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RESUMO. O presente trabalho procurou estudar as possiveis alteragbes dos héabitos
de eliminagdo intestinal, em pacientes hospitalizados nas unidades de Clinica Médica,
de trés hospitais gerais do Municipio de Sdo Paulo. Procurou-se verificar os tipos de
alteragbes apresentados e as causas que os pacientes atribuem as modificagdes ocor-
ridas. A populagdo do estudo constou de 200 pacientes, adultos, ambulantes, de ambos
os sexos. Conseguiu-se obter os dados do estudo através de entrevista com aplicagio
de formulario. Os resultados obtidos, levaram as seguintes conclusdes: a maioria dos
pacientes entrevistados referiu alteragdes dos hébitos de eliminagdo intestinal apés a
internagdo hospitalar. As causas apontadas pelos pacientes como responséveis pelas
alteragdes dos hébitos de eliminagdo intestinal foram agrupadas em: fisiol6gicas, psi-
cossociais, terapéuticas e ambientais. As fisiol6gicas e psicossociais foram as que
mais se destacaram. A alimentagdo foi o fator mais apontado como causa fisiol6gica.
Dos fatores psicossociais foram salientados o nervosismo, a ansiedade e a preocupagao.
Apenas a varidvel independente sexo, influenciou nas alteragées dos hébitos de eli-
minagéo intestinal, na hospitalizagdo, conforme resultado estatistico.

ABSTRACT. The present work endeavoured to study the possible changes in bowel
movement habits of hospitalized patients in medical units at three general hospitals
of the County of Sdo Paulo. The purpose was also to verify the types of changes
which occured and the causes attributed by the patients relating to bowel movement
habits. The population of the study consisted of 200 ambulatory patients, adults of both
sexes. The data collecting was carried out by means of applying a questionaire ihrough
a structured interview. The results obtained revealed the following conclusions: the
majority of the interviewed patients reported changes of the bowel movement habits
after being admitted to the hospital. The causes presented by the patients as resononsible
for the changes of the bowel movement were classified in physiological, psychosocial,
therapeutical and environmental. The physiological and psychosocial were the most
distinguished. The food was the main reason mentioned while the reasons of anxiety,
nervousness, worriment were mentioned as phychosocial causes. Only the independently
variable sex, influenced in the changes of the bowel movement habits, after a
specific statistical investigation.

INTRODUGAO

Pacientes hospitalizados queixam-se fre-
qilientemente de problemas relacionados a eli-
minagdo intestinal. Falar e discutir livremente
sobre a eliminagdo orgénica, ndo é comporta-
mento aceito socialmente entre nés, por isso,
muitas vezes o atendimento as necessidades do
paciente tende a ser negligenciado.

O individuo quando é levado ao hospital
para internagdo, sente-se freqiientemente ame-
drontado, inseguro e ansioso. A hospitaliza-
¢do segundo KAMIYAMA (1979), represen-
ta uma situagdo de crise. Além de afetar sua
estrutura psicossoméitica ird abalar todo seu
modo de vida.

A rotina hospitalar, a alimentagdo, condi-
¢Oes de sono, repouso e exercicio, o atendi-
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mento a higiene pessoal, diferem daquilo ao
qual estava habituado.

As mudangas do ambiente fisico, social e
0 estresse emocional a que fica submetido,
justificam plenamente uma possivel alteragio
dos hébitos de eliminagdo intestinal.

E responsabilidade da enfermeira atenuar
o impacto da hospitalizagdo, ajudando o pa-
ciente a recobrar e conservar o dominio de
suas atividades, assistindo-o na solu¢do dos
problemas que enfrenta; mantendo um rela-
Clonamento que permita uma assisténcia indi-
vidualizada; ensinando habitos saudéveis de
alimentagdo e ingestdo adequada de liquidos;
proporcionando atividades ou exercicios ade-
quados; provendo condigdes ambientais como
limpeza, conforto, privacidade e, sobretudo,
desenvolvendo um plano de assisténcia em
conjunto com o paciente. Sio medidas preven-
tivas bésicas, na promogdo de padrdes normais
de eliminagio.

