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DUVIDASDOSPACIENTESEM POS-OPERATORIO DE
REVASCULARIZACAO DO MIOCARDIO"

PaulaFernanda Pereirade Almeidat, Roberto Gées Junior?, Renata Cristina Gasparino®

RESUM O: Ao receber ata hospitalar, o paciente submetido a cirurgia cardiaca pode apresentar dividas que geram
ansiedade e inseguranga, por estar longe da vigilancia constante da equipe de salide. Por essa raz&o, o objetivo deste
estudo foi identificar as dividas dos pacientes em pds-operatdrio de revascularizagcdo do miocérdio, relacionadas ao
periodo de reabilitagdo. Trata-se deum estudo qualitativo e, parasuarealizagdo, foram utilizados umafichade caracterizacéo
sociodemograficaeum roteiro de entrevistasemiestruturada. A amostrafoi composta por dez pacienteseasdividasmais
frequentesforam aquel as rel acionadas are-educagéo alimentar, préticade exerciciosfisicos, retorno ao trabal ho, sintomas
que podem apresentar apés a alta, pratica de atividades diérias, dificuldades com as incisdes cirlrgicas, prética de
atividade sexual, consumo de bebidaal codlicae uso de medicagdes. Destaca-se aimportanciade o enfermeiro conhecer as
duvidas dos pacientes, paraque possa desenvolver intervengdesindividualizadas com foco na prevencéo de complicacoes.
PALAVRAS-CHAVE: Revascularizacdo miocérdica; Periodo pos-operatorio; Cuidados de enfermagem.

QUESTIONSFROM PATIENTSIN POSTOPERATIVE PERIOD OF
MYOCARDIAL REVASCULARIZATION

ABSTRACT: When patients undergoing cardiac surgery are discharged, they may have questionsthat cause anxiety and
insecurity because they will be away from the constant surveillance of the health team. Therefore, the aim of the present
study was to identify the questions patients in the postoperative period of myocardial revascularization had concerning
the rehabilitation period. To perform this qualitative study, we have used sociodemographic characterization charts and
semi-structured interviews. The samplewasformed by ten patients and the most frequent questionswere those concerning
dietary re-education, physical exercisespractice, returning to work, symptomsthat can be present after discharge, common
daily activities, problems with surgical incision, sexua activity, alcohol use, and medication use. Thus, nurses should
know patients' questions so that individualized interventions can be developed focusing on preventing complications.
KEYWORDS: Myocardial revascularization; Postoperative period; Nursing care.

DUDASDE LOSPACIENTESEN POSTOPERATORIO DE
REVASCULARIZACION DEL MIOCARDIO

RESUMEN: Al ser dados de ata del hospital, €l paciente sometido a una cirugia cardiaca puede presentar dudas que
generan ansiedad e inseguridad, por estar lgjos de lavigilancia constante del equipo de salud. Por estarazon, el objetivo
deeste estudio fueidentificar |as dudas de | os pacientes en postoperatorio de revascul arizacion del miocardio, relacionadas
con €l periodo de rehabilitacion. Se trata de un estudio cualitativo, y para su realizacion, fueron utilizados unaficha de
caracterizacion sociodemografica 'y un guion de entrevista semiestructurada. La muestra estaba compuesta por diez
pacientesy las dudas mas frecuentes eran agquellas rel acionadas con laalareeducacion alimentaria, practicade gjercicios
fisicos, lavueltaal trabajo, sintomas que pueden presentar despuésdel ata, laprécticade actividades cotidianas, dificultades
con las incisiones quirdrgicas, practica de actividad sexual, consumo de bebida a cohdlicay uso de los medicamentos.
Sobresalelaimportanciade que el enfermero conozcalas dudas delos pacientes, paraque puedadesarrollar intervenciones
individualizadas con foco en la prevencion de complicaciones.

