes que leram ou deram a alguém para lerhetolinformativo, consideram que a
informacéo estava clara e o conteudo era suficigpbelendo-se dizer que ndo ha

necessidade de efectuar alteracdes relativassaaesgiectos.
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Relativamente as caracteristicas das figus8s,5% (11) dos Clientes consideraram que,
as figuras ndo eram elucidativas e que seria octespgue mudariam no folheto

informativo. Assim, pode concluir-se que teremo® quoceder a alteracdo de alguns
aspectos de forma a poder atender as necessidadesodsos Clientes e aumentar a

eficacia de informagé&o do folheto.

Folheto informativo

@ Sim
O Nao

n=16

Infformacdo Conteldo  Fguras Mudava
Clara suficiente  elucidativas alguma coisa
no folheto

Gréfico 12Distribuicdo dos Clientes sobre a apreciacédo &mtéolheto informativo

De forma a objectivar melhor a opinido dos Clientelativamente as alteracdes que
consideravam que era pertinente efectuar no fadheformativo, foi pedido aos Clientes
que referissem o que mudavam no folheto e que mesae maximo, duas sugestdes para
serem consideradas nas alteracdes, tendo sidaadsgspor escrito nos respectivos
questionarios.

Assim, da analise de conteudo da referida questiica-se no Quadro 2, que a sugestao
mais relevante foi inserida na Unidade de Cont&igaras, com uma UnicdJnidade de

Registq que obtevd 2 Unidades de Enumeracéo.

Neste contexto, conclui-se que as figuras ter&sedebjecto de preocupacao da equipa de
Enfermagem, a quando da elaboragdo de novos felkdetsuporte de ensino, de forma a
poder ir de encontro as opinides dos Clientes, wemajue, o objectivo do nosso trabalho é

a sua satisfacao.
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_ _ Unidade de
Unidade de Registo Enumeracao
«As figuras nao se 12
percebem bem»
Total 12

Quadrd Sugestéo de alteracdo draguras do folheto informativo

Foi ainda solicitada a opinido dos Clientes, sad®ea transmissdo de informacédo da
Consulta de Enfermagem, tinha sido pertinente &isnfe, de forma a que pudessem
participar no seu tratamento, tanto no dia davetggdo Cirdrgica como no pos-operatorio,

no domicilio. Desta forma, foram registadas nogeesvos questionarios, no maximo

duas sugestdes.

Assim, da andlise de conteudo da referida questidica-se pelos dados do Quadro 3,
gue a sugestdo mais relevante foi inserida na deidie Context@onteddo,com uma

UnicaUnidade de Registe com20 Unidades de Enumeracao.

Unidade de

Unidade de Registo ~
Enumeracao

«Transmitiu a
informacéao 20
necessaria»

Total 20

Quadro 3 Contads transmitidos na Consulta de Enfermagem

Desta forma conclui-se que, a informacdo que ésindida foca os aspectos mais

importantes e pertinentes, indo ao encontro dasatativas dos nossos Clientes.
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4.3 - SCORE TOTAL DA EFICACIA DA INFORMACAO TRANSMTIDA
NA CONSULTA DE ENFERMAGEM

Definido que foi o conceito deeficacia e estando este relacionado com o conceito de
qualidade,pretendeu-sd¢azer a analise dos dados obtidasavés da escala de medida

escolhida, de formadeterminar-s® seuscoretotal.

Assim, da andlise dos dados da Tabela 3, verifssogue se atingiu urscoretotal de
100%, correspondendo ao grau décacia maxima, concluindo-se desta forma que, as
informacdes transmitidas na Consulta de EnfermaBeéroperatoria, permitiram que 0s
Clientes obtivessem 0s conhecimentos necessamogrescindiveis, que resultaram numa
participacdo mais activa em todo o processo cicargiacto que é defendido por Cerejo
(2001, p. 42), quando refere queutente informado sobre os acontecimentos que o

aguardam, responde de forma mais eficaz».

Eficacia n %

Reduzida 0 0
(17 — 25,5)

Maxima 30 100
(25,6 — 34)

TOTAL 30 100

Tabela 3 Distribuicdo dos valores deore total,atribuidos &ficaciada informacéo transmitida, na
Consulta de Enfermagem Pré-operatéria
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5 — CONCLUSAO

A Investigacdo Cientifica faz parte da profissdo Elefermagem e como membros
integrantes desta profissdo, colocam-se-nos diantemuestdes que podem ser ponto de
partida para a realizacdo de estudos de investgd@@rmitir melhorar a prestacéo de
cuidados de Enfermagem aos Clientes, baseadosdéneia, melhorar as relacdes inter-
profissionais e rever condi¢Oes de trabalho, podemalguns dos temas que merecem a

nossa atencéao.

