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RESUMO

Em perioperatério, a informacgéo torna-se uma necessidade real para o doente, pois
permite-lhe desenvolver respostas adequadas as diferentes situacdes que vivencia. O
doente apresenta diversas duvidas e cabe ao enfermeiro desenvolver uma comunicacao
eficaz, adequando as intervencdes e garantindo a satisfacdo do doente e a qualidade
dos cuidados. E na consulta pré-operatoria de enfermagem que devem ser identificadas
as necessidades informativas do doente e concretizadas medidas ajustadas que as

suplantem.

Com base nas evidéncias cientificas, formulou-se a questao de investigacdo: qual a
influéncia da consulta pré-operatoria de enfermagem na satisfacdo das necessidades
informativas do doente? Como objetivos pretende-se: avaliar, no poés-operatério, a
satisfacdo do doente com a informacao recebida; analisar a influéncia da consulta pré-
operatoria de enfermagem na satisfacdo do doente. Trata-se de um estudo descritivo-
correlacional, quase experimental. Os dados foram colhidos no pés-operatério, através
de um questionario a dois grupos de doentes, experimental e controlo. O primeiro foi
alvo de consulta pré-operatéria de enfermagem, enquanto o segundo recebeu a

informacé&o habitualmente dispensada no hospital.

Os resultados obtidos permitiram identificar o nivel de satisfacdo dos doentes com a
informacédo recebida no pré-operatério. Apontam que a consulta pré-operatéria de
enfermagem privilegia a proximidade e a construcdo de uma relagdo terapéutica
fundamental na satisfacdo das necessidades informativas do doente. Evidencia-se a
importancia de avaliar a individualidade do doente, partindo da perspetiva do préprio,

para planear e implementar intervencdes autbnomas de enfermagem.

Conclui-se que a consulta pré-operatoria de enfermagem, como uma estratégia de
cuidados ao doente, promove a humanizacdo dos mesmos, o autocuidado e uma

transicdo saudavel.

Palavras-chave: consulta pré-operatéria de enfermagem; informacado; cirurgia;

satisfacdo; necessidades






ABSTRACT

In the perioperative period, information becomes a real need for the patient, as it allows
them to develop appropriate responses to the different situations they experience. The
patient presents several doubts and it is up to the nurse to develop effective
communication, adapting interventions and ensuring patient satisfaction and quality of
care. It is in the preoperative nursing consultation that the patient's informative needs

must be identified and adjusted measures are taken to supersede them.

Based on the scientific evidence, the research question was formulated: What is the
influence of preoperative nursing consultation on the patient's information needs? The
objectives are: to assess, postoperatively, patient satisfaction with the information
received; to analyse the influence of preoperative nursing consultation on patient
satisfaction. It is a descriptive-correlational study, almost experimental. Data were
collected postoperatively using a two-patient questionnaire, experimental and control.
The first was the target of preoperative nursing consultation, while the second received
the information usually dispensed at the hospital.

The obtained results allowed to identify the level of satisfaction of the patients with the
information received preoperatively. They point out that the preoperative nursing
consultation privileges the proximity and the construction of a fundamental therapeutic
relationship in meeting the patient's informational needs. The importance of evaluating
the patient's individualities, from their own perspective, is emphasized to plan and

implement autonomous nursing interventions.

Itis concluded that preoperative nursing consultation as a patient care strategy promotes

humanization of care, self-care and a healthy transition.

Key words: preoperative nursing consultation; information; surgery; satisfaction; needs
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INTRODUCAO

De acordo com o Cadigo Deontoldgico do Enfermeiro, artigo 109.°, o enfermeiro deve
procurar a exceléncia do seu exercicio e, para isso, necessita manter os conhecimentos
atualizados, utilizar de forma competente as tecnologias e investir na formacao continua
e aprofundada nas ciéncias humanas. Também o Regulamento do Exercicio
Profissional do Enfermeiro descreve Enfermagem como uma profisséo cujo objetivo
foca na prestacdo de cuidados ao ser humano e aos grupos sociais em que ele esta
inserido, realizados por enfermeiros com competéncias cientificas, técnicas e humanas,
apelando a uma metodologia cientifica. Assim, os enfermeiros podem recorrer a projetos
de pesquisa que consistam em estabelecer planos e procedimentos para a investigacao
e que incluam decisdes sobre suposi¢cées amplas e métodos detalhados de colheita e
andlise de dados (Creswell, 2016). Partindo destes pressupostos, pretendemos
desenvolver competéncias que nos permitam uma prestacéo de cuidados de qualidade,
bem como contribuir para a melhoria dos comportamentos das equipas de cuidados

perioperatérios.

A selecdo de um determinado plano de investigagdo € fundamentada na natureza do
problema ou na questéo de investigacdo, nas experiéncias pessoais dos investigadores,
bem como no publico alvo do estudo (Creswell, 2016). Tendo por base o referido,
passamos a contextualizar o presente estudo. O seu campo de investigacdo sera um
hospital privado, da regido centro, onde o investigador exerce fungfes de enfermeiro
generalista. Neste hospital sdo realizadas intervencdes cirargicas de diversas
especialidades, entre as quais: ortopedia, urologia, cirurgia geral, ginecologia,
otorrinolaringologia, cirurgia plastica/reconstrutiva e neurocirurgia. Embora seja uma
instituicao privada, trabalha em parceria com o Servico Nacional de Saude (SNS) em
regime do Sistema Integrado de Gestédo de Inscritos para Cirurgia a fim de dar resposta

a lista de espera de cirurgia programada.

Neste processo, 0 doente apdés ser proposto para intervencao cirdrgica, tem uma
consulta pré-operatéria com o cirurgiao e o anestesista. Posteriormente, é agendado um
dia para realizacdo dos exames complementares de diagnostico. No que concerne a
confirmacéo do dia de admissédo no hospital para realizacdo da cirurgia, bem como a
transmissdo de informacBes referentes a preparacdo pré-operatéria, € uma
colaboradora da area do secretariado clinico que telefonicamente informa o doente

sobre a necessidade de cumprir jejum e a importancia de trazer: roupa confortavel e
21



adequada, produtos de higiene, medicacdo habitual, resultados dos exames
complementares e material de apoio clinico para o periodo pés-operatorio, adequado a

tipologia da cirurgia.

Assim, tendo em conta o contexto descrito, o primeiro contacto com um enfermeiro
ocorre apenas no dia do acolhimento, ou seja, no pré-operatoério imediato, coincidindo
habitualmente com o dia da intervencéo cirdrgica. E neste momento que o enfermeiro
valida com o doente o tipo de cirurgia programada, efetua a colheita de dados, confirma
o periodo de jejum efetuado, se trouxe o material de apoio clinico adequado, avalia o
grau de dependéncia no autocuidado, risco de Ulcera por pressao, risco de
tromboembolismo venoso periférico, risco de queda e eventuais alteracbes na
comunicacao. Neste primeiro contacto, o enfermeiro realiza também a preparacao fisica
do doente e procura ainda efetuar a avaliacdo das suas necessidades informativas e

emocionais, bem como da sua familia/pessoa significativa.

Enquanto enfermeiro de perioperatdrio, percecionamos que os doentes ao longo das
diversas fases do processo vivenciam multiplos conflitos emocionais causados pelo
medo do desconhecido, duvidas e incertezas relacionadas com a recuperacao e a
complexidade do procedimento cirtrgico. Com frequéncia os doentes no periodo de
acolhimento, verbalizam informacgfes dispares, a respeito da preparagéo pré-operatoria,
gue obtiveram de fontes inseguras e que podem comprometer todo o procedimento
anestésico e/ou cirargico. Manifestam também medo relativo ao pds-operatoério
imediato, nomeadamente em relagdo a dor, nduseas e vomitos, inicio da alimentacgéo e
primeiro levante. As incertezas ligadas ao momento da alta clinica e a recuperagéo pos-
cirdrgica no domicilio, também séo fatores geradores de ansiedade, por ndo se sentirem
capacitados para o autocuidado. O curto periodo de permanéncia no internamento,
limita o contacto dos enfermeiros com os doentes, no que diz respeito a transmissao de
informacdes sobre o pos-operatorio. Assim, € frequente os doentes sentirem dividas e
dificuldades no autocuidado ap0s a alta, acabando por contactar ou recorrer de novo ao

hospital.

A pratica de enfermagem ndao se limita apenas a procedimentos técnicos, compreende
também um conjunto de acdes e cuidados amplos, que exigem o desenvolvimento da
habilidade comunicacional para identificar e satisfazer todas as necessidades do
doente/familia (Pontes, Leitdo & Ramos, 2008). Para dar cumprimento ao referido, o
enfermeiro necessita estabelecer uma relacao que favoreca um ambiente propicio a
manifestacdo das preocupacbes e medos do doente (Gomes, 2015). Autores como

Ramos, Almeida e Pinheiro referidos por Machado (2016) consideram que o primeiro
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contacto do doente e familia com o enfermeiro do perioperatoério, deve acontecer no pré-
operatorio, quando o doente se desloca a consulta de anestesia. Estes autores
concetualizam a visita e/ou consulta pré-operatéria de enfermagem (CPOE) como uma
atividade autébnoma de enfermagem perioperatéria, cujo objetivo final € individualizar e
humanizar os cuidados ao doente e pressupde uma visita do enfermeiro na unidade de
internamento ou a uma consulta num gabinete. Nesta consulta, o enfermeiro estabelece
uma relacdo com o doente que facilite a identificacdo de davidas e a transmissao de
informacfes adequadas, promovendo assim o aumento do conforto, seguranca e
envolvimento do doente em todo o processo cirargico (Leal como referido por Machado,

2016).

A implementacao de politicas de qualidade nas instituicdes de saude, faz parte das
exigéncias para prestar cuidados e a opinido dos doentes € uma ferramenta
fundamental para a melhoria da qualidade dos mesmos (Revez & Silva, 2010). Em
enfermagem perioperatéria, € importante que haja um maior contacto com o doente que
lhe permita a partilha das suas davidas e a satisfacao das suas necessidades, desde a
admissdo até a alta hospitalar. Esta centralizagdo no doente, visa incorpora-lo como
participante ativo no cuidado e garantir assim maiores niveis de satisfacdo com os
cuidados prestados (Oliveira, et al. 2014). Face ao exposto, consideramos ser essencial
avaliar a satisfacdo dos beneficiarios dos cuidados, a fim de identificar as possiveis

necessidades de melhoria e desse modo dar respostas as exigéncias institucionais.

Neste sentido, propomo-nos desenvolver um estudo, no qual analisaremos a influéncia
da CPOE na satisfacdo das necessidades informativas do doente de cirurgia
programada, em regime de internamento. Para o concretizar, formulamos a seguinte
questao de investigacdo: “Qual a influéncia da consulta pré-operatoria de
enfermagem na satisfagcdo das necessidades informativas do doente?”. De modo

a obter resposta para a questdo formulada enunciamos como obijetivos:

= Avaliar, no pos-operatério, a satisfacdo do doente com a informacéao recebida;
= Analisar a influéncia da consulta pré-operatéria de enfermagem na satisfacéo

das necessidades informativas do doente.

De forma a dar resposta a questao e aos objetivos enunciados, decidimos desenvolver
um estudo descrito-correlacional, quase-experimental. Envolvemos nesta investigacao
dois grupos de doentes: um de controlo e um experimental. O grupo experimental foi
alvo da CPOE, enquanto o de controlo seguiu os procedimentos pré-operatorios
instituidos. A colheita de dados foi realizada através da aplicacdo de um questionario

dividido em duas partes: a primeira contempla as variaveis atributo e a segunda a
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satisfacdo dos doentes relativamente as informacfes obtidas no pré-operatério. A
avaliacdo da satisfacao foi obtida pela aplicacdo de uma escala do tipo Likert, adaptada
ap0s devida autorizacdo da autora, denominada “Satisfacdo dos doentes com a

informacéo transmitida no pré-operatorio no hospital”.

Relativamente a estrutura, este trabalho encontra-se dividido em trés partes. A primeira
contém o enquadramento tedrico relativamente a problematica em estudo e contempla
um capitulo destinado ao tema cuidados de enfermagem no perioperatério e outro
focado na satisfagdo dos doentes com os cuidados em perioperatério. Na segunda parte
fazemos a apresentacdo/descricdo do enquadramento metodoldgico no que confere ao
desenho do estudo. Na terceira e Ultima parte apresentamos os resultados obtidos, a
sua consequente andlise e discussédo tendo subjacente o referencial teérico. Por fim,
este estudo apresenta as conclusbes da investigagdo concomitantemente aos
contributos, as limitacdes e sugestdes pertinentes.

24



PARTE | - ENQUADRAMENTO TEORICO

Para além de selecionar o tipo de estudo a realizar, o investigador necessita rever a
literatura sobre o tema do seu interesse. Essa revisdo permite averiguar a pertinéncia
de estudar realmente esse tema e proporciona ao investigador um insight sobre a forma
como deve limitar a finalidade da sua investigacdo. O corpo da revisdo da literatura deve
ser constituido pela comparacéo de varios resultados de diferentes estudos intimamente
relacionados (Creswell, 2016).

Tendo por base o referido, apresentamos seguidamente uma revisdo de evidéncias
cientificas recentes, iniciando com o tema cuidados de enfermagem no perioperatorio.
Posteriormente, serdo contempladas as evidéncias relativas as necessidades
informativas do doente no pré-operatorio e da concetualizacdo da consulta pré-
operatoria de enfermagem. Terminamos com uma abordagem tedrica sobre a satisfacdo

dos doentes com os cuidados em perioperatorio.

1 — CUIDADOS DE ENFERMAGEM NO PERIOPERATORIO

A Enfermagem para além de ser uma disciplina do conhecimento, é também uma
profissdo autorregulada, com o objetivo de satisfazer as necessidades de salde da
pessoa em todas as etapas do seu ciclo vital. Além disso, o alvo dos cuidados de
enfermagem ndo é s6 a pessoa, mas sim um conjunto mais vasto constituido por:
familia, grupos, doentes, saudaveis e comunidades. Portanto, é considerada uma
“disciplina do conhecimento que se materializa, a nivel operatério, numa profissao e que
o exercicio da profissdo concorre para o fluxo do conhecimento” (Nunes, 2017 pp. 35-
36). Esta disciplina tem de ser dindmica para dar resposta as diversas exigéncias,
mudancas e necessidades que surjam nas popula¢gdes, concomitantemente tem por
base um conjunto de valores, suposicdes e uma missdo que garantem a sua
estabilidade e eficacia. Os enfermeiros quando intervém, partindo da singularidade de
cada intervencdo e procedimentos/técnicas/instrumentos para encontrar solucdes,
estdo perante o uso de conhecimentos de naturezas diversas, sem hierarquias e sé com
0 objetivo de dar resposta ao problema identificado. Assim, a Enfermagem remete-nos
para uma epistemologia da pratica, com recurso a teoria e a praxis, “numa ldgica

aparentada de ecologia dos saberes” (Nunes, 2017 p. 108).
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O Regulamento n°. 429/2018 sobre as Competéncias Especificas do Enfermeiro
Especialista em Enfermagem Médico-Cirtrgica refere no Anexo IV, respeitante a
Enfermagem a Pessoa em Situacao Perioperatéria, que o enfermeiro de perioperatério
tem como alvo de intervencao a pessoa e familia/pessoa significativa, que vivencie uma
experiéncia anestésica/cirargica. Essas intervencdes sdo desenvolvidas tendo por base
cinco areas de atuacdo complementares entre si e comportadas nas trés fases (pré,
intra e pOs-operatdrio) que sdo: consulta perioperatéria, apoio a anestesia, circulacao,
instrumentacdo e cuidados pos-anestésicos. O enfermeiro de perioperatorio tem de
demonstrar competéncias especializadas para cuidar do doente e garantir a seguranca
congruente com a consciéncia cirlrgica. Tendo por base a especificidade destes
doentes, o enfermeiro especialista mobiliza conhecimentos e habilidades que
promovam a compreensédo do processo vivenciado e a vivenciar, com o objetivo também
de capacita-los para o autocuidado, reintegracao familiar e social. Ou seja, o enfermeiro
tem de cuidar da pessoa em situacdo perioperatoria e respetiva familia/pessoa
significativa, capacitando-as para a gestao da experiéncia anestésica/cirurgica. Cabe ao
enfermeiro identificar as diferentes necessidades, elaborar um plano de intervencgéo e
estabelecer uma relacdo de ajuda que utilize estratégias facilitadoras da comunicagao

e promotoras de esperancga realista e atenuantes do medo.

Para além das competéncias especificas anteriormente referidas, um enfermeiro
especialista partilha de um conjunto de competéncias comuns, aplicaveis em todos os
contextos de prestacdo de cuidados e que estdo contempladas no Regulamento
n.2140/2019, sobre as Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista. E
responsabilidade do enfermeiro especialista garantir um papel dinamizador no
desenvolvimento e suporte das iniciativas estratégicas institucionais na area da gestao
da qualidade clinica e que promovam um ambiente terapéutico. Acresce ainda as suas
competéncias responsabilizar-se por ser facilitador da aprendizagem e alicergar os
processos de tomada de decisdo e as intervengdes em conhecimentos validos, atuais e

pertinentes.

Em enfermagem perioperatdria os enfermeiros desenvolvem um determinado conjunto
de atividades no pré, intra e pds-operatorio. Para o desenvolvimento destas atividades
€ essencial mobilizar diversos conhecimentos teéricos e praticos através de um
processo bem delineado. S6 assim é possivel identificar as necessidades do doente,
prestar cuidados personalizados e com seguranca e, posteriormente, avalia-los
(Associacdo dos Enfermeiros de Sala de Operacdes Portugueses (AESOP), 2006;
Association of periOperative Registered Nurses (AORN), 2018). Os cuidados de
enfermagem no contexto de perioperatdrio devem-se focar na prevencdo e promocao
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da seguranca do doente e da sua familia ao longo de todo o processo cirlrgico,
garantindo assim a continuidade dos cuidados. As competéncias do enfermeiro neste
ambito inserem-se em quatro areas de intervencao: circulante, instrumentista, de apoio
a anestesia e cuidados poés-anestésicos (Cabral, 2004). Em cada fase do periodo
perioperatério, o enfermeiro desempenha diversas fun¢cdes com o objetivo final de
satisfazer as necessidades do doente e ajuda-lo a ultrapassar esta fase comumente
conhecida como geradora de conflitos emocionais. Na fase pré-operatéria, torna-se
importante que o enfermeiro objetive as suas intervencdes na preparacdo fisica e
psicolégica, incidindo na comunicacao e suporte para 0 ensino, para a anestesia e ato
cirargico (Duarte & Martins, 2014; Regulamento n°. 429/2018). Desde o inicio da fase
intraoperatdria o enfermeiro tem a responsabilidade de manter comunicacdo com o
doente de modo a tranquiliza-lo, reduzindo o nivel de ansiedade, enquanto realiza os
procedimentos preparatorios da anestesia. A seguranca € igualmente um foco de
atencdo para o enfermeiro do intraoperatério, por isso promove-a ao colaborar no
procedimento anestésico e cirdrgico, garantindo a seguranca do doente através das
melhores condi¢cdes de funcionamento dos equipamentos, prevenindo infecdes e
satisfazendo necessidades fisioldgicas que decorrem deste tipo de procedimentos
(Duarte & Martins, 2014). A ultima fase designada por pés-operatéria, termina quando
0 doente se encontra totalmente recuperado da intervencao cirirgica/anestésica (Duarte
& Martins, 2014; Regulamento n°. 429/2018). Compete ao enfermeiro uma avaliagdo
detalhada e continua do doente para conseguir implementar intervengdes que visem a
diminuicdo de complicacBes pds-operatdrias e que promovam a parceria com o doente
no planeamento e implementagdo da recuperacdo (Marek & Boehnlein, 2010). O
enfermeiro assume um desafio importante para prestar cuidados ao doente cirdrgico,
uma vez que desenvolve uma relagdo de ajuda promotora de conforto e segurancga. A
individualizacdo dos cuidados permite humanizar o atendimento de enfermagem. Assim,
o enfermeiro ndo pode alhear-se de que o seu objetivo esta focado na recuperagéo do
doente e, desse modo, deve também preocupar-se com possiveis sinais de ansiedade
gue possam afetar a evolucédo cirdrgica (Santos, Backes & Vasconcelos como referido

por Pimenta, Moura & Lebéis, 2015).

A enfermagem cirlrgica tem vindo a acompanhar as teorias e 0os modelos que dao
relevo a uma abordagem integral da pessoa, com o objetivo de satisfazer as
necessidades dos doentes, em substituicdo de uma intervencédo exclusivamente técnica
(AESOP, 2006). Em enfermagem é relevante a relacé@o terapéutica desenvolvida em
conjunto com o doente, uma vez que o ajuda a ser proativo no seu processo de transicao

saude-doenca (Ordem dos Enfermeiros (OE), 2001). Meleis (2012) afirma que os
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enfermeiros na sua pratica sado confrontados com pessoas que estdo a vivenciar
processos de transicdo que envolvem alteracdes de saude, nas relacdes, expetativas e
capacidades dos papéis. Assim sendo, esta transicdo exige que o ser humano obtenha
conhecimentos novos e mude os seus comportamentos. Contudo, este processo
depende das capacidades de mestria, do ambiente e do bem-estar fisico-emocional.
Segundo Queirds (2018), esta transicdo s6 serd eficaz se, no final dos cuidados de
enfermagem realizados, a pessoa se sentir bem consigo prépria, no contexto de relacdo
com os outros e demonstre conhecimento na gestdo de sinais, sintomas, medicacdo

prescrita e nos processos de vida e de trabalho.

O autocuidado é considerado por Orem como uma pratica de atividades que privilegia
a melhoria e amadurecimento das pessoas que a iniciam e desenvolvem, tendo por
base espacos de tempo especificos. Os seus objetivos finais sao a preservacao da vida
e 0 bem-estar pessoal (Queirés, Vidinha & Filho, 2014). Existem trés tipos de requisitos
de autocuidado descrito na Teoria do Défice do Autocuidado de Enfermagem: universais
—que dizem respeito a integridade estrutural ou funcional humana ao longo dos diversos
estadios do ciclo vital; desenvolvimentais — todos agueles que promovem 0S processos
de vida e maturacéo; e de desvio de saude — para quando estdo doentes ou lesionados
ou estéo sujeitos a um diagndstico ou tratamento médico. Estes requisitos de desvio de
salde determinam quais as necessidades de cuidado que as pessoas tém enguanto
vivem o0 processo de doenca. O processo de enfermagem permite diagnosticar a
necessidade de cuidados, planear e intervir. Para isso tem de obedecer a diversos
critérios como: a determinacdo dos requisitos de autocuidado; a determinacdo da
competéncia para o0 autocuidado; a determinagcdo da necessidade terapéutica; a
mobilizacdo das competéncias do enfermeiro; e, por ultimo, o planeamento da
assisténcia nos sistemas de enfermagem (Tomey & Alligood como referido por Queirés
et al, 2014).

