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O presente estudo visa fundamentar teoricamente a necessidade de
orientagdo para a alta de paciente com problemas do aparelho ginecolégico.
Propde plano de orientagédo, constando de dados necessarios a aprendiza-
gem, auto-cuidado, cuidado pés-alta e de critérios para avaliagdo de pa-
ciente internada.

- O plano devera ser desenvolvido pela equipe multiprofissional e duran-
te o periodo de hospitalizagdo. Fundamenta-se na importancia que tem a
orientacdo sobre saude para paciente, assim como sua integragdo no plano
terapéutico. Mostra a necessidade da atuagado da enfermeira nessa édrea a
fim de prevenir ou minimizar problemas e complicagdes futuras.

UNITERMOS: Alta do paciente. Enfermagem ginecoldgica. Planejamento da assistén-
cia ao paciente.

I — INTRODUGAO

A elaboracdo deste estudo decorreu do fato de que as pacientes
submetidas a cirurgia ginecolégica geralmente apresentam uma série de
necessidades, problemas e situagdes especiais que necessitam ser assis-
tidas pela enfermeira.

A fim de atender essas necessidades é de vital importancia a formu-
lagdo e desenvolvimento de um plano de orientacdo sistematizada para a
paciente e familia, cujo enfoque devera ser voltado para os aspectos globais
-observados durante a permanéncia hospitalar da paciente.

Segundo BURCHELL ', o aparelho genital feminino guarda uma relagao
pessoal e intima com a vida emocional da mulher e dele decorrem proble-
mas vitais como: menarca, sexualidade, planejamento familiar, gravidez,
operagbes dos drgdos reprodutores e menopausa. As mudangas sociais, as
atitudes mais livres, o sexo, o desejo de expressar sentimentos, resultam
em perguntas as quais exigem da enfermeira orientagcio e compreenséo
humana sem olvidar os aspectos puramente cientificos. Através da orienta-
¢do, tem-se oportunidade de ajudar a paciente a melhorar a compreenséo
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acerca do seu estado de saude e sobre as decorréncias implicitas em
cirurgia ginecoldgica.

A enfermeira, como lider da totalidade da pratica de enfermagem nas
areas de salde comunitéria ou hospitalar, deve desempenhar o papel de
educadora ou orientadora, observando o inter-relacionamento enfermeira-
paciente-familia e/ou comunidade.

Segundo RAMOS *® “a orientagédo para a saide consiste no conjunto
de ensinamentos que visam a mudanga de atitudes, de comportamento e
o desenvolvimento da habilidade uteis 2 promogdo, manutengéo e a recupe-
ragdo da salide”. Essa orientagdo é de importancia fundamental para a
paciente submetida a cirurgia ginecolégica. Os complexos problemas, reais
ou imaginarios que podem influir na sua vida privada, poderdo ser preve-
nidos ou minimizados, quando compreendidos pela paciente através da
orientagdo educativa desenvolvida pela enfermeira durante a hospitali-
zacao.

As cirurgias ginecol6gicas constituem uma experiéncia traumatica
para a mulher, merecendo da equipe de enfermagem uma atengédo especial
e adequada. E preciso atentar-se para o fato de que, qualquer interferéncia
nos drgdos de reprodugdo implica em impacto emocional. A resposta
emocional estd na ordem direta do significado do érgdo de reprodugéo
para cada pessoa, de seus aspectos culturais, situacdo de vida, persona-
lidade e crenga religiosa. Para SMITH '® os problemas ginecolégicos tém
grande repercusséo na vida da mulher e provavelmente a enfermeira des-
conhece o impacto emocional especifico que os originam. Dai ser a sua
participagdo muito importante nos sentimentos e atitudes da paciente. A
paciente deve contar com um ambiente adequado para que possa suportar
suas emocgdes e a enfermeira deve usar de uma estratégia de orientagdo
tal que, nas suas minimas expressdes, seja entendido o seu grau de
ansiedade.