PALABRASCLAVE: Revascularizacién miocérdica; Periodo postoperatorio; Cuidados de enfermeria.
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INTRODUGCAO

Asdoencas cardiovasculares-DCV constituem
uma importante problemética no que diz respeito a
salide dapopul ago, pois se destacam como aprincipal
causa de morte no Brasil®. Considerando as atas
taxas de morbimortalidade e os elevados custos
implicados no diagnostico etratamento e queas DCV
constituem um grupo de doencas multifatoriais,
conhecer 0s seus fatores de risco contribui para que
seinvistaem medidas que previnam o0s seus agravos.

Os pacientes precisam conhecer os fatores de
riscodasDCV, classificadoscomoirreversiveis(idade,
sexo, raca e historia familiar de doenca coronaria) e
reversiveis (hipertenséo arterial, dislipidemia,
tabagismo, diabetes, obesidade, sedentarismo, uso de
anticoncepcionais hormonais, estresse) para que
possam modificar seu estilo de vidacom o intuito de
minimizar o desenvolvimento dessas doencas, prevenir
recorréncias e melhorar sua qualidade de vida®?.

Os fatores de risco sdo capazes de lesar o
endotélio vascular aumentando a probabilidade do
desenvolvimento daaterosclerose, umadoencacronica
que leva a formagdo do ateroma, que pode se tornar
fragil e romper. O ateroma roto expde a matriz
subendotelial, levando a ativagdo das plaquetas,
geracao de trombina e formagéo de trombo, podendo
ocasionar oclusdo parcial ou total do vaso, causando
isquemia ou necrose tecidual®. A doenca da artéria
coronariaDAC pode ser tratada de forma clinica ou
cirlrgica®.

A cirurgia cardiaca, por se tratar de um
procedimento complexo, traz consigo um significado
especia. Os pacientes que necessitam ser submetidos
a esse procedimento se sentem com baixa autoestima,
ansiosos, angustiados®™ e, muitas vezes, esses
sentimentos estdo rel acionados afaltade conhecimento
da propria doenga, procedimento e recuperagao.

Frente a reabilitacéo apos a realizaco de uma
cirurgia cardiaca, agumas complicagBes podem ser
observadas. Quando um paciente submetido a esse
procedimento recebe alta hospitaar, ele pode se sentir
ansioso e desprotegido por estar longe da vigilancia
constante daequi pe de salide e esses sentimentos podem
influenciar negativamente na sua recuperacao®.

Portanto, o objetivo desse estudo foi identificar
asdavidas dos pacientes em pos-operatdrio decirurgia
derevascularizagdo do miocardio-RVM, considerando
gue esses dados podem subsidiar intervengdes de
enfermagem mais adequadas e individualizadas,

melhorar a qualidade da assisténcia oferecida,
influenciar positivamente a recuperacdo desses
pacientes e diminuir os riscos de complicacfes
decorrentes do processo de reabilitagéo.

METODO

Trata-se de um estudo exploratério, descritivo,
transversal e com abordagem qualitativa que foi
desenvolvido em um hospital geral do tipo filantropico
no interior do Estado de S&o Paul o, que contacom cerca
de 220 leitos e realiza em média 24 mil atendimentos
por més, sendo 99% destes por intermédio do SUS.

A coletade dadosfoi realizadaentre o periodo
de agosto a outubro de 2008. A amostra, selecionada
por conveniéncia, foi constituida por dez sujeitos que
foram submetidos a cirurgia de RVM. Adotou-se o
critério de saturacdo dos dados para delimitar o
tamanho da mesma que consiste em encerrar a coleta
quando as convergéncias das falas dos sujeitos
apresentarem repeticoes®.

O projeto obteve aprovacio do Comité de Etica
em Pesquisa da Faculdade de Medicina de Jundiai e
dainstituicéo cenario do estudo.

Os critérios de inclusdo na amostra foram: ter
sido submetido acirurgiade RVM; ter idade igual ou
superior a 18 anos; ser capaz de comunicar-se
verbalmente e compreender a finalidade do estudo;
encontrar-se na unidade de internac&o, ou sgja, jater
recebido alta da unidade de terapia intensiva; e
concordar em participar do estudo e assinar o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido.

