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RESUMO - Este trabalho objetivou estudar os problemas pés alta apresen-
tados por pacientes submetidas a cirurgias eletivas ginecolégicas de médio
porte e conhecer o processo de atendimento a estas pacientes no contexto
do sistema de salide. Através de visitas domiciliarias, foram recolhidos da-
dos de 27 pacientes, cuja anélise foi realizada de forma discutiva e tendo
como base o referencial teérico Lalonde, que vé a salide como um processo
dindmico do individuo com o seu meio ambiente. Os resultados evidencia-
ram o despreparo das pacientes e suas familias para a assisténcia, os pro-
blemas enfrentados e as solugGes a eles apresentados.

ABSTRACT - The objective of this paper has been to study the problems
of gynecological surgical patients after discharged from the hospital, and,
to know the attending process of health system. Twenty-seven patients have
been interviewed at home, and the data have been analysed in a descriptive
way. The LALONDE theorical framework has been used, which focus health
as dynamic process between the individual and environment. The findings
have shown that the patients and their families are not prepared to take

care, and to cope with the problems and to solve them.

1 INTRODUGAO

A alta hospitalar tem sido objeto de recen-
tes estudos realizados por enfermeiros, na tenta-
tiva de se encontrar respostas aos questiona-
mentos relativos ao tema, que vém emergindo
de sua prética profissional.

Considerando que, a assisténcia 2 sadde na
érea hospitalar vem assimilando os imimeros
avangos tecnolégicos ocorridos no sistema de
saide como um todo, 0 mesmo n#o se-pode di-
zer da assisténcia extra-hospitalar, tendo em
vista os problemas de saiide que enfrentam os
pacientes no domicflio, apés a alta hospitalar,
problemas esses que carecem de estudo e ava-
liacdo.

Neste sentido, o trabalho realizado ante-
riormente por nés, abordando a alta do paciente
cinirgico no contexto do sistema de e, dis-
cute algumas questGes como: quem assume a
responsabilidade da assisténcia ao paciente que
saindo de alta ainda necessita de cuidados? Que
problemas sdo vivenciados pelos pacientes ou
por quem ;sss:ﬁme os cuidados? De que sistema
de apoio de dispSe o paciente para a sua
recuperagéo? Como ocorre a recuperagio pés-
operatdria do paciente em seu domicflio’.
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No referido estudo, chamou-nos a ateng#o,
o significativo ndmero (51%) de pacientes sub-
metidos a cirurgias gi dgicas.

SILVA® em realizado abordando a

necessidade de oriemagio para a alta de pacien-
tes cinfrgicas ginecolégicas, coloca que estas,
geralmente apresentam uma série de problemas
especfficos, que necessitam de atengéo especial
do enfermeiro. Refere ainda que, para o aten-
dimento dessa necessidade, € importante um
plano de orientagdo sistematizada.
WHITE, HOLLOWAY'® afirmam guc o pa-
pel da eufermeira no processo de alta & de pro-
porcionar assisténcia desde a internagio, ensi-
nando o paciente e a famflia,

Neste sentido, € importante considerar que
um plano de alta se constitui em uma série de
eventos, que se desenvolvem visando preparar o
paciente para a transigdo do ambiente hospitalar
para o domiciliar., A recente tem sido da-
da 2 assisténcia iciliar e vérios fatores tm
estimulado essa forma de trabalho,

BLANK e cols* lembram que o prdprio en-
velhecimento da populagdo tem levado -2
exigéncia de tais servigos, como também, 2 per-
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cepgdo de que o cuidado domiciliar pode redu-
zir o.custo da assisténcia e o nimero de dias de
internagfo. Afirmam ainda que, hd um forte in-
centivo hoje em se retornar os pacientes para as
suas prdprias casas, a fim que de possam
recuperar-se ou morrer em famflia, circundando
de maior conforto.