Tendo por base estes resultados, podemos afirmar que o enfermeiro na tomada de
decisdo identifica as necessidades de cuidados de enfermagem na pessoa ou na familia
e depois estipula as intervenc¢des de forma a evitar riscos e resolver os problemas reais
identificados. Tem de compreender a natureza dos seres humanos, bem como a sua
interacdo com 0 ambiente e as consequéncias dessa interacdo com a saude das
pessoas. Assim, baseando a sua praxis numa racionalidade pratica-reflexiva, consegue
planear uma prética clinica que inclua intervengdes especificas que melhorem a saude
e 0 bem-estar das pessoas. O processo de mudanca esta inerente a enfermagem. O
enfermeiro tem de se adaptar a realidade, as individualidades e aos obstaculos que
surgem. Somente a experiéncia e a aposta na pratica-reflexiva permitem perceber que
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as acdes do cuidar em enfermagem nao se baseiam somente num conjunto de técnicas,

mas sim num processo criativo e maltiplos saberes.

1.1 — NECESSIDADES INFORMATIVAS DO DOENTE NO PRE-OPERATORIO

No periodo perioperatério, a informacdo torna-se uma hecessidade real para o0s
doentes, pois permite desenvolver respostas adequadas as diferentes situacbes que
vivenciam e possibilita uma participacdo efetiva na tomada de decisdo e perspetiva
futura (Gongalves, Cerejo & Martins, 2017). Porém, quando os doentes enfrentam uma
cirurgia e o internamento hospitalar, desejam logo que esse periodo seja 0 mais curto
possivel, 0 que esta em consonancia com o atual modelo organizativo das instituicdes,
acabando assim por condicionar a expressao de preocupacdes e duvidas, bem como o
processo de transmissao de informacdes fulcrais para a recuperacdo no domicilio. A
transmissdo de informacbes de alta qualidade e a adogdo de estratégias
comunicacionais eficazes sao vitais para o doente cirlrgico e o seu cuidador na fase de
recuperacao pos-operatoria. Desse modo, os enfermeiros devem criar condi¢cdes que
promovam uma comunicagao eficaz com o doente e, a0 mesmo tempo, que atendam
as exigéncias atuais sobre o tempo de permanéncia no internamento (Ferreira, Ferreira
& Carvalho, 2013; Mitchell, 2014).

A fonte e 0 modelo de transmisséo de informacdes no periodo pré-operatério séo
essenciais para minimizar os niveis de ansiedade. Os doentes inquiridos no estudo de
Sayin e Aksoy (2012) salientaram que a informagéo transmitida verbalmente era
insuficiente para as suas necessidades informativas, pelo que sugeriram a realiza¢ao
de sessdes de informagéo, no pré-operatorio, com recurso a visualizagdo de fotos
ilustrativas. Por seu turno, Alanazi (2014), demonstrou que a transmisséo verbal e os
diversos modos de ferramenta educacionais ndo-verbais (audio, audiovisual, panfletos,
websites, imagens e multimédia) foram eficazes na educagdo pré-operatéria e, por
conseguinte, na gestédo de conflitos emocionais existentes no doente. Relativamente a
comparacédo entre o uso de multimédia e o uso de ferramentas mais recorrentes para
transmitir informacdes, demonstrou ndo haver alteracdes significativas na reducédo do
nivel de ansiedade. Ja o estudo de Dijk, Schuurmans, Alblas, Kalkman e Wijck (2017)
focou-se em avaliar o efeito de fornecer informacbes escritas aos doentes, no pré-
operatorio, sobre as complicacfes e a dor pos-operatéria. Concluiram que no grupo
experimental os doentes tinham um nivel de conhecimento significativamente maior
comparativamente com os do grupo de controlo. Contudo, também analisaram as

crengas sobre o tratamento da dor antes e depois da intervencdo e constataram que
29



estas ndo mudaram. Isso permitiu aferir que embora a educagédo permita transmitir os
melhores conhecimentos baseados na melhor evidéncia cientifica, isso ndo implica
necessariamente uma alteracdo das crencas e habitos. Outro estudo recente de
Bayraktar et al. (2018) conciliou a vertente escrita (folhetos e power-point) com a verbal,
para implementar um plano educacional no pré-operatério, focalizado nas alteracdes do
guotidiano apos a cirurgia e constatou que houve uma melhoria no conhecimento do
doente, acompanhado da diminuicdo do nivel de ansiedade. Assim, os autores
concluiram que o plano educacional realizado resultou em mais qualidade dos cuidados
de enfermagem, promoveu o autocuidado, melhorou a satisfacdo do doente e diminuiu
os riscos de readmissédo hospitalar. Por sua vez, Santos (2015) no seu estudo aponta a
existéncia de algumas falhas na transmisséo de informacdes escritas durante o periodo
de internamento dos doentes cirlrgicos. Segundo o autor, este aspeto deve ser
melhorado, apostando em formagfes que privilegiem a comunicacdo eficaz com o
doente e a sua familia, recorrendo ao uso de ferramentas de informacéo escrita,
nomeadamente panfletos ou outro suporte escrito. Assim, consegue-se uma maior

participacdo do doente e da sua familia nos cuidados de enfermagem prestados.

Ainda sobre as fontes de informacéo, o estudo de Gongalves et al. (2017) revela que a
maior parte dos doentes obtiveram informagdes exclusivamente dos profissionais de
salde. Destes, os enfermeiros sdo quem mais tempo passa com os doentes, devendo
por isso assumir uma posicao privilegiada em relagéo a informacao ao doente e familia.
Contudo, este estudo permitiu também apurar que de um modo global os doentes
consideram receber pouca informacg&o no periodo de pré-operatorio. A desvalorizagédo
sobre a importancia da transmissdo de informacdes, por parte dos enfermeiros ao
doente, também foi evidenciada no estudo descritivo de Sayin e Aksoy (2012). Os
enfermeiros estavam cientes de que ndo desempenhavam uma intervencéo eficaz na
transmissdo de informacdes, tanto ao doente como a sua familia. Os motivos que
apontaram para essa lacuna foram a falta de conhecimentos e a escassez de recursos
humanos ajustados as necessidades institucionais. Desse modo, os doentes preferiram
os médicos como fonte primaria para esclarecimento de duvidas. Também Rocha e Ivo
(2015) encontraram no estudo que realizaram, deficiéncias na transmissdo de
informacdes sobre a cirurgia e o poés-operatorio. Além disso, foram referidas dificuldades
de compreensédo por parte dos doentes, sobre as informagdes que receberam, o que
podera dever-se as estratégias comunicacionais utilizadas. Houve uma percentagem
consideravel de doentes que referiu “nada semelhante” ou “mais ou menos semelhante”

entre as informacdes fornecidas e o que vivenciaram no pés-operatorio, o que deixa
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perceber uma clara necessidade de harmonizacdo da informacao transmitida com a

situacao esperada.

Contrariando as afirmacdes anteriores, Santos (2015) realizou um estudo com uma
amostra de doentes adultos submetidos a intervencgdo cirdrgica e aferiu apds a aplicacdo
de uma escala de satisfacdo no periodo de internamento, que a comunicacdo da
informacédo aos doentes é efetuada eficazmente. Permitindo assim concluir que foram
utilizadas ferramentas Uteis na transmissao da informacéo, nomeadamente: linguagem
adequada, preocupacdo em repetir sempre que necessario e confirmar se tinha
percebido. Além disso, também ficou evidenciado que os doentes se mostravam
satisfeitos com a importdncia que os enfermeiros atribuiam aos seus problemas
pessoais. Corroborando o que foi evidenciado no estudo de Rocha e Ivo (2015), a
gualidade de informacao é fundamental para assegurar um nivel alto de compreensao
e, por conseguinte, diminuir conflitos emocionais e afetivos existentes nestes
momentos. Também os autores Perrando et al. (2011) e Sayin e Aksoy, (2012)
defendem que as orientacGes perioperatérias devem ser realizadas em linguagem
acessivel, com o objetivo de garantir maior compreenséao por parte do doente e diminuir
conflitos emocionais, prevenindo assim complicagfes cirargicas e melhorando a

gualidade da recuperacao pos-operatoria.

A transmisséo de informacéo ao doente, revela ser fundamental tanto para aumentar o
seu conhecimento, como para o ajudar a adaptar as alterages do estilo de vida apos a
cirurgia. Os enfermeiros tém de focar 0s seus cuidados, ndo s6 na vertente técnica, mas
também na psicossocial (Bayraktar et al.,, 2018). Sendo a ansiedade um fator
determinante na evolucdo clinica do doente cirargico, a educagdo pré-operatéria
transmitida pelos enfermeiros, aumenta as habilidades para o autocuidado e ajuda a
gerir esse conflito de emocgdes (Gursoy, Candas, Guner & Yilmaz, 2016). O dever
educativo por parte da equipa de enfermagem de perioperatdrio € transversal a qualquer
doente, no entanto torna-se mais evidente quando o mesmo manifesta medo, duvidas,
inquietacdes e outros desconfortos psicologicos que podem comprometer a preparacao
cirtrgica e/ou a recuperacdo pos-operatéria. Nestes momentos, é fulcral o enfermeiro
enfatizar as competéncias comunicacionais, de forma a conseguir dialogar, escutar,
perceber e apoiar o doente (Perrando et al., 2011). A informacao/ensino programados
e especificos no pré-operatério tem vantagens, ou seja, ganhos em saulde ja
identificados, nomeadamente: diminui o nivel de ansiedade, melhora a retoma da
deambulacao, reduz o tempo de internamento e as complicacdes pdés-operatorias,
aumenta o envolvimento do doente nas atividades de autocuidado no pés-operatério e
o nivel de satisfacdo, tanto seu, como dos familiares, com os cuidados prestados
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(Fernandes, 2013). De acordo com os resultados dos estudos referidos, a forma como
o enfermeiro comunica com o doente € importante, particularmente no que diz respeito
a informacdes concretas acerca dos seus problemas e tratamento. Assim, 0 recurso a
transmissao de informacéo correta, concreta e compreensivel, revela ser essencial, isto
€, uma comunicacao efetiva entre a diade enfermeiro/doente. Contudo, referindo Santos
(2015), para que haja sucesso nesta relacdo, o enfermeiro deve sempre considerar a
opinido do doente na concecdo dos cuidados, bem como demonstrar conhecimentos

acerca da situacao clinica.

Pelo referido, a educacéo pré-operatoria é essencial na reducao do nivel de ansiedade
e na promoc¢ao da recuperacao pés-operatoria. Porém, alguns autores como Lee & Lee
(2012) afirmam que ainda existe da parte das administragdes das instituicdes de saude
alguma desvalorizacao da importancia do ensino pré-operatorio. Esse problema poderia
ser resolvido com base na evidéncia cientifica, a qual demonstra que o trabalho entre a
equipa disciplinar é fundamental para esta tarefa. Ou seja, 0os enfermeiros cuja area de
competéncia é o perioperatério, nas suas varias vertentes, deverdo cooperar, partilhar
informacgéo e conhecimento cientifico, com o objetivo final de aumentar a qualidade da

prestacéo de cuidados ao doente cirurgico.

Relativamente ao tipo de informacéo transmitida, o estudo de Gongalves et al. (2017)
mostra que o0s doentes percecionam como estando melhor informados acerca dos
aspetos administrativos, em detrimento dos relativos aos cuidados de enfermagem. Os
autores consideram que as intervenges autonomas de enfermagem séo, muitas vezes,
relegadas para segundo plano, verificando-se maior preocupac¢do com as intervengoes
interdependentes, o que acaba por dificultar o processo de transicdo saude/doenca
gerado pela cirurgia. Melgo (2015) aponta que o doente reage de uma maneira muito
prépria perante a cirurgia quer ela seja ou ndo programada. Pelo que é fundamental a
prestacédo de cuidados individualizados que minimizem os constrangimentos gerados
pela multiplicidade de fatores envolvidos no procedimento, nomeadamente a realizagao
dos exames, as consultas de especialidade e o internamento. Por sua vez, Chard e
Makary (2015), membros da AORN, referem que a compreensao holistica do doente
deve-se basear nas necessidades fisicas, psicossociais, culturais, espirituais e
educacionais, bem como nos objetivos do doente. Assim, € possivel identificar os
problemas que possam comprometer o procedimento cirdrgico, criar diagnosticos de
enfermagem e de seguida planear cuidados. Por isso, de acordo com Petterson, Ohlén,
Friberg, Hydén e Carisson (2017), torna-se por isso essencial que no pré-operatério o
doente expresse as suas preocupacOes e duvidas. O doente que apresenta duvidas
sobre o diagnostico clinico, os detalhes e duracdo do internamento, espera que o
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enfermeiro tome iniciativa para discutir esses temas tranquilizando-o e minimizando-lhe
as preocupacdes. Contudo, os enfermeiros concentram-se mais nos aspetos técnicos e
nao promovem uma escuta ativa sobre o que o doente tem para dizer. Este facto foi
também evidenciado no estudo qualitativo de Perrando et al. (2011) quando os doentes
referiram que os enfermeiros agiam de forma automatizada na execucdo dos
procedimentos técnicos comuns em perioperatério (por exemplo: cateterismo venoso
periférico), desconsiderando a dimensao humanista do cuidado. Nas suas percec¢des, a
preparacdo pré-operatdria adequada as necessidades e limitagcdes, contribui para
enfrentar a cirurgia, pois diminui o nivel de ansiedade e ajuda na diminui¢cdo da dor, na

rapidez da recuperacdo e no aumento de autoestima.

O pré-operatério € referido como uma fase fundamental na transmisséo de instrugdes
relativas ao pos-operatério, a fim do doente ndo ser surpreendido com eventuais
dispositivos médicos que nao sdo do seu conhecimento, aumentando-lhe o nivel de
ansiedade (Perrando et al. 2011). O estudo de Ferreira et al. (2013) que se focou em
identificar as acdes de enfermagem na preparacdo dos doentes para a alta aclinica,
apoés prostatectomia, aponta que 0s mesmos manifestaram mais necessidade em obter
informacgdes assentes no regresso ao domicilio em detrimento das informacdes relativas
ao procedimento cirdrgico. Assim, as informagdes devem incidir no modo como
manipular eventuais dispositivos médicos (sonda vesical), observar as caracteristicas
da urina, os cuidados a ter com a ferida e o penso cirargico, possiveis alteragfes no
sistema urindrio e reprodutor, entre outros. Por esse motivo, as intervencdes autbnomas
de enfermagem centradas na preparacdo para a alta, devem ser uma prioridade de
modo a aumentar os conhecimentos do doente, capacitando-o para dar resposta as
suas necessidades poés-cirurgia. Por sua vez, os estudos de Mitchell (2014), Coppetti,
Stumm e Benetti (2015) e de Rocha e Ivo (2015) apontam que os enfermeiros devem
concentrar-se num plano de intervencdo que envolva as informacdes sobre o
procedimento anestésico-cirargico, juntamente com questdes relacionadas com a
preparacdo pré-operatOria, a recuperacdo pos-operatéria, o controlo da dor e da

ansiedade e o suporte do cuidador no domicilio.

Assim, com base em autores como Machado et al. (2015) revela ser consensual que no
pré-operatério é necessario estabelecer um didlogo que permita transmitir informacdes
relativas aos procedimentos, as intervencdes de enfermagem e, essencialmente, que
haja interesse pela partilha das emocdes do doente. Também Luna (2014) afirma que a
relagcdo de confianga entre o enfermeiro e o doente é estabelecida nesta fase, bem como
a definicAo de diagnosticos, seguido de um plano de cuidados adequado as
necessidades identificadas.
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Pela andlise dos resultados dos estudos consultados constatamos a importancia de
inserir uma comunicacdo eficaz nos cuidados em perioperatério, impondo aos
enfermeiros a necessidade de adquirir mais conhecimentos nessa area, para assim
adequarem as intervencfes e garantirem a qualidade dos cuidados. Os resultados
supracitados apontam também que a ansiedade e 0 medo comprometem a capacidade
de retencdo das informacg@es fulcrais para este processo, sendo fatores por vezes
desvalorizados pelos enfermeiros. Os estudos sdo unanimes quanto a importancia da
educacdo pré-operatoria como uma ferramenta essencial para melhor satisfacdo das
necessidades informativas do doente, equilibrar os conflitos emocionais gerados pelo
ambiente cirtrgico e potenciar melhor recuperagéo pds-operatdria. Para a consecucéo
da educacao pré-operatéria, o enfermeiro tem ao seu dispor diversas formas de
abordagem, sendo a transmisséo verbal e a escrita (folhetos) as mais comuns. O
enfermeiro deve mobilizar diversos conhecimentos para conseguir avaliar o doente, as

suas necessidades informativas, os seus medos e as suas duvidas.

1.2 — CONSULTA PRE-OPERATORIA DE ENFERMAGEM

Na Portaria n°306-A/2011 do Ministério da Saude e das Financgas, artigo 2.°, alinea g) a
consulta de enfermagem € definida como uma intervencéo que visa a concretizagdo de
uma avaliacéo, seguida de planeamento de cuidados de enfermagem, permitindo ajudar
o individuo a atingir a maxima capacidade de autocuidado. Em 2001 a OE definiu a
CPOE como uma ferramenta importante na organizacdo dos cuidados, dado que
proporciona registos de enfermagem de acordo com as necessidades dos doentes, as
intervengdes, os resultados obtidos, bem como a utilizagdo de metodologias de
organizacdo dos cuidados de enfermagem promotoras de qualidade. Tal como
anteriormente referido, o Regulamento n°. 429/2018 sobre as Competéncias Especificas
do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-Cirlrgica preconiza como uma das
cinco areas de atuacao a consulta perioperatéria, que inclui a pré e a pés-operatéria. A
AESOP (2006) também define diversos objetivos da CPOE, tais como: reduzir a
angustia e a ansiedade da doente relacionadas com a intervencao cirdrgica, com o fim
de obter um maior bem-estar e colaboracdo do mesmo ao longo do perioperatorio;
avaliar as expectativas e conhecimentos dos doentes face a cirurgia; permitir ao
enfermeiro conhecer o historial clinico do doente e as necessidades afetadas, de forma
a estabelecer diagnosticos e planear cuidados individualizados; relembrar e esclarecer
informac0@es recebidas relativas a preparacao pré-operatoria; e permitir a continuidade

dos cuidados. Para Carvalho e Cristdo (2012), a CPOE é constituida por uma adequada
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avaliacdo inicial, fornecimento de material informativo, preparacao do doente para todo
0 perioperatério e estabelecimento de um contacto para esclarecimento de dividas. Os
autores Gongalves et al., (2017) no seu estudo sobre a influéncia da informacao
transmitida pelos enfermeiros na ansiedade pré-operatéria, sugerem um maior
investimento na preparacao pré-operatéria dos doentes, inclusive no que diz respeito as
necessidades psicolégicas e informativas, dando maior énfase as intervencdes
auténomas dos enfermeiros. Assim, defendem que deve ser adotada uma intervencao
estruturada, exequivel, objetiva e individualizada e, dentro das vérias sugestdes que
apresentam, sugerem a criacdo de uma consulta de enfermagem no periodo pré-
operatodrio mediato, para que o doente possa ser informado. A autora Pelarigo (2019)
verificou que os enfermeiros do internamento cirdrgico mencionaram diversas davidas
por parte dos doentes, tais como: a dimensao da incisdo cirargica; o numero de dias de
internamento e de recuperacgdo; se serdo aquecidos no bloco operatorio; e se irdo ver e
ouvir o que se vai passar na sala de operagbes durante a cirurgia (em casos de
anestesia loco-regional). Desse modo, defende que a CPOE permite estabelecer uma
relagcdo privilegiada entre enfermeiro-doente-familia, pois possibilita o esclarecimento
dessas e outras davidas e medos. Para os enfermeiros de perioperatério, a consulta
potencia a autonomia, o reconhecimento e a satisfacdo profissional. Ainda de acordo
com a autora supracitada, este momento também é caracterizado pelo planeamento de
cuidados personalizados baseados numa metodologia cientifica, favorecimento do

relacionamento e da comunicacao entre os diferentes enfermeiros do perioperatorio.

A CPOE pode ser o ponto de partida para construir uma relagdo que facilite a
comunicagdo centrada no doente. Esta permite ao enfermeiro tomar conhecimento da
histéria do doente, através de perguntas abertas que promovam o didlogo. Ao facilitar a
compreenséo, por parte do doente, em relagdo ao procedimento cirdrgico, fortalece as
suas capacidades e ajuda-o a obter uma maior mobilizacdo dos recursos essenciais
para a recuperacao (Petterson et al. 2017). Carvalho e Cristdo (2012) num estudo com
0 objetivo de conhecer o processo de transicdo do homem submetido a prostatectomia
radical, constataram que os doentes dao importancia a um acompanhamento de
enfermagem prévio a cirurgia, para conseguirem ser inteirados do seu estado de saude
e do modo como se desenrolara todo o processo cirlrgico, inclusive das eventuais
consequéncias da cirurgia. Ficando assim evidente a intervencdo do enfermeiro no
ensino e instrucdo de estratégias adaptativas para enfrentarem possiveis morbilidades
cirtrgicas. Além disso, verificaram a relevancia da relacdo de ajuda, um dos pilares
bésicos dos cuidados em enfermagem, na vivéncia desta transi¢do. Os doentes também

deram importdncia a valores -caracteristicos em enfermagem, nomeadamente:
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humanidade, dignidade e respeito, aumentando a satisfacdo com os cuidados
recebidos. Um outro estudo de Silva e Amorim (2017) com o objetivo de verificar quao
relevante e benéfica pode ser a realizacdo da CPOE para aliviar a ansiedade,
evidenciou que a existéncia deste tipo de consultas de forma adequada e consistente é
essencial para diminuir os niveis de desconforto e inseguranca existentes. E
fundamental envolver o doente no seu préprio processo de cuidados cirdrgicos,
aumentando-lhe os conhecimentos e, por conseguinte, minimizando o0s riscos de
complicacdes no poés-operatorio. Para além disso, Boudreaux e Simmons (2019)
demonstraram que a CPOE, trabalhada em parceria com a avaliacao da equipa médica,
tem beneficios na identificagcdo de fatores de risco modificAveis com o objetivo de
melhorar a condi¢éo fisiolégica antes da cirurgia e garantir melhor recuperacdo pos-
cirurgica.

