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Resumo: A hiperidrose se caracteriza pelo excesso de suor em qualquer regido do
corpo gerando desconforto e constrangimento ao hiperidrético, onde muitas vezes
desconhece 0s métodos possiveis para amenizar e/ou eliminar o problema.
Inicialmente s&o indicados medicamentos e terapias, apos falhas, é sugerida a
realizacdo da simpatectomia aliada aos cuidados de enfermagem durante todo
procedimento cirargico. H4 casos em que essa cirurgia gera um efeito compensatério
em outra regido do corpo em quantidade reduzida, ndo afetando o grau satisfatério,
na maioria das vezes. Este estudo teve como objetivo analisar como a cirurgia de
simpatectomia pode convalescer os portadores de hiperidrose. Trata-se de uma
pesquisa de natureza bésica, tendo como abordagem a qualitativa, do tipo
exploratoria, descritiva, de levantamento e de campo. O instrumento de coleta de
dados foi um questionario com onze perguntas; oito fechadas e trés abertas. Foram
convidados a participar pessoas voluntarias que atualmente sdo acometidas pela
hiperidrose e outras que ja realizaram a cirurgia, com faixa etaria de 18 a 50 anos. Os
resultados afirmaram que a simpatectomia é uma das melhores opcbes de
tratamentos para os hiperidroticos ap6s as intervenc¢des nao invasivas nao surtirem o
efeito positivo desejado, e que causa uma melhora significativa na vida dos
portadores. Assim, 0s cuidados de enfermagem nesse processo cirdrgico sdo de
suma importancia, desde auxiliar o paciente nos momentos de vulnerabilidade,
também em sua recuperagcdo, nos cuidados pré, durante e pdos-operatério, entre
outros tantos.
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SYMPATECTOMY SURGERY, AS A QUALITY-OF-LIFE IMPROVEMENT IN
PATIENTS WITH HYPERHIDROSIS

Abstract: Hyperhidrosis is characterized by excessive sweating in any region of the
body generating discomfort and embarrassment to the hyperhidrosis sufferer, who is
often unaware of the possible methods to alleviate and/or eliminate the problem.
Initially, medications and therapies are indicated, and, after failure, the sympathectomy
Is suggested, together with nursing care during the entire surgical procedure. There
are cases in which this surgery generates a compensatory effect in another region of
the body in a reduced amount, not affecting the satisfactory degree, most of the time.
This study aimed to analyze how sympathectomy surgery can convalesce patients with
hyperhidrosis. This is a basic research with a qualitative approach, exploratory,
descriptive, survey and field. The instrument for data collection was a questionnaire
with eleven questions; eight closed and three open. The field research was done
through Google Forms with participants residing in the municipalities of Imbituva,
Castro and Palmeira in the State of Parana. Volunteers who are currently affected by
hyperhidrosis and others who have already undergone surgery were invited to
participate, ranging in age from 18 to 50 years old. The results affirmed that
sympathectomy is one of the best treatment options for hyperhidrosis after non-
invasive interventions do not have the desired positive effect, and that it causes a
significant improvement in the lives of the patients. Thus, nursing care in this surgical
process is of utmost importance, from helping the patient in moments of vulnerability,
also in his recovery, in pre, during and postoperative care, among many others.
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1 INTRODUCAO

A hiperidrose pode ser definida como suor excessivo em quantidade superior a
necessaria para a regulacdo da temperatura corporal, e € dividida entre primaria e
secundaria (LEAR et al., 2007).

Globalmente, os dados epidemiolégicos sobre a prevaléncia da hiperidrose sédo
escassos, insuficientes e contraditérios, ndo podendo ser estimados com precisao, e
embora cause uma grande desordem na vida dos enfermos, é uma doenca pouco
estudada (FREITAS et al., 2019).

Primeiramente sado utilizados tratamentos clinicos para amenizar o fluxo da
sudorese, porém quando ndo apresentam resultados significativos ocorre a indicacao
cirargica onde os indices de satisfacdo sdo mais elevados (SIMOES et al., 2018).
Sendo assim, a simpatectomia é um procedimento cirargico utilizado, e por ser
invasivo, necessita de internamento para realizacdo atraves de clipagem ou
cauterizacdo na regido toracica referente ao ganglio para amenizar a sudorese

principalmente na regido superior do corpo, onde sdo necessarios exames de raio X



de térax, laboratoriais e indice de massa corporal para realizagdo do procedimento
com cautela (MUNIA et al., 2008).