Diante desse contexto, com O crescimento
da responsabilidade da famflia para com o cui-
dado do paciente, torna-se evidente o importan-
te papel do enfermeiro, durante o processo de
internagéio do paciente, na transmissdo de co-
n ecimento necessério ao enfrentamento efetivo
dos problemas que advém do processo de
recuperagéo.

Todas essas consideragoes nos levaram a
ponderar sobre a tgammldade em estudarmos
os problemas especificos do grupo de pacientes
submetidas a cirurgia ginecolégica, levantados
quando de nosso trabalho anterior, e dessa ma-
neira obtermos subsfdios para uma mel or
orientagéo na prevencédo de problemas pés-ope-
ratérios, dando condigGes para a assisténcia de
enfermnagem com vistas a qualidade.

2 METODOLOGIA

Participaram do estudo 27 (vinte e sete)
mul eres, que foram submetidas a cirurgias gi-
necolégicas eletivas de médio porte em um
hospital-escola do Estado de Paulo, no
primeiro semestre de 1989, maiores de 18 anos,
auto e alo-psiquicamente orientadas e que
concordaram em participar da pesquisa.

Para a coleta de dados, elaboramos um ro-
teiro (Anexo 1) adaptado do instrumento utili-
zado pela Organizagdo Mundial de Sadde, em
trabal o, realizado na Europa, onde analisou-se
a necessidade de cuidados de enfermagem de
um de pacientes cinfrgicos®.

A coleta de dados foi realizada em duas fa-
ses: a primeira que constou de visitas as pacien-
tes na unidade de internagdo e onde foram
abordados a finalidade da pesquisa e o convite
para a participagdo da mesma. A segunda, cons-
tou de visitas pés-operatérias, nos domicflios,

realizadas entre o 52 e 102 dias apds a alta hos-
pitalar. Nessa ocasido fizemos uma entrevista
semi-estruturada ¢ um exame flsico das pacien-
tes para a avaliagdo das condigGes de cicatri-
zagdo da incisdo cinirgica e complementagio
das informagGes referentes aos dados funcionais
de saide, cujo roteiro encontra-se a0 Anexo 1.
Para a andlise dos dados, fundamentamo-
nos nas colocagées de LALONDE?® *' 7 que vé
a sadde como resultante de um processo diné-
mico de integragdo do indivfduo com seu meio
ambiente, sob quatro dimensées: 1) o indivfduo
como ser biolégico, com um potencial genético
e um grau de atualizagdo deste potencial, con-
seqiiéncia de suas vivéncias anteriores; 2) o
meio ambiente em que vive, visto em sua mais
ampla dimensdo ecoldgica e social; 3) o seu
modo particular de interagir com seu meio am-
biente, isto &, seu estilo de vida; e 4) o grau de
apoio & saiide que ele recebe de um sistema es-
truturado para protecéo e recuperagdo da saide.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados encontrados e a sua andlise
estdo apresentados considerando-se o referen-
cial ico, que extrapola as questGes estrita-
mente do setor-saide, apontando caminhos
também na 4rea social, econSmica e cultural.

A partir dos dados obtidos pudemos tragar
o pcrﬁf geral do grupo estudado que se caracte-

rizou predominantemente por mulheres na faixa
etdria de 30 a 40 anos, (11%) e casadas (21%)
(Tabela 1).

Em relagéio a faixa etdria podemos observar
que, quase metade do grupo (48,2%), se con-
centrou na década de 30 anos. Esse € um fen6-
meno esperado visto que € nesse perfodo de vi-
da que as mul eres, em nossa sociedade, estdo
consolidando os seus papéis na constituicdo da
prole e, em conseqiiéncia dos eventos obstétri-
cos, surgem problemas tanto de ordem biolSgica
como social.