No subcapitulo anterior, foi referido que os enfermeiros por vezes privilegiam a
componente técnica em detrimento das habilidades humanistas e comunicacionais,
comprometendo a identificagdo das necessidades e o0 planeamento de cuidados ao
doente. Este facto também é referido nos estudos de Dantas, Santos e Tourinho (2016)
e de Abrahado e Amaral (2017). Estes autores afirmam que a causa desse problema esta
no excesso de obrigagBes burocraticas, a falta de qualificagbes na interacdo com o
doente e as multiplas fungBes dos enfermeiros. Para Abrahdo e Amaral (2017), os
enfermeiros precisam compreender que o cuidado e a tecnologia (saber fazer) estao
interligados, dado que a enfermagem est4 comprometida com principios, leis e teorias.
Por isso, a consulta de enfermagem deve ser sistematizada, estruturada cientificamente
e deve basear-se numa linguagem unificada de enfermagem. E importante também
privilegiar a comunicacado, de forma a garantir a promocao, protecdo e manutencao da
vida do doente, inclusive a melhoria na qualidade da atenc&o dada ao doente, familia e

comunidade.

O estudo de Petterson et al. (2018), focou-se em descrever a comunicacao pré-
operatéria, tanto da parte dos enfermeiros como dos doentes, usada durante uma
intervengéo centrada no doente nas consultas de enfermagem. Esta consulta foi iniciada
por uma pergunta aberta e, de seguida, desenvolvida através do que o doente ia
relatando. No fim, houve uma sintese das informacdes mais importantes. Para auxiliar
na consulta, recorreram a ferramentas escritas denominadas como Patient Education
Materials (PEM) com o objetivo final de servir de suplemento a comunicagdo para
fornecer informacdes, conselhos e/ou aconselhamento sobre procedimentos
relacionados com o diagndstico e os cuidados planeados. Apos andlise dos discursos
desenvolvidos nas consultas, concluiram que existiam duas abordagens
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comunicacionais: talking to patient (conversar para o doente) e talking with the patient
(conversar com o doente). No talking with the patient o centro da atencéo é o doente
cirdrgico, onde o PEM pode ser usado como ferramenta de apoio, tanto para o doente
como para o enfermeiro. Assim, a consulta focou-se na comunicacdo centrada na
pessoa, ou seja, a ouvir 0 seu discurso, a confirmarem-se mutuamente e a evidenciar
0s seus pontos fortes, recursos e capacidades. Concluiram que colocar uma pergunta
aberta logo no inicio da consulta permite aos doentes narrar as suas perspetivas, medos

e experiéncias.

Existem véarios exemplos de questbes abertas que podem possibilitar ao doente o
desenvolvimento das suas narrativas. Nomeadamente, abordar a expressao dos seus
sentimentos sobre a situacdo de saude atual, questionar o que realmente desejam
discutir; ou inquirir sobre pensamentos, medos, crencas e sintomas. Outra sugestao
passa por incluir trés questdes abertas que permitam dar a atencdo devida ao doente:
porque € que a pessoa procurou aquele tratamento; qual o objetivo da pessoa; descobrir
0 que é que a pessoa esta disposta a fazer para alcancar esse objetivo. Basicamente,
focar-se na sua motivacdo e nos seus recursos. Esta metodologia permite ao doente
ser capaz de desenvolver insights sobre as suas préprias dificuldades. Os objetivos do
doente cirdrgico tém de ser vistos pelo profissional de saide como 0s pontos centrais
naquele dialogo, em que o procedimento cirrgico é considerado apenas uma
ferramenta para alcancar determinado objetivo pessoal. O cuidado centrado na pessoa
tem de fazer parte das praticas dos enfermeiros. O reconhecimento da pessoa € tédo
importante quanto as praticas técnicas. Portanto, tem de haver uma mudanga na
mentalidade clinica e desenvolver formas de incluir as narrativas dos doentes na pratica
clinica (Britten et al. 2016). Assim, usar a estratégia “talking with” permite ao doente ser
visto como uma pessoa e possibilita ao enfermeiro e ao doente confirmarem-se
mutuamente ao longo dos seus discursos. Iniciar a consulta com perguntas abertas
ajuda o doente a falar sobre as suas experiéncias e medos. Também é importante que
o enfermeiro convide o doente a falar sobre tépicos dificeis. Isso permitird uma maior
abertura e descoberta da parte do doente sobre o seu diagndstico clinico. Ajudar o
doente a construir as suas forgas, recursos e capacidades possibilita que 0 mesmo se
sinta capaz como uma pessoa. O uso de PEM pode ser visto como uma ferramenta
facilitadora para o enfermeiro, por ajuda-lo a preparar o doente, sendo também
essencial para o préprio doente, pois ajuda-o a estar preparado para enfrentar diferentes

situacdes clinicas (Petterson et al. 2018).

Pelarigo (2019) refere que a CPOE permite acautelar os cuidados essenciais na
prevencédo da infecdo do local cirargico (ILC). Assim, este momento é importante para
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gue o doente tome conhecimento de quais os cuidados que deve ter na preparacao para
a cirurgia, de forma a prevenir a ILC. De acordo com a Norma 024/2013 da Dire¢ao-
Geral da Saude (DGS) o sucesso na prevencdo da ILC depende da preparacdo pré-
operatdria, da técnica assética cirargica, da profilaxia antibiética e dos cuidados pds-
operatdrios. Na preparacdo do doente para a cirurgia, a DGS descreve na Norma
anteriormente referida e na Norma 020/2015 determinadas medidas preventivas da ILC,
nomeadamente: identificar e tratar todas as infe¢des; controlar os niveis de glicemia,
bem como o tabagismo; evitar tricotomia (se necessario, usar maquina de corte
imediatamente antes da intervengdo cirurgica); promover o banho do doente com
solucdo antissética na véspera e no dia da cirurgia; preparar a area da inciséo cirurgica
para que esteja livre de contaminagéo; manter a normotermia em todo o perioperatorio;
e cumprir profilaxia antibiética cirurgica (se prescrita) dentro dos 60 minutos anteriores
a incisao. Posto isto, torna-se evidente a importancia de transmitir estas informacdes
aos doentes durante a CPOE, de forma a aumentar-lhes o conhecimento e integra-los
no processo de prevencdo de ILC, garantindo um maior sucesso e recuperacao pos-

cirurgica.

Atualmente, tém surgido programas de recuperagéo cirargica que envolvem uma equipa
multidisciplinar, ao longo de todo o perioperatério, com o objetivo final de garantir a
méaxima recuperacdo do doente, no menor tempo possivel. Um exemplo disso, é o
programa Enhanced Recovery After Surgery - Society®, mais conhecido por ERAS,
originario da Suécia, e implementado em diversos paises, inclusive em algumas
unidades hospitalares portuguesas. O objetivo do mesmo consiste em desenvolver
cuidados perioperatorios de forma a melhorar recuperagdo cirurgica através da
investigacdo, educacgdo, auditoria e implementacdo de praticas baseadas em
evidéncias. Este programa comeca a ser desenvolvido logo no pré-operatorio com uma
avaliacao multidisciplinar, através de consultas, que permite aos diferentes profissionais
de saude identificar fatores de risco, informar o doente sobre todo o processo cirargico,
satisfazer as suas necessidades, com o objetivo de minimizar as morbilidades, o tempo
de internamento e aumentar a satisfacdo do doente e a qualidade de vida (Fearon et al.,
2005; Greco et al., 2014; Nicholson et al., 2014; Lau & Chamberian, 2017).

Pelo anteriormente referido, a CPOE é importante na identificacdo das necessidades
informativas, emocionais e fisicas do doente, bem como a atuacdo em equipa nos
fatores de risco modificaveis. No entanto, o pré-operatorio € considerado o primeiro
periodo de transicao de cuidados em perioperatério e, por isso, deve ser considerado
um momento critico. As Guidelines da AORN e outros autores sugerem que sejam
realizadas reunifes entre os principais elementos da equipa cirdrgica - cirurgido,
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anestesista e enfermeiro — a fim de estabelecer estratégias de transicdo de cuidados,
garantindo maior eficacia na transmissado de informacdo ao longo de todas as fases
(AORN, 2018; Chard & Makary, 2015; Malley, Kenner, Kim & Blakeney, 2015). Ao nivel
nacional, a DGS, preconiza 0 uso da Técnica ISBAR (I — Identificacdo, S — Situacao
atual, B — Antecedentes, A — Avaliacdo, R - Recomendacfes) que permite uma
uniformizacdo da comunicacéo, uma rapida tomada de decisdo, promove o pensamento
critico e diminui o erro e o tempo na transferéncia de informacfes (DGS, 2017).
Reforcando assim o objetivo do Plano Nacional para a Seguranca dos Doentes 2015-
2020 que aponta como estratégia para melhorar a prestacdo segura de cuidados de
saude em todos os niveis, 0 aumento da seguran¢a da comunicacgao (Despacho n.1400-
A/2015).

A ansiedade é algo que prefigura um perigo vago, incerto, misterioso e lancinante a vir
e 0 medo uma reacao defensiva perante determinado objeto desconhecido (Vaz-Serra,
1980). Assim, de modo andlogo, em contexto perioperatério quando o doente é
transportado para o bloco operatdrio encontra-se ansioso, mas desconhece 0 objeto
dessa ansiedade, o contexto do bloco operatério. Automaticamente, esse medo € 0 seu
foco, descurando tudo a sua volta, inclusive informacao pertinente para a preparagéo
pré-operatéria e a recuperagdo poOs-operatoria. Também o reduzido tempo de
internamento, prévio a cirurgia, limita a quantidade e qualidade de informagéo
relativamente a promog¢é&o do autocuidado. Pelo que o desenvolvimento de uma CPOE
€ uma ferramenta necessaria para a melhoria dos cuidados e Util para colmatar lacunas
e ajudar o doente a vivenciar esta transicdo. Contudo, este momento ndo pode ser
focalizado unicamente na transmissdo de informacdes, ou seja, no “conversar para o
doente”. O enfermeiro tem de centralizar os seus cuidados no doente, ouvir,
compreender e respeitar as suas necessidades informativas e emocionais, para na
continuidade, adequar as ferramentas comunicacionais. Os doentes manifestam
necessidades informativas focalizadas no pos-operatério, sobretudo nas estratégias a
serem utlizadas na diminuicao da dor, sobre os dispositivos médicos (drenos, sondas)
e atividades de vida diaria (quando é que podem ir a casa-de-banho, realizar o primeiro
levante e iniciar a alimentacao). O periodo de recuperacao no domicilio também é algo
gue os preocupa, pelo que é importante esclarecé-los e tranquiliza-los. O enfermeiro
assume um papel de educador e de promotor da autonomia. No entanto, é fulcral um
crescendo na consciencializacdo desta obrigacdo, de forma a aumentar a satisfacdo
dos doentes, a visibilidade dos cuidados e a representacdo social de enfermagem.

Juntos, enfermeiro e doente, devem-se focar num objetivo, avaliar os recursos
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disponiveis e tracar um plano adequado que auxilie o doente a ultrapassar esta

transicdo e a assumir independéncia no autocuidado.
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2 — SATISFACAO DOS DOENTES COM OS CUIDADOS EM PERIOPERATORIO

A satisfacdo consiste numa percec¢éo pessoal relacionada com a concretizacdo de uma
determinada expetativa, ou seja, resultado de boas praticas (Ribeiro, 2005). Abrantes
(2012) no seu estudo refere que o conceito de satisfacdo ndo é consensual devido a
sua natureza multidimensional. Os utilizadores tém opinides muito diferentes sobre os
cuidados de saude, sendo uma das distingbes o carater técnico do cuidar e o carater

humano/interpessoal.

Existem diversos fatores que podem influenciar o grau de satisfacdo do doente, como
por exemplo: as caracteristicas do individuo; as experiéncias prévias; e o contexto em
gue esta inserido. Apesar disso, existem dois fatores que sdo bastante comuns: a
expetativa e a percecao efetiva dos cuidados recebidos. Também as alteracdes
produzidas no estado de saude do doente sdo resultado dos cuidados de saude. Assim,
pode-se inferir que uma melhoria no estado de salide est4 associada a maior satisfacéo
e vice-versa (Ribeiro, 2005). A par disso, os fatores apontados no estudo de Lima, et al.
(2015) que influenciam a satisfacdo do doente em relacdo ao cuidado de enfermagem
séo: o relacionamento enfermeiro-doente; o apoio afetivo; as informacdes sobre a saude
e 0 cuidado; o poder de decisdo do préprio doente; e a competéncia técnica dos

profissionais.

Paralelamente a estes resultados, o doente € considerado uma peca fundamental na
avaliacdo dos servigos prestados pelos profissionais nas instituicbes, bem como na
melhoria continua da qualidade em saude (Ribeiro, 2005). A avaliacdo do grau de
satisfacdo dos doentes € um indicador importante na avaliagdo da qualidade dos
servigos de saude prestados. Portanto, os resultados obtidos dessa avaliagdo permitem
refletir em melhorias continuas nos servigcos prestados pelos enfermeiros (Freitas, Silva,
Minamisava, Bezerra & Sousa, 2014; Coelho, 2013). A Lei de Bases da Saude, na sua
base (Lei n°95/2019 de 04/09) refere que é necessario avaliar permanentemente 0s
cuidados de saude, num sistema completo e integrados que inclua a satisfacdo dos
doentes e dos profissionais. Também o Plano Nacional de Salude — Revisao e Extensao
a 2020 refere que para melhorar continuamente a qualidade em saude é fundamental
trabalhar diariamente com os objetivos de: garantir a seguranca e efetividade dos
cuidados prestados; utilizar de forma eficiente os recursos; assegurar que a prestacao
de cuidados € equitativa e no momento adequado; e sobretudo, garantir que os cuidados

de saude satisfazem as necessidades e as expetativas dos cidaddos (DGS, 2015b).
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Para conseguir avaliar o impacto da prestacdo de cuidados de enfermagem, torna-se
fulcral a analise do nivel de satisfacdo dos doentes (Santos, 2015). Assim, OE refere
em 2001 que os enfermeiros devem ter presente que os bons cuidados, diferem de
pessoa para pessoa, o que exige do profissional uma maior sensibilidade para lidar com
essas diferencas, objetivando as suas intervencfes de modo a atingir os mais elevados
niveis de satisfacio dos doentes. E assim evidente a importancia da presenca dos
principios humanistas de respeito pelos valores, costumes, religides e todos os demais
gue constam no cdodigo deontolégico e que definem a boa prética de enfermagem.
Percebe-se assim, que existe cada vez mais uma maior complexidade nas diversas
problematicas de saude e, desse modo, o enfermeiro especialista tem de atender a uma
exigéncia mais elevada nos padrfes de qualidade na assisténcia ao doente. Atualmente
e de acordo com o Regulamento n.° 361/2015 sobre os Padrfes de Qualidade dos
Cuidados Especializados em Enfermagem a Pessoa em Situacao Critica, 0 enfermeiro
especialista foca a sua atengdo na procura permanente da exceléncia no exercicio
profissional e, por isso, atenta: em atingir elevados niveis de satisfacdo da pessoa a
vivenciar processos complexos de doencga critica; em promover a salude da pessoa; em
prevenir complicacbes para a saude; em maximizar 0 bem-estar e
suplementar/complementar as atividades de vida relativamente as quais a pessoa é
dependente; em desenvolver em conjunto com a pessoa processos eficazes de
adaptacdo aos problemas de saulde; em assegurar/garantir a maxima eficacia na
organizacao de cuidados de enfermagem especializados; e em maximizar a intervencao

na prevencao e controlo de infe¢Bes associadas aos cuidados.

Cada vez mais se da importancia a experiéncia dos doentes com os cuidados de saude,
sobretudo no que diz respeito aos cuidados de enfermagem. A avaliacdo e definicdo
dos cuidados por parte dos doentes sao indicadores relevantes para a melhoria continua
da qualidade. Dado que a enfermagem é considerada a ciéncia do cuidar, é emergente
apostar na area da qualidade, essencialmente nos cuidados prestados ao doente,
familia e comunidade (Coelho, 2013). Este autor conclui com o seu estudo que na
pratica dos cuidados e na relacdo enfermeiro-doente € importante considerar que o
doente é uma pessoa, com determinadas caracteristicas (fisicas, intelectuais, emotivas,
sociais, culturais e espirituais) que estdo em constante interagdo com o ambiente,
devendo, por isso, o enfermeiro atender a sua fragilidade e vulnerabilidade, incluindo
todos os principios que o dignificam enquanto ser humano. Um estudo recente com o
objetivo de avaliar a satisfacdo do doente com os cuidados de enfermagem hospitalar,
concluiu que os inquiridos se mostraram mais satisfeitos com os enfermeiros no dominio

profissional (saber-fazer), seguido do dominio confianca em detrimento do dominio
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educativo. Por isso, sendo este parametro um dos pontos-chave para garantir uma
satisfacdo positiva, € aconselhavel que os enfermeiros se focalizem em todos os
dominios, garantindo assim, maior qualidade dos cuidados (Marques et al., 2018). Em
perioperatério existem estudos que demonstram que um acompanhamento no pré-
operatorio por parte do enfermeiro ao doente permite aumentar o grau de satisfacao,
através do esclarecimento de davidas e da transmissao de informacBes sobre os
cuidados a realizar e o processo cirurgico (Luna, 2014; Bayraktar et al., 2018; Sampaio,
2018). Essas informagdes deverdo ser também fornecidas de forma escrita através de
folhetos explicativos, para melhorar a satisfacdo do doente em relagcdo ao conhecimento

do processo perioperatério (Ortiz, Wang, Elayda & Tolpin, 2015).

Tendo por base as evidéncias cientificas referidas, é imperativo adotar estratégias que
permitam uma maior proximidade ao doente cirirgico. O enfermeiro de perioperatério
tem de saber relacionar a componente afetiva com a componente técnica para poder
aumentar a satisfacdo do doente. Essa satisfacdo € mensuravel através da aplicacédo
de instrumentos de avaliagdo que permitem refletir sobre as préaticas atuais e, por
conseguinte, tomar uma decisao que vise obter maior qualidade nos servicos de saude

prestados e consequentemente aumentar a satisfacdo do doente.
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PARTE Il - ENQUADRAMENTO METODOLOGICO

A fase metodoldgica € caracterizada por incluir todos os elementos que compdem o
plano de investigacao. Nesta fase, o investigador define o método e os procedimentos
necessarios para conseguir obter respostas as questdes de investigacao e confirmar ou
infirmar as hipéteses formuladas. Assim, um desenho de investigacdo consiste num

plano I6gico construido para solucionar um determinado problema (Freixo, 2018).

1 - DESENHO DO ESTUDO

Este capitulo é composto por uma sequéncia de etapas a percorrer durante a
investigacdo. Apresentamos de seguida o tipo de estudo, a questdo e objetivos, a
operacionalizacdo das variaveis, as hipéteses de investigagéo, a populacdo e amostra
do estudo, o instrumento de colheita de dados, o tratamento estatistico que nos
propomos realizar e, por fim, os procedimentos formais e éticos necesséarios na

realizacdo de um trabalho desta natureza.

1.1 -TIPO DE ESTUDO

O método de investigagdo quantitativo consiste num processo sistemético de colheita
de dados quantificaveis com a finalidade de contribuir para o desenvolvimento e
validagdo dos conhecimentos. Assim, afirmamos que a nossa investigacdo € de
natureza quantitativa. Visto que pretendemos avaliar de forma precisa determinadas
variaveis envolvidas num fenémeno (variavel dependente e variavel independente), bem
como analisar a correlagdo existente entre elas, consiste num estudo descritivo-
correlacional, quase-experimental. Os desenhos deste tipo, parcialmente experimentais,
visam controlar apenas algumas das fontes que afetam a validade interna da
investigacdo (Polit & Beck, 2014; Freixo, 2018). Assim, constituiremos dois grupos
distintos de doentes (experimental e de controlo) com o intuito final de identificar
possiveis diferencas. Ao grupo experimental sera realizada a CPOE, seguindo um guido
pré-estabelecido e elaborado por n6s (Apéndice I), e a avaliagdo do processo tera lugar
no pos-operatorio, imediatamente antes da alta clinica, percebendo a satisfagdo dos
sujeitos relativamente as informacdes transmitidas. Os doentes que constituirdo o grupo

de controlo ndo receberdo a CPOE, seguindo, os procedimentos pré-operatdrios
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implementados na instituicdo onde se realiza o estudo. A avaliacdo da satisfacdo deste
grupo de doentes sera, a semelhanca do grupo experimental, realizada imediatamente
antes da alta clinica, através do mesmo instrumento de medida. Escolhnemos este
momento de avaliacdo para que os doentes pudessem refletir se as informacdes
transmitidas no pré-operatério corresponderam as realidades vivenciadas ao longo do

internamento.

1.2 — QUESTAO E OBJETIVOS DE INVESTIGACAO

As guestbes de investigagdo consistem em enunciados simples e diretos, formuladas
de forma interrogativa e procuram ampliar as finalidades do estudo. Num estudo de
natureza quantitativa, as questdes de investigacdo sdo compostas pela identificacéo e
relacdo entre as variaveis (dependente e independente) e a populacdo em estudo (Polit
& Beck, 2014). Para concretizar este estudo delineamos a seguinte questdo de
investigacao:

» Qual a influéncia da consulta pré-operatoria de enfermagem na satisfacdo das

necessidades informativas do doente?

Quanto aos obijetivos, eles sdo designados por enunciados declarativos que precisam
as variaveis-chave, a populagéo-alvo e a orientacdo da investigacdo (Freixo, 2018).
Tendo por base a finalidade de identificar contributos para planear, sistematizar e aplicar

uma consulta pré-operatéria de enfermagem, definimos os seguintes objetivos:

= Avaliar, no pos-operatério, a satisfacdo do doente com a informacéo recebida;
» Analisar a influéncia da consulta pré-operatéria de enfermagem na satisfagédo

das necessidades informativas do doente.

1.3 — OPERACIONALIZACAO DAS VARIAVEIS EM ESTUDO

O conceito de variavel reporta-se a “qualquer caracteristica da realidade que pode tomar
dois ou mais valores mutuamente exclusivos” (Freixo, 2018 p. 202). As variaveis deste
estudo foram selecionadas de acordo com a questdo de investigacdo e os objetivos
formulados. A sua operacionalizacao implicou delimita-las de forma a torna-las
mensuraveis, convertendo-as em “fatores disponiveis para serem manipulados,
controlados ou examinados” (Freixo, 2018 p. 203). A variavel independente é aquela
gue é manipulada pelo investigador, de modo a que os seus efeitos possam ser

observados na variavel dependente. Assim, esta ultima reflete os efeitos da variavel
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independente (Freixo, 2018). Para o presente estudo, definimos como a variavel
independente a consulta pré-operatdria de enfermagem e como variavel dependente a
satisfacdo das necessidades informativas do doente. A fim de caracterizar os sujeitos
em estudo, o investigador recorre a outras variaveis designadas por varios autores como
variaveis atributo (Fortin, C6té & Filion, 2009). Neste contexto consideramos como
variaveis atributo: a idade, o sexo, as habilitacbes literarias, a situacao profissional, o
estado civil, a constituicdo do agregado familiar, as experiéncias cirlrgicas anteriores e

a especialidade cirurgica.

