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RESUMO

Objetivo: conhecer as percepcdes dos pacientes acerca do pés-operatorio domiciliar de cirurgia
cardiaca. Método: estudo exploratério, descritivo, qualitativo, que empregou como referencial a teoria
da antropologia médica, baseada no modelo explicativo de doenga de Kleinman. Os participantes foram
selecionados por conveniéncia, e os dados foram coletados por meio de entrevista semiestruturada, as
quais foram gravadas. As informagdes foram submetidas a técnica de analise de contetdo de Bardin.
Resultados: participaram da pesquisa 13 pacientes submetidos a cirurgia cardiaca. Identificaram-se
duas categorias com suas subcategorias, nomeadas de facilidades e de dificuldades nos cuidados
domiciliares no pos-operatdrio de cirurgia cardiaca. Considerages finais: as percepgdes dos pacientes
que se submeteram & cirurgia cardiaca foram permeadas por facilidades, viabilizadas pelas orientaces
que receberam dos profissionais de satde, durante a hospitalizagcdo, mas também tiveram dificuldades
relacionadas ao processo de recuperacdo pos-cirurgica. As orientacdes para a alta hospitalar foram
primordiais para que os cuidados nos domicilios fossem realizados com mais seguranga, promovendo
uma melhora mais rapida.

Descritores: Procedimentos Cirargicos Cardiacos; Cuidados P6s-Operatérios; Alta do Paciente.
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INTRODUCAO

As Doencas Cardiovasculares (DCVs) sdo definidas como os males que afetam a anatomia e/ou
o funcionamento do coracdo, veias e artérias, e representam 31% de todas as mortes no mundo,
configurando-se como a principal causa de 6bito entre os paises em desenvolvimento™. No Brasil, cerca
de 30% de todos os 6bitos anuais sdo decorrentes de doencgas cardiovasculares. As desigualdades
socioecondmicas brasileiras contribuem para que os indices de mortalidade por doengas néo
transmissiveis sejam elevados, especialmente as DCVs®. Conforme o Ministério da Salde, cerca de
300 mil individuos por ano sofrem Infarto Agudo do Miocérdio (IAM), ocorrendo 6bito em 30% desses
casos. Estima-se que até 2040 havera um aumento de até 250% desses eventos no pais®.

As DCVs podem ter tratamento clinico/medicamentoso ou cirdrgico, e a segunda opcéo reflete
em importantes alteracdes orgéanicas e fisioldgicas nos pacientes. As cirurgias cardiacas (CCs) mais
comuns sdo a revascularizacdo do miocéardio (RM) e a correcdo de doencas valvares, ambas sendo
intervencdes complexas®.

A CC é um procedimento tido como de alta complexidade, invasivo e de grande porte; seu
objetivo é reestabelecer a capacidade funcional do cora¢do com diminuicdo dos sintomas, permitindo
que o0 paciente retome sua rotina diaria. A escolha por este tipo de intervencdo ocorre quando ha maior
expectativa de vida, quando comparado ao tratamento clinico®.

O pdés-operatorio imediato (24 horas apds a cirurgia) e parte do mediato (transcorridas as 24
horas pos-cirurgia) das CC acontecem nas Unidades de Terapia Intensiva (UTI) visando uma melhor
recuperacdo do paciente e acesso as intervencdes e tecnologias necessarias para 0 sucesso do
tratamento®,

Os pacientes em pos-operatorio (PO) de CC necessitam de préaticas assistenciais especificas,
seguras e continuas, como a manutengdo da estabilidade hemodindmica, controle hidroeletrolitico,
prevencdo de infeccBes, entre outros. Isto exige da equipe multiprofissional um plano de cuidados
individualizado e holistico, o que, por sua vez, aumentard a qualidade da assisténcia prestada,
consequentemente, diminuindo o risco de complicagdes no PO®™. Um estudo realizado no estado do Rio
Grande do Sul identificou que as complicacdes mais comuns em até 72 horas p6s-CC foram débito
urinario (38,9%), seguido de arritmias (22,2%), hipertensao (18,7%), hipotensdo (17,1%) e hipocalemia
(15,1%)®.