Tabela 1 - Distribuigdo das pacientes segundo faixa etéria e estado conjugal Hospital Es-

cola. Sdo Paulo. 1989
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Através da Tabela 2, verifica-se que 55,6%
das mulheres, se submeteram 2a cinfrgia perineal
como tnica abordagem cinirgica ou associada &
cirurgia abdominal, sendo que todas elas fize-
ram corregédo de incontinéncia urinéria.

C’hama-nos a atengdo que apenas 14,8% das
m.ulheres realizaram cirurgia com finalidade de
contracepgdo (laqueadura), porém associada &
correcdes ginecolégicas (Burch e colpoperineo-

plastias). Acreditamos que este dado seja dis-
crepante do encontrado na rede privada; visto
que ndo & polftica dos hospitais universitdrios
realizar tais intervengdes de rotina.

Dentre as cirurgias realizadas, 22,2% das
pacientes, realizaram histerectomia, dado este
coerente com a idade média dessa amostra que
foi de 41 anos, idade em que os problemas rela-
cionados & matriz comegou a surgir.

Tabela 2 - Distribuigdao das pacientes segundo o tipo de cirurgia.

TIPO DE CIRURGIA

NZ %

COLPORERINE STIA 4 14,8
HISTERECTOMIA (ABDOMINAL) 5 18,5
OOFORECTOMIA 1 3,7
BURCH + COLPORERINEOPLASTIA 6 22,3
BURCH + COLPORERINEOPLASTIA + LAQUEADURA 4 14,8
MASTECTOMIA 5 18,5
MASTOPLASTIA 1 3,7
HISTERECTOMIA + BURCH + COLPORERINEOPLASTIA 1

TOTAL 27 100%

Por outro lado, das 6 (seis) pacientes sub-
metidas a cirurgia de mama, 5 (cinco) delas fo-
ram mastectomizadas € ao observarmos suas
idades, constatamos uma média de 47 anos, 0
que vém corroborar a tese de maior incidéncia
de cancer de mama apds os 45 anos.

Ao verificarmos a forma de acesso ao Ser-
vigo de Saidde onde as pacientes foram subme-
tidas a cirurgia pudemos observar que, apesar
de existirem servigos de ateng@o primfria pré-
ximos a residéncias das mesmas, a maioria,
59,3%, dirigiu-se diretamente ao servigo de
atengd@o tercidria. Essa inverséio do' fluxograma
proposto para a assisténcia & sadde, foi justifi-
cada pelas pacientes com os seguintes argumen-
tos: desconhecimento da dinfimica de atendi-
mentos do setor, experiéncias negativas anterio-
res com relagdio ao atendimento da rede de
atencdo priméria, ser registrada no servigo de
atencdo tercidria em que foi operada e ser pa-
rente ou amiga de pessoas que trabalham no re-
ferido Servigo e que portanto facilitaram o seu
atendimento. Este dado, foi também encontrado
por FAVERO® quando afirma, que essa consta-
tagdo denota a auséncia de articulagfio entre os
servicos de saide o que vem gerando uma
grande demanda reprimida no setor. Os servigos
de atengéo tercidria, pela sobrecarga de atendi-
mento, tém deixado de atender grande mimero
de pacientes ou retardando o seu atendimento,
fato confirmado pelos longos perfodos de espe-
ra referidos para o atendimento, especialmente
para os casos considerados de menor urgéncia,

como os de cirurgias para corregéo de “celes” e
incontinéncia urindria. Neste sentido uma das
pacientes relatou ter 18 meses para a
realizagéio de sua colpoperineoplastia; entretan-
to para as mastectomizadas ndo houve perfodo
de espera.

Aliado a isto, surgem as questdes relacio-
nadas as condigGes econémicas e de trabalho.
As atividades de trabalho desempenhadas pelo
grupo, estdo entendidas aqui como uma ocu-
pagdo que preenche parte do tempo da pessoa,
podendo ser remunerada ou n#o e ser realizada
dentro ou fora do domicflio®.

