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RESUMO

Este estudo objetivou identificar o uso do “acompanhamento por telefone” como intervencéo de enfermagem no pods-operatério de pacientes
submetidos a cirurgia de facectomia. Trata-se de uma revisao sistematica da literatura realizada nas bases de dados MEDLINE, LILACS e CINAHL,
conforme a metodologia Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA). A amostra constituiu-se de cinco artigos
envolvendo a tematica. Os estudos incluidos eram de paises como China, Inglaterra e Alemanha e pertenciam a revistas médicas internacionais.
Evidencia-se a necessidade de aumento da producio de pesquisa sobre a tematica na area da enfermagem e em nosso contexto sociocultural.
O acompanhamento por telefone foi realizado por intermédio do Servico de Mensagens Curtas (SMS), como forma de lembretes para
comparecimento em consultas ambulatoriais de Oftalmologia. O acompanhamento realizado por ligagdes telefénicas também foi avaliado como
necessario no contexto da necessidade de informagao e apoio aos pacientes seguidos no servico de Oftalmologia. O uso do telemonitoramento
no pés-operatério de pacientes submetidos a facectomia pode ser considerado uma alternativa viavel e de baixo custo para continuidade dos
cuidados pds-operatérios em seus domicilios.

Palavras-chave: Extragdo de Catarata; Telenfermagem; Cuidados Pés-Operatérios; Cuidados de Enfermagem.

ABSTRACT

This study aimed to identify the use of the ‘telephone follow-up” as a nursing intervention in the postoperative period of patients who underwent
cataract surgery. It is a systematic literature review conducted in the databases MEDLINE, CINAHL, and LILACS, in accord with PRISM methodology
(Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses). The sample consisted of five articles discussing the theme. The studies included
were from countries as China, England, and Germany, and belonged to International Medical Journal, indicating the necessity of increasing nursing
research on this subject and in our sociocultural context. We observed that the telephone follow-up was conducted by Short Message Service (SMS)
as reminders for attendance at ophthalmology outpatient clinics. The follow-up conducted with phone calls was also assessed as necessary in the
context of the need for information and support to patients followed up in ophthalmology service. The use of telemonitoring in postoperative patients
who underwent cataract surgery can be considered a viable and cost-effective alternative to the continuity of postoperative care in their homes.

Keywords: Cataract Extraction; Telenursing; Postoperative Care; Nursing Care.
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RESUMEN

El objetivo de este estudio fue identificar el empleo del “seguimiento por teléfono” como intervencion de enfermeria en el postoperatorio de pacientes
sometidos a una operacion de facectomia. Se trata de una revision sistematica de la literatura realizada en las bases de datos MEDLINE, LILACS y CINAHL,
segtin la metodologia PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses). La muestra la componen cinco articulos relativos
a la tematica. Los estudios incluidos eran de paises como China, Inglaterra y Alemania y pertenecian a Revistas Médicas Internacionales. Se evidencia
la necesidad de aumentar la produccion investigativa sobre dicho tema en el drea de enfermeria dentro del contexto sociocultural. Se analizé que el
seguimiento telefonico se realizé a través del Servicio de Mensajes Cortos (SMS), en forma de anotaciones para presencia a las consultas de oftalmologia.
El seguimiento realizado a través de llamadas telefénicas también se evalué como necesario dentro del contexto de la necesidad de informacion y apoyo
a los mencionados pacientes del servicio de oftalmologia. El empleo de telemonitorizacion en el postoperatorio de pacientes sometidos a facectomia

puede considerarse una alternativa viable y de bajo costo para continuidad de cuidados postoperatorios domiciliarios.

Palabras clave: Extraccion de Catarata; Teleenfermeria; Cuidados Posoperatorios; Atencion de Enfermeria.

INTRODUCAO

A medida que se envelhece, aumentam a vulnerabilidade
e a prevaléncia de doengas comuns ao envelhecimento, entre
elas a catarata, que consiste na opacidade parcial ou total do
cristalino, podendo apresentar graus variaveis de densidade, ta-
manho e localizagéo.! Pode ser considerada a causa tratavel de
cegueira mais frequente em todo o mundo, acometendo 12
a 50% de pessoas acima de 65 anos e 75% dos individuos aci-
ma de 70 anos.> Embora encontrada predominantemente em
populagdes de adultos e idosos, evidencia-se também a cata-
rata em aproximadamente 5,5 a 12% das criangas portadores
de visdo subnormal no Brasil. Estima-se que existam cerca de
200.000 criangas cegas no mundo devido a catarata bilateral.?