Pacientes cirtrgicos podem apresentar vulnerabilidades antes da cirurgia,
portanto, profissionais como os enfermeiros devem prestar cuidados de maneira
individual para tentar amenizar sentimentos negativos e também prestar todo cuidado
e assisténcia necessaria em toda a fase do processo cirdrgico (CHRISTOFORO et al.,
2009). Os cuidados de enfermagem se destacam no pré e pGs operatorio exercendo
atividades como acesso, monitoramento de equipamentos e paciente, horario de
medicamentos, quedas, sinais vitais, coleta de exames, auxilio na mobilidade e
higiene pessoal se necessario, conforto para o paciente, informacfes sobre o
procedimento para familiares, além de outras atribuicbes referentes a funcdo, onde
proporciona o elo entre pacientes/profissionais (CARMONA et al., 2001).

A equipe de enfermagem é responsavel pelo preparo do paciente pré cirurgico,
e deve sempre manter uma relacdo de empatia, isso ajuda no entrosamento tanto do
cliente quando da familia do cliente com o ambiente hospitalar, beneficiando assim as
condicdes para a cirurgia. A comunicacdo ndo verbal é importante visto que também
mostra suas necessidades, entendendo estes sinais ha maiores condicdes de melhor
compreende-lo (MINISTERIO DA SAUDE, 2003).

Pode-se dizer que por conta do isolamento social causado pela propria doenca,
a participacao individual do portador nos seus maleficios permanece calada, o que
tem impacto significativo no desempenho de sua vida pessoal e profissional
(WESTPHAL et al.,, 2011; WOLOSKER et al., 2011). Alguns portadores ignoram a
doenca e, portanto, ndo procuram tratamento porque desejam evitar 0
constrangimento pela doenga pouco conhecida (LIMA et al., 2019).

Portanto, como a cirurgia de simpatectomia pode impactar na qualidade de vida
dos portadores de hiperidrose? Ha tratamentos paliativos, entretanto, o mais eficaz é
o cirurgico. A simpatectomia € indicada para o tratamento da hiperidrose e proporciona
a melhora significativa dos sinais dessa doenca, contribuindo entéo para a qualidade
de vida dos portadores, proporcionando déficit em transtornos diarios acarretados pela
sudorese (NICOLINI et al., 2019). Sendo assim é de suma importancia a divulgacao
da temética e do tratamento, para que portadores tenham ciéncia de que podem ao
menos amenizar o0 seu sofrimento e melhorar a sua qualidade de vida através da

cirurgia.



Este estudo tem como objetivo geral analisar como a cirurgia de simpatectomia
pode convalescer os portadores de hiperidrose, e como objetivos especificos
apresentar os tipos de hiperidrose: primaria e secundaria, descrever os procedimentos
de simpatectomia e os cuidados de enfermagem, e indentificar a melhora dos

portadores de hiperidrose pds-operatério de simpatectomia.

2 MATERIAL E METODOS

O modelo deste projeto pode ser classificado como pesquisa de natureza
basica, tendo como abordagem a qualitativa e como objetivo o tipo exploratorio e
descritivo. JA em relacdo ao procedimento técnico da pesquisa podemos classificar
como de levantamento, e por fim, sobre a aplicagao classificamo-la como de campo.
Este estudo abrange as Ciéncias da Saude, na area de Enfermagem com énfase na
atuacao da Enfermagem na Cirurgia de Simpatectomia e Qualidade de Vida.

Esta pesquisa foi realizada com individuos voluntérios hiperidréticos que
realizaram ou n&o a cirurgia de simpatectomia, residentes na cidade de Imbituva-PR,
Palmeira-PR, Ponta Grossa-PR e Castro-PR. O numero de participantes foram 30
pessoas, onde visou-se expandir os beneficios da cirurgia que muitas vezes nao sao
conhecidos.

Foram convidadas a participar no estudo pessoas que possuem ou possuiam
a hiperidrose com manifestacdo em qualquer area do corpo, de ambos 0s sexos, com
idade entre 18 a 50 anos. Os participantes foram contatados através das redes sociais,
onde tiveram livre escolha em participar da pesquisa.