Assim, é necessaria uma assisténcia de enfermagem que abranja desde o PO até a alta hospitalar.
No tocante ao preparo para a alta hospitalar, sdo cruciais um planejamento e educacdo em salde para
garantir a continuidade dos cuidados no domicilio, visando diminuir os agravos a satde, bem como
atenuar os possiveis sentimentos de inseguranca e medo dos pacientes e familiares®.

Ha ainda a auséncia de uma estratégia sistematica de educacdo para a alta hospitalar, baixa
qualidade das orientacGes prestadas, bem como relatos de pacientes com ddvidas sobre quais sdo 0s
cuidados e como desempenha-los. Assim, é preciso assegurar 0s pacientes por meio da implementacdo

de orientacdes capazes de preparéa-los para o desenvolvimento de acGes de autocuidado®.
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Diante do exposto, formula-se a seguinte pergunta: Como os pacientes percebem o PO no
domicilio, ap6s terem sido submetidos a CC? Para responder a essa indagacao, tragou-se como objetivo

conhecer as percepcdes de pacientes sobre o pos-operatdrio domiciliar de cirurgia cardiaca.

METODOS

Estudo exploratério e descritivo com abordagem qualitativa. A pesquisa foi aprovada por
Comité de Etica em Pesquisa sob o Parecer n° 4.439.431 e CAAE: 39664920.4.0000.0104, seguindo
todas as recomendagdes da Resolugcdo n° 466, de 12 de dezembro de 2012, do Conselho Nacional de
Salde. Para preservar o anonimato, a identificacdo dos participantes foi codificada com a letra E, de
entrevistado, e a numeragdo de 1 a 13, como se segue: E1, E2, E3...

O estudo foi realizado com pacientes que realizaram cirurgia cardiaca em um hospital situado
no norte do Estado do Parana. O hospital oferece 131 leitos, sendo 46 de Unidade de Terapia Intensiva
(UTI), 43 para apartamentos e 42 para enfermarias, tendo uma alta demanda de CCs. Cabe destacar que
a autora principal (primeira autora) da presente pesquisa integrava o quadro de enfermeiros do hospital
no qual foi realizada a pesquisa, e que os dados ndo foram coletados enquanto exercia suas funcdes
laborais, visto que os dados referem-se ao periodo p6s alta hospitalar.

Foram incluidos no estudo pacientes adultos (maiores de 18 anos) que realizaram cirurgia
cardiaca e que receberam alta hospitalar em até 72 horas. Foram excluidos os que ndo estavam
orientados auto e alopsiquicamente para responder as perguntas.

Os participantes foram selecionados por amostragem de conveniéncia e o nimero de
participantes foi definido pelo critério de saturacdo dos dados, compreendido como 0 momento em que
os dados mostram consisténcia tedrica para responder ao objetivo proposto, ocorrendo quando os dados
coletados deixam de ser novos, configurando-se uma estrutura comum sobre o fenémeno estudado®,

A coleta de dados ocorreu no periodo de janeiro a abril de 2021. Os participantes responderam
as perguntas da entrevista por via telefénica e individualmente, sendo agendadas previamente. No inicio
da entrevista, foram informados os objetivos do estudo e solicitou-se o aceite do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Cabe destacar que, durante a ligacdo telefénica, ndo se
indagou o local onde o participante se encontrava, mas foi questionado se estava confortavel e em local
restrito.

