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RESUMO

Pesquisa qualitativa, descritiva e exploratéria, resultante da coleta de dados da Dissertacédo
de Mestrado: “Agenda de Cuidados: o cuidar e os cuidados cotidianos de clientes com
implante de valva mitral apés a alta hospitalar”. Objetivos: identificar os cuidados realizados
pelos clientes, de acordo com a propria realidade e o tempo decorrido desde a cirurgia,
analisar atividades que cada um desenvolveu para superar dificuldades. Cenario:
ambulatoério de Cardiologia, hospital publico, Rio de Janeiro; com 27 mulheres e 21 homens,
maiores de idade e com valva mitral mecanica. Entrevista semi-estruturada abordou o tempo
de cicatrizacdo da ferida cirargica, relacionando-o com o tempo de superacdo das
dificuldades para a realizacdo dos cuidados. Resultados: o coracao cicatrizado depende do
tempo decorrido da cirurgia cardiaca, sem interferéncia nas condi¢fes clinicas do cliente,
estilo de vida, reinicio de atividades, superacdo das dificuldades, demandando tempo
determinado; 48 clientes superaram as dificuldades entre 30 dias a 24 meses. Discussdo: 0s
clientes tém consciéncia das dificuldades de readaptacdo ao cotidiano, é preciso equilibrio
emocional, apoio e incentivo. Conclusfes: sistematizacdo da assisténcia podera ser
enriguecida com novos saberes extraidos do dia-a-dia do cliente, na superacdo de
dificuldades, tornando-se um veiculo de informagfes acerca do cuidar / cuidado em cirurgia
cardiaca.
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RESUMEN

Investigacion resultante de los datos de la Disertacion de Maestria, titulada “Agenda de
Cuidados: el cuidar y los cuidados cotidianos de clientes con implante de valvula mitral
después del alta hospitalaria”. Objetivos: identificar los cuidados realizados por los clientes,
de acuerdo con la propia realidad y con el tiempo transcurrido desde la cirugia, analizar las
actividades que cada uno consiguio desarrollar para superar las dificultades fisicas después
del alta hospitalaria. Metodologia: cualitativa, descriptiva, exploratoria, en el ambulatorio de
Cardiologia, en hospital publico en Rio de Janeiro; con 27 mujeres y 21 hombres, mayores
de edad y portadores de valvula mitral mecanica pos-cirugia cardiaca. Entrevista semi-
estructurada abordé el tiempo de cicatrizacion de la herida quirdrgica, relacionandolo con el
tiempo de superacién de las dificultades para la realizacién de los cuidados. Resultados: el
corazoén cicatrizado depende del tiempo transcurrido de la cirugia cardiaca, sin interferencia
en las condiciones clinicas del cliente, estilo de vida, reinicio de actividades diarias,
superacion de las dificultades vivenciadas después del alta hospitalaria, demandando tiempo
determinado para eso; 48 clientes superaron las dificultades en tiempos variados de 30 dias
a 24 meses. Discusion: los clientes tienen conciencia de las dificultades de readaptacion al
cotidiano, pero, es preciso tener equilibrio emocional y reciber apoyo e incentivo.
Conclusiones: sistematizacion de la asistencia podra ser enriquecida con nuevos
conocimientos extraidos del cotidiano del cliente en la superacién de sus dificultades pos-
quirargicas, tornandose un vehiculo de informaciones del cuidar / cuidado en cirugia
cardiaca.

INTRODUCAO

Este artigo resultou da coleta de dados para a elaboracdo da dissertacdo de
Mestrado, defendida em 2005, na Escola de Enfermagem Anna Nery, intitulada “Agenda de
Cuidados: o cuidar e os cuidados cotidianos de clientes com implante de valva mitral apos a
alta hospitalar”. No instrumento utilizado para aquele fim, havia uma solicitagéo no sentido de
gue os clientes submetidos a cirurgia cardiaca comentassem mais detalhadamente suas
dificuldades pos-cirdrgicas e de como conseguiram supera-las. Ao relatarem suas
experiéncias diarias, os clientes trouxeram informacfes valiosas para a assisténcia,
permitindo um melhor conhecimento sobre o assunto e viabilizando a construcdo de uma
agenda onde cada cuidado especifico foi comentado em linguagem simples e direta, com a
finalidade maior de ajuda-los a superar com seguranca uma fase de dificuldades
momentaneas.