Para coleta de dados foram utilizados dois
instrumentos: fichade caracterizag&o sociodemogréfica
e roteiro de entrevista semiestruturada por meio da
guestéo norteadora: Pense nas atividades que o0 Sr.(a)
realizava antes da cirurgia e em tudo o que fazia parte
da sua rotina. Pense também em tudo o que mudara
guando o Sr.(a) sair do hospital e for para casa. Quais
s80 suas diuvidas quanto a sua recuperacao?

Quando os pacientes ndo expressaram duvidas
narespostaaessa primeira questéo, os pesquisadores
elaboraram as questes subsequentes com base em
complicacOes apresentadas pel os pacientes em outros
estudost719),

Ossujeitosforam abordados pel os pesquisadores
em horarios convenientesaambos. Asentrevistasforam
gravadas, ap0s permissdo dos pacientes e transcritas
naintegra, respeitando oscritériosde originaidade dos
discursos. Como critérios de selecéo dos depoi mentos
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para exposicéo e posterior discussdo, foi adotado o
conceito de expressies-chave, que consiste em trechos
ou transcricdes literais dos discursos que revelam a
esséncia e conteido do depoimento™.

RESULTADOS

A amostra foi composta por dez participantes,
com umamédia de idade de 56 anos (dp6,4) e tempo
médio de pos-operatdrio de quatro dias (dp+0,82). A
maioria era do sexo masculino (80%), casado (80%),
comvidasexud ativa(90%), possuiaensino fundamental
incompleto (50%) e exerciatrabal ho remunerado (70%).

Os fatores de risco para DCV, presentes na
amostra, estdo representados na Tabela 1.

Tabela 1 - Distribuicdo de frequéncias e porcentagens dos
fatores de risco presentes nos pacientes em pds-operatorio
deRVM. Jundiai, 2008

Variaveis Distribuicao dos pacientes
n. %

Fatores de risco

Dieta desequilibrada 10 100%
Idade 10 100%
Estresse 8 80%
Histdria familiar 7 70%
Didlipidemia 6 60%
Diabetes Mellitus 6 60%
Sedentarismo 6 60%
Tabagismo 6 60%
Hipertensdo 5 50%
Uso de hormdnios 2 20%
Excesso de peso 1 10%
Consumo de bebida alcodlica 1 10%

Analisando asrespostas dos sujeitos, observou-
se que 80% dos entrevistados manifestaram davidas
em mais da metade dos temas abordados.

Quando questionados quanto aos habitos
alimentares, nove sujeitos (90%) alegaram possuir
duvidas relacionadas ao tempo de duragdo dadietae
possibilidade de abrir excegdes:

[...] vou seguir a dieta que o médico me passou
que é fervorosa! [...] Pretendo seguir daqui préa
frente, mas serd que vou ter que seguir pro resto
da vida? (P.8).
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[...] assim, uma carninha gorda [...] uma vez por
semana ou uma vez por més acho que ndo tem nada
a ver, né? (P.2).

Em relacdo ao tema exercicios fisicos, nove
sujeitos (90%) alegaram possuir davidas rel acionadas
ao retorno a atividade fisica, tipo de exercicio,
frequéncia, intensidade e duragdo do mesmo,
possibilidade deretorno apréticadefutebol erecorréncia
desintomatologiadeintoleranciaaatividadefisica

[...] olha eu sempre fui do tipo relaxado com isso,
muito dificilmente eu gostava de jogar uma bolinha
com uns amigos, mas j& faz tempo! E agora eu vou
ter que fazer? Porque eu j& ouvi dizendo por ai
gue tem que fazer pelo menos uma caminhada,
certo? Se realmente eu tiver que fazer, o que fazer
e gquantas vezes por semana? (P.10).

Dentre os participantes, oito (80%) referiram
duvidas no que se refere ao retorno ao trabalho como
realizacdo de esforco fisico e limitagdes, tempo de
afastamento, possibilidade de retorno e necessidade
de entrada no processo de aposentadoria:

[...] como vai ser minha vida depois da cirurgia
sobre algum tipo de trabalho um pouquinho mais
esforcado, eu vou ter condicOes de fazer esse tipo?
Por exemplo, seria assim, eu vou poder ter um
trabalho que eu vou poder chegar e poder levantar
25 kg, 20 kg e tal? (P.1).