Como podemos constatar (Tabela 3), todas
as mulheres estavam afastadas das suas ativida-.
des de trabalho, por ocasido de nossa visita,
sendo que a maioria delas ndo estava re-
cebendo nenhum tipo de remuneragéo. Este &
um retrato tfpico da forga de trabalho feminino
no Brasil, pois cerca de 66,7% das mulheres de
nosso estudo, realizavam trabalho relacionado a
afazeres domésticos, tanto dentro como fora de
casa. Junta-se a este dado o fato de que, por
medo de perder o emprego ou para evitar os in-
convenientes decorrentes de uma licenga-sadde,
udlizaram-se de perfodos de férias ou afasta-
mento sem remuneragio para a realizagéo da in-
tervengdo cinirgica e seu restabelecimento.

Todavia, correram o risco de ndo estarem
completamente restabelecidas ao final do perfo-
do e, desta forma, terem que retornar as ativi-
dades para as quais ndo estivessem em con-

digses.
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Tabela 3 - Distribuigdo das pacientes segundo atividades de trabalho e forma de afasta-

mento.

Forma de
Afastamento

tividades
de Trabalho Remunerado | Ndo Remunerado Total %
Do lar - 10 10 37,1
Pequeno comerciante - 3 10 11
Servente 4 - 4 14,2
Doméstica - 3 1,1
Escriturdria 1 - 1 3,7
Aux. de Enfermagem 1 - 1 3,7
Cozinheira 1 - 1 3,7
Artesé - 1 1 3,7
Manicure - 1 1 3,7
Operéria - 1 1 3,7
Aposentada 1 - - 3.7

TOTAL 8 (29,6%) 19 (70,4%) 27 100,0

Com relagdo a este perfodo, as mulheres
verbalizaram a ocorréncia de uma reestrutu-
ragdo nas fungGes familiares, onde 0 marido ou
outro familiar préximo passou a assumir o cui-
dado da casa e dos filhos.

Com relagdo ao tempo de internagdo do
grupo estudado, este variou de 4 (quatro) a 15
(quinze) dias, sendo que 77,8% foi de 4 (qua-
tro) a 6 (seis) dias, te este considerado es-
perado para cirurgias eletivas de médio porte,
em um hospital-escola.

Por outro lado, € importante considerar que.
22,2% das pacientes permaneceram por mais de
7 (sete) dias hospitalizadas, contribuindo para a
diminuicdo da rotatividade dos leitos cinirgicos
e para o aumento da demanda reprimida. No en-
tanto, € também oportuno considerar que, o
adiamento da alta hospitalar deveu-se, em gran-
de parte, & complicagoes pSs-operatérias como
infecgGes, deiscéncias e outras intercorréncias.
cirirgicas ou a realizagdo de cirurgias mutilan-
tes para a mulher, como a histerectomia e mas-
tectomia, que trazem repercussGes ffsicas, so-
ciais e emocionais.

Essas consideragGes nos levaram a questio-
nar: o perfodo de internagdo, mesmo que au-

mentado, ndo se torna insuficiente para o en-
fermeiro desempenhar seu papel de apoio social
no processo de recuperagao da mulher? Esse
questionamento advém do fato de que, apés a
alta hospitalar, a paciente normalmente se en-
contra despreparada para enfrentar a sua nova
condigdo, considerando que toda intervengdo
cinirgica representa uma situagéio de crise.

Nesse sentido, € importante considerar que
o ambiente hospitalar dispée de todo um apara-
to de recursos humanos € materiais, que possi-
bilita a deteccdo precoce de sinais e sintomas de
complicagdes pds-operatSrias € a intervencao
necesséria para o seu controle.