Cada consulta pré-operatoria de enfermagem (variavel independente) sera realizada em
concordancia com o dia dos exames complementares de diagndstico, evitando assim
mais deslocac¢@es por parte do doente. A referida consulta terd em média 20 minutos de
duracdo e estara estruturada de acordo com um guido de consulta pré-operatéria de
enfermagem elaborado pelo investigador (Apéndice 1). A concretizacdo da CPOE sera
levada a cabo unicamente pelo préprio investigador, assumindo-se enfermeiro do
hospital onde decorre o estudo. Os doentes decidirdo livremente da sua participacao,
sendo-lhes facultada informacgé&o sobre o tema, &mbito, finalidade e objetivos do estudo.
Todas as consultas serdo iniciadas com uma questdo aberta que permita ao doente
desenvolver as suas narrativas (exemplos: “Que duvidas tem acerca desta operagao?”;
“Tem alguma coisa que o/a preocupe sobre a operagado?”). Consoante as respostas, o
enfermeiro/investigador conseguira perceber quais as necessidades do doente e, assim,
adequar as informacdes a transmitir. Este momento também serd caraterizado pela
transmiss@o de informagfes que promovam uma preparacdo pré-operatéria e uma
recuperacdo pos-operatéria eficazes, bem como informacdes relativas aos varios
servigos que o doente tera a sua disposicéo para Ihe prestar apoio ao longo do processo
cirrgico. A par disso, serdo referidas as medidas a adotar para o controlo da dor, das
nauseas e dos vomitos pds-operatoérios, bem como quando iniciara a dieta e realizara o
primeiro levante, diminuindo, assim, alguma/algum ansiedade/medo relativos ao pos-

operatorio imediato.

Visto que a presenca da familia/pessoa significativa constitui um fator minimizador dos
niveis de ansiedade, fazendo parte deste processo de cuidados, sempre que possivel,
a mesma sera envolvida na consulta e sera, igualmente, alvo de esclarecimento das
suas duvidas e do horério de visitas. De forma a cumprir as orienta¢cdes emanadas para
a prevencao da ILC descritas na Norma 020/2015 da DGS (2015a), sera entregue a
todos os doentes uma esponja impregnada com clorohexidina a 2% para que tomem
banho em casa, na véspera da cirurgia. Além disso, sera reforcada a importancia de
realizar (se necessaria) a tricotomia somente no servico de internamento, o mais
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préximo possivel da cirurgia. Ao longo da consulta, o enfermeiro/investigador validara
se o0 doente compreende o que lhe est a ser transmitido. No fim, sera realizada uma
sintese das informacdes fulcrais que garantam uma preparacdo pré-operatoria
adequada e que promovam uma recuperacdo pos-operatéria eficaz. No fim,
guestionaremos o doente no sentido de perceber se ainda existem dulvidas e
entregaremos um folheto informativo que expresse toda a informacéo transmitida

verbalmente relativa & preparacao pré-operatoria (Apéndice I1).

A satisfacdo das necessidades informativas do doente (varidvel dependente) serd
avaliada através de uma escala adaptada e que denominamos por “Satisfacdo dos
doentes com a informacao transmitida no pré-operatério no hospital”. Esta escala
constitui a segunda parte do instrumento de colheita de dados selecionado para o
estudo e sera explicitada neste capitulo, no ponto relativo ao instrumento de colheita de
dados.

1.4 — HIPOTESES DE INVESTIGACAO

Uma hipétese de investigacdo € uma sugestao de resposta a um determinado problema.
Deve ser também verificavel, ou seja, deve englobar variaveis que sejam mensuraveis
e possiveis de analisar estatisticamente (Freixo, 2018). Para a concretizacdo deste

estudo, formuldmos as seguintes hipoteses:

» Hipotese 1: A satisfagéo das necessidades informativas dos doentes é diferente
consoante receberam ou ndo consulta pré-operatéria de enfermagem.

» Hipotese 2: A satisfagéo das necessidades informativas dos doentes é diferente
consoante a existéncia de experiéncias cirargicas anteriores.

» Hipotese 3: A satisfacdo das necessidades informativas esta relacionada com

0 sexo e a idade dos doentes.

1.5 — POPULACAO E AMOSTRA DO ESTUDO

A populacdo é um conjunto total de casos que preenchem um conjunto de critérios
especificos (Polit & Beck, 2014). Nesta investigacdo, a populacdo é composta pelos
doentes cirargicos da instituicdo hospitalar onde decorre o estudo. Por sua vez, uma
amostra é “constituida por um conjunto de sujeitos retirados de uma populagao”. O
processo de amostragem é caracterizado por um “conjunto de operag¢des que permitem
escolher um grupo de sujeitos” representativo da populacéo estudada (Freixo, 2018 pp.

210-211). Os sujeitos que constituirdo o grupo experimental serdo doentes selecionados
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no pré-operatério a partir do planeamento da consulta pré-operatéria
anestésico/cirargica, de acordo com a acessibilidade do investigador. Por seu turno, o
grupo de controlo sera constituido por doentes em pds-operatério, imediatamente antes
da alta clinica. Para ambos o0s grupos, esta selecdo tera em conta, apenas os doentes
de cirurgia programada em regime de internamento, de acordo com critérios
seguidamente apresentados, consoante surgirem para ser intervencionados
cirurgicamente e mediante um tempo estabelecido para a colheita de dados. Assumimos
assim, que o tipo de amostragem selecionado serd ndo-probabilistica acidental (Freixo,
2018).

Como critérios de inclusdo na amostra, definimos:

= |dade igual ou superior a 18 anos;

= Capacidade para ler, interpretar e dar respostas por escrito;

= Ter acuidade auditiva e visual e sem alteracdes mentais;

= Doentes previstos para cirurgia programada em regime de internamento que

tenham sido alvo de consulta médica pré-operatéria onde decorre o estudo.

Tratando-se de uma instituicdo privada, por vezes, o acompanhamento médico de
alguns doentes no pré-operatério, decorre fora do hospital, ao qual se dirigem apenas
no dia da cirurgia. Nestas situagfes, o contacto com um enfermeiro no pré-operatorio é
limitado ou inexistente e, por isso, estes doentes serdo excluidos do estudo. A par disso,
serdo de igual forma excluidos os sujeitos propostos para cirurgia de ambulatério e os

que ndo cumprirem 0s critérios anteriormente enumerados.

Em relagdo ao tempo colheita de dados e ao tamanho da amostra, prevemos colher
dados durante trés meses a cerca de 80 doentes (40 do grupo experimental e 40 do
grupo de controlo). Todos 0s questionarios serdo identificados com a sigla do grupo
pertencente, seguidos de um numero de dois algarismos: GCO1 (grupo de controlo,
namero 1); GEO1 (grupo experimental, numero 1), por exemplo. De forma a identificar
no pés-operatério os sujeitos do grupo experimental para poder aplicar o questionario,
o enfermeiro/investigador anotard durante a consulta o seu nome completo, a data de
nascimento e a cirurgia programada, sem nunca partilhar essas informactes

confidencias com terceiros.

1.6 — INSTRUMENTO DE COLHEITA DE DADOS

A colheita de dados é caracterizada pela obtencao sistematica de informacdes junto dos

sujeitos da amostra com a ajuda de instrumentos de medida selecionados. Para este
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estudo, foi selecionado o questionario. Este instrumento é o mais usado para recolher
informacédo, permitindo assim avaliar as atitudes e as opinies dos sujeitos (Freixo,
2018).

O guestionario que nos propomos aplicar sera constituido por duas partes. A primeira
diz respeito as variaveis atributo, ou seja, as caracteristicas sociodemogréaficas dos
inquiridos. Ainda nesta parte do questionario serd identificada a especialidade cirdrgica
em gque o doente vai ser intervencionado. A segunda parte contempla um conjunto de
guestdes que avaliam o nivel de satisfacdo dos doentes relativamente as informacdes
obtidas no pré-operatdrio, permitindo, assim avaliar a variavel dependente: satisfacdo
das necessidades informativas do doente (Apéndice IlI).

Como anteriormente referido, neste estudo irdo participar dois grupos de doentes, um
experimental em que serd manipulada a variavel independente (consulta pré-operatéria
de enfermagem) e um de controlo, o qual ndo sera alvo da referida consulta. O
guestionario sera aplicado de igual forma aos dois grupos no pdés-operatério,

imediatamente antes da alta clinica.

ApoOs explicitarmos no que consiste o estudo aos enfermeiros do servico de
internamento cirdrgico, solicitaremos a sua colaboracdo de modo a agilizar o processo

de entrega dos questionarios.

Com a finalidade de identificarmos eventuais dificuldades de
compreensao/interpretacdo das questdes colocadas e também para avaliar a eficacia e
pertinéncia do questionario, realizamos um pré-teste. De acordo com Fortin et al. (2009),
este consiste no preenchimento do instrumento de colheita dos dados preconizado, por
um pequeno grupo de sujeitos com caracteristicas semelhantes as da amostra que se
pretende estudar. Como objetivo pretendiamos detetar erros de construcéo e ter a
possibilidade de um reajustamento ou correcdo antes da utilizagéo final. Aplicamos o
guestionario a oito sujeitos e ndo se verificaram dificuldades na compreensao das

guestdes. O tempo médio utilizado no preenchimento foi entre 10 a 15 minutos.

1.6.1 — Escala: “Satisfagdo dos doentes com a informagao transmitida no pré-

operatdrio no hospital”

A primeira parte do questionario € composta por questbes que nos permitem
caracterizar a amostra e, assim, indagamos sobre as seguintes variaveis: idade, sexo,
habilitacBes literarias, situacdo profissional, estado civil, constituicdo do agregado

familiar, experiéncias cirargicas anteriores e especialidade cirargica em que esta
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proposta a cirurgia. No que concerne a variavel idade, serd avaliada em anos inteiros e
posteriormente categorizada em grupos etarios. Em relacdo a variavel sexo, foi
realizada uma questdo dicotbmica: masculino ou feminino. Relativamente as
habilitacbes literarias esta categorizada em cinco classes, tendo por base o sistema de
ensino portugués atual: 1° ciclo de ensino basico/4.° classe (1.° ao 4.° ano escolar); 2.°
ciclo do ensino basico (5.2 ao 6.° ano escolar); 3.° ciclo do ensino basico (7.° ao 9.° ano);
ensino secundario ou equivalente (10.° ao 12.° ano escolar) e curso superior. Para a
variavel situacdo profissional, foram selecionadas cinco categorias existentes:
estudante, empregado, desempregado, doméstica e reformado. A variavel estado civil
foi apresentada tendo por base quatro classes: solteiro, casado/unido de facto;
divorciado/separado de facto; e vilvo. No que diz respeito a variavel constituicdo do
agregado familiar selecionamos as seguintes categorias: sozinho; 2 elementos; 3
elementos; mais de 3 elementos. Para avaliar a varidvel experiéncias cirdrgicas
anteriores, construimos uma questao cuja resposta sera dicotomica (Sim ou n&o).
Quanto a variavel especialidade cirtrgica sera solicitado aos enfermeiros no momento
de entrega do questionario que classifiquem a cirurgia quanto a especialidade:
ortopedia, urologia, cirurgia geral, ginecologia, otorrinolaringologia, cirurgia

plastica/reconstrutiva e neurocirurgia.

A segunda parte do questionario foi adaptada da escala de “Satisfacdo dos Utentes com
os Cuidados de Enfermagem no Hospital (SUCEH21)” desenvolvida por Ribeiro (2003),
a quem solicitimos autorizacdo para a sua aplicagdo tendo obtido parecer positivo
(Anexo 1). De acordo com a autora, a construcdo desta escala teve dois momentos; o
primeiro consistiu em entrevistas aos utentes de um hospital para identificar as
dimensbes consideradas importantes para avaliar a sua satisfacéo face aos cuidados
de enfermagem. Com essas entrevistas a autora apurou que existem trés grandes
temas: um centrado no utente, outro no acesso aos cuidados de saude e um ultimo
relativo ao ambiente. O segundo momento consistiu na realizagdo de entrevistas
telefénicas para validar o instrumento construido. De forma a avaliar a consisténcia
interna, recorreu ao coeficiente de Alpha de Cronbach (a) e apos alguns ajustes no
namero de questbes (de 32 para 21) obteve um valor final de 0,825. Recorreu também
a andlise fatorial por forma a identificar fatores que identificassem uma dimensao da
satisfacdo dos utentes com os cuidados de enfermagem. Emergiram seis fatores que
explicam 65% da variancia total da escala: Eficacia na comunicagdo, Utilidade da
informacdo, Qualidade no atendimento, Prontiddo na assisténcia, Manutencdo do
ambiente terapéutico e Promocdo da continuidade dos cuidados. Trata-se de uma

escala do tipo Likert e esta subdividida em duas grandes partes; a primeira permite

51



determinar a frequéncia da atividade por parte do enfermeiro, em que cada questao tem
possibilidade de quatro respostas pontuadas de 0 a 3 (3 corresponde a “Sempre” e 0 a
“‘Nao se aplica/sem opinidao”). A segunda parte da escala, permite avaliar o nivel de
satisfacdo com essas mesmas atividades e também apresenta quatro hipéteses de
respostas para cada questdo pontuadas de 0 a 3 (3 corresponde a “Satisfeito” e 0 a

“Nao se aplica/Sem opiniao”).

De modo a aplicar este instrumento a amostra do presente estudo, procedemos a sua
adaptacao, ap6s autorizacao da autora, como referido. A primeira alteragcdo passou pelo
nome da escala, de forma a garantir uma melhor compreenséao por parte dos doentes:
“Satisfagdo dos doentes com a informagéo transmitida no pré-operatoério no hospital”. A
escala manteve a sua composicdo em duas partes: a primeira, com 12 questoes,
permite aos inquiridos responder de acordo com a frequéncia com que a informacéo foi
transmitida no pré-operatorio; e a segunda parte, com 10 questdes (em que a questao
5 (Q5) se subdivide em 4 alineas), direciona-se para a opinido dos doentes
relativamente a informagéo transmitida, determinando a sua satisfagdo. Tendo em conta
gue a versao original da escala remete as questdes somente para as intervencdes de
enfermagem, ajustamos as mesmas de forma a que pudessem ser direcionadas para
todos os profissionais envolvidos na transmissao de informacdes pré-operatorios, indo

de encontro ao contexto do estudo.

Dado ndo se enquadrarem no objetivo do estudo, retiramos as questbes direcionadas
para os cuidados de enfermagem no internamento, nomeadamente: a forma como 0s
doentes sao recebidos pelos enfermeiros no hospital (Q11); a facilidade em obter ajuda
do enfermeiro aquando internado (Q15); o tempo que os enfermeiros demoram a dar
resposta as suas solicitagcdes (Q16); a preocupagdo dos enfermeiros em preservar a
intimidade e a privacidade durante os cuidados (Q17 e Q18); e a disponibilidade dos
enfermeiros para ouvir o doente ou para resolver alguma situagao sobre o servigo (Q20).
De seguida, acrescentdmos a segunda parte da escala questfes relacionadas com as
informac@es transmitidas no pré-operatério sobre: a preparacao para cirurgia (Q3) e o
percurso a efetuar dentro do hospital (Q4); os cuidados de enfermagem depois da
cirurgia para controlar a dor, as nauseas e 0s vomitos, bem como para iniciar a
alimentacéo e fazer o primeiro levante (da Q5.1 a Q5.4); e os cuidados a ter depois da
cirurgia, tanto no internamento como no domicilio (Q6). A par disso, também incluimos
guestdes relacionadas com: o tempo disponibilizado para escutar as davidas e os
medos (Q7); a quantidade de informacdo transmitida (Q8); a informacdo fornecida
através do folheto (Q9); e a adequacdo da informacdo transmitida a satisfacdo das
necessidades do doente (Q10). Assim, a verséo final da escala por nés adaptada, ficou
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constituida por 22 questdes: 12 na primeira parte e 10 na segunda (em que a Q5 se
subdivide em 4 alineas). As opc¢fes de resposta mantiveram-se inalteradas em relacdo
a versdao original, mantendo o tipo Likert. O score total da escala varia entre 0 maximo
de 75 pontos e minimo de 0 pontos. O score da primeira parte varia entre os 36 e 0
pontos, enquanto que a segunda parte apresenta um maximo de 39 pontos e um minimo

de 0 pontos.

De acordo com Pestana e Gageiro (2014) a consisténcia interna define-se como a
proporgdo da variabilidade nas respostas que resulta das diferencas dos inquiridos.
Assim, as respostas sao diferentes ndo porque o inquérito leva a varias interpretacées,
mas sim porque os inquiridos diferem de opinifes. Polit e Beck, (2014) referem que os
indices de consisténcia interna variam entre 0,00 e 1,00, sendo que, quanto mais alto o
coeficiente de confiabilidade, mais exata € a medida. O Alpha de Cronbach é uma das
medidas mais usadas para avaliar a consisténcia interna de um determinado conjunto
de variaveis/itens (Pestana & Gageiro, 2014; Polit & Beck, 2014). Para Pestana e
Gageiro (2014) a consisténcia interna é considerada: “muito boa” se a superior a 0,9;
“boa” se a entre 0,8 e 0,9; “razoavel” se a entre 0,7 e 0,8; “fraca” se a entre 0,6 € 0,7; e

“Inadmissivel” se a inferior a 0,6.

Em relacdo a escala “Satisfacdo dos doentes com a informacdo transmitida no pré-
operatorio no hospital” adaptada para a realizacdo deste estudo, o a foi determinado
recorrendo ao programa estatistico Statistical Package for Social Sciences (SPSS).
Conforme demonstrado na Tabela 1, os resultados obtidos indicam um “muito bom”
indice de consisténcia interna, apresentando um a de 0,943 para as 22 questfes.
Analisando as duas partes constituintes na escala, a primeira apresenta um a de 0,875,
considerando a consisténcia interna “Boa”, e a segunda um a de 0,926, apontando para

uma consisténcia interna “Muito boa”.

Tabela 1 — Avaliacdo da consisténcia interna da escala

Total da escala: 22 questdes 12 parte: 12 questbes 22 parte: 10 questdes + alineas
0,943 0,875 0,926
Chave:
12 parte — Frequéncia com que a informacéo foi transmitida no pré-operatorio;

22 parte — Satisfagdo com a informagéo transmitida no pré-operatorio.

1.7 - TRATAMENTO ESTATISTICO DOS DADOS

Os dados obtidos num estudo ndo permitem por si mesmos responder as questdes de

investigacdo nem testar hipéteses. E necessario analisa-los sistematicamente, para que
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seja possivel detetar tendéncias e padrées de relacionamento entre eles. Por isso, a
estatistica € uma ferramenta indispensavel para o investigador poder resumir, organizar
e interpretar dados quantitativos. A estatistica subdivide-se em descritiva e inferencial.
A primeira é usada para descrever e sintetizar os dados através de medidas de
tendéncia central e de dispersdo, enquanto a segunda proporciona meios para que seja
possivel identificar relacbes entre as variaveis. As técnicas de estatistica inferencial

serdo definidas consoante a amostragem e a sua distribuicdo (Polit & Beck, 2014).

Neste estudo, as técnicas estatisticas descritivas a serem utilizadas serdo: frequéncias
absolutas (n) e relativas (%); medidas de tendéncia central, nomeadamente a média
aritmética, a mediana, a moda; e medidas de dispersdo ou variabilidade, como o desvio
padrao, maximos e minimos. No que concerne a técnicas de estatistica inferencial,
aplicamos o teste de Kolmogorov-Smirnov para determinar a normalidade da
distribuicdo da amostra. Como resultado, verificamos que a amostra em estudo n&o tem
uma distribuicdo normal e assim utilizaremos os testes ndo paramétricos U de Mann-

Whitney e o Coeficiente de Spearman (rs).

Tratando-se de um estudo quantitativo, os dados colhidos serdo analisados
informaticamente recorrendo ao programa estatistico SPSS, na sua Ultima verséao: 25.0.
Por sua vez, os resultados obtidos apresentar-se-ao sob a forma de tabelas e figuras de

modo a facilitar a sua leitura e interpretacao.

1.8 — PROCEDIMENTOS FORMAIS E ETICOS

De acordo com as “Diretrizes Eticas para a Investigagdo em Enfermagem” concebidas
pelo Internacional Council Of Nurses (como referido por Nunes, 2013), existem seis
principios éticos inerentes a investigacdo: beneficéncia, avaliagcdo da maleficéncia,
fidelidade, justica, veracidade e confidencialidade. Estes principios estdo relacionados
com o respeito pelos direitos dos participantes no estudo: conhecimento pleno, em que
o investigador tem de facultar toda a informacéo sobre o estudo; autodeterminacao, ou
seja, respeitar as decisdes da pessoa; intimidade, isto é, os sujeitos podem-se negar a
responder certas questdes; anonimato e confidencialidade, em que os dados pessoais
nao podem ser divulgados ou partilhados sem autorizagdo dos intervenientes e a sua

identidade ndo pode ser associada as respostas.

Partindo destes pressupostos, a participacdo dos doentes foi precedida pela entrega e
explicacdo de um determinado conjunto de informacdes que incluiu: o ambito e
finalidades do estudo, procedimentos, riscos e beneficios, alternativas e

confidencialidade, permitindo, assim, o seu anonimato e a sua participacdo voluntaria.
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Para isso foi dado a assinar um consentimento informado e esclarecido (Apéndice V)
de forma duplicada aos sujeitos do grupo experimental antes de iniciar a CPOE e aos
sujeitos do grupo controlo no periodo pdés-operatério, antes do preenchimento do

questionario.