O atendimento da necessidade de elimina-
¢do intestinal sofre influéncia ndo sé de nu-
merosas condicOes fisicas, mas também psicos-
sociais. As emogOes, O estresse € a tensao
nervosa, afetam as atividades viscerais (MA-
THENEY et alii, 1964; MIYADAHIRA et
alii, 1979; HANDERSON & NITE, 1978 e
BROWN, 1963).

Como causas de alteragdes, ROY (1976),
MURRAY (1976) e PRADO et alii (1970)
citam os seguintes motivos: transtornos psi-
quicos e nervosos; condigdes musculares e
neurogénicas; irregularidade dos horirios para
as refei¢Ges e para eliminacdo; dieta pobre em
residuos, pouca quantidade de 4gua e pouco
alimento; hébito neurdtico ‘“de” deixar para
depois a evacuagdo’; vida sedentdria; limita-
¢do de exercicios musculares; falta de privaci-
dade; acesso dificil a toaletes; viagens, gravidez
e prolongado repouso na cama por doencas
diversas. Quando os hébitos normais do aten-
dimento fisiol6gico da eliminagdo intestinal
sao afetados, necessitam ser restaurados o
mais depressa possivel.

A importincia da manuteng¢ao dos padrdes
de eliminagdo é bé4sica. E necessdrio levar em
consideragdo que hd uma grande variagdo na
freqiiéncia normal da evacuagdo. Os hdbitos
de eliminagdo intestinal variam entre os indi-
viduos. A maioria das pessoas, tem uma eva-
cuagdo didria. A pessoa adulta com hdbitos
regulares de alimenta¢do evacua uma ou duas
vezes ao dia. Outros a cada dois dias ou mais.
(FUERST et alii, 1974; BEST & TAYLOR'’S,
1976; MURRAY, 1976; GRAGG & REES,
1974; MATHENEY et alii, 1964).

No paciente hospitalizado, por uma série
de problemas ji considerados anteriormente,
podem aparecer alteragGes dos hébitos de
eliminagdo intestinal. Para prevengdo e solugio
desse problema é fundamental que a enfermei-
ra identifique os fatores que influem e os con-
trole de modo correto, a fim de promover
cuidado global, individual e centrado no pa-
ciente.

Nota-se, de modo geral, que o atendimen-
to da eliminag3o intestinal é relegado a segundo
plano, ressentindo-se da falta de uma assistén-
cia profissional adequada da equipe de satide.

Diante do exposto e da inexisténcia de
trabalhos sobre o assunto, foi proposta a rea-
lizagdo do presente estudo com os seguintes
objetivos:

— Verificar a ocorréncia de alteragdes dos
hé4bitos de eliminagdo intestinal na hospitaliza-
¢do, em pacientes ambulantes, internados em
unidades de Clinica Médica.

— Identificar os tipos de alteragles refe-
rentes a eliminagdo intestinal apresentados em
pacientes internados.

— Estudar as causas atribuidas pelos pa-
cientes as alteragOes dos hébitos de eliminagdo
intestinal, na hospitalizagZo.

METODOLOGIA

Como campos de pesquisa para a realizagdo
deste trabalho foram escolhidos trés hospitais
gerais governamentais do Municipio de Sio
Paulo.

A populagdo do estudo é constituida de
duzentos pacientes, de ambos os sexos, inter-
nados nesses hospitais.

Os critérios de selegdo foram os seguintes:

— Pacientes internados em unidades de
Clinica Médica.

— Pacientes que se encontravam entre o
4° e 11.° dia de internagdo. Conscientes e
licidos, entre 15 e 75 anos.

— Ambulantes. Com dieta geral.

Foram excluidos os pacientes com:

— Diagnéstico de afecgdes do trato gastro-
intestinal.

— Constipagdo ou diarréia no periodo an-
terior a hospitalizagdo; nduseas e vOmitos;
prescricdo de jejum, lavagem intestinal e son-
dagem nasogéstrica.