No que se refere aos sintomas aos quais
deveriam se atentar apds a alta, oito (80%) sujeitos
manifestaram dlvidas quanto arecidivados sintomas
erecorrénciadeinfarto, quanto aos sintomasaosquais
deveriam seatentar e qual condutadeveriaser tomada
mediante apersisténciados sintomas do pos-operatorio:

[...] eu vou poder respirar normal? [...] Tossir
normal, por exemplo? Porque sabe que depois da
cirurgia se der uma tosse, arrebenta tudo por
dentro mesmo, déi! [...] (P.1).

[...] como minha veia estava “ seca” me dava aquele
“aperto”, agora como trocou eu acredito que ndo
vou mais sentir aquilo, certo? (P.7).

A grande maioria dos participantes (80%)
manifestou dlvidas em rel acéo ao retorno as atividades
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didrias, sendo que 100% destas basearam-se em
atividades envolvendo esforcosfisicos:

[...] vou poder dirigir e ir pr& cima e pra baixo?
\ou poder carregar minha neta de cinco meses que,
meu Deus, desde o0 més sete que eu sO cheiro,
entendeu? Vou poder andar de 6nibus? Porque
isso é uma coisa que faz bastante esforgo, o énibus
vive lotado, vocé fica um tempéo esperando de pé
até o 6nibus chegar e vai espremido [...]. Na minha
casa tem escadas, eu vou poder subir e descer?
[...] aminharotina era: eu acordava as cinco horas
da manha e limpava minha casa, passava roupa,
lavava, ai eu tomava meu banho e ia trabalhar,
entendeu? [...] Entdo pensando nisso, sera que
vou poder voltar a toda essa minha rotina, vou
poder fazer meus servigos domeésticos? (P.9).

No momento da entrevista, 60% dos
participantesreferiram dividas rel acionadas asincisdes
cirtrgicas, como cuidados de higiene e realizagéo de
curativo, tempo de cicatrizagdo, permanéncia da
cicatriz elocal onde serarealizado o curativo:

[...] eutambém ndo sei como cuidar n&o, o que eu
tenho que usar e o que tenho que passar? Quanto
tempo vai demorar pr& cicatrizar? (P. 8).

Quanto as atividades sexuais, quatro (40%)
sujeitosreferiram davidas com relacdo apossibilidade
de sofrer prejuizos e limitagBes, tempo para retorno
as atividades e uso de anti concepcionais hormonais:

[...] muitas, € claro! Eu vou poder voltar & atividade
normal? Porque eu tenho sO cinquenta anos e eu
quero viver! Quando posso fazer? Vou ter
restricdes, vai ter que ser sempre aquela coisa
basica tipo arroz-feijao? Vou poder continuar a
tomar pilulas, porque eu ja tomo ha muitos anos e
foi o inico método que eu me adaptel e quando eu
tive o infarto foi a primeira coisa que o médico
aboliu da minha vida (P.9).

Todos os participantes que tinham tabagismo
como fator de risco para DAC afirmaram que
abandonariam esse hébito e, portanto, nenhum deles
referiu dlvidas relacionadas a esse tema.

No que serefereao consumo debebidaacodlica,
quatro pacientes (40%) manifestaram dividas com
relagdo apossibilidade de consumo de cervejae vinho:

Olha! Fumar eu j& parei desde que tive o infarto.
Mas uma cervejinha no fim de semana pelo menos
eu posso tomar, certo? E um vinho que as vezes
costumo tomar com minha esposa, vai fazer mal?
Porque eu ja ouvi falar que o vinho até faz bem
pro coracéo! (P.10).

Quatro sujeitos (40%) referiram dlvidas quanto
a continuidade dos medicamentos de uso anterior e
adaptacdo aos efeitos colaterais:

Serd que eu vou ter que ficar tomando remédio
pro resto da vida e ficar dependente? (P.2).