Esse quadro pode ser revertido por intervengao cirlrgica
apropriada, denominada facectomia. Tal intervengao possibili-
ta a restauragdo da visdo, cujo tempo de recuperagdo previsto
para retorno as atividades laborais esta entre trés e sete dias, se
estas ndo exigirem grandes esforcos.?

As taxas de complicagdes dessa cirurgia variam, na lite-
ratura, de 2,0 a 14,7%%.“ A facectomia apresenta como prin-
cipais complicagdes: aumento da pressdo intraocular, edema
de cornea, opacidade de capsula posterior, perda vitrea, pro-
cesso inflamatério e endoftalmite. Metade dessas complica-
¢bes pode ser evitada ou minimizada por meio de um proces-
so educativo adequado do cliente cirtirgico durante o periodo
perioperatério, promovendo minimizagao da ansiedade e das
complicagdes pds-operatdrias, como também a participagdo
ativa do paciente no processo de reabilitagdo.*

Entretanto, devido a tendéncia atual de execugao das ci-
rurgias no menor periodo perioperatorio possivel, denomina-
das fast-tracking®, ha redugdo do tempo disponivel para forne-
cimento de informagdes ao paciente. Desse modo, as orien-
tagdes desde a internagdo até a alta hospitalar podem ser
mal-absorvidas ou malcompreendidas.>®

Sendo assim, algumas estratégias estdo sendo utilizadas
para seguimento pds-operatorio dessa clientela e detecgio de
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problemas de forma precoce e eficiente, tal como o uso do
acompanhamento por telefone, videoconferéncia e mensagens
de celular”™ Para essas estratégias, alguns termos tém surgido
na area da salde: telessalide, telemedicina, telenfermagem, te-
lemonitoramento e acompanhamento por telefone.®’

O uso do telemonitoramento vem aumentando e ha es-
forco para fornecer alta qualidade no cuidado visando também
ao custo-beneficio.® Estudos revelam que o acompanhamento
por telefone esteve relacionado a continuidade dos cuidados,
oferecendo ensino e orientagdes pertinentes no pos-operato-
rio, conforme necessidade de cada paciente?

Mediante o exposto, justifica-se o desenvolvimento deste
estudo em fungéo do crescente aumento da populagéo idosa,
0 que consequentemente tem acarretado o aumento de pro-
cedimentos cirlirgicos, como a facectomia. O avango da tec
nologia da informacao, incluindo a telefonia, também ¢é uma
importante justificativa, uma vez que tem se tornado parte da
vida das pessoas em todo o mundo e contribuido cada vez
mais para assisténcia a salide, a partir da facilitacdo da comuni-
cagdo entre pessoas.

Portanto, o presente estudo tem como objetivo identificar
na literatura, por meio da revisao sistematica, o uso do “acompa-
nhamento por telefone” como intervengédo de enfermagem no
pos-operatério de pacientes submetidos a cirurgia de facectomia.

METODO

Trata-se de estudo de revisdo sistematica conduzido con-
forme a metodologia Preferred Reporting Items for Systematic Re-
views and Meta-Analyses (PRISMA Statement), ferramenta criada
para ajudar os autores de revises sistematicas ou metanalises a
avaliar os resultados de uma intervencao em satde, a fim de asse-
gurar informagéo transparente e completa sobre seus resultados.”

Como primeira fase do processo para a condugéo da revi-
sdo sistematica, elaborou-se um protocolo de busca contendo
(1) pergunta de pesquisa da reviséo, (2) critérios de inclusdo e
exclusdo, (3) estratégia de busca, (4) forma de avaliagdo critica
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dos estudos, (5) coleta e sintese dos dados. Essa construgdo de-
talhada do protocolo de busca visa garantir que a revisdo seja
desenvolvida com o mesmo rigor de uma pesquisa cientifica."

Para a construcdo da pergunta de pesquisa, recorreu-se a
utilizagdo da estratégia PICO, que representa um acronimo para
pacientes, intervencao, comparagao e “outcomes” (desfecho):

P — Pacientes em pos-operatorio de cirurgia de facectomia

| — Acompanhamento por telefone

C — Cuidados pés-operatérios convencionais

O — Redugdo de complicagdes pds-operatdrias

Formulou-se, entdo, a seguinte pergunta de pesquisa: pa-
cientes em pos-operatério de cirurgia de facectomia acompa-
nhados por telefone apresentam reducéo de complicagdes pds-
-operatorias quando comparados aos cuidados convencionais?