Toda a Investigacdo Cientifica assenta os seusipm@s numa estrutura propria, que é

necessario conhecer para se poder trabalhar.

Nas ultimas décadas tem-se assistido a um cresmintien Cirurgia Ambulatéria, nas
varias especialidades cirurgicas. Este tipo dergimutraz varios beneficios para os

Clientes, profissionais de saude e entidades pi@stsdos cuidados.

A cirurgia oftalmica, nomeadamente a Cirurgia ddazda, apresenta-se como um dos
procedimentos passiveis de serem realizados em ladia, uma vez que € pouco
invasiva, de curta duracdo, normalmente com pocaaglicacbes e com dor facilmente

controlavel.

O Processo de Ensino revela-se de extrema imp@t@@ca o sucesso da cirurgia da
Catarata efectuada em Ambulatério, bem como parecaperacédo do Cliente no seu
domicilio. Desta forma, a Consulta de Enfermageéigperatoria revelou-se de extrema
importancia para a transmisséo ao Cliente, derrdgbes necessérias e imprescindiveis,
para o0 desenrolar do processo cirlrgico e preparggdia uma alta responsavel e

participativa.
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Desta forma, este estudo foi realizado para reggoadjuestdo de investigacQual a
eficdcia da informacdo fornecida na Consulta de Eefmagem Pré-operatéria, aos

clientes submetidos a cirurgia de catarata em regienambulatorio?

Nesta sequéncia, pretendeu-se com este estdohecer a eficacia que tem a
informacéo que é fornecida aos clientes submetidascirurgia de catarata em regime
ambulatério, na Consulta de Enfermagem pré-operatGa, com a finalidade de

contribuir para a melhoria da informacéo a transmit

Em termos metodoldgicos, foi utilizado o paradigqentitativo e realizado um estudo
exploratorio, ndo experimental, transversal e d@szrsimples de nivel |. Este estudo foi
realizado no Servico de Oftalmologia de um Centospitalar de Lisboa., tendo como
populacdo alvo, Clientes submetidos a Cirurgia déa@ta em regime Ambulatorio. A
amostra foi seleccionada segundo requisitos priéide$ e integrou 30 participantes.

Assim, uma vez que a eficacia € um conceito quefi@ido como a medida que expressa
até que ponto os objectivos ou metas sdo atingidosa determinada actividade e os
indicadores que medem essa eficicia estédo relacsrmam o conceito de qualidade, foi
necessario operacionalizar os seus elementos ia g@enquadramento tedrico, para que
através de dimensdes e critérios nos permitisskecen o grau de eficacia da informacéo

que é fornecida na Consulta de Enfermagem pré-tipiera

Desta forma, para a elaboracédo do instrumento leit de dados, seleccionaram-se as
dimensdes que se consideraram mais pertinenteopestudo em questdo, estando estas
relacionadas com:

v' Acompanhamento;

v Informac&o de Ordem Clinica;

v’ Higiene;

v Instrucoes;

v Conhecimento;

v'Suporte de Ensino.
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Como instrumento de colheita de dados foi utilizagho questionario, preenchido pelo
investigador, constituido por uma parte de obséwadirecta e outra de questdes
colocadas aos participantes. Foi realizado um gstt que permitiu validar a
aplicabilidade do questionario e foram tidos emt@daodos os aspectos éticos inerentes a

realizagdo de um estudo de investigacao.

Os dados obtidos foram tratados estatisticamepé&toemétodo de andlise de conteudo, no

que respeita as questdes abertas.

No que se refere aos resultados obtidos, conclujege revelaram que se obteve um
elevado grau de eficacia relativamente as inforesgfiie sado transmitidas, na Consulta de
Enfermagem pré-operatoria, facto que foi demonstgz@lo desempenho dos sujeitos no
dia da intervencdo cirargica, no entanto, os irtbcas seleccionados para a medicdo desta
eficacia, permitiram identificar alguns aspectoscgera ha necessidade de intervir.

Nesta sequéncia, passam a referir-se os resulfiagose consideraram mais relevantes.