As entrevistas foram realizadas pela primeira autora, sendo todas gravadas, com a anuéncia dos
participantes, e tiveram duracdo de aproximadamente 20 minutos. Posteriormente, os dados foram
digitados na integra em arquivo de texto no Word. Destaca-se que a coleta de dados foi realizada por
meio da seguinte questdo norteadora: “Fale-me como tem sido o pds-operatorio da cirurgia cardiaca
apos a alta hospitalar em seu domicilio”. Ainda se levantaram dados para caracterizar os participantes:

idade, sexo, estado civil, com quem residia e procedimento realizado. Enfatiza-se que a questdo
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norteadora ndo passou por uma comissdo de juizes para ser avaliada, visto que, em pesquisa qualitativa,
0 entrevistador tem a liberdade de conduzi-las de forma a atender o que se deseja com as mesmas. A
literatura™? ressalta que o pesquisador deve seguir um conjunto de questdes previamente definidas, mas
ele o faz em um contexto muito semelhante ao de uma conversa informal. O entrevistador deve ficar
atento para direcionar, no momento que achar oportuno, a discussao para 0 assunto que o interessa,
fazendo perguntas adicionais para elucidar questdes que ndo ficaram claras ou ajudar a recompor o
contexto da entrevista, caso o informante tenha “fugido” ao tema ou tenha dificuldades com ele. Utiliza-
se este tipo de entrevista quando se deseja delimitar o volume das informac6es, obtendo assim um
direcionamento maior para o tema, intervindo a fim de que os objetivos sejam alcancados.

Os dados foram analisados utilizando-se a analise de contetido de Bardin®, que permite, de
forma sistematica, a descricdo dos discursos e das atitudes associadas ao contexto da enunciacdo. A
andlise de dados foi realizada manualmente, sem a utilizacdo de um software. Na etapa de pré-analise,
procedeu-se a exploracdo do material, ou seja, 0 momento de contato direto com os discursos dos
participantes, para posterior aprofundamento dos dados e definicdo das categorias; buscou-se 0s
elementos que poderiam compor o corpus da analise. Durante a etapa de exploragdo do material,
definiram-se as categorias com suas subcategorias, classificando os elementos constituintes em grupos
analdgicos pela frequéncia das unidades de registro. Por fim, realizaram-se inferéncias e os dados foram
interpretados conforme a literatura sobre a temética.

O estudo também seguiu os preceitos da antropologia médica, com base no modelo explicativo
de doenca de Kleinman®?, Este modelo descreve que a compreenséo e interpretacdo da doenca é um
processo de construgdo simbdlica, na busca pelo tratamento e cura, que ocorre em um contexto
influenciado por quest@es intrinsecas e extrinsecas ao individuo, e socioculturais, envolvendo diferentes

atores sociais em interacdo constante.

RESULTADOS

Dos 13 participantes, quatro eram mulheres, sendo duas com 60 anos, uma com 66 anos, uma

com 68 e uma com 72, todas foram submetidas a procedimentos de troca de valvula mitral e adrtica e
RM, todas viviam com companheiros e/ou familiares; nove eram homens, cinco com idade superior a
73 anos, dois com idade de 65 e 69 anos, e dois com idade de 40 e 51 anos, todos foram submetidos a
RM, todos eram casados e viviam com companheiras e/ou familiares.

Apos andlise das entrevistas, identificaram-se duas categorias que interagem entre si e

expressam as subcategorias, conforme apresentadas na sequéncia.
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Facilidades nos cuidados domiciliares apés o PO de CC

Ter sido orientado adequadamente para fazer o curativo
As declaragdes dos entrevistados revelam que perceberam que saber realizar os curativos foi

uma facilidade e sentiram-se seguros, visto que foram orientados para realiza-los em seus domicilios:

Os curativos, eu e minha esposa fizemos com facilidade, ndo tivemos nenhum
problema, n6s aprendemos a fazer no hospital (E1).

Eu tinha uma preocupacgdo em realizar os curativos, mas chegando em casa
minha esposa fez direitinho, ela aprendeu com as enfermeiras (E4).

Foi facil fazer o curativo, as pessoas da enfermagem orientaram (E8).

Pode-se deduzir pelos discursos que as facilidades estiveram relacionadas com as orientagdes

recebidas durante a internacao.