Os critérios para a inclusdo dos artigos foram: artigos com
dados primarios que abordem acompanhamento por telefone;
estudos de coorte e ensaios clinicos randomizados com sigilo de
alocagéo que abordem acompanhamento por telefone; artigos
indexados, publicados em inglés, espanhol e portugués, indepen-
dentemente da data de publicacio, com abordagem direta e in-
direta do tema e que atendessem a questdo norteadora de pes-
quisa. Como critérios de exclusdo: artigos de relato de caso, série
de casos e opinido de especialistas; protocolos de pesquisas; teses
e dissertagdes ndo publicadas; artigos sem determinagéo de uma
metodologia clara ou que ndo tratassem do tema proposto.

Para identificagdo dos artigos acerca do assunto, realizou-
-se busca on-line nas bases de dados Medlical Literature and Re-
trieval System Online (MEDLINE) via PUBMED, Literatura La-
tino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Sadde (LILACS)
via Biblioteca Regional de Medicina (BIREME) e Cumulative In-
dex to Nursing and Allied Health Literature (CINAHL) via Portal
de Periodicos da Coordenagio de Aperfeicoamento de Pessoal
de Nivel Superior (CAPES), no periodo de 14 a 20 de julho de
2014, utilizando os descritores idoso, extracdo de catarata, of-
talmologia, telemedicina, telecuidado, e enfermagem, tanto em
portugués quanto em inglés e associados entre si. Utilizaram-se
também outros descritores especificos em inglés: telephone af-
tcare, telephone couseling, telephone follow-up, telephone utili-
zation, telephone outcomes, telenursing care postoperative. Du-
rante a estratégia de busca usaram-se os operadores booleanos
OR e AND para realizagdo das associagdes.

Apos a consulta as bases de dados e aplicagdo das estratégias
de busca, foi realizada a selecdo dos estudos, que ocorreu primei-
ramente por meio da leitura dos titulos e resumos. Apds pré-se-
ledo, seguiram-se a recuperagao dos artigos na fntegra e elimina-
¢do dos artigos duplicados. Do total de 348 artigos distribuidos
nas bases de dados MEDLINE (314), LILACS (9) e CINAHL (25),
foram excluidos 326 apos leitura dos titulos e resumos, restando
22 que foram submetidos a leitura completa. Desses, foram ex-

DOI: 10.5935/1415-2762.20160007

cluidos nove, por aplicagéo dos critérios de exclusdo, restando 13
artigos. Retiraram-se, entdo, oito artigos repetidos, restando cin-
co que foram incluidos na amostra do estudo, pois traziam em
seu bojo 0 acompanhamento por telefone como intervengéo no
pos-operatério de facectomia, além de adequacao e contribui-
¢des tedrico-metodoldgicas, sendo estes posteriormente analisa-
dos (Figura 7). Ressalta-se que ndo houve perda amostral durante
a coleta de dados. Todos os artigos selecionados para leitura com-
pleta foram encontrados e incluidos no estudo.

Estudos identificados a partir de
busca nas bases de dados
LILACS =09
MEDLINE = 314
CINAHL = 25
TOTAL =348

Y

Artigos excluidos apos
leitura dos resumos
n°=2326

'

Artigos excluidos ap6s aplicacao
dos critérios de exclusdo —
n°=09

Motivos da exclusdo:
N&o tratava do tema (n° = 06)
Sem metodologia clara (n° = 02)
Relato de caso (n°=01)

Removidos artigos
duplicados
n°=08

Artigos incluidos na revisao
n°=05

Figura 1 - Fluxograma de identificagdo e selecdo dos artigos para re-
visdo sistematica sobre o uso do acompanhamento por telefone no
pos-operatorio de facectomia, Brasil, 2014.

Para extragdo dos dados dos artigos, elaborou-se um ins-
trumento de coleta de dados contendo as seguintes informa-
¢oes: dados de identificagdo do artigo (autores, area de forma-
¢do, volume, ano de publicagdo, pais, titulo do periddico, base
de dados onde foi encontrado), caracteristicas metodoldgicas
(objetivo do estudo, tipo de estudo, tamanho e caracteristi-
ca da amostra e cenario), descricdo dos principais resultados,
descricdo das conclusdes dos autores, limitagdes encontradas
no estudo e classificagdo do nivel de evidéncia proposto por
Oxford.” Os cinco artigos incluidos foram avaliados critica-
mente em relagdo a autenticidade, qualidade metodoldgica e
importancia das informagoes.