Por outro lado, quando de volta para casa,
apds a alta hospitalar, a paciente e a sua familia
passam a assumir a responsabilidade dos cuida-
dos :fodcm deparar com alteragGes funcionais
de saide decorrentes da intervengédo cinirgica,
sem entretanto disporem de recursos institucio-
nais para apoid-las. Na tentativa de identificar
as alteragdes vivenciadas no perfodo pés-alta,
para melhor estruturar a assisténcia de enferma-
gem no planejamento da alta hospitalar, pude-
mos destacar a freqii€ncia com que elas se ma-
nifestaram (Tabela 4).

Tabela 4 - Distribuigao das pacientes segundo as alterages funcionais de satde.

ALTERACOES FUNCIONAIS N2 %

‘Movimentagao/deambulagao 25 92,6
Sexualidade 22 81,5
Sensibilidade/regulagdo 20 74,1
Eliminagdo 20 74,1
Emocional 19 70,4
Sono/repouso 17 63,0
Pele 16 59,2
Ingestao/digestao 9 33,3
Respiragao 5 18,5
Comunicagao 2 7,4
Circulagdo 1 3,7

As alteragOes relacionadas & movimentagao
e deambulagdo, foram relatadas por quase todas
as pacientes: 92,6%, as relacionadas & sexuali-
dade, 81,5%, as relacionadas 3 sensibilida-
de/regulacdo, e eliminagdo 74,1% e emocional
70,4%, foram verbalizadas pela maioria e de al-
guma forma estavam interrelacionadas.
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Essas alteracoes se constitufram em pro-
blemas na medida em que, as pacientes e suas
famflias manifestaram despreparo para o cuida-
do em relag@o a elas.

Como j4 era de se esperar, os problemas
encontrados pelas pacientes que realizaram ci-
rurgias perineais foram numericamente menores
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e se relacionaram principalmente & constipagdo
intestinal, sangramento vaginal (eliminagio),
dor (sensibilidade/regulagéo) e sexualidade.

No entanto, nas cirurgias abdominais asso-
ciadas ou ndo a perineais, os problemas no pro-
cesso de recuperagio apresentaram-se em maior
nimero. Foi interessante observar que os emo-
cionais se manifestaram de diversas formas: de-
pressdo, pesadelos, insOnia, choro, medo do
progndstico, etc, bastante significativas para o
planejamento das agGes de enfermagem no pro-
cesso de alta hospitalar.

Os problemas respiratdrios- estiveram pre-
sentes entre as pacientes mastectomizadas do
estudo e provavelmente se relacionaram 2
auséncia dos miisculos peitorais, visto que os
mesmos tém papel importante na respiragao.

O diagné6stico dos problemas desta forma
relatados, veio subsidiar a identificagdo de uma
série de dificuldades que foram agrupadas con-
forme mostra a Tabela 5. A necessidade de
orientacdo, foi manifestada pela maioria das pa-
cientes (59,2%) e, a nosso ver, esM relacionada
com as demais dificuldades apumtadas com
maior freqiiéncia como: mudanga no estilo de
vida, dependéncia dos outros, habilidade para o
auto-cuidado e situacao de trabalho.

Alguns autores tém se preocupado com as
questoes ligadas ao preparo para alta, como
forma de diminuir o mimero de pacientes que
retornam ao hospital com problemas que pode-
riam ser prevenidos ou controlados, através de
orientacdo adequada’- ®.

Tabela 5 - Distribuigdo das pacientes segundo as dificuldades manifestadas.

DIFICULDADES S %
Orientagoes 16 59,2
Dependéncia de outros 15 55,5
Mudanga no estilo de vida 15 55,5
Habilidade para auto-cuidado 12 4,4
Situagéo de trabalho 12 44,4
Retornos hospitalares 8 29,6
Imagem corporal 7 25,9
Situag8o econémica 6 22,2
Compreensao sobre orientagdes recebidas 5 18,5
Acomodagdes da casa 2 7,4
Relacionamento familiar 1 3,7

Da mesma forma, CLAUSEN?® também ar-
gumenta que o planejamento para a alta encora-
ja a paciente e a famflia a enfrentar os proble-
mas advindos da cirurgia e promove o cresci-
mento para a independéncia dentro das con-
digSes possfveis.