AFé
Os pacientes atribuiram a fé como uma fortaleza para a sua pronta recuperagdo, conforme

revelam as falas:

Os curativos, eu e minha esposa fizemos com facilidade, ndo tivemos nenhum
problema, nés aprendemos a fazer no hospital (E1).

Eu tinha uma preocupacgdo em realizar os curativos, mas chegando em casa
minha esposa fez direitinho, ela aprendeu com as enfermeiras (E4).

Foi facil fazer o curativo, as pessoas da enfermagem orientaram (ES).

Constata-se que a fé era percebida como positiva pelos entrevistados, ou seja, a fé € algo
fundamental para o tratamento e recuperacdo dos pacientes.

O apoio dos familiares
Os familiares, ao compartilnarem os cuidados com os pacientes de PO de CC, vivenciam

sentimentos de facilidade.

Sozinho ndo conseguiria fazer nada, minha esposa e filhos me ajudam demais
(E1).

Quem tem familia e esposo tem tudo, estdo sempre por perto de mim (E4).

Nossa!!! Minha familia foi muito boa para mim, cuidam de mim o tempo todo
(E7).
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Denota-se, pelas expressdes, a importancia do envolvimento das familias e da assungdo dos
cuidados junto aos pacientes para que a recuperacdo seja breve e o mais confortavel possivel. A familia
foi reconhecida como protagonista no tratamento pelos pacientes, assim, deve ser considerada pelos

profissionais, visto que a familia como unidade de cuidado torna-se fundamental no tratamento.

Dificuldades nos cuidados domiciliares no PO de CC

Limitacdo ao tomar banho
Os pacientes relataram que, ao tomar banho, sentiam cansago e enfrentavam dificuldades nesse

procedimento.

Tive dificuldades durante o banho. A gente se expde demais, também ha o
cansaco, mas preciso agradecer, pois tem alguém para ajudar (E2).

Quando vou tomar banho, fico um pouco triste, pois é algo que ainda ndo
consigo fazer sozinho, mas gracas que tenho um familiar para me ajudar (E5).

O banho, acho bem complicado, perdi a liberdade, mas vai acabar, é
passageiro (ES).

Percebe-se, pelas declaragBes, que realizar o que € corriqueiro tornou-se uma perda de
autonomia, e essa dependéncia se apresentou também como invasao da privacidade para 0s pacientes.

Entretanto, reconheceram a importancia da colaboracéo.

Dificuldades para dormir
O simples ato de dormir ou relaxar era complexo e incébmodo, pois a posi¢do dorsal ndo
proporcionava conforto para determinados pacientes. Assim, as falas contextualizam a dificuldade

desses pacientes diante dessa necessidade humana basica.

Muita dificuldade para dormir com a barriga para cima, ndo consigo relaxar
(E3).

Dormir com a barriga para cima é complicado, tenho tido dificuldades.
Acredito que isso é 0 que mais esta me incomodando (E4).

Dormir na posi¢do de barriga para cima ¢ um sufoco, enfrento muita
dificuldade com isso (E5).

Sem condicGes de dormir com a barriga para cima (E10).
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A dor
A presenca da dor no PO foi apontada como uma dificuldade significativa que interferiu

diretamente na qualidade da recuperacéo, na disponibilidade e na satide mental dos pacientes.

A dor atrapalha em tudo: para andar, tomar banho, dormir, ir ao banheiro,
sorrir, tossir (E1).

A dor é o0 maior problema, incomoda para andar, respirar, tossir. DA medo até
de rir (E6).

A dor nos afeta. Doi para respirar, movimentar-se, ir ao banheiro, tomar
banho, atrapalha no sono, quase tudo se torna dificil (E8).

A dor nos deixa irritados, porque déi muito, até ficar na cama; se for mexer,
doi, tossir, entdo!!! (E9).

A inapeténcia
Mesmo apoés estarem em seus domicilios, nota-se nas falas que a inapeténcia foi referida como
uma dificuldade a ser superada no PO.
Achei que em casa 0 apetite voltaria, mas ainda néo tenho fome (E2).