Para a realizacdo da coleta de dados foi utilizado um questionario estruturado
composto por onze perguntas, sendo elas trés abertas e oito fechadas, que visaram
investigar a hiperidrose, qualidade de vida e cirurgia de simpatectomia. O periodo da
coleta de dados foi entre o més de marco e abril de 2022, apds a aprovacéo do projeto
pelo Comité de Etica e Pesquisa do Centro de Ensino Superior dos Campos Gerais
com parecer n° 5.051.885.

Foi disponibilizado o link do questionario através do Google Forms com o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido anexado, nas redes sociais Facebook,
Instagram e Whatsapp das autoras. Apds, as respostas coletadas foram
redirecionadas automaticamente para o e-mail cadastrado para o inicio da analise de

dados.



Os resultados foram organizados e divididos em categorias. Apos foi realizado

uma discussao, com base em estudos cientificos da area tematica

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Participaram do

estudo 30 voluntarios que sofrem ou ja sofreram com os

incOmodos que a hiperidrose causa, com idades variadas entre 18 a 50 anos, sendo

22 do sexo feminino e 8 do sexo masculino. Os resultados evidenciados no quadro 1

apresentam as principais dificuldades enfrentadas por eles, onde P significa

participante e o niumero apés ele a ordem das respostas:

Quadro 1: Distribuicdo das
relacdo a hiperidrose.

principais dificuldades apresentadas pelos participantes do estudo em

PARTICIPANTE

QUAIS AS DIFICULDADES ENFRENTADAS DEVIDO A
SUDORESE?

P2

"Tenho bastante dificuldade pra pegar as coisas quando
minhas maos estao suadas”

P6

"Nao se sentir bem em locais quentes com muitas pessoas,
nao poder usar blusinhas coloridas, ter a sensac¢éo de que
esta com odor direto"

P10

"Molhar as roupas na area das axilas, mau cheiro,
desgastes das roupas, ndo poder usar roupas claras, sentir
constrangimento em certas ocasioes"

P11

"Vergonha em socializar"

P19

"Dificil escrever com a méo suada, fazer a biometria
guando precisa, pegar na mao das outras pessoas, usar
sanddlia € quase impossivel devido o0 suor nés pes, o ténis
e meias ficam encharcados”

P23

"Com este problema eu tenho um enorme desconforto,
principalmente em locais publicos. As pessoas ficam
olhando eu suar sem me exercitar. Sofria muito na escola"

P27

"Dificuldade em andar de calgcados abertos na rua, digital da
mao fraca, ndo conseguia usar maguiagem no rosto, nem
escrever em cadernos na escola devido o suor excessivo

nas maos"

P30

"As dificuldades sao vérias, e amplas, porém depende da
auto aceitacdo de quem sofre com a doenga, dificuldades
COmo a escrita, o proprio toque, calor intenso excessivo,
nao sdo todos os sapatos que se adaptam etc.."

A qualidade de

vida impacta todos os cidadaos, principalmente guando

problemas estao correlacionados com a saude e bem estar diario, como a hiperidrose



primaria percussora de inconvenientes frequientes na rotina dos hiperidroticos,
gerando constrangimentos perante a sociedade e consigo mesmo.

O convivio social prejudicado apareceu em varias respostas. Essa afeccao
guando ndo tratada pode causar reducdo da qualidade de vida, prejudicar as
atividades cotidianas, sociais e esportivas, e também acarretar danos psicol6gicos aos
portadores (RUCHINSKAS et al., 2002). Embora néo seja uma doenca grave, é uma
condicao extremamente desagradavel e constrangedora (WESTPHAL et al., 2011).

O incomodo referente a escolha das vestimentas e dos calcados também foi
bastante citado nas respostas. Além dos constrangimentos interpessoais, a
hiperidrose também prejudica a autoestima. Dificulta, por exemplo, as escolhas
referentes as vestimentas em determinadas situagfes, padronizando cores e modelos
favoraveis, levando a camuflagem do problema (FIORELLI et al.,, 2011). Na
hiperidrose plantar a durabilidade dos calgcados abertos acaba sendo menor devido
ao acumulo de suor e poeira, por exemplo, e 0os sapatos fechados levam ao aumento
da bromidrose devido a maceracédo da pele do pé (LIMA et al., 2020; LIMA et al.,
2019).