Nesse sentido, ressaltamos que ficou evi-
dente o fato de a equipe de saide nio ter con-
seguido atender A necessidade de orientagdo
como um todo, € mais especificamente as
questdes relacionadas a sexualidade, levando-se
em consideragdo as peculiaridades referentes ao
tipo de cirurgia. Vérias pacientes ndo sabiam
quando reiniciar suas atividades sexuais, refe-
rindo nio terem recebido orientagdes claras so-
bre este aspecto.

As dificuldades relacionadas ao retorno 2
insituigdo, foram também apontadas e dizem
respeito A grande distincia entre a instituigio e
domicflio, ao transporte, & demora no atendi-
mento, assim como A necessidade de retornos
freqientes determinados por complicagSes

pdo-g:crmdrias.
o entanto, ao se procurar conhecer a per-

cepgdio do grupo em relagio a qualidade do
atendimento, apesar de todas as dificuldades
manifestadas, 81,5% das pacientes, considera-
ram o atendimento, em todo o seu processo de
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boa qualidade, demonstrando assim um baixo:
envolvimento nas questoes relacionadas ao cui-
dado a sua saide. Isto nos leva a crer essas
pessoas desconhecem seu direito a pre-
visto na Constituigdo e dessa forma nem espe-
ram e nem reinvindicam por melhor qualidade
de assisténcia.

4 CONSIDERAGCOES FINAIS

Consideramos que este trabalho apresenta
uma sfntese dos problemas pds-alta enfrentados
por um grupo de pacientes submetidas & cirur-
gia ginecoldgica, a partir de nossa percepgao
enquanto enfermeiras e pesquisadoras. Entre-
tanto, acreditamos que outros trabalhos devam
sucedé-lo, a fim de aprofundar aspectos rele-
vantes da assisténcia, assim como apresentar
éGticas diversas dentro dessa temética.

Esperamos ter contribufdo de alguma forma
para o avango do conhecimento na ﬁ da saii-
de, embora entendamos que a real avaliagdo da
qualidade da assisténcia prestada, s6 seré possi-
vel quando diminuirem as distincias entre o
planejador de salide e o usudrio dos servigos e
quando existirem canais efetivos entre quem
administra e quem recebe os cuidados.
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ANEXO 1

INSTRUMENTO PARA A COLETA DE DADOS DO PACIENTE CIRURGICO

Data da visita:

I- DADOS SOCIAL/AMBIENTAL

1. Idade: 2. Estado civil:

3. sexo: Masc. ( ) Fem. (

4. Religido:

5. Escolaridade:

12 grau incompleto ( ) 32 grau incompleto ( )
12 grau completo ( ) 3¢ gu complre’to ( )
22 grau incompleto ( ) nenhuma ( )
22 grau completo ( )

6. A comunicagéo € facilmente estabelecida entre a enfermeira e a pessoa:

Sim( )
Ndo ()
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7. Pessoas que participaram da entrevista no domicfilio:

Coénjuge
Pais

Filhos
Outros

Ninguém

8. Caracterizagao da residéncia enquanto acomodacao apropriada ao bem estar e satide:

Adequada *
Parcialmente adequada

Inadequada

* residéncia adequada: que atende a requisitos de higiene, saneamento, iluminagao, aeragao.