Nao sinto fome, mesmo estando em casa (E5).

Em casa a gente costuma comer melhor, mas estou sem desejo de comer nada
(E11).

A fraqueza e tontura

A presenca de tontura e fraqueza levava os pacientes a permanecerem mais deitados no PO e
com receio de realizar atividades, mesmo as pequenas.
Muita tontura e fraqueza, quase nédo conseguia ficar de pé (E5).
A fraqueza que sinto dificulta até mesmo comer, parece que vou cair (E6).

Tudo requer muita calma, pois a tontura e fraqueza sempre vém (E7).

DISCUSSAO

No que diz respeito aos dados de caracterizacdo encontrados no presente estudo, os resultados

sdo diferentes de uma pesquisa no Paquistdo com 340 pacientes, na qual a maioria era de mulheres, com

idade superior a 60 anos e com prevaléncia de CC de RM®3, J4 um estudo brasileiro mostrou maior
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prevaléncia no sexo masculino, com 55,94% dos casos em relacéo a 44,06% do sexo feminino™¥. Assim
sendo, pode-se inferir que ambos o0s sexos correm risco de problemas cardiacos e, por consequéncia,
terem desfecho de CC.

Observa-se que, das quatro mulheres que participaram deste estudo, duas realizaram
procedimentos de troca de valvulas. Um estudo com mulheres submetidas a8 RM demonstrou que em
34% das participantes ocorreu a troca de valva®®),

Os pacientes submetidos a CC na presente investigacdo nao relataram dificuldades em cuidar
da lesdo cirdrgica, ou seja, na execucdo do curativo. Tal constatacdo pode estar relacionada as
orientacdes recebidas da equipe de salde para os cuidados a serem realizados no domicilio. As
orientacdes fornecidas ao paciente e a familia sobre os cuidados com o curativo, na alta hospitalar de
pacientes CC, contribuem para a reducéo de infeccéo no sitio cirargico, visto que propiciam seguranca,
tranquilidade e estimulo para o autocuidado de forma eficaz*®. Assim, pode-se inferir que as orientacdes
recebidas no que diz respeito a este procedimento foram eficazes para os pacientes e/ou familiares,
configurando-se como um fator facilitador para os mesmos.

Destaca-se a importancia de a enfermagem, bem como outros profissionais da saude, utilizarem
os preceitos do Modelo Explicativo de Doenca de Kleinman®?, pautando as acdes de cuidado no
significado e na experiéncia das pessoas, pois cada ser humano é UGnico, tem particularidades, mas
também sofre influéncias socioculturais do contexto em que vive. Embora seja um modelo oriundo da
antropologia médica, pode ser usado pelos diferentes saberes, visto que abrange o ser humano em sua
esséncia. Enfatiza-se que o estudo de modelos explicativos empregados por diferentes categorias
profissionais, doentes, familias e outros permite uma avaliagdo da distancia que separa 0os modelos
médicos e ndo médicos, 0 exame da interacdo entre eles e a anélise dos problemas de comunicagéo que
surgem do encontro entre modelos culturais e modelos médicos durante as atividades educativas ou de
pesquisa. O conhecimento dos modelos explicativos facilitaa comunica¢do com os individuos e permite
a realizagdo de intervengdes que sejam compreensiveis e aceitaveis para eles, duas condi¢fes essenciais
para o sucesso de qualquer programa de satde®”,

A fé foi percebida como uma facilidade para enfrentar o PO no domicilio ap6s a alta hospitalar.
Pesquisa com pacientes com insuficiéncia cardiaca verificou que a espiritualidade/fé esta associada a
qualidade de vida de uma maneira geral, apresentando relacdo direta com o processo de salde e doenga.
Os resultados desta investigacdo mostraram também que ha uma favoravel e significativa relagédo entre
a espiritualidade e religido na qualidade de vida dos pacientes, proporcionando maior bem-estar mental
e emocional®®.