Quando foi perguntado aos voluntarios sobre qual era o local da sudorese de

cada um, as respostas foram variadas, como mostra o grafico 1.
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Grafico 1: Local de ocorréncia da hiperidrose relatada pelos participantes do estudo



E possivel evidenciar que as maos, seguida dos pés, axilas e rosto, sdo os
locais de maior ocorréncia de hiperidrose, relatada pelos participantes do estudo. A
transpiracdo excessiva pode ocorrer em qualquer regido do corpo, porém estes quatro
sdo os mais afetados. Somente em apenas 10% dos casos a hiperidrose afeta
exclusivamente uma area, na maioria das vezes, 0s pacientes apresentam dois ou
trés pontos de sudorese (SBACV).

Na hiperidrose palmar algumas atividades laborais podem ser mais dificeis, ou
seja, ocupacdes que exigem contato manual podem ser prejudicadas devido as méos
frias, umidas e/ou molhadas (CAMPOS et al., 2019; LIMA et al., 2019). A hiperidrose
plantar € normalmente associada a palmar, com inicio na infancia e adolescéncia, e
também tem a presenca da bromidrose acompanhada (LIMA et al., 2020). Ja a
hiperidrose axilar ocorre principalmente durante a puberdade, devido ao aumento da
formacdo de hormonios sexuais (strutton et al., 2004), onde manchas de suor se
formam nas roupas, que podem estar relacionadas a um odor desagradavel
(SEMKOVA et al., 2015).

Este estudo também verificou que apenas 10% apresentam hiperidrose
secundaria e o restante apresentam hiperidrose primaria. A primaria (idiopatica) nao
tem causa conhecida e esta relacionada a hiperatividade do sistema nervoso
simpatico (silva et al., 2017), onde comumente aparece de forma simétrica, afetando
principalmente as axilas, palmas, rosto e planta dos pés (CERFOLIO et al., 2011). Ja
a secundaria pode existir quando é causada por infeccdo, uso de antidepressivos,
doencas neuroldgicas, estresse, obesidade e diabetes onde, portanto, acomete o
corpo todo (LEAR et al., 2007).

A maioria dos participantes nao realizaram a cirurgia, onde pressupde-se que
poucos sabem sobre 0 assunto que acomete varias pessoas, escondendo assim o
problema e o desconforto.

Os hiperidroticos que passaram pela cirurgia, relataram no questionario que
houve uma melhora no nivel da qualidade de vida apds o procedimento, onde 16,6%
marcou a opg¢ao bom e 6,7% marcou 6timo, ndo havendo nenhuma porcentagem para

a opcgao ruim, como mostra o quadro 2.

Quadro 2: Distribuicao das respostas dos participantes em relacdo a caracterizagcdo dos participantes,
se ja realizou o procedimento cirdrgico de simpatectomia e satisfagdo apés procedimento.



: L Frequéncia
Categoria de dados Variaveis Absoluta (n) Relativa (%)
Feminino 22 73,30%
Sexo Masculino 8 26,70%
Total 30 100%
14 i _ _ Sim 7 23,30%
a realizou a cirurgia ~ 0
de simpetctomia Nao 23 76,70%
Total 30 100%
) Ruim 0 0%
Nivel _de melhorc_a na Bom 5 71.40%
gualidade de vida — .
apos o procedimento Otimo 2 28,60%
Total 7 100%

O suor excessivo em qualquer regidao anatdbmica do corpo pode causar S€rios
problemas emocionais, sociais, ocupacionais e também pode afetar seriamente a
gualidade de vida dos individuos portadores (campos et al., 2003) como ja comentado,
doenca essa que gera desconforto, inseguranca e constrangimento, tanto em
ambiente escolar, de trabalho, esportivo, ou em qualquer outro.

Portanto, a cirurgia tende a ndo causar nenhum dano pior, pelo contréario,
apenas uma melhora significativa para os pacientes mesmo havendo em alguns casos
a hiperidrose compensatoéria em outra regiao.

Sendo assim, apesar de a hiperidrose compensatdria acometer uma
porcentagem no poés-cirdrgico onde € considerado um efeito adverso, permanece
satisfatéria para o bem estar psicossocial, emocional e interpessoal, trazendo
resultados positivos nesse processo (BARONCELLO et al., 2014). Sugere-se que
essa compensacao seja uma autorregulacdo entre o hipotalamo e glandulas
sudoriparas (KRASNA, 2008).

Existem muitos tratamentos ndo cirirgicos para a hiperidrose, porém com
poucos resultados positivos. Sendo assim, a cirurgia hoje € o Unico método
considerado definitivo e resolutivo.