9. A intervengao cinirgica determinou mudancas nas atividades:

Sociais

Econémicas

Domésticas

Cuidados pessoais
Outros

10. Conta com a ajuda de alguém no pés-operatdrio.

11. A pessoa trabalha:
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Nenhum

Cobnjuge
Pais
Filhos
Outros

Nenhum

—Nao( )
"Sim ( ) e encontra-se

N - e

afastado com remuneragéo (
afastado sem remuneragdo (

Outros

(

~

N N N N N Nt



II. HISTORIA DE SAUDE

1. Dados da internagao.
Data da admisséo:

Data da alta:

Data da cirurgia:

2. Forma de admissao.

Urgéncia «C )

Nao urgéncia « )

3. Como se deu o acesso ao servigo:

Encaminhamento pelarede ( )
bésica de saiide

Direto ao Hospital das « )
Clfnicas
Outros )

4. Razdes pela qual a pessoa procurou o servigo de satide:

Diagnéstico « )
Tratamento ( )
Acoes preventivas « )
Reabilitacao « )
Outros (G

5. Diagnéstico cinirgico:

6. Percepgdo da pessoa frente a experi€ncia com o servigo de satide:

Positiva * ( )
Aceitdvel ** ( )
Negativa *** ( )
Outros ( )

* A pessoa considera ter sido bem atendida, nio manifesta nenhuma queixaquanto ao atendimento.
** Considera ter sido bem atendida, mas manifesta alguma queixa.
*** Considera nao ter sido bem atendida e manifesta queixas.
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7. Dificuldades encontrados apds a alta hospitalar:

Habilidade para o auto-cuidado

Acomodacgées da casa

Morar sozinho

Depender dos outros

Relacionamento familiar

Situagéo de trabalho

Situagao financeira

Mudanga no estilo de vida

Mudanga na imagem corporal

Compreensdo sobre orientacoes

Retornos ao servigo de satide

Necessidade de Orientacoes

8. Faz uso de medicagio em decorréncia da cirurgia realizada:

Nao « )
Sim ()
prescrita ( )
nao prescrita ( )

III. DADOS FUNCIONAIS DE SAUDE

FUNCAO PROBLEMA SOLUCAO
1. Respiracao 1.1. Respiracao 1.2. Respiracao
Padrao visual Nutricional ~ ( )
Mantido () Farmacolégica ( )
Alterado () Técnica ( )
Outros ( )
FUNCAO PROBLEMA SOLUCAO
2. Circulaciao 2.1. Circulagao 2.2. Circulagao
Padrio usual Nutricional © )
Mantido ( ) Farmacolégica ( )
Alterado () Técnica )
Outros )
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FUNCAO PROBLEMA SOLUCAO
3. Ingestio/Digestio  3.1. Ingestin/Digestio 3.2. Ingestio/Digestio

Padréo usual Nutricional ( )
Mantido ( ) Farmacolégica ( )
Alterado () Técnica ( )
Outros ( )

FUNCAO PROBLEMA SOLUCAO

4. Eliminagéo 4.1. Eliminagao 4.2. Eliminagao

Padrdo usual Nutricional ( )
Mantido ( ) . Farmacolégica ( )
Alterado () Técnica ( )
Outros ( )

FUNCAO PROBLEMA SOLUCAO

11. Movimentagao/
11.1. Movimentagao/
11.2, Movimentacao/

Deambulacio Deambulagido Deambulagao
Padréo usual Nutricional  ( )
Mantido ( ) Farmacolégica ( )
Alterado () Técnica ( )
Outros ( )
FUNCAO PROBLEMA SOLUCAO
12. Comunicagao 12.1. Comunicacio 12.2. Comunicagao
Padrao usual Nutricional ( )
Mantido () Farmacolégica ( )
Alterado () Técnica ( )
Outros ( )
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FUNCAO PROBLEMA SOLUCAO

13. Sexualidade 13.1. Sexualidade 13.2. Sexualidade
Padrao usual Nutricional  ( )
Mantido () Farmacolégica ( )
Alterado () Técnica ( )
Outros ( )

FUNCAO PROBLEMA SOLUCAO

14. Emocional 14.1. Emocional 14.2. Emocional

Padrao usual Nutricional ( )
Mantido ( ) Farmacolégica ( )
Alterado () Técnica ( )
Ouifros ( )
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