A andlise dos estudos encontrados foi feita de forma des-
critiva e em dois momentos. Primeiramente, caracterizou-se
a amostra, com utilizagdo estatistica descritiva simples e dis-
tribuicdo das frequéncias para ano de publicagao, palis, méto-
do empregado, categoria profissional dos autores, revista e ba-
ses de dados dos artigos incluidos no estudo. Em um segundo
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momento, realizou-se exaustiva leitura, com enfoque no uso
do “acompanhamento por telefone” como intervencao de en-
fermagem no pos-operatodrio de pacientes submetidos a cirur-
gia de facectomia.”® Apos essa leitura, os dados foram organi-
zados em um quadro, de forma que facilitasse a compreensao
das informagdes e/ou evidéncias citadas nos artigos. Por ser
uma pesquisa de revisdo bibliografica e ndo envolver seres hu-
manos, ndo houve solicitagdo de aprovacio pelo Comité de
Etica em Pesquisa (Recomendacdes da Resolucdo 466/12 do
Conselho Nacional de Satde).

RESULTADOS

De acordo com a caracterizagdo dos artigos, obteve-se a
seguinte distribuicio de publicagdes por paises: Inglaterra (dois
estudos - 40%); China (um estudo - 20%); Reino Unido (um es-
tudo - 20%) e Alemanha (um estudo - 20%).

No que se refere ao ano das publicagdes, observou-se que
0s mesmos estiveram entre 2002 e 2012, com a seguinte distri-
buicio: 2002 (um estudo - 20%); 2008 um estudo - 20%); 2010
(um estudo — 20%); 2011 (um estudo - 20%) e 2012 (um estudo
- 20%). Os cinco artigos incluidos estavam disponibilizados na
base de dados MEDLINE e pertenciam a revistas médicas inter-
nacionais, salientando a necessidade de aumento da produgio
de pesquisa sobre a tematica na area da enfermagem.

Em relacdo ao desenho de estudo encontrado, trés (60%)
artigos foram caracterizados como ensaio clinico randomizado,
um (20%) como estudo de coorte e um (20%) como descritivo/
exploratério. Este Ultimo foi incluido por fazer referéncia ao tema
investigado e por trazer resultados de pesquisa relevantes para
o presente estudo. Todos os estudos incluidos sdo de aborda-
gem quantitativa, com alto nivel de evidéncia, segundo Oxford
(2009), distribuidos da seguinte forma: nivel de evidéncia A/1B
(04 estudos — 80%) e nivel de evidéncia B/2C (01 estudo — 20%).

A Tabela 1 retine os cinco artigos incluidos na revisao sistema-
tica referente ao uso do acompanhamento por telefone no pos-
-operatério de facectomia. E possivel observar que apenas dois es-
tudos (01 e 05) trouxeram o acompanhamento por telefone no
pos-operatério de facectomia, um relacionado a catarata infantil e
0 outro a catarata em adultos e idosos. Os outros trés estudos (02,
03 e 04) tratavam do acompanhamento por telefone em clinica
de Oftalmologia geral e ndo especificamente na facectomia, sendo
incluidos pela proposta de intervencao apresentada.

O uso do acompanhamento por telefone no pds-operato-
rio de pacientes submetidos a cirurgia de facectomia apresen-
tou resultados positivos em 100% dos estudos identificados.
Essa intervengao vem sendo difundida mundialmente com su-
cesso em diferentes grupos etarios da Fupora e Asia. Contudo,
nenhum dos estudos reportou participagao de enfermeiras nas
intervencoes. Entre os principais resultados, destacam-se: me-
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lhor adesdo as consultas, assim como o tratamento e a detec
¢do precoce de complicagdes.

DISCUSSAO

Atualmente, em virtude das transformacdes e das novas
praticas clinicas, a adogao de novas tecnologias no cuidado ao
paciente torna-se necessaria como o uso de computador para
consultas virtuais, uso do acompanhamento por telefone, vi-
deoconferéncia e servico de mensagens curtas de celular, de-
nominadas Short Messaging System (SMS).3"

Nesse contexto, o uso de tecnologia da comunicagdo na
salde, entre elas 0 acompanhamento por telefone, pode per-
mitir 0 acesso aos servicos de especialistas em salde. Pessoas
que de alguma forma no estariam disponiveis com uma frequ-
éncia adequada para o atendimento de suas necessidades po-
dem se beneficiar. Desse modo, esse recurso facilita 0 acesso de
profissionais em locais com a distribuicao irregular de médicos
e enfermeiros sem ter que percorrer longas distancias.”