De forma a garantir todos os principios éticos, bem como poder aplicar o instrumento de
colheita de dados, foi realizado o pedido de autorizacdo do uso e adaptacdo da escala
SUCEH21 a autora (Anexo |). Foi igualmente dirigido pedido de autorizacdo ao 6rgao
méaximo da instituicdo hospitalar onde foi efetuado o estudo (Anexo Il) e pedido de
parecer & Comissio de Etica da Escola Superior de Enfermagem de Coimbra (Anexo
), em todos obtivemos formalmente pareceres positivos. ASSumimos 0 Compromisso
de divulgar os resultados do estudo a instituicao hospitalar onde o mesmo decorreu,

apoés a sua concluséo.
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PARTE Ill - APRESENTACAO, ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Num trabalho de investigacdo, esta fase consiste na apresentacdo e analise dos
resultados obtidos, com o objetivo de facultar uma ligacao I6gica com o objeto do estudo
e 0 problema proposto. Esta apresentacdo deve exibir a descricdo das variaveis e a
relacdo entre as mesmas para posteriormente confirmar ou infirmar as hipéteses
enunciadas. A interpretacdo dos resultados far-se-4 através de uma analise critica
(Freixo, 2018).

Esta parte esta dividida em dois capitulos, o primeiro inclui a apresentagéo e analise
dos resultados e o0 segundo contempla a discussdo dos mesmos.

1 - APRESENTAGCAO E ANALISE DOS RESULTADOS

Neste capitulo apresentaremos a analise descritiva e a inferencial dos resultados
obtidos.

Em relagdo ao tamanho da amostra, aplicamos o questionario a 90 doentes no periodo
compreendido entre agosto e outubro de 2019. Foram realizadas um total de 46
consultas pré-operatorias. Dessas 46 consultas, aplicamos o questionario a 40 doentes.
Aos restantes nao foi possivel, visto que apresentavam data programada para a cirurgia
fora do periodo de colheita de dados. Assim, a amostra final do estudo é constituida por

90 sujeitos, em que 50 integraram o grupo de controlo e 40 o grupo experimental.

Comegamos por caracterizar a amostra, 90 doentes, por especialidade cirargica.
Através da andlise da Tabela 2 verificamos que no grupo de controlo: 26% (n=13) sédo
doentes da especialidade de Ortopedia e igual percentagem de Urologia; 14% (n=7) séo
de Cirurgia Geral; 10% (n=5) de Ginecologia e igual numero de Otorrinolaringologia; 8%
(n=4) sao de Plastica/Reconstrutiva; e 6% (n=3) sdao de Neurocirurgia. Quanto ao grupo
experimental é constituido maioritariamente por doentes da especialidade de Ortopedia,
com 42,5% (n=17), seguido da Cirurgia Geral com 22,5% (n=9), Plastica/Reconstrutiva
com 12,5% (n=5), Urologia e Ginecologia com a mesma percentagem de 2,5% (n=1),

Neurocirurgia com 10% (n=4) e Otorrinolaringologia com 7,5% (n=3).
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Tabela 2 — Distribuicdo da amostra segundo a especialidade cirlrgica

Grupo de controlo

Especialidade Cirdrgica

n %

Ortopedia 13 26%
Cirurgia geral 7 14%

Plastica/Reconstrutiva 4 8%
Urologia 13 26%
Ginecologia 5 10%
Otorrinolaringologia 5 10%
Neurocirurgia 3 6%
Total: 50 100%

A idade dos doentes do grupo de controlo variou entre os 31 e os 82 anos, sendo a
média 58,30, a mediana 57,50, a moda 50 e o desvio padrdo 13,84. No grupo
experimental situou-se entre 0os 18 e os 82 anos de idade, em que a média foi 59,93, a
mediana 62,50, moda 60 e desvio padrdo 17,58. No sentido de facilitar a analise dos
resultados, definimos trés grupos etérios: 18 aos 39 anos (jovem adulto), 40 aos 64 anos
(adulto) e = 65 anos (idoso). Assim, o grupo de controlo é constituido por 5 jovens
adultos (10%); 26 adultos (52%); e 19 idosos (38%). JA o grupo experimental é
composto por 6 jovens adultos (15%); 15 adultos (37,5%) e 19 idosos (47,5%) (Tabela

3).
Tabela 3 — Distribuicdo da amostra segundo a idade

Grupo de controlo

Idade
n %
18 aos 39 anos — Jovem adulto 5 10%
40 aos 64 anos - Adulto 26 52%
2 65 anos — Idoso 19 38%
Total: 50 100%

Relativamente a variavel sexo, pela analise do Tabela 4, verificamos que 52% (n=26)
dos elementos do grupo de controlo é constituido por doentes do sexo feminino,
enquanto que os restantes 48% (n=24) sdo do sexo masculino. J& o grupo experimental

apresenta uma percentagem de 55% (n=22) do sexo masculino e 45% (n=18) do sexo

feminino.

58

Grupo experimental

%
42,5%
22,5%
12,5%

2,5%
2,5%
7,5%
10%
100%

Grupo experimental

n
6
15
19
40

%
15%
37,5%
47,5%
100%



Tabela 4 — Distribuicdo da amostra segundo 0 sexo

Grupo de controlo Grupo experimental
Sexo
n % n %
Masculino 24 48% 22 55%
Feminino 26 52% 18 45%
Total: 50 100% 40 100%

No que concerne as habilitacbes literarias/académicas, podemos aferir através da
analise da Tabela 5, que a maior percentagem dos doentes, tanto no grupo de controlo
como para o grupo experimental, tem o 1.° Ciclo (1.°- 4.°ano), mais concretamente 40%
(n=20) e 55% (n=22), respetivamente. Com 0 ensino secundario ou equivalente,
obtivemos 26% (n=13) no grupo de controlo e 12% (n=6) com 2.° Ciclo (5.°- 6.° ano) e
3.9 Ciclo (7.°- 9.° ano). Também no grupo de controlo 10% (n=5) tem o curso superior.
Ja no grupo experimental, 22,5% (n=9) dos doentes tem o ensino secundario ou
equivalente, 10% (n=4) possui curso superior, 7,5% (n=3) o 2.° Ciclo (5.°- 6.° ano) e 5%
(n=2) 0 3.° Ciclo (7.°- 9.° ano).

Tabela 5 — Distribuicdo da amostra segundo as habilitagBes literarias/académicas

- o o Grupo de controlo Grupo experimental
Habilitac8es literarias/académicas
n % n %
1° Ciclo Ensino Basico, 42 Classe
20 40% 22 55%
(1.°©- 4.°ano)
2° Ciclo Ensino Bésico (5.°- 6.° ano) 6 12% 3 7,5%
3° Ciclo Ensino Bésico (7.°- 9.° ano) 6 12% 2 5%
Ensino Secundéario ou Equivalente
13 26% 9 22,5%
(10.°- 12.° ano)
Curso Superior 5 10% 4 10%
Total: 50 100% 40 100%

Relativamente a situacdo profissional, o grupo de controlo apresenta maior
percentagem de doentes empregados, 44% (n=22), seguido de 38% (n=19) de
reformados, 10% (n=5) de domésticas e 8% (n=4) de desempregados. Enquanto o
grupo experimental é constituido por 50% (n=20) de reformados, 40% (n=16) de

empregados, 7,5% de domésticas (n=3) e 2,5% (n=1) de estudantes (Tabela 6).
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Tabela 6 — Distribuicdo da amostra segundo situacao profissional

Situacéio profissional Grupo de controlo Grupo experimental
% n %
Estudante 0 0% 1 2,5%
Empregado 22 44% 16 40%
Desempregado 4 8% 0 0%
Doméstica 5 10% 3 7,5%
Reformado 19 38% 20 50%
Total: 50 100% 40 100%

De acordo com a andlise da Tabela 7, que caracteriza a variavel estado civil, verificamos
gque os doentes sdo maioritariamente casados ou vivem em unido de facto,
representando 90% (n=45) do grupo de controlo e 82,5% (n=33) do grupo experimental.
Seguem-se, ainda que em numero inferior, os solteiros com 6% (n=3) no grupo de
controlo e 10% (n=4) no grupo experimental. Os divorciados/separados de facto
representam 2% (n=1) do grupo de controlo e 5% (n=2) do grupo experimental. Por
ultimo, os viuvos representam 2% (n=1) do grupo de controlo e 2,5% (n=1) do grupo

experimental.

Tabela 7 — Distribuicdo da amostra segundo o estado civil

o Grupo de controlo Grupo experimental
Estado civil

n % n %

Solteiro 3 6% 4 10%
Casado/Unido de facto 45 90% 33 82,5%

Divorciado/Separado de facto 1 2% 2 5%
Viavo 1 2% 1 2,5%
Total: 50 100% 40 100%

Através da andlise da Tabela 8, constatamos que grande parte da amostra tem um
agregado familiar composto por 2 elementos, 58% (n=29) no grupo de controlo e 50%
(n=20) no grupo experimental. Com trés elementos, verificamos uma percentagem de
22% (n=11) no grupo de controlo; 18% (n=9) com mais de 3 elementos; e 2% (n=1)
sozinho. No grupo experimental, 25% (n=10) tem um agregado familiar com 3

elementos, 17,5% (n=7) com mais de 3 elementos e 7,5% (n=3) vive sozinho.
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Tabela 8 — Distribuicdo da amostra segundo o agregado familiar

. Grupo de controlo Grupo experimental
Agregado familiar

n % n %
Sozinho 1 2% 3 7,5%
2 elementos 29 58% 20 50%
3 elementos 11 22% 10 25%
Mais de 3 elementos 9 18% 7 17,5%
Total: 50 100% 40 100%

Pela andlise da figura 1, verificamos que a maioria dos doentes ja foi submetido a
cirurgias anteriormente. O grupo de controlo apresenta uma percentagem de 80%
(n=40) de doentes que ja foram intervencionados e 20% (n=10) que nado foram. J& no
grupo experimental, 77,5% (n=31) dos doentes tiveram cirurgias anteriores contra
22,5% (n=9) que néo tiveram.

Grupo de controlo Grupo experimental

= Sim Nao ®Sim N3o

Figura 1 — Distribuicdo da amostra segundo as cirurgias anteriores

A escala “Satisfagdo dos doentes com a informacgéo transmitida no pré-operatorio no
hospital” € composta por duas partes: a primeira permite aos doentes responder de
acordo com a frequéncia com que a informacao foi transmitida no pré-operatério e a
segunda direciona as questfes para a obtencao da opinido dos doentes relativamente

a informacdo transmitida, determinando assim sua satisfacao.

Comecando por analisar a primeira parte, que tem um score final variavel entre 0 e 36
pontos, constatamos que o grupo de controlo apresentou uma média de 26,82, uma
mediana de 28,00, uma moda de 30,00 pontos, com um desvio padrédo de 5,46. O valor

minimo apresentado foi de 10 pontos e 0 maximo de 36 pontos. No grupo experimental,
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a média foi 34,25, a mediana 35,00 e a moda 36,00 pontos e o desvio padrao foi 2,17.

A pontuacao variou entre 0 minimo de 27 e 0 maximo de 36 pontos (Tabela 9).

Tabela 9 — Resultados da aplicacdo da primeira parte da escala: frequéncia com que a

informacao foi transmitida

Grupo de controlo Grupo experimental

Média 26,82 34,25
Mediana 28,00 35,00
Moda 30,00 36,00
Desvio padrao 5,46 2,17
Minimo 10,00 27,00
Méaximo 36,00 36,00

Analisando a Tabela 10, verificAmos que o0 grupo experimental apresenta uma maior
percentagem de respostas “Sempre”, apresentando valores maioritariamente entre os
57,5% e os 100%, enquanto que o grupo de controlo obteve uma percentagem entre 0s
6% e os 76%. Assim, podemos aferir que o grupo a quem foi realizada a CPOE,
considera ter recebido mais informag&o no pré-operatorio. No que concerne a analise
pormenorizada das respostas do grupo de controlo, constatamos que os doentes
expressam a opinido de que as circunstancias relacionadas com: informacéo necessaria
para lidar com necessidades (Q1); preocupagdo em fazer ensinos para lidar com as
necessidades (Q2); explicacéo de forma compreensivel (Q6); preocupacdo em saber da
compreensédo do recetor e a repeticdo da informagéo se necessario (Q7); preocupagéo
em manter um ambiente calmo quando transmitiam informacdo (Q9); simpatia e
paciéncia durante o atendimento (Q10 e Q12); e importancia dada aos problemas (Q11)
sao realizados com grande frequéncia no pré-operatério, obtendo percentagens entre
52% e o0s 76%. Logo de seguida, as respostas relativamente as informacdes sobre
servigcos disponiveis na instituicdo (Q4) e forma como os utilizar (Q5) apresentam uma
percentagem inferior (46%), o que significa que esta situacdo aconteceu com uma
frequéncia moderada. No que concerne ao envolvimento dos familiares nos cuidados
ao doente (Q3), denotamos que existe uma reduzida preocupacdo por parte da
instituicdo, visto que a maioria dos doentes expressa a opinido de que essa situacao
nunca aconteceu (30%). Também 68% dos inquiridos respondeu nunca ter recebido

informagé&o por escrito, nomeadamente folhetos (Q8).

Em relacdo ao grupo experimental constatamos que a moda das respostas € “Sempre”.
Destaque para os casos relacionados com: preocupacdo em fazer ensinos para lidar

com as necessidades do doente (Q2); preocupacao em transmitir informacgdes sobre 0s
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servicos (Q4); explicacdo compreensivel (Q6); preocupacdo em saber se o doente
compreendeu e se necessario repetir a informacdo (Q7); ambiente calmo durante a
transmisséo de informacdes (Q9); simpatia e paciéncia durante o atendimento (Q10 e
Q12); e importancia dada aos problemas do doente (Q11), apresentam valores entre 0s
90% e os 100%. De seguida, as situacBes relativas a transmissdo de informacao
necessaria para lidar com as necessidades (Q1), bem como a preocupacdo em
transmitir informacdes sobre como utilizar os diferentes servicos da instituicdo (Q5)
apresentam uma percentagem de respostas “Sempre” de 85% e 82,5%,
respetivamente. Por seu turno, o fornecimento de folhetos informativos sobre a
preparacdo pré-operatéria durante a CPOE permitiu obter uma maior percentagem de
respostas “Sempre” (72,5%) relativamente a preocupacao em fornecer informacao
escrita (Q8). A situacdo que obteve menor percentagem de respostas “Sempre” foi
relativa a preocupacao do envolvimento dos familiares nos cuidados (Q3). No entanto,
apresenta um valor mais alto de respostas “Sempre” (57,5%), quando comparado ao do
grupo de controlo (28%) (Tabela 10). Durante a CPOE os doentes encontravam-se
maioritariamente sozinhos, obstaculizando assim a transmissdo de informagfes que

permitissem o envolvimento dos familiares nos cuidados.

Tabela 10 — Frequéncia com que a informacao foi transmitida no pré-operatorio

Grupo de controlo | n=50 Grupo experimental | n=40
S AV N NA/SO S AV N NA/SO
Q1 - Informacado necesséria para lidar com necessidades
52% 40% 6% 2% 85% 15% 0% 0%

Q2 — Preocupacao em fazer ensinos para lidar com as suas necessidades

56% 34% 10% 0% 90% 10% 0% 0%
Q3 — Preocupacao em envolver familiares
28% 24% 30% 18% 57,5% 30% 10% 2,5%

Q4 — Preocupacéo em transmitir informag&o sobre os servigos

46% 26% 24% 4% 90% 10% 0% 0%
Q5 — Preocupacao em transmitir informacgao sobre como utilizar os servigos

46% 28% 22% 4% 82,5% 15% 0% 2,5%
Q6 — Explicagdo de forma compreensivel

54% 40% 6% 0% 90% 10% 0% 0%
Q7 — Preocupacao em saber se compreendeu e em repetir a informagéo

52% 38% 4% 6% 92,5% 7,5% 0% 0%
Q8 — Preocupacéo em fornecer informacao escrita

6% 0% 68% 26% 72,5% 27,5% 0% 0%
Q9 — Preocupacdo em manter ambiente calmo quando transmitiam informacao

60% 30% 8% 2% 92,5% 7,5% 0% 0%
Legenda: S — Sempre; AV — As vezes; N — Nunca; NA/SO — N&o se aplica/Sem opiniao
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Tabela 10 — Frequéncia com que a informacéo foi transmitida no pré-operatorio (continuacao)

Grupo de controlo | n=50 Grupo experimental | n=40
S AV N NA/SO S AV N NA/SO

Q10 — Simpatia com o que atenderam

76% 20% 4% 0% 97,5% 2,5% 0% 0%
Q11 - Atribuicao de importancia aos problemas

58% 30% 10% 2% 95% 5% 0% 0%
Q12 - Paciéncia no atendimento

76% 18% 4% 2% 100% 0% 0% 0%
Legenda: S — Sempre; AV — As vezes; N — Nunca; NA/SO — N&o se aplica/Sem opini&io

Analisando descritivamente a segunda parte da escala, com um score final que pode
variar entre 0 e 39 pontos, o grupo de controlo apresentou como média 26,54, mediana
27,50 e moda 33,00, com desvio padrao 7,75. O valor minimo apresentado foi de 12
pontos e 0 maximo de 39. No grupo experimental, a média foi 36,47, a mediana 38,50
e a moda 39,00 e o desvio padréo 3,73. A pontuacao variou entre o minimo de 26 pontos

e 0 maximo de 39 pontos (Tabela 11).

Tabela 11 — Resultados da aplicacdo da segunda parte da escala: satisfacdo com a informacéo

transmitida
Grupo de controlo Grupo experimental

Média 26,54 36,47

Mediana 27,50 38,50

Moda 33,00 39,00

Desvio padréo 7,75 3,73

Minimo 12,00 26,00

Maximo 39,00 39,00

No grupo de controlo, verificamos que as informagBes sobre a preparacdo para a
cirurgia (60%) e o percurso a efetuar dentro do hospital (70%) apresentaram maiores
percentagens de respostas “Satisfeito” (Q3 e Q4). Contudo, alguns doentes
responderam “Nem satisfeito/Nem Insatisfeito”, 24% e 20%, e “Insatisfeito”, 14% e 10%,
respetivamente. De salientar que estas informacdes foram transmitidas aos doentes do
grupo de controlo pela colaboradora do secretariado clinico, via telefénica, na semana
anterior a cirurgia, sendo o procedimento habitual na instituicdo. Com menor
percentagem verificamos que os doentes se encontram satisfeitos com: a forma como
Ihe explicavam as coisas (56%) (Q1); os conhecimentos que os profissionais tinham

sobre os cuidados que necessitavam (48%) (Q2); as informacdes para controlar a dor
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(46%), as nauseas e 0s vomitos (34%), o inicio da dieta (46%), o primeiro levante (44%)
(Q5.1 & Q5.4); e os cuidados a ter depois da cirurgia, tanto no internamento como no
domicilio (50%) (Q6); e o tempo disponibilizado para escutar duvidas e medos (44%)
(Q7). No entanto, estas questBes obtiveram também um numero consideravel de
respostas “Nem satisfeito/Nem Insatisfeito”, entre os 22% e os 38%, e manifestaram-se
“Insatisfeitos”, entre 12% e 32%. No que concerne a quantidade de informacéo (Q8) e
a adequacao da informacdo transmitida (Q10) verificamos que os doentes ndo se
consideram “Nem satisfeitos, Nem insatisfeitos”, apresentando percentagens de 42% e
40%, respetivamente. Em relagéo a informacao fornecida no folheto (Q9), apresentou
uma percentagem de 74% de respostas “Nao se aplica/Sem opiniao” (Tabela 12). Sendo
assim, perante estes resultados e tendo em conta que os doentes que formaram o grupo
de controlo nao tiveram CPOE, podemos constatar que uma percentagem consideravel
de doentes ndo se sentiu totalmente satisfeito com a adequacéo das informacdes as
suas necessidades.

Ao analisar os resultados do grupo experimental, verificamos que entre 70% e 0s 95%
dos doentes ficaram satisfeitos com a informag¢do recebida no pré-operatdrio.
Destacamos aqui: a forma como foram explicados os cuidados (Q1); as informagdes
transmitidas sobre a preparacdo para cirurgia (Q3); e o percurso a efetuar no hospital
(Q4), que apresentam maior percentagem de resposta “Satisfeito”, com 95%, 90% e
92,5%, respetivamente. De seguida, entre os 80% e os 87,5%, os doentes sentiram-se
satisfeitos com: os conhecimentos que os profissionais tinham sobre os cuidados que
necessitavam (85%) (Q2); as informagfes transmitidas para controlar as nauseas e 0s
vomitos (80%) e para fazer o primeiro levante (80%) (Q5.2 e Q5.4); e as informacdes
sobre os cuidados a ter depois da cirurgia (87,5%) (Q6). Todas estas questbes néo
apresentam nenhuma resposta “Insatisfeito”. Por ultimo, os doentes sentem-se
satisfeitos com: as informacdes transmitidas para controlar a dor (77,5%) e iniciar a dieta
(77,5%) (Q5.1 e Q5.3); o tempo disponibilizado para escutar davidas e medos (70%)
(Q7); a quantidade de informacao transmitida (75%) (Q8); a informacé&o fornecida no
folheto com esclarecimentos sobre a preparacdo pré-operatoria (75%) (Q9); e a
adequacdao da informacéo transmitida a satisfacdo das suas necessidades (75%) (Q10).
Todavia, estas questdbes também apresentam respostas “Nem satisfeito/Nem
Insatisfeito”, com valores entre os 20% e os 30%. Apenas a questao sobre a informacgéao
fornecida no folheto (Q9) mostra respostas “Insatisfeito”, com um valor de 2,5% (Tabela
12).
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Tabela 12 — Satisfacdo com a informacao transmitida no pré-operatério

Grupo de controlo | n=50 Grupo experimental | n=40
S NS/NI I NA/SO S NS/NI | NA/SO
Q1 - Forma como lhe explicavam as coisas
56% 28% 16% 0% 95% 5% 0% 0%

Q2 — Conhecimentos que tinham sobre os cuidados que necessitava
48% 38% 12% 2% 85% 15% 0% 0%

Q3 — InformagBes sobre a preparagdo para operacao

60% 24% 14% 2% 90% 10% 0% 0%
Q4 - Informagdes sobre o percurso que iria efetuar no hospital

70% 20% 10% 0% 92,5% 7,5% 0% 0%
Q5.1 — Informag®es para controlar a dor

46% 24% 28% 2% 77,5% 22,5% 0% 0%
Q5.2 - InformagBes para controlar as nduseas e vomitos

34% 26% 26% 14% 80% 20% 0% 0%
Q5.3 - Informagdes para iniciar dieta

46% 22% 22% 10% 77,5% 20% 2,5% 0%

Q5.4 - Informag0es para fazer o primeiro levante

44% 22% 32% 2% 80% 20% 0% 0%
Q6 — Informagdes sobre os cuidados a ter depois da cirurgia

50% 24% 18% 8% 87,5% 12,5% 0% 0%
Q7 — Tempo para escutar dividas e medos

44% 26% 26% 4% 70% 30% 0% 0%
Q8 — Quantidade de informagéo

40% 42% 14% 4% 75% 22,5% 2,5% 0%

Q9 — Informagcéo fornecida no folheto
6% 2% 18% 74% 75% 20% 2,5% 2,5%

Q10 — Adequacao da informacao transmitida a satisfacdo das suas necessidades

30% 40% 20% 10% 75% 25,0% 0% 0%
Legenda: S — Satisfeito; NS/NI — Nem Satisfeito/Nem Insatisfeito; | — Insatisfeito; NA/SO — N&o se

aplica/Sem opinido

Analisando a satisfacao global com a informacéo transmitida no pré-operatorio atraves
da Figura 2, verificamos uma clara diferenca entre os resultados obtidos pelos dois
grupos. No que diz respeito ao grupo experimental, 81,5% dos doentes manifestam-se
satisfeitos com a informacao transmitida no pré-operatério, enquanto que no grupo de
controlo foram 44,2%. Ja o nivel de insatisfacdo no grupo experimental foi de 0,60%,

claramente inferior ao do grupo de controlo, 19,70%.
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Figura 2 — Satisfacéo global com a informagéo transmitida no pré-operatorio

De forma a determinar qual o tipo de distribuicdo da amostra em estudo a fim de tomar
deciséo sobre os testes estatisticos a utilizar, recorremos ao teste de Kolmogorov-
Smirnov (amostra com n > 30). O resultado da aplicagéo do teste revelou que a amostra
ndo apresenta uma distribuicdo normal, ou seja, p < 0,05, pelo que optamos pela

utilizacdo de testes ndo paramétricos (Tabela 13).