O hipotadlamo tem uma variedade de funcdes no organismo e dentre elas esta
a regulacdo da temperatura corporal (MACHADO, 2000). Sendo assim, na
fisiopatologia da hiperidrose, em primeiro lugar, as alteracbes no hipotalamo
promovem a intensificacdo do reflexo simpatico por meio de fibras pré ganglionares

com liberagdo de acetilcolina promovendo a hipersecre¢éo, ocorrendo assim a



hiperidrose (REZENDE et al., 2013), e a melhor terapéutica considerada para o
tratamento dessa enfermidadeé a realizacdo da simpatectomia que € baseada na
resseccao de um nervo simpéatico principal para a reducao da sudorese. Sendo assim,
as atuais operacfes atuam principalmente nos ganglios T2, T3 ou T4 (VAZQUEZ et
al., 2011).

Nas ultimas décadas as técnicas foram remodeladas para obterem melhores
resultados nos procedimentos cirdrgicos. A primeira cirurgia de simpatectomia foi
realizada em meados de 1920 por Kotzareff (SINGH, 2007). Posteriormente entre
1990 a 2006, foram analisadas inovacgdes aos procedimentos como a cauterizacgéo,
ramicotomia e clipagem da cadeia simpatica com melhores resultados ao individuo
(KOPELMAN et al., 2012).

A cirurgia oferece diferentes formas, na clipagem metélica, por exemplo, se o
resultado for exacerbacdo do suor em outro local do corpo, podera ser revertida, ou
seja, em casos de efeitos colaterais intensos e indesejados (FURIAM, 2005). Outra
sugestéo seria a remocao das glandulas, essa por sua vez o procedimento ndo podera
ser revertido.

O tratamento cirargico pode ser realizado pela simpatectomia toracica e lombar,
mas também pode ser pela resseccdo das glandulas sudoriparas e écrinas
(WOLOSKER et al, 2015) no caso da regido das axilas, ou seja, é feito essa retirada
para a diminui¢cdo do suor, e consequentemente do mau cheiro.

Na simpatectomia toracica apesar do resultado ser 6timo, pode ocorrer uma
sudorese compensatdria de pouco volume. Mesmo assim, o grau de satisfacao € alto
devido ao controle do suor excessivo. A simpatectomia lombar, no entanto, s6 podera
ser realizada para tratamento da hiperidrose plantar primaria exclusiva dos pés ou
depois da simpatectomia toracica em pacientes que ainda apresentam hiperidrose
plantar persistente (LYRA et al., 2008).

A clipagem € uma das ofertas realizadas pelo Sistema Unico de Saude (SUS)
gratuitamente ap0s a realizacdo de todos os exames solicitados e ap0s a avaliacdo
da condicao fisica do paciente.

Existem muitos tratamentos ndo cirdrgicos para a hiperidrose, mas a cirurgia
hoje é o Unico método considerado definitivo. Os resultados de uma cirurgia bem-
sucedida seréo notados imediatamente, e os registros de complica¢des causadas pela
cirurgia séo raros (DIEHL, 2004).
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Os profissionais de saude podem até aconselhar sobre os tratamentos
disponiveis, mas a escolha depende da preferéncia do paciente portador (MAFALDO,
2020).

A Ultima pergunta do questionario se referia aos cuidados de enfermagem com
os hiperidroticos que passaram pela cirurgia, se foram satisfatorios e se ajudaram na
recuperacdo poés cirurgica. Dos 23,3% que realizaram, 16,6% relataram que o0s
cuidados foram 6timos e 6,7% que foram bons, ndo havendo porcentagem para a
opcgao ruim.

O paciente que se encontra internado para o procedimento cirdrgico passa por
momentos de fragilidade e ansiedade, onde necessitam de
intervencgdes/atendimentos da equipe multiprofissional, principalmente da equipe de
enfermagem (PFEIFER et al., 2015).

A hospitalizacdo gera mudancas na rotina e auto cuidado (costa et al., 2010),
nesse momento o paciente se torna mais vulneravel podendo gerar complicacfes e
comprometer a recuperacdo, sendo de suma importancia os cuidados de
enfermagem, seja na parte fisica ou mental, no pré-operatério, transoperatério e pos-
operatorio (CERQUEIRA, 2017; RUOFF et al., 2014).