Observa-se que a teoria de Kleinman? pode ser aplicada no que tange a fé das pessoas, visto
que é necessario levar em conta a perspectiva do paciente para que se maximize a qualidade de seu
tratamento, especialmente porque essa teoria tenta romper com o0 modelo biologicista da doenca, ou
modelo apenas curativo. E necessério levar em conta a percepcdo das pessoas e os significados da

doenca.
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Quanto ao reconhecimento da familia como facilitador da recuperagdo, estudo revela que a
familia é tida como a mais importante rede de apoio utilizada por pessoas em situa¢@es de adoecimento,
ou seja, as relacdes familiares constituem-se em estratégias para o enfrentamento do processo de
doenga®®,

Refletindo sobre a teoria do Modelo Explicativo de Doenca de Kleinman®?, observa-se que a
familia e até mesmo os vizinhos se configuram como ndo profissionais e ndo especialistas, mas que sdo
0s primeiros a auxiliar os pacientes a enfrentarem as dificuldades, pois a doenc¢a provoca uma desordem
na vida cotidiana. Os cuidados podem ser realizados pela pessoa que estd doente ou pela familia e
incluem: administracéo de remédios caseiros, estimulo ao repouso, oferta de suporte emocional, praticas
religiosas, mudanca na dieta alimentar, massagens®@,

Dentre as dificuldades, a invasdo da privacidade no momento do banho foi relatada pelos
pacientes, porém, reconhecida como necessaria. Sabe-se que a privacidade espacial e territorial € uma
necessidade do ser humano e, em situacOes especificas, como a doenca, e por sua vez, com a propensao
a exposicdo corporal, é ainda mais essencial a integridade da pessoa. Observa-se que o0 processo de salde
se configura por meio da realizacdo de ajustamentos criativos, ou seja, esta relacionado a capacidade do
ser humano de se posicionar de forma criativa e auténtica no contexto em que se encontra, ndo excluindo
as possibilidades e limites, mas reconhecendo e legitimando suas experiéncias®V. Assim, pode-se inferir
que os pacientes do presente estudo superaram as dificuldades relativas a higiene pessoal por meio do
entendimento das suas potencialidades e fragilidades.

No que tange as dificuldades relativas ao sono, é fato que a ma qualidade do mesmo afeta a
maioria das pessoas submetidas a procedimentos cirtrgicos, sendo a ins6nia o principal distarbio.
Destaca-se que 0 sono é responsavel pela recuperacdo diaria do organismo, colaborando para a
prevencdo e diminui¢do dos agravos a saude, bem como na recuperacdo de doengas. Estudo de revisdo
sistematica indica que medidas ndo farmacoldgicas sdo utilizadas para pacientes internados, tais como:
maéscara de olhos, relaxamento muscular, treinamento de postura e relaxamento, produgdo sonora e
estratégia educacional@?. Essas medidas podem ser abordadas nas orientagdes para os pacientes em seus
domicilios e, assim, 0s mesmos podem buscar ajuda médica, ou seja, terapéutica medicamentosa para
sanar as dificuldades relacionadas com o sono.

A dor foi também citada como uma dificuldade para os pacientes em seus lares apés a CC do
presente estudo. Pesquisa revela que a dor foi um sintoma prevalente e considerado um dos principais
estressores percebidos pelos pacientes no pds-operatério de CC, sendo que a maioria dos pacientes
sofreu de dor moderada a grave, o que pode perdurar até 60 dias apds a cirurgia(23). Assim, tornam-se
necessarias intervencdes preventivas e/ou educativas para o alivio da dor pds-operatoria, quer seja
durante a internacdo ou apds alta(1). Também se faz necessaria orientacdes efetivas sobre o uso das
medicacdes para dor prescritas, buscando diminuir os agravos causados pela dor, bem como evitar