A partir da indagacéo: “Quais as contribuicbes da sistematizacdo da assisténcia aos
clientes com implante de valva mitral, considerando o seu tempo de superagdo das
dificuldades?”, pretendeu-se identificar os cuidados realizados pelos clientes, de acordo com
a prépria realidade e com o tempo decorrido desde a cirurgia, analisar as atividades que
cada um conseguiu desenvolver para superar as dificuldades fisicas sentidas apés a alta
hospitalar. Isto contribuiu para que cada um fizesse uma retrospectiva do seu dia-a-dia ap6s
o implante da valva mitral mecanica.

Consideramos que a pesquisa deve estar centrada no cliente e no seu cotidiano apos
a alta hospitalar. Assim, resolvemos documentar a experiéncia de cada um, a partir de suas
falas, como uma forma de identificar - se e como esse cliente esta informado e orientado e,
em decorréncia, se € preciso inovar a arte de cuidar / cuidados em enfermagem apoés a alta
hospitalar.
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Esta andlise foi possivel a partir de relatos acerca do conhecimento que detinham
sobre a cirurgia cardiaca a que se submeteram, embora estivessem previamente
sensibilizados em relagcdo aquele procedimento cirdrgico e as complicacdes que dele
poderiam advir, conforme o tipo de valva implantada.

Assim € que se tornou possivel constatar que apd0s a cirurgia, os clientes passam a
agir com maior cuidado, na tentativa constante de preservar a integridade da ferida cirurgica,
também denominada esternotomia, visto que a sua cicatrizacdo e o tempo necessario para
gue isto ocorra, determinardo o seu retorno seguro as atividades rotineiras diarias.

» O coracao e seu significado

O significado do coracdo para as civilizacdes egipcia e asteca, e “no Egito Antigo o
coracao representava a consciéncia do morto e o essencial de sua vida terrestre. Ja os
astecas consideravam o orgao como a chave da vida”. Citando a Grécia antiga, 0 coracao
“foi percebido ora como a sede da alma, ora como o centro da vida intelectual e das
emocdes™ e que posteriormente Claudio Galeno contestou a metafisica do coracéo,
atribuindo-lhe “o papel de forca vital.”*

Somente no século XVIII, depois das explicacdes de William Harvey acerca dos
principios da circulagéo sangiiinea, “o coracdo perdeu o que restava da aura sobrenatural™.
Desde entdo, a ciéncia derrubou a crenca de que o coracdo era um 0rgao sagrado, embora
para a populacao ele continuasse vinculado aos mais diversos sentimentos humanos, o que
ainda perdura apesar dos “progressos realizados pela cardiologia nas ultimas cinco décadas

tanto na prevencéo quanto no diagndstico e tratamento das doencas cardiovasculares.” *

O coracédo na visao dos clientes é o elo entre a vida e a morte, também sabem que
direciona a vida e se encerra no “fundo do peito”, anunciando a morte. Ferreira® (2000),
acrescenta que € a parte mais interna, ou mais central, ou a mais importante, dum lugar
cheio de mistérios, de emocdo, de afeto e de amor. *  Orgdo do encantamento, das
decisbes, dos simbolismos, dos gestos, das expressdes e dos movimentos que impulsionam
a vida, pela sua sensibilidade que envolve todos os segredos. Uma vez o coracdo doente, o
cliente traz em seu peito fragilidade, medo, ansiedade e dor. Também os clientes sabem que
0 coragdao direciona e encerra a vida no “fundo do peito”, anunciando a morte; quer seja da
razao, dos sentimentos, dos sonhos, ou de um novo ciclo de vida, ou da propria morte.

Técnicas cirdrgicas

Na atualidade, vém sendo empregadas técnicas cirlrgicas menos agressivas visando
oferecer mais conforto aos clientes, aliado a uma recuperacdo mais rapida >* Uma das
modalidades é aquela em que é feita uma pequena incisao na pele, de cerca de 7,5 a 11cm
de comprimento, na regido mediana do esterno que €, entdo, abordado através do tecido
celular subcutaneo que, por sua vez, é dissecado e seccionado em dois niveis diferentes: o
primeiro, no manubrio esternal, abaixo da insercédo da primeira costela; o segundo, na altura
do quarto espaco intercostal para expor o peridsteo e 0os espacos. Nas doencas valvares, a
incisao é realizada em "T" invertido, iniciando-se ao nivel da furcula esternal e estendendo-
se até a altura do terceiro espaco intercostal. > O pericardio é aberto, proporcionando uma
adequada exposicdo das camaras cardiacas. A instalacdo da circulacdo sangiinea
extracorpdrea ocorre de maneira habitual, e o acesso a valva mitral é feito através do teto do
atrio esquerdo, entre a veia cava superior e a aorta.)’
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As cirurgias mais comumente realizadas sdo a revascularizacdo do miocardio, as
valvares e os transplantes de estenose das valvas, adrtica, mitral e tricispide.® Podem
ocorrer também as substituicdes valvares; no entanto, estas substituicbes apresentam
maiores taxas de morbimortalidade operatoria, de tromboembolismo, hemdlise e
endocardite, quando comparadas as cirurgias conservadoras. ’