A coleta de dados foi feita pela pesquisa-
dora mediante um formuldrio (Anexo 1).

Em cada hospital, nas respectivas unidades
de Clinica Médica foi feito o levantamento de
todos os pacientes que preenchessem os crité-
rios de selegdo. A realizagdo de entrevistas
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obedeceu a seqiiéncia, segundo o tempo de
internagdo, partindo do 11.° dia, descrescendo
respectivamente. Todos os pacientes da amos-
tra populacional foram entrevistados apenas
uma vez.

As varidveis independentes do estudo foram
idade, sexo, estado civil, escolaridade, ocupa-
¢do e nimero de internagGes. As dependentes:

a) Alteragbes dos hébitos de eliminagao in-
testinal em pacientes hospitalizados ambulan-
tes, referem-se a qualquer tipo de alteragdo
considerada significativa pelo paciente apds
internacao.

b) Tipos de alteragbes relativos a elimina-
cdo intestinal, verificada durante a hospitali-
zagao.

Essas alteracOes foram classificadas com
base na freqiiéncia e consisténcia das elimina-
¢Oes no domicilio e no hospital.

Considerou-se eliminagdo intestinal normal
para este estudo, a freqiiéncia da evacuag@o
de uma ou duas vezes ao dia a uma vez cada
dois dias de fezes normais (pastosas, moles
moldadas ou ligeiramente endurecidas). A
freqiiéncia de trés vezes ao dia ou mais e
uma vez cada trés dias ou mais foi considerada
anormal.

c) Causas de alteragGes dos hébitos de eli-
minagdo intestinal, refere-se a fatores relatados
pelos préprios pacientes como causas de alte-
ragoes.

Os dados obtidos foram analisados, ba-
seando-se em ntmeros absolutos e indices
percentuais. Foi utilizado também o teste da
Razdo da Méxima Verossimilhanga para dis-
tribui¢do multinomial.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Caracteristicas da populacéo

As caracteristicas mais importantes da
populagdo sdo sexo masculino, 67 pacientes
(33,5%), feminino, 133 pacientes (66,5%).
Quanto & idade, os pacientes foram divididos
em faixas etdrias de quinze anos. Houve dis-
tribuicdo homogénea nas mesmas. A maior
parte da populagdo é casada ou vidva 149
(74,5%) e solteiros 51 (25,5%). Na escolarida-
de, entre analfabetos e primdrio hd 164
(82,0%) pacientes.

Alteracdes dos habitos de eliminacgédo
intestinal, em pacientes hospitalizados,
ambulantes

A maioria da populagio estudada apresen-

tou alteragdes devido a hospitalizagdo como
mostra a Tabela 1.

TABELA 1 — Numero e porcentagem de pacientes
que apresentaram alteragdes dos hébitos de elimi-
nagédo intestinal devido a hospitalizagdo. Sdo Pau-
lo, 1980.

Alteragdes dos habitos de

eliminagédo, no hospital N. %
Sim 134 67,0
Nao 66 33,0
Total 200 100,0

Pacientes recém-hospitalizados, geralmente
apresentam problemas como ansiedade, apre-
ensdo e inseguranga, segundo BRUNNER &
SUDDARTH, 1977; BIRD, 1975 e DUGAS,
1974.

A hospitalizagdo é comumente um fator
que afeta o individuo como um todo e todo o
seu sistema de vida, surgindo um desequilibrio
de maior ou menor intensidade de acordo com
as diferengas individuais. Sabe-se que dese-
quilibrios instalados geram no ser humano
necessidades e tensdes, levando o individuo ao
desconforto e doenga (HORTA, 1979).

Minorar o impacto da hospitalizagdo e pro-
porcionar seguranga ao paciente, sdo aspectos
preventivos, que necessitam ser colocados em
prética.

Na Tabela 2 é apresentada a evolugdo da
freqiiéncia das eliminagGes do domicilio para
o hospital.