O atendimento das necessidades de aprendizagem da paciente é uma
responsabilidade fundamental da enfermeira. O apn:endizgdo do individuo
se processa através de varias maneiras: informacédo, orientagao, leitura,
demonstracdo, etc., e isto possibilita desenvolver habilidades e aplicar os
conhecimentos adquiridos na adaptacédo as novas situa¢des. Uma das quei-
xas mais freqiientes da paciente é a insuficiéncia de informagdes rece-
bidas. Além disso, ha evidéncia de que as informagdes e ensino condizentes
com as necessidades da paciente contribuem para a recuperagao e reabi-
litagdo da pessoa doente. A enfermeira deve sempre ter em mente a
reabilitacdo da paciente quando planeja um programa de ensino para
a mesma e deve lembrar que as necessidades variam de paciente para pa-
ciente, portanto o plano de ensino deve ser indivi'dualizado. A nec_:gss_ldade
de aprendizagem depende de varios fatores, tais como: experiéncia de
hospitalizagdo, problemas anteriores de sadde, experiéncia pregressa com
relagdo a sua condigéo atual, a idade, o sexo, estado civil, educagéo e a
situagdo econdmica da paciente.

O trabalho visa fundamentar teoricamente a atuagdo do pl_rofissional
de enfermagem frente a necessidade de aprendizagem da paciente com
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indicagdo de cirurgia ginecolégica e propor um plano de orientagdo cons-
tando informacgbes necessarias para paciente e familiia que devera ser
desenvolvido pela equipe multiprofissional durante a hospitalizagéo.

Il — A ENFERMEIRA FACE AOS TRAUMAS DE CIRURGIAS
GINECOLOGICAS

Sao inimeros e diversificados os traumas decorrentes das cirurgias
ginecologicas, podendo os mesmos serem agrupados em fisicos, mentais,
sociais e espirituais. Esses traumas, temporarios ou permanentes, exercem
influéncias muitas vezes desastrosas para o individuo, podendo refletir
sobremaneira na familia e comunidade. Sao eles caracterizados, na maioria
das ocorréncias, por mutilagdes, diminuicdo da funcionalidade do érgédo e
incapacidade de reprodugio.

Face a tal problematica, a paciente apresenta uma série de necessi-
dades que precisam ser compreendidas, assistidas e superadas, tais como:
aceitar as limitagdes impostas pela doenga; aprender a agir dentro dessas
limitagOes; ser aceita como membro da familia e da comunidade; aprender
habilidades especificas e obter esclarecimentos sobre a maneira de viver
com a salde limitada. A enfermeira desempenha um papel importantissimo
junto a paciente e familia no atendimento as necessidades identificadas.

ULFELDER 2! ressalta a preméncia de se lutar, em todos os casos, por
uma recuperacao suave e sem complicagoes. Registra que tanto a paciente
como seu esposo devem tomar conhecimento da natureza da cirurgia indi-
cada e discutir a possibilidade de seus efeitos na fertilidade, nas relagtes
sexuais e na menopausa. Pesam ainda, os temores e ansiedades que a
paciente experimenta, temores esses quando ha eventualidade de cancer,
perda da capacidade reprodutora, da feminilidade e alteragdao da imagem
corporal.

A incapacidade reprodutora na mulher, pés-cirurgia ginecolégica, pro-
picia o aparecimento de sérios problemas irreversiveis, principalmente
qguando a mulher nunca teve filhos. Quando esses problemas ndo sao pre-
venidos ou diminuidos, tendem a se agravar e assim desencadear outras
complicagbes mais sérias. A tendéncia a complicacdo de ordem emocional
e social, assume maior vulto, em caso de cirurgia radical devido ao céncer,
por implicar na interrupgdo das relagdes sexuais, afetando diretamente as
relagbes conjugais. Outra situacdo que traz sérias conseqliéncias é a indi-
cacdo de cirurgia para esclarecimento de diagnéstico em adolescentes.
Neste periodo estdo se formando atitudes a respeito de mudangas corpo-
rais, acarretando transtornos gue podem perdurar por toda a vida.