[...] quais efeitos colaterais eu posso ter? A pressio
pode subir? Pode disparar meu coragao? (P.9).

A entrevistatambém permitiu identificar outras
duvidas, em cinco pacientes (50%), relacionadas a
possibilidade de frequentar festas e atividades delazer,
prevencéo do 1AM, exposicdo solar, ateragdes no
padr&o de sono e autonomia sobre sk mesmo:

Aos sabados, as vezes eu gosto de ir as festas do
clube que sou socio, eu posso frequentar festas?
(P.10).

Sera que o sol vai fazer mal pra mim? E proibido?
Em relacdo a cirurgia, eu vou poder ter um sono
tranquilo? Ou devido a cirurgia pode mexer com
alguma coisa? (P.1).

Eu vou poder ser agitada do jeito que eu era e
comandar minha vida? (P.9).

DISCUSSAO

Observou-se maior nimero de pessoas do sexo
masculino comidade médiasuperior a50 anos. Durante
0s anos que antecedem o climatério, as mulheres
parecem estar protegidas contra a doenca cardiaca,
devido afatoreshormonais; isso pode explicar o maior
indice de infarto no sexo masculino®?.

O efeito da faixa etéria sobre as patologias
cardiacas, decorre do fato que essas doencas sdo
agravadas com aidade, em funcéo de maior tempo de
exposicao aos fatores de risco e que nos individuos
idosos os mecani smos fisiopatol 6gi cos especificos que
causam disturbios nos substratos cardiacos e
vasculares sao modificados pelo envel hecimento®d.

Cogitare Enferm 2009 Out/Dez; 14(4):675-81



Alguns autores afirmam que os pacientes
portadores de cardiopatias referem mais sensacéo
subjetivade cansaco e dispnéiaquando comparados a
individuos saudaveisdamesmaidade e peso, resultado
do desequilibrio daof ertae demandade oxigénio pelo
miocérdio, isso talvez possaexplicar o fato damaioria
da amostra ser sedentéria®®.

Com relacdo ao mercado de trabalho 50% dos
participantes eram assalariados, fator que pode estar
relacionado ao estresse devido a sobrecarga
profissional e grupos de pesquisa constataram que o
estresse € considerado um fator de risco reversivel
para a DAC®,

A grande maioria dos participantes referiu
duvidas quanto ao tema hébitos alimentares, pois
alegou possuir dietadesequilibradaericaem exageros.
A preocupacdo em seguir planosde dietasalimentares
evidenciaadificuldade em lidar com areeducagéo de
habitos e costumes antigos, modificar a frequénciae
tipo deconsumo de alimentos pode significar, paraesses
pacientes, abdicar de uma de suas maiores fontes de
prazer. Estudo realizado evidenciou que 19,2% dos
pacientes que haviam realizado RVM n&o aderiram a
dieta prescrita?.

E de grande relevancia que o paciente tenha
consciénciade que dietadesequilibrada é um fator de
risco modificavel paraDAC®. O consumo devegetais,
frutas, gréos integrais, fibras alimentares e outras
substéncias sédo de fundamental importancia na
prevencéo e controle da DAC, assim como
readequac&o do peso por meio do consumo moderado
de gorduras e calorias®™.

Dentre os sujeitos entrevistados, muitos se
mostraram conscientes da necessidade de adquirir o
habito de realizar atividadesfisicas. As ddvidas mais
frequentes estiveram relacionadas ao tipo, duragéo,
frequéncia e momento em que poderdo iniciar os
MesmMos.

Os sujeitos da pesquisa relacionaram o retorno
ao trabalho a atividades que demandam algum tipo de
esforco fisico e por isso questionaram se poderiam
retornar aelasou seteriam que optar pel aaposentadoria.

Em rel ag&o aos sintomas aos quai s 0s pacientes
deveriam se atentar e qual a conduta que deveriam
ter apés aalta, 0 medo dador devido arecorrénciade
IAM foi a davida mais frequente. Dificuldades
rel acionadas aos sintomas de complicacéo apésaalta
sdo esperados considerando que o individuo se
encontra longe dos cuidados da equipe de salde®.