Na Tabela 2, vé-se que dos 134 pacientes
com alteragGes, 87 (64,9%), experimentaram
diminuicdo de freqiiéncia para além dos limi-
tes normais, passando a evacuar uma vez a
cada trés dias ou mais. Ainda nove (6,7%)
tiveram aceleragdo anormal das eliminagGes
cuja freqiiéncia atingiu trés vezes ou mais ao
dia.

Comparando a freqiiéncia de eliminagGes
de cada paciente no domicilio e no hospital,
percebe-se que dos 68 pacientes com freqiiéncia
de uma vez ao dia, 86 (53,0%) passaram para
uma vez cada trés dias ou mais; 23 (33,8%)
para uma vez cada dois dias; seis pacientes
(8,8%) para trés vezes ou mais por dia. No
entanto, trés (4,4%) pacientes de freqiiéncia de
uma vez ao dia passaram para duas vezes ao
dia e comentaram que seu intestino passou a
ter melhor funcionamento no hospital que no
domicilio.

Dos oito pacientes com a freqiiéncia de
duas vezes ao dia no domicilio, seis (75,0%)
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1_'ABEL.A 2 — Ndmero e porcentagem de pacientes, segundo a evolu
intestinais, do domicilio para o hospital. Sdo Paulo 1980

cdo da freqiiéncia das eliminagdes

Freqiéncia das Freqiiéncia no hospital
eliminagdes no .
domicilio 1 X dia 2 X dia 3 ou mais 1 X cada 1 X cada Total
ao dia dois dias trés dias
ou mais
N.° % N.° % N. % N.° % N.° % N.° %
1 x ao dia — — 3 44 6 8,8 23 33,8 36 53,0 68
i ; : : : 100,0
2 x ao dia 6 75,0 —- —_ - — 1 12,5 1 12,5 8 100,0
1 X cada 2 5 86 — — 3 52 — — 50 862 58 100,0
dias '
Total 11 8,2 3 2,2 9 6,7 24 180 87 64,9 134 100,0

TABELA 3 — Numero e porcentagem de pacientes, segundo a informagido da consisténcia das elimina-
¢oes intestinais no domicilio e no hospital. Sdo Paulo, 1980.

Consisténcia Consisténcia no hospital
fezes no -
domicilio Duras Normais Liquidas Total
N.° % N.° % N.° % N.° %
Normal 87 64,9 38 28,4 9 6,7 134 100,0
Total 87 64,9 38 28,4 9 6,7 134 100,0

diminuiram a freqiiéncia passando a evacuar
uma vez ao dia; um (10,5%) passou para ca-
da dois dias e um (12,5%) para cada trés dias
ou mais.

A predominincia da alteragdo da freqiién-
cia para menos evacuagdes nota-se nos indivi-
duos que eliminavam uma vez cada dois dias,
quando cinqiienta (86,2%) dos 58 pacientes
passaram para uma vez cada trés dias ou mais.
Por outro lado, trés pacientes (5,2%), tiveram
aumento de freqiiéncia para trés vezes por dia
ou mais. Ainda, cinco (8,6%) que tiveram al-
teragdo da freqiiéncia de eliminagdo intestinal
no hospital, embora dentro da freqiiéncia nor-
mal, passaram de uma vez cada dois dias para
uma vez por dia. Estes cinco (8,6%) comen-
taram que seu intestino, apesar da hospitaliza-
¢do, estava funcionando melhor que no domi-
cilio.

Os outros pacientes permaneceram dentro
da normalidade apresentando, porém, varia-
¢Oes de freqiiéncia das elimina¢Ges comparadas
ao domicilio.

A consisténcia das evacuagdes no domicilio
e no hospital apresenta-se na Tabela 3.

Quanto a alteragdo da consisténcia das
fezes na hospitalizagdo, 87 (64,9%) dos 134
pacientes, passaram a eliminar fezes duras e
nove (6,7%) liquidas, como se vé pela Tabe-
la 3. ‘

No domicilio, conforme a Tabela 3, todos
os pacientes apresentaram fezes de consisténcia
normal. Ndo apresentaram alteragGes na con-

sisténcia das fezes, no hospital, 38 pacientes
(28,4%).