As reagdes apresentam-se de vérias maneiras, tais como: tendéncia a
auto-controle, limitagbes das percepgbes e sentimentos, aceitagdo com
estoicismo do inevitavel ou demonstracdo de uma aparéncia de satisfagéo.
Essas mudancas sdo perfeitamente notdveis e, com uma pequena ajuda, a
paciente protege-se contra o medo, o sofrimento, e exerce um papel mais
passivo e operativo.
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A paciente a ser operada preocupa-se com o procedimento cirirgico;
tem medo da dor, da anestesia, de ficar incapacitada, de mostrar que esté
com medo e sobretudo medo de morrer. Numa tentativa da paciente con-
trolar este medo, pode inibir a fungdo mental e chegar a um estado letéar-
gico ou apatico que perdura de quatro a cinco dias. A paciente sofre senti-
mentos de perda, até mesmo perda da integridade fisica, e a enfermeira
talvez nao tenha consciéncia do efeito destes sentimentos na recuperacgéo
imediata ou na adaptacédo eventual a perda.

Algumas pacientes superam as reagdes de perda sozinhas, outras pre-
cisam de ajuda e, sem esta, ndo sdo capazes de obter bons resultados
pés-cirurgia. Muitas vezes essa ajuda € muito pequena e simples, basta
que a enfermeira entenda o que estd se passando com a paciente e lhe
dedique algum tempo para cque ela possa conversar e falar sobre seus
sentimentos. ORLANDO ° enfatiza que a enfermeira deve responsabilizar-se
pela anélise de reagdes estranhas positivas ou negativas, que interfiram
na ajuda as pacientes.

il — A EDUCAGAO COMO ATIVIDADE PRIMARIA DA ENFERMEIRA

A educagdo para a saude constitui uma das medidas mais eficazes,
no preparo da paciente a tratamento cirlirgico, nos possiveis problemas
emocionais e traumaticos e na reeducagéo, principalmente quando n3o se
consegue impedir as limitacbes ou incapacidades advindas do problema
cirdrgico.

HENDERSON ® num consenso quanto a eficacia do trabalho educativo,
menciona que “a recuperagdo e o controle da doenga dependem dessa
reeducagdo, cuja acdo impde tributos pesados a capacidade profissional
dos especialistas, quando os melhores esquemas de tratamento nao atin-
girem seu objetivo de prevenir ou impedir que a paciente se torne inca-

pacitada”.

A atividade educativa pode ser desenvolvida em todas as ocasides,
especialmente na comunidade e na prestagdo de assisténcia. Deve ser
centrada no auto-cuidado, na participacdo ativa da paciente na terpéutica,
no potencial de auto-confianga de cada paciente, em suas individualidades
e essencialmente no preparo para a alta. Assim, a orientagdo sistemati-
zada, por ser uma das estratégias que permite a paciente uma melhor
adaptagdo a vida, deve ser enfatizada. O trabalho educativo é inerente a
todos os elementos da equipe de saide, figurando como uma das respon-
sabilidades primarias a serem assumidas pela enfermeira. SILVA '® descre-
ve a educacdo como um processo basico para o trabalho de satide, cabendo
a enfermeira despertar o individuo e familia para melhor obtengdo dos
meios de prevencdo da doenga, promogéo e recuperacdo da salde o mais
rapido possivel. A enfermagem é a mola propulsora das a¢des educativas
devido a multiplicidade de tarefas que desenvolve junto a paciente e fami-
lia, por permanecer maior parte de tempo junto ao doente e pela possibi-
lidade de propiciar melhor integragdo da mesma & familia e comunidade.
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A hospitalizagdo favorece um trabalho educativo compativel com a
realidade desse bindmio, uma vez que, nessa ocasido, obtém-se informa-
¢cdes quanto aos estilos de vida no lar da paciente e familia, possibilitando,
desta forma, uma educagdo mais segura, precisa e compativel com suas
necessidades bio-psico-sécio-espirituais e recursos existentes.