Apesar do procedimento ser realizado pela equipe multiprofissional, a
enfermagem se destaca em seus cuidados diarios com os pacientes havendo essa
interatividade no hospital, unidade de salde e até mesmo no domicilio, conseguindo
acompanhar mais de perto a recuperacdo como um todo do individuo, com isso
realizando o elo entre paciente e 0s servigcos de saude onde buscam auxilio em
diferentes momentos.

Portanto, as atividades do enfermeiro incluem uma série de medidas
sistematicas e inter-relacionadas, sempre objetivando o cuidado integral do paciente
(FIGUEIREDO, 2009).

4 CONCLUSAO

A simpatectomia € uma das melhores opcdes de tratamentos para 0s
hiperidroticos ap0s as intervencdes ndo invasivas nao surtirem o efeito positivo
desejado.

O presente estudo destacou que a cirurgia de simpatectomia podera causar e

causa uma melhora significativa na qualidade de vida dos portadores de hiperidrose,
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visto que essa afeccéo afeta negativamente o dia a dia deles, desde realizar as a¢gbes

mais simples como segurar um papel na mao e até a pratica de atividades fisicas.

Percebe-se que € de suma importancia os cuidados de enfermagem nesse
processo cirdrgico, desde auxiliar o paciente nos momentos de vulnerabilidade,
também em sua recuperacdo, nos cuidados pré, durante e pdés-operatorio, entre

outros tantos.

Ao término desta pesquisa, é possivel observar que a pouca divulgacdo da
tematica a respeito da doenca e da cirurgia, bem como os impactos deles sobre a
gualidade de vida, sdo escassos. Com isso, a maior divulgacao sobre o tema, seja em
ambiente escolar, midia, revistas, entre outros, facilitaria o entendimento sobre os
assuntos, além de contribuir com a busca para os tratamentos, amenizando assim os

constrangimentos gerados atraveés do suor excessivo.
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APENDICE A - Questionario sobre hiperidrose, cirurgia simpatectomia e qualidade
de vida

FACULDADES INTEGRADAS DO CENTRO DE ENSINO SUPERIOR DOS CAMPOS
GERAIS — CESCAGE

 CESCAGE

Questionario sobre hiperidrose, cirurgia simpatectomia e qualidade
de vida

Esclarecemos que sua participacdo no estudo € voluntaria e, caso decida nédo
participar, ndo haverd nenhum dano ou prejuizo para ambas as partes. Por ocasido
da publicacéo dos resultados, seus dados e informac¢des serdo mantidos em absoluto

sigilo.

1. IDADE: 2.SEXO:
( YFEMININO
( YMASCULINO

(Marque com X.)

3. ESCOLARIDADE:
( )N&o Alfabetizado ( )Ens. Fundamental ( )Ens. Médio ( )Ens. Superior

(Marque com X)

4. LOCAL SUDORESE:

(Escreva na linha acima os locais no seu corpo onde a doenca se manifesta)

5. NIVEL SUDORESE:
( )BAIXO

( )MEDIO

( )ALTO

(Marque com X qual o nivel vocé considera o seu suor excessivo)

6. QUAIS AS DIFICULDADES ENFRENTADAS DEVIDO A SUDORESE?
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(Escreva nalinha acima.)

7. JA REALIZOU A CIRURGIA DE SIMPATECTOMIA PARA CORRECAO DA
DOENCA?

( )SIM

( )NAO

(Marque com X)

8. HOUVE HIPERIDROSE COMPENSATORIA (SUOR EXCESSIVO EM OUTRA
AREA DO CORPO) APOS A CIRURGIA?

( )NAO REALIZEI A CIRURGIA

( )NAO

( )SIM.

(Marque com X)

9. APOS A CIRURGIA DE SIMPATECTOMIA, QUAL FOI O NIVEL DE MELHORA
NA SUA QUALIDADE DE VIDA?

( )NAO REALIZEI A CIRURGIA

( JRUIM

( )BOM

( )OTIMO

(Marque com X)

10. COMO VOCE CONSIDERA A SUA QUALIDADE DE VIDA HOJE,
INDEPENDENTE SE JA TENHA REALIZADO A CIRURGIA OU NAO?

( )RUIM

( )BOA

( )OTIMA

(Marque com X)

11. OS CUIDADOS DE ENFERMAGEM FORAM SATISFATORIOS AJUDOU EM
SUA RECUPERACAQ?

( JRUIM

( )BOA

( YOTIMA

(Marque com X)