Pelos resultados das Tabelas 2 e 3, eviden-
ciaram-se alteragOes na freqiiéncia e consis-
téncia das evacuagGes, ao ser feito um estudo
comparativo das eliminages intestinais no
domicilio e no hospital.

Deduziu-se pelos dados encontrados, que a
hospitalizagdo foi causa de alteragdes na fre-
qiiéncia e consisténcia das eliminagGes intesti-
nais dos pacientes.

Quanto a ingestdo de alimentos e liquidos,
77 (57,5%) pacientes dizem ingerir menos ali-
mentos no hospital que no domicilio. No
entanto, dezoito (13,4%) referiram estar in-
gerindo mais alimentos no hospital. Quanto a
ingestdo de liquidos a diferenga néo foi signi-
ficativa.

Tipos de alteracdes relativos a eliminagéo
intestinal, na hospitalizacao

Evidenciaram-se alteragGes que foram clas-
sificadas em trés tipos: constipagdo intestinal,
diarréia, alteragdao da freqiiéncia das evacua-
¢bes no hospital.

Na Tabela 4 é apresentada a distribuigéo
da amostra segundo os tipos de alteragGes.

Esses resultados corroboram a citagdo de
MURRAY (1976), MATHENEY et alii (1964)
e DEVROEDE (1981) que a constipagdo é
relativamente um problema comum entre pa-
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TABELA 4 — Numero e porcentagem de pacientes,
segundo os tipos de alterages de eliminagéo
intestinal, apresentados no hospital. Sdo Paulo,
1980.

Tipos de alteragoes Ne %
Constipagao 87 64,9
Diarréia 9 6,7
Alteragdo da

frequéncia 38 28,4
Total 134 100,0

cientes hospitalizados e é a anormalidade mais
freqiiente da eliminag&o intestinal.

Foi feita a andlise quantitativa, resultante
da existéncia ou ndo da associagdo entre a

varidvel dependente e as independentes. Essa
andlise baseou-se nos resultados da aplicagdo
dos Testes de Razdo de Verossimilhanga. Hou-
ve evidéncias estatisticas de que apenas o sexo
exerceu influéncia nas alteragGes dos hdébitos
de eliminagdo intestinal.

Causas das alteracdes dos habitos de
eliminacdo intestinal, na hospitalizacgéo,
atribuidas pelos pacientes

Os pacientes hospitalizados que apresenta-
ram modificacdo dos hébitos de eliminagao
intestinal atribuirtam ao fato diversas causas,
as quais consideram responsdveis pelas altera-
¢Oes dos seus hdbitos de eliminagdo intestinal,
apbs a internagdo (Tabela 5).

TABELA 5 — Numero e porcentagem de pacientes,
alteragbes dos hébitos de eliminagdo intestinal. Sédo

segundo a categorizagdo das causas atribuidas as
Paulo, 1980.

Pacientes

Causas N.° %
Ambientais — Ndmero de banheiros insuficien-
te, banheiros coletivos, condigdo
de higiene precéria e falta de pri-

vacidade 2 1,5

Subtotal 2 1,5

Psicossociais — Hospitalizagdgo em si 2 1,5

— Ansiedade, nervosismo 32 24,0

— Preocupagéo c/ familia e negécios 16 12,0

Subtotal 50 375

Fisiolégicas — Alimentagao 51 38,8
— Ingestdo pequena quantidade de

liquido 8 6,0

— Falta de exercicio 7 52

Subtotal 66 49,0

Terapéuticas — Medicagéo 16 12,0

Subtotal 16 12,0

Total 134 100,0

TABELA 6 — Nuamero e porcentagem de pacientes,
segundo o que poderia ser feito no hospital, para
evitar alteragbes dos hébitos de eliminagéo intes-
tinal. Sdao Paulo, 1980.