Quanto aos aspectos psicoldgicos e espiritual, segundo PAIM '°, o ho-
mem nao vive apenas no presente, pois seu tempo depende da importéncia
do acontecimento, do significado da experiéncia, de suas esperangas, ansie-
dades e progresso como pessoa. A enfermeira deve preocupar-se em
“buscar uma atitude coerente com a responsabilidade que deve ser assumi-
da frente as mais diversas manifestagcdoes da paciente, e que possa equi-
valer, em qualquer situagdo, & conduta profissional exigida e sistemati-
camente orientada para a identificagdo e o atendimento das necessidades
subjacentes aos mais diferenciados tipos de reagdes individuais, neces:
sidades que s#@o singulares a cada pessoa em determinada situagé@o”.

IV — ORIENTAGCAO CENTRADA NA ALTA DA PACIENTE SUBMETIDA A
CIRURGIA GINECOLOGICA

O desempenho da enfermeira na orientagdo a paciente e familia para
a alta é um importante fator na utilizagdo dos recursos que devem ser
aplicados. O bom desempenho permite mudangas de comportamento a

curto ou a longo prazo e possibilita a paciente expressar suas preocupa-
¢Oes, sentimentos e duvidas quanto aos problemas relativos & sadde.

RIBEIRO * reitera a importadncia do papel da enfermeira na orientacéo
e preparacéo de paciente, para assumirem responsabilidades no plano tera-
péutico e aproveitarem adequadamente os recursos da comunidade e insti-
tuicdo, de forma que suas necessidades sejam atendidas.

O preparo qualitativo para a alta reflete-se num melhor seguimento
de caso e maior integracdo da paciente & familia e comunidade. Como
afirma Du GAS 3 e WINSLOW 2, que esta a¢do deve ser iniciada na admis-
sdo, seguindo-se a hospitalizagdo, a convalescenca, até o retorno as ativi-
dades normais. O consenso evidenciado pelos autores caracteriza a exten-
sdo da responsabilidade da enfermeira no preparo para a alta, pois implica
na interagdo da paciente e familia, bem como na sua assisténcia e reinte-
gragao dentro do contexto da instituicdo familiar e comunidade.

Para SOUZA '® e McCLAIN 7, a alta significa a transferéncia da respon-
sabilidade da continuagdo do tratamento para a paciente, familia, médico
particular ou para outra instituigao.

Du GAS 3 chama a atengdo para as sensagdes sofridas pela paciente
ao receber a alta, por exemplo, de alegria por reunir-se & familia e, muitas
vezes, paradoxalmente, um sentimento de medo e ansiedade em relacdo ao
futuro, temores quanto & responsabilidade que vai assumir e dividas em
re(ljag(:jéo a sua capacidade de atuagdo como membro da familia e comu-
nidade.
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SOUZA " ressalta que o preparo para a alta é um processo que envolve
cooperacado e inter-relacdo entre enfermeira-paciente-familia. € uma agéo
que deve ser planejada e executada pela equipe multiprofissional (médico,
enfermeira, assistente social e nutricionista), familia ou qualquer outra
pessoa interessada pela paciente. Essa agao desenvolvida pela equipe mul-
tiprofissional é relatada por 52% das pacientes com problemas cirtrgico
ginecoldgico. SILVA 1.

As expectativas da paciente quanto a orientagdo para a alta, tém sido
expressas em publicagbes diversas e pesquisas realizadas.

FUERST * registra que, em geral, a paciente espera que a enfermeira a
oriente quanto aos cuidados relativos a sadde. A paciente considera a ci-
rurgia uma experiéncia assustadora. Teme o desconhecimento e tem receios
de ser abandonada sem orientagdo e sem atendimento as suas duividas que
poderiam ser externadas através de perguntas.

POHL 2 pde em relevo o papel da enfermeira na orientagdo. Opina que
a mesma contribui para a a promogéo da salide do indiviiduo por estar
frequentemente em contato com as pessoas e familia.

Demonstra o valor da educagéo ao expressar que a pessoa assume
responsabilidades consigo mesmo e com os outros elementos da familia e
comunidade. Afirma que as pessoas sdo capazes de aprender a importancia
da saude, como adquiri-la e manté-la em muitos aspectos de vida.