A indicacdo do tratamento cirdrgico da valvopatia depende da avaliagdo da disfuncao
ventricular e das suas causas habituais e especificas: insuficiéncia cardiaca de origem
reumatica e isquémica ou prolapso de valva mitral. As etiologias mais freqientes, nos
paises de primeiro mundo e nas regides mais desenvolvidas do Brasil, sdo decorrentes de
doencas degenerativas ou de origem coronariana; nos Estados Unidos, decorrem de
prolapso de valva mitral, endocardite infecciosa, disfuncdo de musculo papilar, doenca
reumatica e rotura de cordas tendineas®

Os avancos na técnica cirargica e o0 estudo ecocardiografico transesoféagico
permitiram diminuir a mortalidade imediata pela cirurgia, bem como a melhor visualizacao e
detalhamento da valva mitral. °

» A utilizagdo de protese cardiaca mecéanica

O primeiro implante de protese mecanica de aorta descendente foi feito em 1951, por
Hufnagel et al. ° na aorta descendente de um cliente. Apds o desenvolvimento da circulagéo
extracorpoérea, varios modelos de préteses mecanicas foram criados: as de bola, as de disco
pivotante, as de disco basculante e, posteriormente, as de duplo disco. A introdugéo do
carbono pirolitico na confeccdo dessas proteses veio a colaborar com os resultados

cirurgicos do implante, principalmente no que se refere a reducdo da ocorréncia do
tromboembolismo®

As proteses mecanicas de duplo disco, introduzidas para uso clinico, em 1977
apresentam boas caracteristicas hemodinamicas, baixo perfil, boa durabilidade e baixas
taxas de tromboembolismo. Ainda assim, a escolha de uma protese mecéanica é realizada de
acordo com sua hemodinamica e durabilidade, e com a incidéncia de tromboembolismo,
trombose ou hemorragia secundaria a anticoagulacao.

METODOLOGIA

A pesquisa realizada foi de natureza qualitativa com abordagem descritiva. Ocorreu
no ambulatorio de Cardiologia, unidade externa situada no andar térreo do prédio dos
ambulatérios do Hospital dos Servidores do Estado (HSE), no Rio de Janeiro, tendo sido
aprovada em 31 de maio de 2005 pelo Comité de Etica e Pesquisa da referida Instituicédo de
saude.

Os sujeitos do estudo foram 48 clientes, sendo 27 mulheres e 21 homens, todos
procedentes das regides Serrana e Litoranea da cidade do Rio de Janeiro e de outras
localidades do Estado; maiores de idade, de diferentes faixas etarias e portadores de valva
mitral mecanica, no periodo pés-cirurgia cardiaca, entre 30 dias e 24 meses.

O roteiro de entrevista semi-estruturada para a coleta de dados abordou o tempo de
cicatrizacdo da ferida cirargica, relacionando-o com o tempo de superagdo das dificuldades
para a realizacédo dos proprios cuidados.
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Todos os que participaram do estudo o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
e tiveram o anonimato preservado, conforme preceitua a Resolugcédo n°® 196/96 do Conselho
Nacional de Satde (MS) *2. Para tanto, foram utilizadas apenas as iniciais de cada um nas
respectivas falas.

A analise das informacdes obtidas possibilitou fundamentar os conhecimentos teorico-
praticos acerca do cuidado e dessa readaptacdo de habitos apos a alta hospitalar,
abordando o cliente holisticamente e permitindo estabelecer uma relacdo entre o tempo
decorrido desde a cirurgia e o desenvolvimento das atividades diarias, de acordo com as
possibilidades de cada um.

ApoOs destacar as dificuldades relatadas, aquelas consideradas de maior relevancia
para o estudo foram agrupadas, levando em consideracdo também a importancia das
mesmas para os clientes na retomada de sua vida habitual, como evidenciado em seus
relatos.