Tabela 13 — Resultados do teste de normalidade de Kolmogorov-Smirnov

Total da escala: 22 questdes 12 parte: 12 questdes 22 parte: 10 questdes + alineas
p < 0,001 p < 0,001 p < 0,001
Chave:
12 parte — Frequéncia com que a informacéo foi transmitida no pré-operatorio;

22 parte — Satisfagdo com a informagé&o transmitida no pré-operatorio.

No sentido de testarmos as hip6teses formuladas, recorremos ao uso do teste nao
paramétrico de U de Mann-Whitney e ao Coeficiente de Spearman. Para todos os testes

utilizdmos um nivel de significancia inferior a 0,05 (p < 0,05).

Hipotese 1 — A satisfagdo das necessidades informativas dos doentes é diferente

consoante receberam ou ndo consulta pré-operatoria de enfermagem.

Pela aplicacdo do teste estatistico, verificamos uma diferenca estatisticamente
significativa entre a satisfagcdo das necessidades informativas dos doentes que
receberam CPOE (média dos postos = 64,51) e os que ndo receberam (média dos

postos = 30,29), com um nivel de significancia inferior a 0,001 (tabela 14). Face a este
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resultado, aceitamos a hipétese formulada. A satisfacdo das necessidades informativas

dos doentes é claramente superior no grupo que recebeu a CPOE.

Tabela 14 — Resultados do teste de U de Mann-Whitney relativo a comparacédo da satisfacédo

das necessidades informativas entre os dois grupos

» Média de
Variavel dependente Grupo n U Z p
Postos
Satisfacdo das
Controlo 50 30,29
necessidades
] ) 239,5 -6,232 < 0,001
informativas .
Experimental 40 64,51

(2.2 parte da escala)

Hipotese 2 — A satisfag@o das necessidades informativas dos doentes é diferente

consoante a existéncia de experiéncias cirurgicas anteriores

Os resultados obtidos e apresentados na tabela 15 revelam néo existir diferencas
estatisticamente significativas entre os doentes dos dois grupos com e sem experiéncias
cirtrgicas anteriores. O grupo de controlo (n=50) apresenta uma média de postos de
26,89 para doentes com experiéncias cirurgicas anteriores (n=40) e 19,95 para doentes
gue nunca foram intervencionados cirurgicamente (n=10), tendo obtido um p = 0,178.
Ja no grupo experimental (n=40), apuramos uma média de postos de 21,84 para
doentes com cirurgias anteriores (n=31) e 15,89 nos que néo tinham sido alvo de
procedimentos cirargicos (n=9), com um p = 0,150. Portanto, rejeitamos a hipétese
formulada, ou seja, ndo existe diferenca na satisfacdo das necessidades informativas

dos doentes em funcdo de terem ou n&o sido submetidos a cirurgia anteriormente.

Tabela 15 — Resultados do teste de U de Mann-Whitney relativo a comparacgéo da satisfagédo

das necessidades informativas em funcéo das experiéncias cirirgicas anteriores

Grupo de controlo n=50 Grupo experimental n=40
» Média Média
Variavel n de u Z p n de u z p

postos postos

& , o Sim 40 26,89 31 21,84

o g o

@ i) 8 1445 -1,348 0,178 98,0 -1,440 0,150

s S 9

u% E = Nao 10 19,95 9 15,89
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Hipotese 3 — A satisfacdo das necessidades informativas esta relacionada com o

sexo e aidade dos doentes

Um dos interesses do nosso estudo consistia em estabelecer eventuais relacdes entre
o nivel de satisfacdo das necessidades informativas e 0 sexo dos doentes. Para testar
essa hipoétese recorremos ao teste de U de Mann-Whitney (Tabela 16). Relativamente
ao grupo de controlo, a variavel sexo, com média de postos de 21,87 para 0 sexo
feminino (n=26) e 29,44 para o masculino (n=24), apresenta um p = 0,066. No grupo
experimental a varidvel sexo apresenta um p = 0,308, para uma média de postos igual
a 18,56 no sexo feminino (n=18) e 22,09 no masculino (n=22).

Tabela 16 — Resultados do teste de U de Mann-Whitney relativo & comparacéo da satisfacédo

das necessidades informativas em fung&o do sexo e da idade

Grupo de controlo n=50 Grupo experimental n=40
. Média Média
Variavel n de u YA p n de u YA p

postos postos
Feminino @ 26 21,87 18 18,56

% 217,5 -1,838 | 0,066 163,0 -1,019 @ 0,308

)

Masculino 24 29,44 22 22,09

BN

Quanto a variavel idade, recorremos ao céalculo de Coeficiente de Spearman e
verificamos, pela analise da Tabela 17, que existe no grupo de controlo uma correlagéo
negativa, mas que nao é estatisticamente significativa (rs = -0,210, p = 0,144). Em
relagdo ao grupo experimental, os dados apontam para uma correlagdo positiva, mas

também ndo é estatisticamente significativa (rs = 0,166, p = 0,305).

Tabela 17 — Matriz de correlacdo de Spearman entre a satisfacdo das necessidades informativas

e aidade
Grupo de controlo Grupo experimental
n=50 n=40
Variavel dependente Variavel rs p rs p
Satisfacdo das
necessidades
Idade -0,210 0,144 0,166 0,305

informativas

(2.2 parte da escala)
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Face aos resultados apurados, admitimos que a hipétese formulada, ou seja, a
satisfacdo das necessidades informativas ndo esta relacionada com o sexo e a idade

dos doentes, pelo que a rejeitamos.
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2 — DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Neste capitulo vamos materializar a discussdo dos resultados apresentados e
analisados no capitulo anterior, confrontando-os com o estado atual do conhecimento
dominio do estudo. Assim, o capitulo estd organizado de acordo com os resultados
obtidos sobre a caracterizacdo da amostra, seguido dos resultados sobre as duas partes
da escala: frequéncia com que a informacdo foi transmitida e satisfacdo com a

informacéo transmitida, ambas no pré-operatorio.

Em ambos os grupos, a amostra da populacgéo inquirida foi constituida maioritariamente
por doentes da especialidade de ortopedia. De acordo com o SNS (2018) é possivel
estimar que as necessidades populacionais sejam de 12 a 14 cirurgias ortopédicas por
cada mil habitantes. Dados publicados pelo Instituto Nacional de Estatistica (INE)
apontam que, dentro das cirurgias efetuadas em 2016 (excetuando as pequenas
cirurgias), a ortopedia estd entre as especialidades com maior percentagem (17,1%)
(INE, 2018a). Ainda dentro das diferentes cirurgias ortopédicas realizadas na instituicdo
onde decorreu o estudo, a artroplastia total da anca e do joelho sdo as mais frequentes
na populagédo mais idosa, indo de encontro as evidéncias defendidas pelo SNS (2018).
Corroborando o referido, sendo o0 grupo experimental constituido por maior
percentagem de idosos (47,5%), comparativamente ao grupo de controlo (38%), pode

justificar o motivo para nesse grupo haver mais doentes do foro ortopédico.

No grupo de controlo também predominaram os doentes uroldgicos, com igual
percentagem aos doentes submetidos a cirurgia ortopédica. A especialidade de cirurgia
geral também foi uma das mais prevalentes nos dois grupos, indo de encontro as
evidéncias apontadas pelo INE (2018a), em que refere que esta especialidade é das
gue apresenta maior numero de cirurgias no ano de 2016. Por seu turno, as
especialidades de ginecologia e otorrinolaringologia sdo das que tiveram menor
representacdo na amostra deste estudo. O menor numero de doentes nestas
especialidades pode dever-se ao facto de existir apenas uma equipa cirdrgica nessas
areas clinicas na instituicdo hospitalar em estudo. As restantes especialidades
cirargicas, plastica/reconstrutiva e neurocirurgia, estdo em consonancia com os dados

do INE (2018a), pois também apresentaram uma percentagem baixa.

Relativamente ao sexo, embora nao existam diferencas relevantes para ambos os

grupos, constatamos que a maioria dos doentes do grupo de controlo é do sexo feminino
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(52%, n=26), enquanto gue no grupo experimental predomina o sexo masculino (55%,
n=22). Ainda que a diferenca tenha pouca expressao, apenas os resultados do grupo
de controlo estdo de acordo com os dados do relatério de Estatisticas Demogréaficas
fornecido pelo INE (2018b) quando afirma que em 2017 a populacdo residente em

Portugal era constituida maioritariamente por mulheres.

Relativamente a idade, a média no grupo de controlo € 58,30 anos e a do grupo
experimental é 59,93 anos, enquanto que a mediana é 57,50 anos e 62,50,
respetivamente. No que concerne ao estado civil, a maioria da amostra em ambos o0s
grupos é casada ou vive em unido de facto, o que nos leva a admitir que tém apoio
familiar no domicilio. Esta constatacdo assenta ainda no facto do agregado familiar da
maioria da amostra ser constituido por 2 elementos. Continuando a comparar 0s
resultados do relatério do INE (2018b), com os da amostra em estudo, verificAmos um
aumento da idade média da populacao residente em Portugal para 44,2 anos e do
namero de casamentos. No que concerne a dimensédo meédia dos agregados domésticos
privados, o PORDATA (2019) aponta para uma média de 2,5 pessoas em 2018. Assim,

0S nossos resultados estdo em consonancia com os dados estatisticos referidos.

Em relacdo as habilitagdes literarias/académicas, a maioria da amostra nos dois grupos
tem o 1.° ciclo (1.°- 4.° ano), o que podera justificar-se pela elevada média/mediana de
idades, dado que a escolaridade nao era uma prioridade no contexto social e politico
vigente quando esses sujeitos eram jovens. No que concerne a situacao profissional, ha
uma predominancia de doentes empregados e reformados nos dois grupos. Este
resultado poderd explicar-se pela idade dos elementos dos grupos, Vvisto
percentualmente haver mais idosos, reformados e adultos na vida ativa. O Anuario
Estatistico publicado em 2018 pelo INE, referente aos dados de 2017, aponta para um
aumento da taxa de atividade face ao ano anterior, bem como do numero de
pensionistas (INE, 2018c). Face a estes resultados, podemos afirmar que a amostra em

estudo, ainda que numericamente pequena, corrobora os dados epidemiolégicos.

Relativamente aos antecedentes cirlrgicos, a nossa amostra, nos dois grupos em
estudo, é constituida essencialmente por doentes que ja foram submetidos pelo menos
a uma intervencao cirlrgica. Este resultado estd em concordancia com os nameros
apontados pelo SNS e descritos no Relatério Anual de Acesso a Cuidados de Saude,
onde é referido que a quantidade de doentes operados em 2018 é a mais elevada de
sempre (SNS, 2019).

Reportando-nos aos resultados obtidos através da primeira parte da escala aplicada,

respeitante a frequéncia com que a informacdo foi transmitida no pré-operatorio,
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evidenciamos uma maior percentagem de respostas “Sempre” no grupo experimental.
Este grupo apresentou uma média (34,25) e uma mediana (35,00) de pontuacao,
superior as do grupo de controlo (média: 26,82; mediana: 28,00). Este resultado indica
claramente que os doentes do grupo alvo da CPOE receberam mais informacéo para

poder vivenciar o processo cirurgico.

As questdes relacionadas com: preocupac¢ao em manter um ambiente calmo aquando
da transmissdo de informacfes; simpatia no atendimento; e paciéncia com que
atenderam, apresentaram valores elevados de respostas “Sempre” em ambos o0s
grupos. As questdes referentes a: frequéncia com que foram transmitidas informacdes
necessarias para lidar com as necessidades; preocupacgéo em fazer ensinos de acordo
com as necessidades evidenciadas; explicacdo de forma compreensivel; preocupacao
em saber se os doentes compreendiam, repetindo a informacdo se necessério; e
importancia dada aos problemas do doente, apresentaram valores acima de 85% de
respostas “Sempre” no grupo experimental, enquanto que no grupo de controlo
predominou a resposta “As vezes”. Estes resultados revelam que ha uma preocupacéo
na atual dindmica da instituicio em estabelecer uma relacdo de simpatia e cortesia com
o doente ao longo do pré-operatorio, todavia, ndo garante uma aproximagao suficiente
que lhe possibilite demonstrar as suas necessidades e 0s seus problemas e, por
conseguinte, o ajude a vivenciar esta fase de mudanca pessoal, familiar e social. Os
autores Amthauer e Falk (2014), no seu estudo de natureza qualitativa, cujo objetivo era
identificar o impacto da orientagdo pré-operatéria na recuperacao do doente cirdrgico,
definiram o planeamento de cuidados no pré-operatério Como um processo interativo
que promove e recupera a integridade, bem como a plenitude bio-psico-sécio-espiritual
do doente. Além disso, salientaram que deve haver uma troca de experiéncias entre o
enfermeiro, doente e familia/pessoa significativa através de uma comunicagéo efetiva.
Também Santos, Henckmeier e Benedet (2011) no seu estudo, referem que uma
conversa informal com o enfermeiro, € uma estratégia valiosa na transmissao de
instrucdes aos doentes cirdrgicos, pois permite sentirem-se mais confiantes para contar

as suas experiéncias.

As questdes referentes a transmissao de informacdes sobre 0s servigos disponiveis na
instituicdo e a forma de os utilizar, foram das que apresentaram menores percentagens
de respostas “Sempre” no grupo de controlo, enquanto no experimental as mesmas
guestdes obtiveram valores acima de 82,5%. O envolvimento da familia nos cuidados
foi referenciado pelos doentes dos dois grupos como uma situagcdo que ocorre com
pouca frequéncia, mas com clara vantagem de respostas “Sempre” no grupo
experimental, 57,5% (grupo de controlo: 28%). E importante salientar que a maioria dos
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doentes na CPOE nao tinham consigo a presenca de familiares ou de pessoas
significativas, dificultando a transmissdo de informacdes que 0s envolvesse nos
cuidados. De acordo com as Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em
Enfermagem Médico-Cirargica, o enfermeiro de perioperatério, para além de cuidar da
pessoa em situacao perioperatdria, deve capacitar a familia/pessoa significativa para a
gestdo da experiéncia cirdrgica. O estudo realizado por Coppetti et al. (2015) mostra
resultados semelhantes aos nossos, ao afirmar que a familia dos doentes cirdrgicos
merece destaque por parte de enfermagem, uma vez que vivencia emocionalmente de
igual forma todo o processo. Corroborando estes factos, o estudo de Gongalves et al.
(2017) revela que os enfermeiros devem adotar uma posic¢ao privilegiada em relacdo a
informacdo ao doente e familia, por ser a classe profissional mais presente. Todavia,
este estudo e o de Sayin e Aksoy (2012) apontam para uma desvalorizacdo, por parte
dos enfermeiros relativamente a transmisséo de informacdes tanto ao doente como a
familia. Apesar dos nossos resultados ndo evidenciarem a presenca assidua dos
familiares na consulta, somos levados a admitir que os doentes percecionaram a CPOE

como uma ferramenta util no envolvimento da familia no processo de cuidados.

No que concerne a transmisséo de informacdes escritas, este foi um dos indicadores
gue apresentou menor numero de respostas “Sempre”. No entanto, o grupo
experimental alcangou 72,5%, enquanto o de controlo obteve 68% de respostas
“Nunca”. Visivelmente, o fornecimento do folheto informativo sobre a preparagéo pré-
operatdria durante a CPOE beneficiou os resultados desta questdo no grupo
experimental. No folheto constavam informacgdes importantes sobre a prevencédo da ILC,
de acordo com a Norma 020/2015 da DGS (2015a). A taxa de infe¢cdo hospitalar em
Portugal é das mais elevadas a nivel europeu e ha infe¢bes do local cirdrgico que
manifestam tendéncia. Este é um dos principais motivos pelo qual esta descrito no Plano
Nacional para a Seguranca dos Doentes — 2015-2020 o objetivo estratégico: prevenir e
controlar as infecdes e a resisténcia aos antimicrobianos (Despacho n.°1400-A/2015).
Sendo o doente um dos pilares para o sucesso cirlrgico, acreditamos na importancia
da CPOE como uma estratégia fundamental para promover a educacao pré-operatéria,
informando-o sobre as medidas que pode adotar no sentido de contribuir para a
prevencdo da ILC e consequentemente alcancar uma mais rapida e melhor
recuperacao. Esta prética privilegia claramente os cuidados de enfermagem autonomos

e da visibilidade a qualidade dos mesmos perante os doentes.

Constatamos que as questdes mais penalizadas nos dois grupos, mas com uma larga
diferenca positiva para o grupo experimental, foram as respeitantes ao envolvimento
dos familiares e o fornecimento de informacéo escrita. Resultado similar foi evidenciado
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nos estudos realizados por Silva (2013) e Ferreira (2014) ao apurarem que ndo houve
preocupacédo por parte dos enfermeiros em fornecer informacéo escrita e envolver os

familiares nos cuidados.

Quanto aos resultados apurados na segunda parte da escala permitiram avaliar o nivel
de satisfacdo com a informacédo transmitida no pré-operatério e, deste modo, cumprir
um dos objetivos do estudo: avaliar, no pés-operatério, a satisfacdo do doente com a
informacdo recebida. Baseados nestes resultados, foi-nos possivel responder ao
seguinte, analisar a influéncia da consulta pré-operatéria na satisfacdo das
necessidades informativas do doente. Constatdmos uma clara diferenca no nivel de
satisfacdo entre o grupo que recebeu a CPOE e o que nado recebeu. No grupo
experimental, 81,5% dos doentes manifestaram-se satisfeitos com a informagéo
transmitida e 0,60% expressou respostas de insatisfacdo. JA no grupo de controlo,
44,2% mostraram-se satisfeitos e 19,7% insatisfeitos. Também as médias e medianas
da pontuacdo apresentaram diferencas consideraveis: o grupo experimental obteve
como média 36,47 e mediana 38,50 e o grupo de controlo apresentou como média 26,54
e mediana 27,50. A par disto, pelo resultado do teste estatistico aplicado a hipétese “A
satisfacdo das necessidades informativas dos doentes é diferente consoante receberam
ou ndo consulta pré-operatéria de enfermagem”, verificamos um nivel de significancia
inferior a 0,001. Assim, podemos claramente admitir que a CPOE contribuiu para
aumentar o nivel de satisfacdo dos doentes relativamente as informacgdes transmitidas.
Este resultado permite-nos refletir sobre a importancia atribuida pelo doente aos
cuidados de enfermagem prestados, a fim de posteriormente atentar nas praticas que
influenciam a qualidade em saude, tal como referenciado no estudo de Ribeiro (2005).
Também o estudo de Lima et al. (2015) confirma que um dos fatores que influencia a
satisfacdo do doente em relacdo ao cuidado em enfermagem € o relacionamento de
confiangca enfermeiro-doente. Outros autores defendam que a CPOE é uma ferramenta
privilegiada na criagdo desse relacionamento e permite satisfazer as necessidades
emocionais e informativas caracteristicas destes momentos de ansiedade (Carvalho &
Cristdo, 2012; Abrahdo & Amaral, 2017; Goncalves et al., 2017; Petterson et al., 2017,
Silva & Amorim, 2017; Petterson et al. 2018; Pelarigo, 2019). Fortalecidos pelos
resultados dos autores mencionados, podemos afirmar que também o0s nossos
corroboram esta evidéncia cientifica, no entanto devemos interpreta-los com prudéncia,
sem extrapolar para outras realidades, outros contextos, visto que a amostra do estudo

era de dimensao reduzida e referente apenas a uma instituicdo de saude.

Um doente quando é confrontado com a necessidade de realizar uma intervengéo
cirurgica, debate-se com inUmeros conflitos emocionais, muitas vezes gerados pela falta
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de informacgdes precisas. Existem também doentes que revelam carecer de mais
informacfes do que outros, cabe ao enfermeiro identificar que tipo de doente tem na
sua frente para ajustar as interven¢des. A CPOE foi iniciada com uma conversa informal,
possibilitando ao enfermeiro/investigador avaliar as necessidades e de seguida, planear
as intervencdes de acordo com a individualidade do doente. Esta pratica é defendida
nos estudos de Santos et al. (2011), Britten et al. (2016) e Petterson et al. (2018), porque
permite incluir os discursos dos doentes no contexto clinico, esclarecer davidas e
clarificar conhecimentos acerca do processo cirirgico. Os doentes do grupo
experimental apresentaram valores mais elevados de satisfacdo relativamente a
guantidade de informacgdo transmitida e a adequacdo dessa informacdo as suas
necessidades (75%), quando comparados com o0s do grupo de controlo. Estes
resultados demonstram que a CPOE permitiu ao enfermeiro intervir de acordo com a
individualidade do doente, estando em consonéncia com os resultados apurados por
Estrela (2012), onde afirma que o enfermeiro, primeiro tem de avaliar as necessidades
informativas do doente, inclusive as suas percecdes e 0s niveis de conhecimento preé-
existentes, para de seguida planear a informacdo adequada as necessidades
identificadas. Corroborando os resultados que obtivemos, o estudo dos autores
Amthauer e Falk (2014) refere que se deve evitar a transmissdo de informagdes
excessivas ao doente e familia, defendendo que inicialmente o doente deve ser ouvido
para podermos identificar os seus medos e, a partir do seu discurso, esclarecer
eventuais duvidas. Também Melgo (2015) e Luna (2014) nos estudos que efetuaram,
concluiram sobre a importancia de adotar uma prestacdo que permita identificar as
necessidades do doente, para posteriormente planear cuidados individualizados,

minimizando, assim, o desconforto gerado por todo o processo cirlrgico.