COSPER ? enfatiza que o ensino para a alta é considerado parte do
cuidado da paciente hospitalizada e para que ela tenha conhecimento dos
problemas € necessério que seja prévia e adequadamente preparada para
a alta. Em sua pesquisa com 40 pacientes histerectomizadas, constatou que
16 declararam durante as entrevistas que necessitavam de mais informa-
¢bes na primeira semana pds-alta.

2

O plano minucioso para a alta, de acordo com WINSLOW 22 é muito
importante para a paciente operada. As instrugdes contidas nesse plano
devem ser fornecidas & paciente e familia, com antecedéncia, a fim de
perm|t|r que leiam, interpretem e esclaregam as dlvidas que porventura
surgirem, servindo ainda como referéncias posteriores.

Na orientagdo para a alta os seguintes tépicos devem, sobremaneira,
ser enfatizados: promocgao e recuperacdo da satde; cuidados indispenséa-
veis apos a alta; medidas de prote¢do quanto a novas experiéncias e
efeitos adversos; reintegragao na célula familiar e comunidade; importancia
da participagdo dindmica nas atividades que exercia anteriormente; e adap-
tagdo ou limitagbes a serem assumidas.

As estratégias a serem empregadas na orientagdo podem ser agru-
padas em:

a) Apoio — que consiste em encorajar a paciente a participar das
atividades permitidas;

b) Aconselhamento — implica em oferecer & paciente um programa de
acdo direta e total. Trata-se de uma atividade em que o aconselhador exerce
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certo papel dominante, embora sejam permitidos a troca reciproca de
informagoes e o diélogo;

c) Gratificagdo das Necessidades — é um meio auxiliar da terapia,
envolvendo um clima de receptividade entre orientador-paciente e familia.
E empregado com maior freqiiéncia nas situagdes traumaticas e de tensdes.
Usada geralmente em grupo de pacientes de baixo nivel sdcio-econdémico
e cultural;

d) Explicagdo verbal no leito — envolve uma modalidade de palestras
e entrevista estilizadas, empregada quando se visa a prestar e obter infor-
magbes ou cooperag¢ado mitua. Possibilita a paciente falar e fazer perguntas;

e) Grupos de Discussdo — é uma modalidade de educagdo sécio-
individualizada que visa a atender as diferengas individuais e o processo
de trabalho em grupo com o objetivo de permitir melhor socializagédo e
trabalho em equipe;

f) Palestra — é a exposigcao verbal de aspectos relativos a salde,
usada principalmente quando a paciente apresentar evidéncias de pouca
maturidade ou falta de dominio no assunto; podera, outrossim, atender as
expectativas de grupos;

g) Demonstragdo — é um valioso complemento aducativo utilizado
quando se procura orientar a execucdo de uma atividade que exija uma
repeticdo pela paciente do que foi demonstrado, levando-a a habilidade e
automatismo;

h) Instrugbes Escritas — compdem-se de uma guia por escrito com
informagdes minuciosas em relagdo a assisténcia, extensivas a familia.
Devem ser aplicadas como um reforgo ao sistema de orientagio oferecido.
O contetdo informativo deve ser dividido de preferéncia em unidades e
apresentado sob a forma de técnica de intervalo.

Algumas dessas estratégias, sdo preconizadas por SMALL' e
WINSLOW 2, sendo que o primeiro ressalta o aconselhamento e gratifi-
cacdo das necessidades. J4 WINSLOW 2 salienta a instrugéo escrita, ex-
plicagdo oral, demonstragdo e grupo de discusséo. Enquanto que ORLAN-
DO ¢ valoriza a instrugao, sugestao, orientagao, explicagao, informagéo, soli-
citagdo e pergunta.

A orientagdo para a alta deve estar fundamentada:

a) Na identificacdo prévia da personalidade da paciente e dos proble-
mas que a afetam.

BURCHELL ' acentua a necessidade de identificar previamente os pro-
blemas da paciente e do conhecimento da sua personalidade, para que se
possa compreender a magnitude desses problemas antes de qualquer deci-
sdo terapéutica.

b) No atendimento das necessidades béasicas e caracteristicas indi-
viduais.