De acordo com a revisao sistematica realizada, observou-
-se que em trés estudos”*" o acompanhamento por telefone
foi realizado por meio do SMS como forma de lembretes para
comparecimento em consultas ambulatoriais de Oftalmologia.
Nesses estudos, os lembretes via SMS melhoraram significati-
vamente a ades&o ao tratamento da catarata e mostraram-se
eficazes e eficientes em diminuir o ndo comparecimento nas
consultas, por permitirem notificagio prévia de cancelamen-
tos pelo paciente e facilitarem o reagendamento, melhorando,
dessa forma, a eficiéncia da prestagdo de cuidados de satiide em
regime ambulatorial de Oftalmologia.

Ressalta-se também que o ndo comparecimento as con-
sultas ambulatoriais, além de reduzir a qualidade dos cuidados
prestados, resulta em aumento do tempo de espera para outros
pacientes que ainda aguardam o atendimento. Além disso, cau-
sa perdas financeiras significativas para os sistemas de satde.”

A utilizagdo do telefone nos servigos de salide possui be-
neficios, entre eles: a velocidade de acesso do paciente ao pro-
fissional de salide (e vice-versa), a diminuicio do tempo de es-
pera para a consulta, a redugdo de tempo e custo na locomo-
¢do dos pacientes, além de possibilitar aumento na frequéncia
dos contatos e de facilitar o retorno do paciente.”

Entre os estudos incluidos na busca, apenas um' se pro-
pos a avaliar o acompanhamento realizado a partir de ligagoes.
Neste caso, o servico foi bem avaliado como necessario no
contexto da necessidade de informagao e apoio aos pacientes
acompanhados no servigo de Oftalmologia.® O acompanha-
mento por telefone por meio de ligagdes esta relacionado ao
aumento na taxa de continuidade dos cuidados no pos-opera-
torio, oferecendo ensino e orientagdes pertinentes, conforme a
necessidade de cada paciente’"
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Telemonitoramento como intervengdo no pos-operatério de facectomia: revisao sistematica da literatura

Durante o acompanhamento por telefone, é possivel iden-
tificar antecipadamente a necessidade de alteragédo dos cuida-
dos realizados em domicilio e realizar orientagdes ao paciente
e a0 seu acompanhante. Sd0 comumente observadas orienta-
cOes referentes ao que se deve evitar no pds-operatério (uso de
cosmético proximo da regido operada, esfregar o olho opera-
do, curvar-se nas primeiras semanas, realizar movimentos brus-
cos com a cabega, dormir sobre o lado operado), como tam-
bém orientagdes referentes a limpeza do olho operado, uso
correto de medicamentos (colirio), uso do tampao e/ou éculos
escuros, controle da dor, alimentagdo adequada, prevencéo de
quedas e complicacdes que podem surgir. Além disso, também
sdo feitos informes sobre a proxima revisdo e coloca-se a dispo-
sicao por contato telefénico, para caso ocorra algum problema
ou seja admitido no servico de urgéncia.*'®"” Essas orientacdes,
quando realizadas no primeiro dia de pds-operatério, auxiliam
na prevencao e deteccdo de complicagdes importantes da ci-
rurgia de catarata.“"'®

Além de oferecer informagodes e retirar dividas quando
necessario, 0 acompanhamento por telefone pode diminuir
a ansiedade dos pacientes, aumentar o vinculo com os pro-
fissionais e a satisfagdo de quem recebe os cuidados.”™® Os
participantes dos estudos incluidos na busca e monitorados
via telefone sentiram-se mais confortaveis e satisfeitos com as
respostas pertinentes as suas duvidas, avaliando positivamen-
te 0 acompanhamento.'*16"

Sabe-se que a assisténcia ao idoso em situagdo cirdrgica di-
fere da atengdo que recebem outros grupos etarios, visto que
as mudangas decorrentes do processo de envelhecimento e do-
engas associadas podem comprometer o equilibrio funcional e
aumentar a vulnerabilidade dos idosos em apresentar complica-
¢Oes pos-operatoérias.”® Tendo em vista 0 avango tecnologico e
a facilidade de acesso as informacdes e orientagoes a distancia,
nota-se que o acompanhamento por telefone tem contribuido
para minimizagao de complicagdes pds-operatorias e para a qua-
lidade de vida desse grupo etario, além de proporcionar a parti-
cipagéo ativa do idoso e familia no processo de reabilitagdo.”>®