Sugestées dos pacientes N. %
Modificar a alimentagéo 42 31,4
Dar medicamento apropriado 22 16.4
Nzo sabiam opinar ou achavam

impossivel fazer algo 20 15.0
Ingerir mais liquido 11 8,2
Possibilidade de receber visitas,

familiares e amigos todos os dias | 15 11
Nada sugeriram porque intestino

funcionava melhor no hospital 8 6,0
Fazer exercicios adequados 8 6,0
Orientagdo e informagdes mais

precisas da equipe de satde 5 3,7
Maior nimero de sanitérios e

limpeza dos mesmos 3 2,2
Total 134 100,0

120 — Rev. Bras. Enf., Brasilia, 37(2), abr., maio, jun

Sugestdes dos pacientes do que poderia
ser feito no hospital, para evitar alteragcoes
dos habitos de eliminacédo intestinal

Ao se perguntar aos pacientes, o que eles
achavam que poderia ser feito para evitar as
alteragOes de eliminagdo intestinal na hospita-
lizagdo, mencionaram as seguintes sugestoes
que estdo na Tabela 6.

Através dos comentdrios e sugestGes feitos
pelos pacientes, é possivel determinar algumas
medidas preventivas e efetivas para que os
padrdes normais de eliminagdo intestinal sejam
preservados.

E necessdrio que esses problemas sentidos
no campo (hospitais) tenham alguma repercus-
sdo nas escolas onde o ensino de enfermagem
¢ ministrado. A preocupagao dos profissionais

., 1984,



de enfermagem, tanto dos que atuam direta-
mente no campo, como do enfermeiro-docente,
exercendo seu papel na formagdo de novos
elementos, deve centralizar-se no paciente
Todos os aspectos de seu atendimento devem
ser considerados. As necessidades psicobiol6gi-
cas, psicossociais e psico-espirituais, quando de-
vidamente atendidas, serdo agentes de satisfa-
¢do, seguranga € bem-estar.

CONCLUSOES

Através dos resultados do estudo realizado
em trés hospitais do Municipio de Sdo Paulo,
com duzentos pacientes internados em unida-
des de Clinica Médica, para verificagdo de
alteragGes dos habitos de eliminagdo intestinal,
conclui-se que:

— Na maioria — 134 (67,0%) — dos
pacientes da amostra, evidenciou-se ocorréncia
de alteragGes.

— Os tipos de alteragGes dos habitos de
eliminagdo intestinal durante a hospitalizagio
apresentados por 134 pacientes foram consti-
pagdo, 87 (64,9%); diarréia, nove (6,7%);
alteragdo na freqiiéncia das evacuagdes, 38
(28,4%).

— O tipo de alteragdo que mais se eviden-
ci~ou nos pacientes internados foi a constipa-
céo.

— Houve evidéncias estatisticas de que o
sexo influiu nas alteragdes dos hébitos de eli-
minagdo intestinal, enquanto que as demais
varidveis independentes ndo influiram nessas
alteragGes.

— As causas que os pacientes julgaram ser
responsiveis pelas alteragdes durante a hospi-
talizagdo foram fisiolégicas com 66 pacientes
(49,2%); psicossociais, cinqiienta pacientes
37,3%); terapéuticas, dezesseis pacientes
(12,0%) e ambientais, dois pacientes (1,5%).

— Nas causas fisiol6gicas, destacou-se
a alimentagdo, referida por 51 pacientes
(38,8%). Seguiram-se as causas psicossociais
tais como nervosismo, ansiedade e preocupa-
¢do, citadas por cinqgiienta pacientes (37,3%)-
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ANEXO 1

Formuléario N.°

Hospital:

| - Ildentificagéo
INICIAIS:  ceoveeossemmmmammasssssssennnnnnnee IdAAE
Procedéncia:

JOVOIOUMMRIRPRIURE . 1-5'{ o FRPUIUNIIOIOIIY -1-1 ¢-o (o QI 0: Y71

Escolaridade:

Ocupagio:

Naturalidade:
Religido:

Data entrevista:
Dia internagao:

cessessssss [ ssssssssss fusmnnns ENfErMaria:

Leito:

N° de internagbes em hospital:

Diagnéstico médico:

Il - Dados especificos relacionados ao hébito intest'nal de pacientes antes e apés a internagéio;

de alimentos e liquidos no domicflio e hospital.

ingestéo

1. O Sr.(a) acha que aqui no hospital seu Intestino funciona como costumava funcionar em casa?

Sim (

Nzo ( )

2. Como funclona(va) seu Intestino habitualmente?

Em casa No hospital
cerssemrsssssssinessssse QUANLAS  VEZES  covccssssssssssssssassssssssessese . todos os dias QUaNtas VEZES mummmmmmmmmne
s Cada 2 dias
cada 3 dias ...
ou mais
3. Como sBo (eram) as fezes?
Em casa No hospital
duras
ligelramente endurecidas
pastosas
moles
liquidas
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4. Em que horério o Sr. (a) geralmente evacua(va)?

Em casa No hospital
manha
tarde
noite
sem horério fixo

5. Ap6s quantos dias de internagdo no hospital o Sr.(a) conseguiu evacuar?

1.° 6. .
2° 7.° “
3° 8.
4° 9.°
50 i 10.°

6. Como foi essa evacuagio?

natural
com auxilio de medicagdo. Qual?
com lavagem intestinal

(Continuar a entrevista somente para os pacientes que apresentaram modificagio no hébito
intestinal).

7. O Sr.(a) acha que a alimentagdo do hospital é:
Mais ou menos igual a de sua casa

Diferente de sua casa
Em que?

8. A ingestdo de alimento aqui no hospital é:
— igual a que o Sr.(a) comia em casa
— menos do que o Sr.(a) comia em casa
— mais do que o Sr.(a) comia em casa

9. Qual a quantidade de liquido que o Sr.(a) toma(va)?

Em casa No hospital
menos de 1 copo por dia
de 2 a 3 copos por dia
de 3 a 4 copos por dia ou mais

1l - Causas atribuidas pelos pacientes 3s alteragdes da eliminagéo intestinal e sugestSes dos paclentes
para evitar problemas

10. O Sr.(a) tem alguma idéia da causa que modificou o funcionamento de seu Intestino desde
que veio para o Hospital?

Hospitalizagdo em si

Ambiente e pessoas estranhas

Ansiedade, nervosismo

Desconhecimento da sua situacdo e seu futuro

Falta ou pouca comunicagdo da equipe de saide

Mal, ajustamento com companheiro(s) de quarto ou enfermaria
Hébito de adiar a evacuagido intestinal ap6s o estimulo
Condigoes precérias de higiene do banheiro

— Falta de privacidade

— Banheiros coletivos

— Ndmero de banheiros Insuficiente

— Tipo de vaso sanitério

— Medicagio

— Alimentacéo

— Pouca ingestdo de liquidos

— Falta de exerciclos

— Falta de recreagéo

— Preocupagdo com familia e negécios

— Outros
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11. O que o Sr.(a) acha que poderia ser feito aqui no hospital para evitar esse problema?

— Admissdo mais humanizada

— Orientagdo e informagdes mais precisas

— Conversar com médico e enfermeira sobre dividas e problemas

— Sentir seguranga através do bom relacionamento com a equipe de satide

— Facilitar comunicagdo com familiares

— Mudar de quarto ou enfermaria

— Mudar o companheiro(a) de quarto

— Melhorar as condigdes de higiene dos banheiros

— Mais privacidade

— Maior nimero de banheiros

— Modificar (melhorar) alimentagdo de acordo com as possibilidades

— Atender ao estimulo de evacuagido intestinal

— Ingerir mais liquidos

— Dar medicagéo apropriada

— Fazer exercicios adequados

— Recreagdo apropriada

— Ser atendido quando houver queixa sobre o problema de eliminagéo intestinal
— geceber visitas de familiares mais freqiientemente

— Outros
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