PEPLAU " declara que a orientagdo deve abranger aspectos tais como:
fazer com que a paciente viva de forma satisfatéria, satisfaga suas neces-
sidades particulares e exerga suas préprias habilidades.
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c¢) Na mobilizagdo de meios para reeducacgio da paciente e familia.

HORTA ® especifica alguns aspectos que evidenciam a reeducagéo:
integracado social, capacidade de resolver. problemas e mudangas quanto 2
utilizacdo de habitos, medidas de promogio e recuperagdo da sadde.

d) Na interagdo enfermeira-paciente.

NAKAMAE @ retrata que a interagdo enfermeira-paciente, quando efeti-
va, contribui para a aprendizagem, aquisicdo e modificagdo do comporta-
mento da paciente. Ressalta que uma agdo mutua e dindmica entre enfer-
meira-paciente estimula a busca de orientacdo emocional e fisica.

‘Para TRAVELBEE % a interagdo enfermeira- paciente ocorre durante um
periodo particular da vida' de ambos, portanto, ndo pode ser repetida ou
imitada. Uma caracteristica desta interacdo é que cada encontro é tnico
e original. Antes da interacéo, a enfermeira precisa organizar suas idéias e
pensamentos, como também conceitualizar o que quer alcangar durante a
mesma.

e) Adequacgao da orientagao.

S

NAKAMAE 8 descreve que a orientagdo deve estar a altura da com-
preensdo da paciente e baseada na verdade. E necessério conduzi-la de tal
forma que assuma a realidade com segurancga e apoio.

PEPLAU ! pormenoriza que a orientagdo, quando exercida individualmen-
te ou em grupo, possibilita ao profissional a interpretagdo das respostas
da paciente e a interven¢éo adequada para modificar as idéias e condutas.

A orientagdo centrada no preparo para a alta oferece inimeras vanta-
gens; dentre elas, destacam-se:

— Permissédo para que a enfermeira examine a importancia terapéu-
tica da interacdo e eficacia da comunicagdo verbal entre profissional-
paciente;

— Possibilidade e oportunidade de a paciente se comunicar e com-
partilhar problemas;

— Oportunidade de mudanga de comportamento ligada & satde;

— Favorecimento do atendimento global das necessidades assis:
tenciais;

— Contribuigdo para uma assisténcia cientifica, progressiva e di-
namica.

Descreve, ainda, as caracteristicas necessarias a uma enfermeira para
desenvolver a orientagdo para a alta:

— Servir de exemplo a paciente;

— Manter boa atitude profissional;

— Respeitar a paciente;

— Auvaliar o grau de desenvolvimento intelectual da paciente;
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— Orientar a paciente para interpretar suas experiéncias, de forma
racional;

— Fazer perguntas sensatas para facilitar a discusséo;
— Estudar e aplicar conceitos tedricos na orientagéo.

TRAVELBEE 2 recomenda que a enfermeira ajude a paciente a discutir
francamente seus pensamentos e sentimentos em relacdo a alta, identi-
ficar o que teme e dizer os problemas especificos que originam os senti-

mentos de angustia, incapacidade ou incompeténcia.

SILVA ,R. M. The need of discharge orientation to patients with gynecological problems.
Rev. Esc. Enf. USP, Sdo Paulo, 22 (special issue): 68-82, Aug. 1988.

The present study has in view to base the necessary theoretical of
orientation to discharge a patient with troubles in gynecological system,
to propose a plan of orientation, that consist in data that is necessary to
apprenticeship, self-care, carefulness Post-Discharge and discernment to
evaluation of the patient that is hospitalized. The plan shall be develop-
ment for a multi-practitioner team and during the time of hospitalization.
In bases itself in the importance that the orientation systematized has
about health for the patient, as well its integration in the therapeutic plan.
The plan shows the necessity of performance of the nurse in this field
in order to avoid or to minimize troubles, and complications in the future.

UNITERMS: Patient discharge. Gynecologic nursing. Patient care planning.
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