Destaca-se o importante papel do enfermeiro
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na assisténcia ao paciente submetido a RVM, visto
gue um bom histérico de enfermagem permite avaliar
os conhecimentos prévios do individuo acercade sua
patologia. Sendo assim, quando o enfermeirorealizao
levantamento dos sintomas acaba por possuir
ferramentas que o gjudam a fornecer uma melhor
orientac&o no periodo daatahospitalar, possibilitando
ao sujeito umavigilanciamaisrigorosanadescoberta
precoce de eventuais complicagdes pos-operatorias.

Novamente as duvidas dos pacientes em
relacdo as atividades que desenvolvem diariamente
estiveram rel aci onadas aquel as que demandam esforgo
fisico, tais como: realizar servi¢cos domeésticos,
caminhar, carregar peso, dirigir, andar de 6nibus, subir
escadas, entre outras. Observa-se a presenca de
discursos que demonstraram sentimentos de perda de
controle eimpoténcia.

Os achados desse estudo corroboram com outro,
no qual apds observagdo de pacientes em pos-
operatorio de cirurgia cardiaca que receberam o
diagndstico de enfermagem de impoténcia, destacou-
Se entre as caracteristicas definidoras expresséo de
duvida acerca do desempenho de papéis e expressdes
de insatisfacéo e frustragdo pela inabilidade no
desempenho de tarefas e/ou atividades pessoais®.

De todos os sujeitos entrevistados, a maioria
relatou desconhecimento com relacdo ao tempo do
processo de cicatrizagdo das incisdes cirdrgicas e
permanéncia da cicatriz. A recuperagdo apos
esternotomia dificulta a readaptacéo ao cotidiano,
gerando dor, irritacdo e atélatejamento na&reaadjacente
a cicatrizagdo, principamente quando os pacientes
tossem, movimentam-se e desenvolvem movimentos
respiratorios amplos. O desconforto ocasionado por
essesfatorespoderesultar em dificuldadesem encontrar
posicdo confortavel para induzir ou manter 0 sono,
repouso inadequado e dependéncia na redlizacdo de
atividades como higiene pessoal 9,

A preocupacdo com a cicatriz € constante nos
pacientes que serdo submetidos acirurgiacardiaca®.
Acredita-se que as cicatrizes deixadas pela cirurgia
serdo lembrangas de uma etapa traumética da vida
desses pacientes, além de comprometerem a
aparénciado individuo, podendo ocasionar distor¢éo
de sua autoimagem.

Outra duvida relatada por alguns pacientes e
gue demonstra que o enfermeiro deve estar atento
refere-se as orientagdes relacionadas aos cuidados
de higiene com as incisdes, jA que em ambiente
hospitalar o curativo € realizado somente pela equipe
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de enfermagem e, no momento da alta, é natural que
0 paciente sinta-se inseguro quanto aos cuidados que
dever&o ser seguidos.

Apenasquatro sujeitosa egaram possuir davidas
no que se refere ao tempo de retorno as atividades
sexuais e eventuais prejuizos e limitacdes no
desempenho dessa atividade. N&o é estranho que as
duvidas relacionadas as atividades sexuais estejam
entre as menos frequentes, pois visualiza-se uma
dificuldade entre os sujeitos em abordar este assunto®.

Ao investigar o tabagismo como fator de risco
paraDAC, verificou-se quetodos osfumantesaegaram
ter abandonado o vicio apds a ocorrénciado IAM. E
fundamental que os pacientes tenham a iniciativa de
abandonar 0 uso de cigarros, maséimportante saientar
gue os mesmos encontrardo muitas dificuldades, visto
gue a abstinéncia pode desencadear irritabilidade,
inquietacdo, piora da concentracdo, sintomas
depressivos, ateracdo do sono, aumento de peso e
desgoincontrolével defumar, levando muitas pessoas
anao obterem éxito na sua decisao®.