Levanta-se ainda a importancia de se avaliar a qualidade
de vida e os niveis de satisfagdo com a cirurgia de catarata. Para
isso, s&o utilizados questionarios sobre as tarefas diarias de cada
paciente, como, por exemplo, avaliar se os pacientes podem ver
placas e sinais de transito, com ou sem corregao; se conseguem
fazer trabalhos manuais (costurar ou bordar), preencher che-
ques ou formularios, jogar bingo, domind ou cartas, se podem
praticar esportes, cozinhar, assistir a televiséo, dirigir de dia e de
noite, barbear-se ou maquiar-se, com ou sem correcdo. Esta é
uma forma mais fidedigna de saber se estes pacientes estdo sa-
tisfeitos ou ndo com a visao final, apos a cirurgia de catarata.”
Vale lembrar que o uso do telefone ndo substitui as consultas
presenciais, que sio essenciais ao cuidado e acompanhamento,
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mas pode sim ser um potencializador para aprimorar o acom-
panhamento apds a alta dos pacientes cirlrgicos.

Como limitagéo, ressalta-se o fato de que os cinco artigos
incluidos no estudo sdo pesquisas médicas e nenhuma de en-
fermagem, evidenciando uma lacuna no conhecimento na area.
Dessa forma, para futuras gereneralizagdes das intervencdes de
enfermagem, ainda se faz necessario que a enfermagem se apo-
dere das tecnologias existentes, para elevar a qualidade da assis-
téncia prestada e facilitar sua utilizagéo pelos profissionais.

Desse modo, se utilizadas adequadamente, as tecnologias
podem contribuir para racionalizar e melhorar o processo de
enfermagem, auxiliar os pacientes a alcancarem melhores re-
sultados do modo mais seguro possivel e melhorar o apoio aos
enfermeiros no cuidado aos pacientes.” Sendo assim, as tecno-
logias incorporadas na pratica clinica poderdo ser uma impor-
tante ferramenta, desde que sejam integradas ao cuidado hu-
mano nas suas multiplas dimensoes e especificidades.

As intervengdes identificadas com resultados satisfatérios
no pos-operatorio de facectomia em diferentes paises do mun-
do possibilitam generalizagéo e implementagdo dessa pratica
no cenario brasileiro. Para futuras aplicagdes praticas, sugere-
-se a construgdo de um banco de dados contendo detalhes
da cirurgia, avaliagdo da acuidade visual pré e pds-operatéria
e complicagdes cirlrgicas apresentadas apos a alta hospitalar.”
Tal agdo podera auxiliar na melhoria do monitoramento de ca-
s0s no pos-operatorio de catarata.

CONCLUSAO

Apesar da escassez de estudos sobre o uso do telemonitora-
mento no pos-operatério de pacientes submetidos a facectomia,
os artigos encontrados demonstram que o acompanhamento por
telefone pode ser considerado uma alternativa viavel na presta-
¢do de cuidados pés-operatérios em clinica de Oftalmologia ge-
ral. Nos artigos selecionados observou-se que o acompanhamento
por telefone de pacientes submetidos a cirurgia oftalmolégica me-
Ihora a adesdo ao tratamento, a continuidade dos cuidados pos-
-operatorios no domicilio, além de permitir reducéo da ansiedade.

Destaca-se, ainda, a caréncia de publicagdes sobre a tematica
na area da enfermagem e a consequente necessidade de aumento
da produgédo de pesquisa, tendo em vista que todos os estudos
incluidos na busca pertenciam a area médica. Além disso, no sis-
tema de salde brasileiro ndo é usual ainda o emprego do acom-
panhamento por telefone para pacientes cirlirgicos, apesar de ser
um dos paises com maior nimero de usuarios de redes de telefo-
nia movel. Dessa forma, os estudos avaliados partem de uma rea-
lidade cultural e econdmica divergente da encontrada em nosso
pais, sendo necessarios estudos em Nosso contexto.

Como proposta subsequente a este estudo, pretende-se
testar um protocolo de orientagdes de enfermagem a distancia.
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Tais orientagbes serdo promovidas por meio de telemonitora-
mento, para acompanhamento do paciente apos a alta hospi-
talar, com a finalidade de se garantir recuperacéo plena da sau-
de e contribuir para a independéncia e autonomia desse idoso.
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