Os resultados alcangados permitem-nos inferir que a CPOE contribuiu como um
momento de esclarecimento de dlvidas e transmissédo de informacgbes sobre todo o
processo cirurgico, desde a preparacdo pré-operatéria aos cuidados a ter no pdés-
operatorio. Robustecendo os nossos resultados, também os estudos que consultamos,
sdo unanimes em atribuir um impacto muito positivo a estas intervencdes autonomas de
enfermagem, na prevencdo de incidentes, na promocdo do autocuidado e,
consequentemente, na recuperagao poés-operatéria. Contudo, para que cumpram 0S
objetivos, é essencial o enfermeiro adequar a sua linguagem a individualidade do doente
e demonstrar conhecimentos sobre os cuidados que ele necessita. As questdes 1 e 2
da segunda parte da escala abordam esta problematica e, através das respostas
obtidas, apurdmos uma clara diferenca entre o nivel de satisfacédo do grupo experimental

e do grupo de controlo. Corroborando igualmente estes resultados, os autores Rocha e
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Ivo (2015) no seu estudo referem que deve haver uma harmoniza¢cdo da informacéao
transmitida ao doente no pré-operatorio, para assegurar um nivel alto de compresséao
da sua parte. Por seu turno, mas reforcando o mesmo propdsito, os autores Perrando
et al. (2011) e Sayin e Aksoy (2012) defendem que os enfermeiros devem recorrer a
uma linguagem acessivel que assegure o melhor nivel de compreensdo e, por

conseguinte, uma diminui¢do de conflitos emocionais e complica¢8es cirurgicas.

Antes de iniciar este estudo, identificamos que os doentes mencionavam informacdes
dispares no momento do acolhimento no internamento, relativamente a preparacao pré-
operatoria. Esta inconsisténcia de informagdes incorria no risco de comprometer o
procedimento anestésico e/ou cirlrgico. Para superar esta dificuldade, planeamos a
entrega de um folheto informativo aos doentes do grupo experimental. Esta intervencao
revelou elevadas percentagens de satisfacdo com a informacgé&o escrita fornecida (75%).
A par disso, os resultados obtidos através das questbes sobre as informacgdes
transmitidas acerca da preparacéo para a cirurgia e o percurso a efetuar no hospital
foram mais elevados quando comparados com os do grupo de controlo. A CPOE
assume aqui uma posicao importante na melhoria dos cuidados e no controlo de vazios
existentes na preparacdo do doente para 0 procedimento anestésico-cirargico. Assim,
neste ambito, os resultados que apurdmos sao corroborados pelas evidéncias
cientificas, nomeadamente os estudos de Alanazi (2014), Ortiz et al. (2015) e Bayraktar
et al. (2018) ao demonstrar que conciliar a transmisséao verbal e ferramentas ndo-verbais
é eficaz na educacdo pré-operatoria, na gestdo das emogBes e no aumento da

satisfacdo do doente.

Outra constatagdo percebida ao longo das consultas, foram os medos e duvidas
associados ao pds-operatério imediato, sobretudo relacionados com a dor, 0 primeiro
levante, o inicio da dieta, os dispositivos médicos e as feridas cirtrgicas, também
evidenciados no estudo realizado por Ferreira et al. (2013). No nosso estudo, a
transmissao de informacfes relacionadas com: o controlo da dor, das nauseas e dos
vémitos; o iniciar da dieta; e o primeiro levante pés-operatério, apresentou niveis de
satisfacao elevados no grupo experimental, contrariamente ao grupo de controlo, onde
estas questdes foram as que obtiveram maior percentagem de insatisfacdo. Assim, a
educacao pré-operatéria revela ser fundamental na preparacdo do doente para a
realidade pods-operatdria. Corroborando estes resultados, Perrando et al. (2011)
aludiram que o pré-operatorio € importante na transmisséo de orienta¢des sobre o0 p6s-
operatorio, evitando assim que o doente seja surpreendido ou fique ansioso com

eventuais dispositivos médicos que desconhece.
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O enfermeiro de perioperatdrio deve recorrer a uma avaliacdo detalhada e continua do
doente para planear intervencdes com o objetivo de diminuir complicacbes pos-
operatdrias e de envolver o doente na promo¢ao do autocuidado e na reintegracdo
familiar e social (Marek & Boehnlein, 2010; Regulamento n.°429/2018). Partindo destes
pressupostos, a CPOE permite ao enfermeiro transmitir informacdes que promovam o
autocuidado, envolvendo o doente no processo. A questdo 6, esta direcionada nesse
sentido, permitindo avaliar o nivel de satisfacdo com as informacdes transmitidas sobre
os cuidados a ter depois da cirurgia. Os resultados mostraram niveis mais elevados de
satisfacdo no grupo experimental (87,5%), quando comparados com os do grupo de
controlo (50%), demonstrando assim que os doentes que receberam a CPOE sentiram-
se mais confiantes relativamente aos cuidados que devem adotar no internamento e no
domicilio, de forma a minimizar desconfortos e potenciar a recuperacao. Corroborando
estes resultados, Silva e Amorim (2017) e Petterson et al. (2017) concluiram que a
CPOE é importante no envolvimento do doente no seu processo de cuidados através
da educacgdo pré-operatéria e, concomitantemente, na compreensdao de toda a
informacdo transmitida, essencial na minimizacdo do risco de complicacdes poOs-
operatérias. Também Carvalho e Cristdo (2012) constataram que deve haver um
acompanhamento de enfermagem prévio a cirurgia, para que seja possivel inteirar os

doentes do seu estado de salude e de eventuais morbilidades cirdrgicas.

Durante a CPOE observdmos que os doentes vivenciam um misto de emogdes, muitas
vezes associado a falta de informag6es e concomitante do medo do desconhecido. Este
momento permitiu ouvir e compreender o doente, criando uma relagdo terapéutica de
confianga e possibilitando-lhe expressar os seus conflitos emocionais. A comunicagéo
assume um papel fulcral na identificagcdo desta necessidade e a sua posterior satisfagéo.
A questéo relacionada com o tempo disponibilizado para escutar davidas e medos
alcancou um nivel alto de satisfacdo no grupo experimental (70%) face ao grupo de
controlo (44%), acresce ainda que este grupo apresentou nesta questdo 26% de
doentes insatisfeitos. Este resultado deixa transparecer a inexisténcia de uma dindmica
na instituicdo, que permita ao doente cirirgico comunicar de forma efetiva com os
profissionais de salude e assegurar uma transicao eficaz. Portanto, a CPOE demonstra
ter um papel importante na criacéo desta relacdo terapéutica, pois possibilita ao doente
narrar as suas histérias e ajuda-o a vivenciar o processo cirdrgico com maior seguranga.
Corroborando o referido, Silva (2010) alude no seu estudo, que o doente procura dar
um sentido as suas interrogacdes e por conseguinte, é indispensavel uma abordagem
adequada no primeiro contacto por parte do enfermeiro. A mesma autora avaliou o grau

de importancia atribuido pelos doentes a componente relacional dos enfermeiros e
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verificou que os doentes consideram muito importante ou importante a disponibilidade
para ouvir, o respeito pela privacidade e individualidade e a linguagem adequada e
compreensivel. Também a AESOP (2006) refere que a CPOE promove um maior bem-
estar e colaboracdo do doente ao longo do perioperatério através da reducdo de

sentimentos de angustia e de ansiedade.

No que respeita aos resultados inferenciais relativos as experiéncias cirlrgicas
anteriores, a idade e o sexo, verificamos que ndo existem diferencas estatisticamente
significativas, em ambos o0s grupos, ao nivel da satisfacdo das necessidades
informativas, pelo que rejeitdmos as hipdteses 2 e 3. Relativamente as experiéncias
cirirgicas anteriores observamos através dos resultados dos dois grupos que o0s
doentes que nunca foram submetidos a cirurgia, apresentaram menores niveis de
satisfacdo, quando comparados com os que tinham antecedentes cirurgicos. Este facto
leva-nos a considerar que os doentes que nunca foram intervencionados cirurgicamente
carecem de mais informacdao e, por isso, sao mais exigentes em relacao as informacdes
recebidas. Nao obstante, esta diferenca ndo apresenta significancia estatistica e
admitimos que é devido a diferen¢a no niumero da amostra entre os doentes com e sem

cirurgias anteriores.

Foi possivel constatar também que os homens demonstraram sentir-se mais satisfeitos,
comparativamente as mulheres, nos dois grupos analisados, mas sem diferencas
estatisticamente significativas. Formulamos esta hip6tese pois admitiamos que as
mulheres, por serem teoricamente mais ansiosas que os homens, tal como Gongalves
et al. (2017) demonstraram no seu estudo, poderiam ser mais exigentes nas
informacgdes recebidas, influenciando os niveis de satisfacdo. A ndo confirmagéo da
hip6tese formulada podera dever-se ao reduzido tamanho da amostra, visto que no
grupo de controlo o valor de p=0,066 tem tendéncia para uma diferenga estatisticamente
significativa (p < 0,05). No entanto, Ribeiro (2003), Dinis (2013) e Ferreira (2014) nos
estudos que realizaram, concluiram néo existirem diferengas nos niveis satisfagao com
os cuidados de enfermagem entre o0 sexo masculino e feminino. Contrariamente, Anes
e Ferreira (2018) conseguiram comprovar diferencas estatisticamente significativas

entre as variaveis sexo e satisfacdo com os cuidados de enfermagem.

No que concerne a idade, verificamos que existe uma correlacdo negativa no grupo de
controlo e uma correlacdo positiva no grupo experimental com a satisfacdo das
necessidades informativas. Admitimos que obtivemos esta diferenca na correlacdo nos
dois grupos pelo facto da mediana das idades ser relativamente maior no grupo

experimental. Importa referir, no entanto, que as diferencas ndo sao estatisticamente
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significativas. Corroborando este resultado, Dinis (2013) nao identificou existéncia com
efeito estatisticamente significativo da variavel idade sobre a variavel satisfacdo. Em
sentido oposto, os estudos de Ferreira (2014) e Anes e Ferreira (2018) referem

diferencas com significado estatistico.

De acordo com 0s nossos resultados supracitados e a evidéncia cientifica podemos
afirmar que h4 um aumento da satisfacdo dos doentes em relacdo aos cuidados de
enfermagem prestados quando recebem acompanhamento pré-operatorio. Este
acréscimo da satisfagdo poderd levar concomitantemente ao aumento da fidelizag&o
para com o hospital e a um aumento de recomendacdo do mesmo, para familiares e
amigos. Isto é o chamado passa-palavra e que Gaur, Xu, Quazi e Nandi (2011) designa
por word of mouth ou WOM. Esta lealdade e WOM positivo tém impacto indireto nos
lucros da instituicdo, dado que h& uma relacdo proporcional entre 0 aumento da
percentagem da taxa de lealdade dos doentes e 0 aumento dos lucros da empresa (Suki
& Lian, 2011).

Tendo em conta 0s nossos resultados e as evidéncias cientificas, constatamos a
importancia de enfermagem na compreensao da experiéncia de transicdo que o doente
cirdrgico e a sua familia vivenciam. Esta compreensao exige avaliar as necessidades e
a individualidade do doente e do seu meio envolvente, partindo da perspetiva do proprio,
para posteriormente planear e implementar intervengdes autonomas de enfermagem.
Neste ambito, surge a CPOE como uma aliada do processo de cuidados, ao privilegiar
a proximidade e a constru¢do de uma relacdo terapéutica fundamental na satisfacao
das necessidades informativas do doente. Cerejo (2000) foi dos primeiros autores a
realizar um estudo, quase-experimental, em Portugal, em que avaliou o impacto da
informacg&o pré-operatdria ao doente na recuperagdo pos-operatoria e concluiu haver
uma diferenca significativa na qualidade da recuperacdo dos doentes informados face
aos que nao receberam informacédo. Constatamos que, apesar desta problematica ser
estudada desde longa data e de existir evidéncia cientifica consistente, pelos estudos
gue consultamos, os enfermeiros continuam a descurar as intervencées autbnomas de
enfermagem em beneficio das intervencdes interdependentes, da mecanizacdo e

automatizacdo, com menor satisfacdo para o doente.
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CONCLUSAO

Ao chegar a esta etapa e refletindo sobre todo 0 processo inerente ao estudo realizado,
consideramos que todas as suas fases foram apresentadas, descritas e explicitadas.
Importa agora elencar as principais conclusdes, contributos e limitacbes existentes e

sugerir melhorias futuras para a pratica dos cuidados em enfermagem.

Os doentes apresentam muitas incertezas e dlvidas sobre o processo cirlrgico.
Atualmente, o tempo de internamento para intervencdo cirargica € cada vez mais
limitado, pelo que a relagédo terapéutica enfermeiro-doente fica comprometida. Para
colmatar esses défices, a CPOE é encarada como uma atividade autbnoma fulcral para
a preparagdo pré-operatdria e a recuperacgao cirurgica. Nesse sentido, tornou-se para
nés evidente a pertinéncia de realizar um estudo que permitisse avaliar, no pos-
operatorio, a satisfagcdo do doente com a informacdo recebida e, posteriormente,
analisar a influéncia da CPOE na satisfagdo das suas necessidades informativas.

De forma a avaliar o nivel de satisfacdo das necessidades informativas do doente, foi
aplicado de igual forma aos doentes dos dois grupos um questionario, no pés-operatério
antes da alta clinica. A amostra da populacao foi constituida por 90 doentes, 50 no grupo
de controlo e 40 no experimental. Relativamente a média das idades, é proxima em
ambos 0s grupos, no entanto a mediana afasta-se ligeiramente: no grupo de controlo,
57,50; no grupo experimental, 62,50. N&o se verificaram diferengas consideraveis entre
0 numero de doentes do sexo masculino e feminino. Ambos os grupos foram
constituidos maioritariamente por doentes da especialidade de ortopedia e a maior parte
dos doentes tem apenas o 1.° Ciclo do Ensino Basico/4.2 Classe, estdo empregados ou
reformados, sdo casados/vivem em unido de facto, tém um agregado familiar constituido
por dois elementos e ja foram submetidos a intervencgéao cirdrgica pelo menos uma vez.
Relativamente a andlise inferencial das hipéteses 2 e 3 referentes as caracteristicas
sociodemogréficas (idade, sexo, antecedentes cirargicos) com a satisfacdo das
necessidades informativas, verificAmos que nao existem diferencas estatisticamente

significativas.

No que concerne a analise descritiva da primeira parte da escala sobre a frequéncia
com que a informacao foi transmitida, verificAmos que o grupo experimental apresenta
média e mediana de pontuacdo superiores as do grupo de controlo. Podemos, assim,

concluir que os doentes que tiveram a CPOE percecionaram receber mais informacao
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para poder vivenciar o processo cirurgico. Destacamos diferengas acentuadas, entre 0s
dois grupos, nos resultados referentes as questdes sobre o envolvimento dos familiares
e o fornecimento de informacéo escrita. Estas questfes foram as que apresentaram
maiores respostas “Nunca” no grupo de controlo, enquanto que no grupo experimental
predominaram as respostas “Sempre”. Estes resultados apontaram para a importancia
de incluir na educacéo pré-operatoéria o fornecimento de informacdes escritas como
complemento a comunicacdo verbal. Assim, esta ferramenta é fundamental para
potenciar a capacidade de compreenséo e retencdo de informacdes importantes para o
sucesso do processo cirlrgico. Também a presenca da familia ao longo de todo o
processo cirurgico, revelou que permite ao doente aumentar os seus niveis de confianca

e garantir uma maior seguranca na recuperacao pos-operatoria.

A segunda parte da escala, relativa a satisfacdo com a informacéo transmitida, também
apresentou média e mediana de pontuacao dispares entre os dois grupos, destacando-
se positivamente o grupo experimental. A percentagem de respostas de insatisfacao foi
notoriamente muito maior no grupo de controlo. Os resultados da estatistica inferencial
gue permitiram comparar o nivel de satisfacdo das necessidades informativas dos
doentes entre 0s dois grupos, apontaram para um nivel de significancia inferior a 0,001.
Assim, e tendo em conta que a média de satisfagdo no grupo experimental foi maior do
gue no grupo de controlo, podemos concluir que os doentes se sentiram mais satisfeitos
com as informacgdes transmitidas na CPOE. A consulta permitiu ao enfermeiro adequar
os cuidados a individualidade, as necessidades informativas, do doente, reduzindo o
impacto emocional gerado pelas alteragbes consequentes da cirurgia. Verificamos isso
nas percentagens de respostas “Satisfeito” as questdes sobre a quantidade de
informagéo transmitida e a adequacdo da informacdo transmitida a satisfagdo das
necessidades individuais, no grupo experimental. Também as questdes relacionadas
com a transmissdo de informacbes sobre a preparacdo pré-operatoria, inclusive o
folheto informativo, e os cuidados a ter no pds-operat6rio no domicilio, apresentaram
niveis de satisfacdo mais altos em comparacdo ao grupo de controlo. Portanto, os
resultados demonstraram que a CPOE privilegia a transmissdo de informactes
importantes na prevencéo de lacunas aquando a preparac¢do da cirurgia, bem como na

promocao do autocuidado apés a mesma.

Em suma, este estudo permitiu-nos reconhecer a importancia da area de investigacao
para a exceléncia dos cuidados de enfermagem na procura de respostas as diferentes
necessidades dos doentes. Além disso, possibilitou apurar que a consulta pré-operatoria
é eficaz na construcdo da relacdo enfermeiro-doente, pois permitiu ao enfermeiro
escutar atentamente os problemas e as duvidas do doente para posteriormente planear
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intervencBes autbnomas. Estes momentos foram essenciais para envolver o doente no
seu proprio processo cirdrgico através da transmissdo de informacdes que
melhorassem a preparacao pré-operatéria e diminuissem os riscos de complicacées no
pdés-operatério. O centro de atencao desta consulta foi o doente e todo o seu discurso.
O enfermeiro centralizou os seus cuidados na transmissao de informa¢des adequadas
as necessidades informativas do doente. Assim, acreditamos que estes momentos de
didlogo e partilha ajudaram o doente a construir o seu proprio caminho para ultrapassar

esta transicao e adquirir independéncia no autocuidado.

Para além destes ganhos para o doente, este estudo também permitiu momentos de
reflexdo entre os enfermeiros de perioperatério da instituicdo em estudo. Através de
dialogos informais com colegas, concluimos que as praticas anteriores nao
privilegiavam o contacto direto com o doente, gerando lacunas na colheita de dados
aquando a avaliagao inicial no servi¢o de internamento e na transmissao de informagdes
para a preparacao da alta clinica. Assim, apesar do curto periodo de colheita de dados,
concordamos que, com a CPOE, foi possivel colmatar essas dificuldades e ainda reduzir
os erros de transmissédo de informagdes sobre a preparagao pré-operatoria.

Tendo sido mencionado os contributos da consulta, tanto para o doente como para o
enfermeiro, importa também fazer referéncia dos beneficios para a instituicao.
Acreditamos que a CPOE influencia na reducdo de custos, pela diminuicdo de
disparidades na preparagdo pré-operatéria que podem comprometer a realizagdo da
cirurgia. Além disso, defendemos que esta atividade auténoma de enfermagem fortalece
as relacdes de confianca entre os profissionais de saude/hospital e o doente, influencia
a qualidade dos cuidados, garante um aumento da satisfagdo por parte dos doentes e,
por conseguinte, conduz a fidelizagdo aos servigos prestados. Tendo em conta este
impacto, é objetivo da instituicdo hospitalar a implementacédo definitiva da consulta preé-

operatéria de enfermagem.

Perante o apresentado, podemos afirmar que os objetivos do estudo foram alcancados
e relativamente a questao de investigagédo “Qual a influéncia da consulta pré-operatoria
de enfermagem na satisfacdo nas necessidades informativas do doente?”, esta foi

respondida eficazmente através dos resultados obtidos.

Nesta fase, também é pertinente analisar as limitacdes existentes ao longo da realizacédo
do estudo. O tempo estabelecido para a entrega do documento final limitou o periodo
de colheita de dados e, por conseguinte, o tamanho da amostra. Outra limitacdo

prendeu-se com a escala adaptada “Satisfacdo dos doentes com a informagéao
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transmitida no pré-operatério no hospital’. Dado que ndo encontramos nenhuma escala

validada para o efeito, recorremos a adaptacdo de uma escala ja existente (SUCEH21).

Tendo em conta as conclusfes, apresentamos de seguida algumas sugestdes que
emergem das mesmas. Sugerimos a realizacdo de um estudo, que permita avaliar a
influéncia de uma consulta pos-operatéria de enfermagem e o envolvimento da
familia/pessoa significativa na recuperacdo pds-operatéria e na promocdo do
autocuidado. Acreditamos gque, com esta consulta e o envolvimento da familia, o doente
possa adquirir mais confianca e seguranca para a autocuidado, bem como
conhecimentos na prevencgédo de incidentes decorrentes das atividades de vida diérias.
Aliado a comunicacéo verbal, consideramos também relevante a entrega, aquando da
CPOE, de folhetos informativos no pré-operatdrio relativos aos cuidados que os doentes
devem ter a seguir a cirurgia. Seria de igual forma importante o incremento de
programas de formacéao interna dirigidos a todos os enfermeiros do perioperatério com
o0 objetivo de adquirirem mais competéncias na gestédo da informacgéo colhida ao doente,
inclusive na continuidade de cuidados ao longo das diferentes fases cirurgicas. Por
ultimo, sugerimos a validacdo da escala “Satisfacdo dos doentes com a informagéao

transmitida no pré-operatorio no hospital”.