Assim, em relacdo @aracteriza¢cdo da amostraconclui-se que:

v 60% (18) Clientes eram do sexo feminino;

v" A média de idades foi d&8,17 anos

v' 63,33% (19) dos Clientes tinham o estado civil de casado;

v' 53,33% (16) dos Clientes tinham como grau de escolaridatke Ano;

v 0 tempo decorrido entre a Consulta de Enfermagamealizacdo da cirurgia,
variou entre “1 semana”, “1 més” e “mais de 60 fias quais obtiveram respectivamente
de23,33% (7 Clientes), de respostas.

Em relacédo &ficacia da informacaotransmitida, verificou-se que:

* para a dimensdacompanhamento

v/ 100% (30) dos Clientes, fez-se acompanhar por um adegfoonsavel,

* para a dimensao relativaiaformacdes de ordem clinica
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v 100% (30) dos Clientes, cumpriram as informacfes relatiaos exames
pré-operatorios;
v 96,67 % (29) dos Clientes, apresentaram-se acompanhadagaiem da

medicacdo de ambulatorio;

* para a dimensdagiene
v 93,33% (28) dos Clientes, apresentavam-se com uma higiergoral e

oral cuidadas;

* para a dimensdastrugdes verificou-se em cada critério o seguinte:

v/ 100% (30) dos Clientes, cumpriram a orientacao relaiaimentacao;

v 96,67% (29) dos Clientes, cumpriram a orientacdo redativroupa e
calcado de facil uso;

v 53,33% (18) Clientes, total da amostra do sexo femint67% (2) nao
cumpriram a orientacédo relativa ao uso de maquaimag

v 6,66% (2) usavam prétese auditiva e desB33% (1) Cliente, trouxe
consigo a protese auditiva;

* para a dimensamwnhecimento
v 90% (27) dos Clientes reconheceram o tipo de cirysgiposta;
v 86,67% (26) dos Clientegeconheceram o tipo a anestesia proposta;
v 70% (21) dos Clientes reconheceram pelo menos duaastae tem de
percorrer no dia da cirurgia;
v'66,67% (20) dos Clientes verbalizaram ter conhecimentccalaboracéo
que tinham de que prestar, em pelo menos duasskes do periodo peri-operatorio;

v 63,33% (19) dos sujeitos ficam acompanhados pelo conjuge;

* para a dimensao relativa sigporte de ensino
v' 53,33% (16) dos sujeitodeu ou deu a alguém para lero folheto
informativo;
v 68,75% (11) dos Clientes que leram o folheto informatigonsideraram
que as figuras nao eram elucidativas;
v’ 68,75% (11), os mesmos Clientes, que leram o folheto irafar que

mudavam as figuras no folheto informativo.
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Relativamente as alteracdes que consideram seinee#ds mudar nos folhetos
informativos, a sugestdo que foi dada pelo maior numero det€§&5% (12) prendeu-

se com as figuras, tendo referido gues figuras ndo se percebem bems.

Para a questao relacionada corapaeciacédo global da Consulta de Enfermagenem
termos decontetdo transmitido, ndo foi referenciada nenhuma sugestdo de altgraca
tendo66,66% (20) dosClientes referido que, na Consulta de Enfermagegiraasmitiu

a informacao necessaria».

Da andlise dos resultados obtidos pasaaretotal da eficacia verificou-se que aficacia

maxima correspondeu 400%.

Pelos resultados obtidos, pode concluir-se queiarimalos Clientes entendeu de forma
eficaz a informacéo que lhes foi transmitida nasttta de Enfermagem pré-operatoria, o
que permite afirmar que esta Consulta se revelgralede importancia e que se devera

manter.

No entanto, pelos resultados obtidos relativos @beto informativo, conclui-se que
deverdo ser consideradas as sugestdes de altetaga® pelos Clientes, pois sendo este
um instrumento de suporte de ensino dirigido, thréser clara para o publico a que se

destina.

Face ao exposto, conclui-se que os resultadososbfidrmitiram conhecer a eficacia da
informacé&o que é transmitida na Consulta de Enfgemapré-operatoria, aos Clientes que
vao ser submetidos a cirurgia da Catarata em redev@mbulatério e também permitiram
identificar os aspectos que necessitam de remd@ekgue visam uma maior satisfacao
do Cliente, promovendo desta forma, uma participagais activa no seu processo de
doenca/saude, donde se pode afirmar que se respatidgiu objectivo inicialmente

tracado.