O profissional de salde deve incentivar 0
paci ente quanto ao abandono do tabagismo fornecendo
orientagdes sobre os maleficios que esse mal pode
causar e os beneficios que teriam com o fim deste
vicio, como o fato de que os ndo-fumantes vivem, em
média, sete anos a mais que os fumantes e que a
suspensdo do fumo diminui ataxadereinfarto emorte
em cerca de um terco, em um ano®?,

Quanto ao consumo de bebidas alcodlicas,
observa-se que apenasum sujeito seconsderavaetilista
e 0s outros aegaram consumo esporédico. Ao serem
questionados sobre o consumo de bebida acodlica os
mesmosrelataram dividasreferentesafrequéncia, tipo
e quantidade de bebida que poderiam ingerir.

E preconizado um consumo méximo diério de
alcool deumadose (14g dealcool - umalatadecervea
ou um copo devinho com 120ml) paramulhereseduas
doses para homens®. Esses dados podem auxiliar o
profissional nas orientagdes fornecidas aos pacientes.

Algunsparticipantes manifestaram preocupacoes
referentes & prescricdo de novos medicamentos, seus
possiveis efeitos colaterais e permanéncia de
medicacOes que j& utilizavam previamente & cirurgia
Outros questionaram a necessi dade da continuidade do
tratamento medicamentoso apds a dta, pois relataram
gue se sentiam curados e que, portanto, ndo precisariam
mais fazer uso desses remédios.

Essas preocupacdes também podem estar
associadas ao fato de que o tratamento farmacol 6gico

representa o maior fator de custo para o tratamento
das DCV. O alto custo dos medicamentos também se
destaca como uma grande justificativa para a ndo
adesd0 ao tratamento por parte dos pacientes®,

A preocupacéo referente as alteracdes no
padr&o de sono constitui uma das principais queixas
dos pacientes em decorréncia da dor, dificuldades de
relaxamento, além de consequéncias das ateragdes
nos ciclos de sono decorrentes dasrotinas hospital ares,
principal mente das unidades de terapiaintensiva.

Mais uma vez ressalta-se a importancia das
orientactes do enfermeiro no periodo que antecede a
alta hospitalar e do posterior acompanhamento
ambulatorial dos pacientes, onde dividas como essas
devem ser esclarecidas, considerando o perfil e as
caracteristicas de cada individuo, favorecendo assim
uma melhor adeséo ao tratamento e prevencéo de
complicacOes.

CONCLUSAO

O presente estudo permitiu identificar asdividas
manifestadas por pacientes em posoperatériode RVM,
sendo que as mais frequentes estiveram rel acionadas,
respectivamente, areeducacéo dos habitosaimentares,
prética de exercicios fisicos, retorno ao trabalho,
sintomas vivenciados apdsaaltahospitalar, préaticadas
atividadesdiérias, cuidados com asincisdescirdrgicas,
prética de atividades sexuais, consumo de bebida
alcodlicae continuidade no uso de medicagdes.

Constatou-se no decorrer deste estudo que
inlmeras duvidas podem surgir durante o periodo de
reabilitacéo pds RVM e o conhecimento das mesmas
poderdauxiliar o enfermeiro adirecionar aassisténcia
de enfermagem, fornecendo subsidios para a
elaboracéo de um plano de cuidados, implementacéo
deintervencdes, treinamento e qualificagcdo daequipe
de enfermagem.

Acredita-se naimportancia daimplantacdo da
assisténcia integral e individualizada, voltada as
necessidades do paciente durante todas as fases de
suareabilitacdo. Apds o conhecimento dessas davidas,
€ fundamental a realizacdo de estudos voltados a
elaboracdo de intervengdes e métodos educativos no
periodo que antecede aaltahospita ar. Essaestratégia
podera transmitir confianca, tranquilidade e
conhecimento para que os pacientes enfrentem esse
momento, prevenindo complicacdes e reinternagoes.
Como o resultado pode contribuir na prética e na
pesquisa em enfermagem

Cogitare Enferm 2009 Out/Dez; 14(4):675-81
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