Para finalizar, este estudo contribuiu para a valorizagdo da investigagcdo no
desenvolvimento continuo da profissdo de enfermagem, bem como na tomada de
decisdes adequadas a prestacdo dos melhores cuidados aos doentes. Ao refletirmos e
guestionarmos as praticas profissionais, conseguimos encontrar alternativas adequadas
a resolucéo de determinados problemas com que atualmente nos confrontamos. Assim,
este trabalho permitiu planificar uma solugdo de forma devidamente estruturada,
assente numa metodologia cientifica, para um determinado problema identificado. Por
tltimo, o contributo decorrente da elaboracdo deste trabalho foi indispenséavel e
essencial para refletir praticas e valorizar a Enfermagem como ciéncia e profissao,
afirmando-se como uma disciplina importante no mundo do conhecimento cientifico.
Assim, acreditamos que o presente estudo aqui permitira modificar comportamentos dos
enfermeiros, com o objetivo final de promover a consciéncia cirdrgica, centralizar os

cuidados no doente e satisfazer as suas necessidades.
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ANEXO |

Parecer da autora da escala SUCEH21






Pedido de autorizacao de utilizagcdao da escala SUCEH
2 mensagens

Leonardo Breda 10 de maio de 2019 as 12:48
Para:

Ex™2 Sr.2 Professora Coordenadora, Ana Leonor Alves Ribeiro

Leonardo Filipe Tomé Fernandes Breda, mestrando do IX Curso de Mestrado em Enfermagem Médico-
Cirurgica e enfermeiro no| |, venho por este meio solicitar a V. Ex.2
autorizagcdo para utilizar e adaptar a escala “Satisfacdo dos Utentes com os Cuidados de Enfermagem
no Hospital — SUCEH” que desenvolveu em 2003, no ambito da dissertacdo apresentada a Escola
Superior de Enfermagem S. Jodo.

Proponho-me a aplicar a escala como instrumento de colheita de dados para a realizacdo da
dissertacdo subordinada ao tema “Influéncia da consulta pré-operatéria de enfermagem na satisfacéo
das necessidades informativas do doente”, inserida no plano curricular Curso de Mestrado ministrado
pela Escola Superior de Enfermagem de Coimbra.

Antecipadamente grato, comprometo-me a fornecer os resultados obtidos no referido estudo de
investigacao.

Coloca-me a disposicéo de V. Ex.2 para esclarecimento de qualquer duvida.
Sem outro assunto, com 0s mais respeitosos cumprimentos,

Leonardo Breda

Ana Leonor 10 de maio de 2019 as 22:24
Para: Leonardo Breda

Ana Leonor Alves Ribeiro, professora coordenadora da Escola Superior de Enfermagem do Porto, autora do
Formulario de Avaliacdo da Satisfacdo dos Utentes com os Cuidados de Enfermagem no Hospital (SUCEH) vem por
este meio, autorizar a utilizacdo e a adaptacdo do referido formulario, desde que respeitados os passos para a sua
correta utilizacdo, na investigacdo “Influéncia da consulta pré-operatéria de enfermagem na satisfacdo das
necessidades informativas do doente”, inserida no plano curricular Curso de Mestrado ministrado pela Escola

Superior de Enfermagem de Coimbra.

Porto 10 de maio 2019.

Ana Leonor Rikeiro, RN, MSc, PhD
Professora-Coordenadora da ESEP

UCP:GSS - Unidade Cientifico-Pedagogica: Gestdo de Sinais e Sintomas

NursID; CINTESIS/ESEP






ANEXO Il

Parecer da instituicdo hospitalar






Ex™, Senhor Provedor

Dr. Jodo Baptista Moreira Peres

Assunto: Pedido de autorizagio para a aplicagcdo de um questionario, aos doentes
cirdrgicos em regime de internamento no servico de Internamento Médico-Cirdrgico, no
ambito de um estudo de investigagdo sobre a tematica “Influéncia da consulta pré-
operatdria de enfermagem na satisfacio das necessidades informativas do doente”.

Leonardo Filipe Tomé Fernandes Breda, enfermeiro no | |

[} Servico de Internamento Médico-Cirlirgico, com ¢ nimero mecanografico

D e a frequentar o IX Curso de Mestrado em Enfermagem Médico-Cirtrgica, vem por
este meio solicitar a autorizacdo para a aplicacdo de um questionario a doentes que
tenham realizado uma cirurgia em regime de internamento, com o objetivo de
desenvolver um estudo de investigagdo subordinado ao tema “Influéncia da consulta
pré-operatoria de enfermagem na satisfacdo das necessidades informativas do doente”,
inserido no plano curricular do referido curso, ministrado pela Escola Superior de
Enfermagem de Coimbra. Compromete-se em assegurar que o presente estudo seja
solido do ponto de vista ético e moral, seguindo os principios da beneficéncia, do
respeito pela dignidade humana e da justica, assegurando o anonimato e liberdade de
aceitacdo. Os questionarios serdo aplicados aos doentes no periodo pés-operatorio,
imediatamente antes da alta clinica, no servigo de internamento referido. A previsdo da
aplicacdo dos questionarios sera no periodo compreendido entre junho até novembro
de 2019. A participacdo dos doentes & voluntaria, salvaguardando-se o direito a recusa
ou desisténcia em qualquer momento do estudo, ap6és a leitura e aceitacdo do
consentimento informado. A realizagdo do estudo ndo acarreta quaisquer tipos de
encargos para a instituicdo. Nao estao previstos danos e os beneficios da investigacio
relacionam-se com o aumento go conhecimento do tema em causa, permitindo assim,
a oportunidade de melhorar a prestacdo dos cuidados de Enfermagem. O autor
compromete-se a divulgar os resultados do estudo apds o seu término previsto para
marco de 2020, assim como, enviar um exemplar do trabalho, ap6s discussao, a direcio
de Enfermagem do | | representada pela Ex.™ Sr.?
Enfermeira Ana Carina Soares.




Coloca-se a disposicao de V. Ex.2 para esclarecimento de qualquer divida. Remeto em

anexo a documentago solicitada.

Sem outro assunto, com os mais respeitosos cumprimentos.

|:|, 20 de maio de 2019

Leonardo Breda
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Emiliana Miranda

De:
Enviado:
Para:
Assunto:

Boa tarde,

Emiliana Miranda <{ 1>

6 de junho de 2019 15:23

Enf® Ana Carina Soares ( D

Pedido de autorizagdo para a aplicacdo de um questionario, aos doentes cirlrgicos
em regime de internamento Médico Cirlrgico

Apos a analise dos documentos enviados sou do parecer que para além de apenas serem recolhidos dados de avaliagéo
sociodemograficos, etc, em abstracto, que néo permitem identificar uma pessoa em concreto, & o proprio participante do estudo
(doente) que da ou néo, diretamente ao investigador, as informagdes que entende. Uma vez que aintervengdo da[_______ |se
limita 2 deixar que o estudo se realize nas suas instalagdes, ndo existe qualquer ingumprimento no &mbito do RGPD.

Melhores cumptimentos,
Emiliana Miranga,

:\LM» v







ANEXO Il

Parecer da Comissao de Etica da ESEnfC






COMISSAO DE ETICA
da Unidade Investigacdo em Ciéncias da Saide: Enfermagem (UICISA: E)
da Escola Superior de Enfermagem de Coimbra (ESEnfC)

Parecer N° P594/05-2019

Titulo do Projecto: Influéncia da consulta pré-operatdria de enfermagem na satisfacdo das
necessidades informativas do doente.

Identificagdo das Proponentes

Nome(s): Leonardo Filipe Tomé Fernandes Breda

Filiacdo Institucional: Escola Superior de Enfermagem de Coimbra
Investigador Responsavel/Orientador: Prof.2 Maria da Nazaré Cerejo

| Relator: Rogério Manuel Clemente Rodrigues
Parecer

Integrado em Curso de Mestrado em Enfermagem Médico-Cirlrgica o proponente apresenta
estudo partindo da questdo de investigacdo: “Qua/ a influéncia da consulta pré-operatoria de
enfermagem na satisfacdo das necessidades de informacéo do doente?”de que resultam como
objetivos “Identificar as necessidades informativas do doente na consulta pré-operatoria;
Avaliar, no pds-operatdrio, a satisfacdo do doente com a informagdo recebida; Analisar a
influéncia da consulta pré-operatoria na satisfagdo do doente.”

O estudo é justificado recorrendo a bibliografia que considera que o ".. primeiro contacto do
doente e familia com o enfermeiro do perioperatorio, deve acontecer no pré-operatorio,
quando o doente vai 8 consulta de anestesia...” estabelecendo " uma relacdo com o doente que
facilite a identificagédo de dividas e a transmissdo de informagfes adequadas as suas
necessidades e que permitam aumentar o conforto, seguranca e envolvimento do doente em
todo o processo cirtirgico”.

O estudo é definido metodologicamente como ".. guase experimental, quantitativo, com
abordagem descritiva-correlacional,” com uma amostragem "ndo-probabilistica acidental”,

Os participantes sdo doentes cirlrgicos do | | distribuidos
por grupo experimental e grupo de controlo. Esta definida organizagdo dos dois grupos.

A recolha, codificagdo e tratamento dos dados serdo efetuados pelo proponente.

No documento submetido:

- Estdo definidos os critérios de inclusdo;

- Sdo apresentados os instrumentos de recolha de dados (Instrumento de recolha de dados
sociodemograficos; Escala de satisfagdo dos doentes com a informacéo transmitida durante o
pré-operatério no Hospital; Guido de Consulta Pré-Operatdria de Enfermagem;

- E garantida a participacio livre, voluntaria e informada das participantes;

- E garantida a confidencialidade dos dados recolhidos;

- Ndo sdo identificados danos para os participantes existindo eventual ganho futuro para os
doentes admitidos.

Pelo exposto o parecer da Comissdo de Etica da UICISA-E é favoravel ao estudo tal como
apresentado. No entanto, o presente parecer ndo dispensa a autorizaggo da instituicdo onde
serdo recolhidos os dados.
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APENDICE |

Guido de consulta pré-operatéria de enfermagem






GUIAO DE CONSULTA PRE-OPERATORIA DE ENFERMAGEM
1 - Saudar a pessoa e apresentar-se;
Nota: se possivel, envolver a familia/pessoa significativa na consulta.
2 — Identificacdo da pessoa (nome e idade) e intervencdao cirlrgica programada;
3 — Explicar o objetivo da consulta;

Esta consulta serve para que eu possa ajuda-lo a esclarecer as suas duvidas e acalmar as suas
preocupacdes para que va para a operacao mais tranquilo e depois recupere o mais rapido
possivel. Serve também para lhe dar informaces Uteis para se preparar para esta operagao e

os cuidados que deve ter depois da operacgéo, tanto no hospital, como em sua casa.
3.2 - Confirmar se entendeu o objetivo da consulta.
4 — Iniciar a consulta com uma questao aberta;

Exemplos: Qual é a sua maior preocupacao com esta operacao? Que duvidas tem acerca desta
operagdo? Tem alguma coisa que o/a preocupe sobre a operacdo? Por que razéo vem fazer esta

operagao?

4.1 - Esclarecer eventuais dividas, validando no fim se compreendeu.
5 - Realizar avaliacdo inicial;
6 — Transmitir informacgdes sobre:

- Preparagdo pré-operatéria e o que deve e ndo deve levar para o0 servico de

internamento;
- Percurso que vai efetuar desde o dia que € admitido até ao dia da alta clinica;

- Como vai estar depois da operacéo: drenos, soros, pensos, dor, alimentagédo, quando

se levanta, ida ao wc.
- Cuidados a ter depois da operacdo durante o internamento e em casa;
- Horario de visitas;

- Os servigos que tem a sua disposicdo (servigos sociais, cuidados de enfermagem para

realizacéo do tratamento a/s ferida/s cirdrgica/s apds alta clinica).
6.1 - Confirmar se entendeu a informacéo transmitida.

7 - Questionar se tem duvidas, realizar sintese das informac@es transmitidas e validar a

informacdo transmitida;
8 - Entregar folheto informativo sobre a preparagao pré-operatoria;

9 - Acompanhar a pessoa e sua familia até a porta e despedir-se.






APENDICE I

Folheto informativo pré-operatério






ESTE FOLHETO SERVE PARA O AJUDAR A PREPARAR-SE PARA A SUA CIRURGIA.

POR FAVOR, LEIA-O COM ATENGAO.

PREPARAGAO PARA A CIRURGIA EM CASA

- Tome banho com a esponja que |Ihe facultdmos, com ateng¢do especial & boca, unhas, axilas, genitais;

- Retire anéis, fios, brincos, relégios, pulseiras, piercings, verniz das unhas;

- Fiqgue em jejum 8 horas antes da cirurgia;

- Evite fumar nos dias préximos a cirurgia;

- Pare de tomar o medicamento que o seu médico lhe indicar;

- Prepare o material a levar para o Internamento.

O que DEVE levar para o
Servico de Internamento?

v" Documentos de identificagéo;

v' Exames que tenha realizado (andlises, raio-x, ecografias
ou outros);

v" Todos os medicamentos que toma em casa;

v" Roupa confortavel (pijamas, camisas de dormir, fatos de
treino, calgcado fechado);

v" Produtos de higiene pessoal;

v' Material-a usar depois da cirurgia (canadianas, soutien de

contencéo, faixa abdominal).

O que NAO DEVE levar para o
Servigo de Internamento?

% Quro, anéis, brincos, pulseiras;
% Dinheiro;

% Objetos de valor.

Se tiver pelos a cortar na regiao a ser
operada, aconselhamos que o faga no
dia da cirurgia, ja no Servigco de
Internamento

NO DIA DA CIRURGIA

Percurso até ao Internamento Médico-Cirurgico

- Dirija-se a rececédo do Servico de Urgéncias para dar
entrada;

- Se tiver exames pré-operatérios para fazer, siga as
indicagdes da rececionista;

- Depois de dar entrada na recegdo, o Seguranga
acompanha-o(a) até ao Servigo de Internamento (Piso 1);

- De seguida, a Auxiliar acompanha-o(a) e ajuda-o(a) a

instalar-se no seu quarto.

ALGUNS DIAS ANTES DE SER OPERADO(A), SERA CONTACTADO
TELEFONICAMENTE PARA SER INFORMADO DO DIA E HORA DA

CIRURGIA. SE TIVER ALGUMA DUVIDA, PODERA CONTACTAR-NOS.

AGORA QUE JA ESTA NO SEU QUARTO,
AGUARDE PELA CHEGADA DO
ENFERMEIRO.

OBRIGADO PELA ATENGAO!
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Instrumento de colheita de dados
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QUESTIONARIO

Caro utente,

Sou enfermeiro e estou a desenvolver um trabalho no ambito do curso de Mestrado.
Para a concretizacdo deste trabalho, necessito da sua colaboragéo, respondendo as
questdes que de seguida lhe apresento. As respostas sdo simples e tém por objetivo
poder vir a melhorar os cuidados de Enfermagem que séo realizados aos doentes desta
unidade de saude.

N&o existem respostas certas ou erradas. Peco-lhe que ndo deixe nenhuma questao
por responder.

As respostas serdo usadas exclusivamente para a realizagdo do estudo, pelo que a
confidencialidade e o anonimato sdo garantidos.

Tem o direito de decidir livremente se quer ou nao responder ao questionario.

Agradeco-lhe antecipadamente toda a atencé&o dispensada.

ol

Enfermeiro Leonardo Breda
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Especialidade cirargica (ndo preencher):

PARTE |
Assinale com um (X) a alternativa escolhida ou preencha as linhas em branco.

1) Idade: Anos

2) Sexo: Masculino O Feminino [J

3) HabilitacGes Literarias/Académicas:
1.° Ciclo Ensino Bésico, 4.2 Classe (1.° - 4.° Ano) [J
2.° Ciclo Ensino Basico (5.° - 6.° Ano) [
3.2 Ciclo Ensino Bésico (7.° - 9.° Ano) [
Ensino Secundario ou Equivalente (10.° - 12.° Ano) [J
Curso Superior [

4) Situacéo profissional:

Estudante 0 Empregado 0 Desempregado [0 Doméstica [0 Reformado [J

5) Estado Civil:

Solteiro U Casado/Unido de Facto [0 Divorciado/Separado de Facto 0 Viavo O

6) Numero de elementos do agregado familiar:

Sozinho [0 2 elementos [ 3 elementos [ Mais de 3 elementos [

7) Alguma vez foi operado?

Nao O Sim O



PARTE 2

SATISFACAO DOS DOENTES COM A INFORMACAO TRANSMITIDA NO

PRE-OPERATORIO NO HOSPITAL
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As questdes que Ihe vamos colocar estéo relacionadas com a informacao que obteve no periodo
pré-operatorio e a sua satisfacdo. Assinale com um circulo (O) a alternativa escolhida. Nao

existem respostas corretas ou incorretas.

N&o se
Estes factos aconteceram: Sempre | Asvezes Nunca aplica/Sem
opinido
1. Relativamente & informacg&o necesséria para lidar com as
suas necessidades, forneceram-lhe (toda, alguma ou 3 2 1 0
nenhuma) informag&o?
2. Sentiu que se preocupavam em fazer os ensinos que
necessitava para lidar com as suas necessidades em 3 2 1 0
cuidados de enfermagem?
3. Relativamente a informacgdo, preocuparam-se em
envolver os seus familiares ou as pessoas mais préximas
(explicando a sua situacdo e como o podiam ajudar 3 2 ! 0
guando necessitava)?
4. Preocuparam-se em transmitir informac¢do sobre os 3 ) 1 0
servigcos que tem a sua disposicao?
5. Preocuparam-se em transmitir-lhe informac¢éo sobre a
forma como pode utilizar os servicos de saude disponiveis 3 2 1 0
(como e quando os deve utilizar)?
6. Preocuparam-se em explicar-lhe as coisas de forma
3 2 1 0
compreensivel?
7. Procuraram saber se compreendeu bem (e se necessario
voltavam a repetir a informacéo)? 3 2 ! 0
8. Preocuparam-se em dar-lhe informacéo escrita sobre os 3 ) 1 0
assuntos que informavam ou explicavam (folhetos)?
9. Quando lhe transmitiam informac&o preocuparam-se em
manter um ambiente calmo (sem ruido, sem estar a 3 2 1 0
conversar uns com os outros, mantendo-o confortavel)?
10. Sentiu que o atenderam com simpatia? 2 1
11. Sentiu que davam importancia aos seus problemas? 2 1
12. Acha que demonstraram ter paciéncia no atendimento? 2 1
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Nem N&o se
Considera estar: Satisfeito satisfeitof Insatisfeito aplical
Nem Sem
insatisfeito opinido
1. Relativamente a forma como lhe explicavam as
coisas (linguagem utilizada, a preocupac¢éo em
repetir caso ndo compreendesse, a preocupagao 3 2 ! 0
em saber se tinha mesmo percebido).
2. Relativamente aos conhecimentos que tinham
sobre os cuidados que necessitava. 3 : ! 0
3. Relativamente as informag@es transmitidas sobre
a preparacao para a operagao. 3 2 ! 0
4. Relativamente as informag@es transmitidas sobre
0 percurso que iria efetuar no hospital, desde o dia 3 2 1 0
que foi admitido até ao dia da alta.
5. Relativamente as informag¢8es transmitidas sobre
os cuidados de enfermagem depois da operagéo
durante o internamento, nomeadamente:
5.1. Para controlar a dor. 3 2 1 0
5.2. Para controlar as nduseas e vomitos. 3 2 1 0
5.3. Para iniciar a alimentac&o. 3 2 1 0
5.4. Para fazer o primeiro levante. 3 2 1 0
6. Relativamente as informag6es transmitidas sobre
os cuidados a ter depois da operacdo durante o 3 2 1 0
internamento e apoés a alta.
7. Relativamente ao tempo que disponibilizaram
para escutar as suas duvidas e medos. 3 2 ! 0
8. Relativamente a quantidade de informacéo
transmitida. 3 2 ! 0
9. Relativamente a informacao fornecida através do
folheto. 3 2 ! 0
10.Relativamente a adequacdo da informacado 3 ) 1 0

transmitida a satisfacdo das suas necessidades.
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Formulério de informag&o ao doente e consentimento informado






INFORMACAO AO UTENTE

O meu nhome é Leonardo Filipe Tomé Fernandes Breda, sou enfermeiro e encontro-me
atualmente a frequentar o IX Curso de Mestrado em Enfermagem Médico-Cirlrgica, da
Escola Superior de Enfermagem de Coimbra. Para concluir este curso, pretendo realizar
um trabalho avaliando a influéncia da consulta pré-operatéria de enfermagem na
satisfacdo das necessidades informativas do doente. Neste sentido, solicito a sua
participacdo no estudo e agradeco a colaboracdo, sendo deste modo pertinente
esclarecer determinados aspetos que se pretendem cumprir rigorisamente:
Procedimentos: para realizar o trabalho, peco-lhe que preencha um questionério onde
Ihe solicito algumas informacdes gerais sobre si e sobre a sua satisfacdo em relacéo
aos esclarecimentos que Ihe deram no hospital, antes da operacdo. A informacéo que
me der sera utilizada exclusivamente para este trabalho e ndo estara acessivel a
terceiros. Sera garantido o seu anonimato. Depois de terminado o trabalho, podera
saber o resultado através da sua consulta ou contactando-me diretamente.

Riscos e custos: a participacdo neste trabalho n&o lhe traz nenhum risco,
inconveniente, custo ou encargo, sendo pedido apenas algum do seu tempo para
responder as perguntas.

Beneficios: ao responder as perguntas, vai poder transmitir-me se a informagéo que
lhe deram antes da operacéo foi util, suficiente, ou se precisava de ser melhor informado
acerca do que se ia passar e assim ajudara a melhorar os cuidados de enfermagem aos
futuros doentes.

Alternativas: a sua participagdo € voluntaria. Se por algum motivo quiser desistir de
participar, em qualquer momento pode fazé-lo ndo necessitando de justificar a sua
decisdo. Se decidir colaborar, peco-lhe que assine a folha seguinte onde confirma o seu
acordo em participar.

Confidencialidade: Sera assegurado o seu anonimato e das informacfes que me der
e garantido que s6 serdo usados para o fim previsto.

Disponibilidade para esclarecimento de duvidas: agradeco desde ja a sua
participacdo. Podera contactar-me em qualquer momento para esclarecer qualquer
davida que possa surgir, através do nimero de telemovel (Enf.° Leonardo
Breda).

Data Assinatura do investigador

w Joonadod.




CONSENTIMENTO INFORMADO E ESCLARECIDO

Declaro ter lido e compreendido o documento “Informagdo ao utente”, bem como as
informacdes verbais que me foram dadas pelo Enfermeiro Leonardo Breda sobre o
trabalho com o titulo “Influéncia da consulta pré-operatéria de enfermagem na satisfacédo
das necessidades informativas do doente”. Foi-me garantida a possibilidade de, em
qualquer altura, recusar participar no trabalho sem qualquer tipo de consequéncias.
Desta forma, aceito participar e permito a utilizacdo das informacdes que de forma
voluntéria forneco, confiando em que apenas serdo utilizados para este fim e nas

garantias de confidencialidade e anonimato que me séo dadas.

Nome:

Assinatura;

Data: / /

Nota: Este documento é composto por duas paginas e feito em duplicado: uma via para o

investigador e outra para a pessoa que consente.