Nesta sequéncia, considera-se que se obteve r@gost a questao de investigagao que
deu origem a este estudo, contribuindo assim, panalhoria dos cuidados prestados aos

Clientes que procuram 0S NOSSOS Servicos.
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Posto isto, no capitulo seguinte serdo descritdsn#acoes sentidas na realizacdo deste
estudo, bem como o significado dos seus resultpd@sa profissdo de Enfermagem e as

suas implicacfes actuais e futuras.
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6 — LIMITACOES E IMPLICACOES PARA A ENFERMAGEM

Durante a realizacdo deste trabalho de investigdgéam surgindo algumas dificuldades

inerentes ao normal percurso deste tipo de estig@sa as quais foi necessario utilizar
varios recursos de forma a serem ultrapassadasijtipelo em cada um desses momentos
adquirir e aprender a gerir novas capacidadesasada investigacao.

Assim, as limitacGes mais relevantes foram as s&ggli

A inexperiéncia da autora na &rea da investigagao;

O tempo disponivel para a realizagéo do trabalho;

O baixo grau de exigéncia dos critérios, parallaetta de dados;

O longo tempo de espera para obtencédo da autdoizaor parte da Instituicéo,
para a realizacdo do estudo;

O preenchimento do questionario ter sido realizelo investigador;

N&o estar incluida a pessoa significativa.

A elaboracdo de trabalhos cientificos, nomeadameatérea das Ciéncias Humanas,
pretende trazer contributos para a melhoria daidpd® de vida e saude dos Clientes que

procuram os Servi¢cos de Saude.

Nesta sequéncia, em termos de implicacbes paraferniagem, os resultados deste
trabalho de investigacdo devem ser utilizados @déiga, de forma a contribuirem para
elevar a qualidade dos cuidados prestados aost€digue procuram 0S NOSSOS Servicos,
aumentando também a sua satisfacdo e facilitandegmesso a vida activa o mais
precocemente possivel, com autonomia e respordadali promovendo o auto-cuidado

dos mesmos.

Assim, as implicagbes mais relevantes seréo asntegu
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v Permitir fundamentar a manutencéao da ConsultanflierfBagem, uma vez que o
scoretotal de eficacia que se obteve foi de 100%;

v Proceder a revisdo da informacao que é transnmtidaonsulta de Enfermagem,
nos itens que apresentam taxas de respostas iefea®0%;

v Proceder as alteracbes sugeridas pelos Clientedplheto informativo do

complemento de ensino.
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7— SUGESTOES

As sugestdes dadas num trabalho de investigacatpngam o seu objectivo, pois a
procura de melhores resultados € uma constante ganshecimento cientifico.

Nesta sequéncia e a partir dos resultados obtidsse rtrabalho, deixam-se algumas
sugestdes para futuros estudos, de modo a quessarp explorar algumas areas que nao

foram aqui contempladas.

Assim, uma das sugestbes para um proximo trabéllaorealizacdo deste mesmo estudo
com uma amostra maior de forma a abranger um mdiaorero e mais diversificado de

participantes.

Outra sugestdo, € poder incluir a pessoa signifecatdo s6 no dia da Consulta de
Enfermagem pré-operatoria, como no dia intervergjizrgica, pois de acordo com as
Recomendagfes para a Cirurgia da Ambulatério estéemplada a sua presengca como

elemento importante e indispensavel no apoio aen€i

Nesta sequéncia, devera ser aplicado um instrumeéateolheita de dados de auto
preenchimento ou preenchido pela pessoa signifeatespeitando assim as regras que sao
preconizadas para a aplicacdo do questionario et@mevantagens na obtencdo das

respostas.

Para um proximo trabalho, devera ter-se em corejdero aumento do grau de exigéncia
dos critérios que medem a variavel de estudo, opgaera contribuir para aumentar a

exigéncia dos cuidados de enfermagem prestados.
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Da mesma forma, é sugerido a realizacdo de umignésb a ser aplicado no final do
primeiro més pdés-cirurgia, coincidindo com o diaatmsulta médica de avaliacdo pos-
operatoria, permitindo assim, analisar a forma codezorreram os cuidados poés-
operatorios no domicilio e eventualmente adequafoemacao fornecida, bem como os

cuidados de enfermagem prestados as necessidadelgedtes.

Atendendo a idade dos Clientes da nossa amostrelucge que é igualmente importante
incluir no instrumento de colheita de dados, a eddds acompanhantes, bem como a

capacidade e a qualidade da ajuda que prestannmcitio.
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