reinternacdo hospitalar(1).
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A alimentagdo também foi apontada como uma dificuldade para os pacientes da presente
investigacdo. Embora seja comum apds a cirurgia, € importante que a pessoa se esforce para comer um
pouco a cada refeicdo, fornecendo ao corpo o0s nutrientes necessarios para uma recuperacao mais rapida
e eficaz. Estudo de revisao sistemética indica que pacientes no PO de CC, frequentemente, apresentam
perda de apetite e que a equipe de salde deve cuidar para promover o estado nutricional dos pacientes,
em especial, apos a alta hospitalar. Isto pode ocorrer por meio do controle da dor, reducéo do estresse
emocional e da depressdo, bem como incentivar o habito de fazer refeicGes em pequenas quantidades e
mais vezes ao dia, e se alimentar junto a outras pessoas(24).

Cabe destacar que, segundo os pressupostos de Kleinman(12), é preciso que as no¢des minimas
de um episddio de doenca e seu tratamento sejam empregadas por todos envolvidos para que o processo
clinico, ou seja, a recuperacao, seja alcangada em sua plenitude. Assim sendo, ressalta-se que é essencial
os profissionais de saude, em especial 0s enfermeiros e nutricionistas, orientarem os pacientes sobre as
dietas que possam ser utilizadas, fornecendo alternativas para lidar com a inapeténcia.

Ainda foi verbalizado pelos entrevistados que a fraqueza e tontura foram dificuldades. E comum
0s pacientes apresentarem fraqueza, desanimo e até momentos de tontura, assim, € preciso estabelecer
um guia de orientacdes para diminuir esses agravos. Dentre elas, citam-se: nunca caminhar sozinho, ler,
ouvir masicas, jogar, realizar atividades leves de entretenimento, evitar muitas visitas e ficar muito
tempo em pé, ndo fazer caminhadas longas, estar sempre perto de alguém que possa ajuda-lo
(familiares)(25).

Por fim, cabe enfatizar a importancia dos pressupostos do Modelo Explicativo de Doenga
segundo Kleinman(12), visto que as a¢Bes de enfermagem devem ser organizadas de forma sistemética
em subsistemas: o informal, o familiar, o popular e o profissional, onde todos os envolvidos buscam
uma interacdo continua para cuidar da saude. Assim, esta interacdo oferece & pessoa a oportunidade de
interpretar sua condig&o, significar e ressignificar o processo de saude/doenca vivenciado.

Embora o estudo tenha atingido o objetivo proposto, tem limites por ser realizado com pacientes
apos alta de CC de apenas um hospital. Assim, sugere-se o desenvolvimento de outras pesquisas sobre

a tematica em outros cenarios.

CONSIDERACOES FINAIS
Os resultados deste estudo evidenciam que as percepcdes dos pacientes que se submeteram a
CC foram permeadas por facilidades, como sentirem-se seguros com a realizagdo do curativo, terem fé
e receberem ajuda dos familiares. Mas também foram permeadas por situacdes de dificuldades
relacionadas a integridade fisica e psicologica, como a presenca de dor, problemas como sono, tontura
e fraquezas, inapeténcia, invasdo da privacidade no momento do banho.
As orientagOes para a alta hospitalar sdo primordiais para que os cuidados nos domicilios possam

ser realizados com mais seguranca e facilidade, e por sua vez, diminuam 0s agravos, promovendo uma
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recuperacdo mais breve e segura. E essencial que o enfermeiro realize a educacio do paciente para a alta

hospitalar por meio de protocolos que possam ser seguidos, facilitando essas orientacGes especificas.

Cabe destacar ainda a importancia de criar redes de apoio para visitas de profissionais da

enfermagem para acompanhar esses pacientes em seus domicilios, evitando assim possiveis

reinternacdes, propiciando seguranca e por sua vez promovendo o bem-estar dos pacientes e de seus

familiares. Os encaminhamentos para Unidade Béasica de Salde devem ser usados pelos enfermeiros e

outros profissionais de salde, para que assim se fortalecam as redes de apoio e por sua vez, propiciem

maiores facilidades aos pacientes e seus familiares.
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