RESULTADOS

A palavra coracao deriva do Latim cor; tem origem na palavra kurd, cujo significado

em Sanscrito é ‘saltar’.*3 4 15

De acordo com Aristoteles (384-322 a.C.) afirmou que o coracdo era o ultimo a
morrer. ” Muito antes da descoberta da sua fungdo como bomba impulsionadora de sangue
no organismo, “mantenedora da vida” *® o corac&o era tido como centro da vida, da coracao,
da razao e dos sentimentos. Seu simbolismo era, e continua sendo, 0 mais universal dentre
todos. Os historiadores buscam a origem e a época dessa representacdo, uma vez que
pouco tem a ver com o coracdo anatdmico *’. Entretanto, grande parte desses historiadores,
através de pesquisas realizadas, concluiram que a origem do simbolo devia-se a sua
semelhanca com a folha da hera, planta que na Antiguidade representava a imortalidade e o
poder. A propdsito, a obra sobre o mito de Isis e Osiris, no Egito, Plutarco (46-120 d.C.)
assegurava que o pessegueiro era a arvore dedicada a esses deuses, pelo fato de que o
seu fruto tinha a aparéncia do formato de um coracdo, o que contribuiu para que a
representacdo anatdmica desse 6rgéo fosse conservada durante muitos anos. 8

Os egipcios ndo representavam materialmente o coracdo, mas foram encontrados
recipientes que tinham a sua forma verdadeira, levando a escrita hieroglifica a fazer com que
os historiadores imaginassem que talvez significassem o coragdo Mencionam o papiro do
Livro da Morte, em que 0s egipcios demonstravam respeito ao coragdo, acreditando que ele
igeria necessario na vida além da morte, quando seu peso seria comparado ao de uma pena.

A mais antiga representagédo do coracao de que se tem conhecimento data de 1.200
a.C, e foi encontrada em um vaso da cultura mexicana Olmeca: tinha a forma grosseira
daquele 6rgdo, com seus trés vasos originando-se de sua base. A peca arqueologica talvez
tenha sido usada nos sacrificios humanos desse povo. '

Mais recentemente, estudiosos observaram que a cicatrizacdo da esternotomia
oscilava em torno de oito semanas, tempo de retorno as atividades que exigem esforcos, %°
reconhecido pelos entrevistados:

(...) o coragdo é tdo importante que precisa de muito tempo, ele é vida (...).
(C;R)
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(...) as vezes, parece que néo falta nada para vencer as dificuldades, mas
tem que esperar o coracao se fortalecer (...). (N.; B.)

O coracdo cicatrizado depende do tempo decorrido da cirurgia cardiaca, sem
interferéncia nas condi¢des clinicas do cliente, no seu estilo de vida, no reinicio de suas
atividades diarias, na superacdo das dificuldades vivenciadas apO6s a alta hospitalar,
demandando um tempo determinado para isto, como referido acima.

Neste estudo, foi possivel constatar que os 48 clientes abordados superaram as mais
diversas dificuldades em tempos variados, como demonstrado no quadro a seguir.

Quadro Demonstrativo do Numero de Clientes e a(s) D

ificuldade(s) Superada(s)

Tempo decorrido da|Dificuldades superadas N° de clientes bem
cirurgia sucedidos
N&o dormir regularmente 15
Superar as algias 08
30 dias Realizar a higiene corporal |05
c/ajuda 06
Controlar as medicacdes
Dirigir automovel 01
60 dias Controlar as medicacdes 01
Controlar as medicacoes 12
Realizar a higiene corporal |08
90 dias c/ajuda 03
Superar as algias 01
Recuperacdo dos movimentos
Controlar dieta / ingestdo de|48
120 dias liquidos
06
Realizar atividades laborais
Realizar atividades laborais 25
Realizar a higiene corporal |20
sozinho 10
Controlar as medicacdes
150 dias Recuperar 0s movimentos |06
totalmente 05
N&o dormir regularmente 04
Reduzir a ansiedade 01
Organizar a rotina diaria
Controlar as medicacdes 25
Realizar atividades laborais 12
1 afio Dependéncia para 0os|10
cuidados
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Realizar a higiene corporal |48

sozinho 40
Superar as algias 38
Controlar as medicacoes 36
2 anos Superar a ansiedade 28
Dependéncia para 0s|25
cuidados 20

Realizar atividades laborais
Realizar atividades fisicas
moderadas

DISCUSSAO

Observamos que os clientes tém consciéncia das dificuldades de readaptacdo ao
cotidiano, embora reconhecam que é preciso ter equilibrio emocional e receber apoio e
incentivo, que despertardo neles a vontade de se sentirem livres e independentes, tanto
assim que comentaram “a importancia de se esforcar para vencer as dificuldades” (T.; C.).
Outros dois fizeram a seguinte reflexdo: “vencer dificuldades, depois de ter operado o
coracdao, é lutar pela vida” (N.; L.).

Para a maioria dos clientes entrevistados, a dor e a impossibilidade de alcangarem
um repouso adequado foram as primeiras dificuldades a serem superadas. Em geral, a dor
relatada afeta a area adjacente a cicatriz cirdrgica, e resulta da percepcao de sensagdes tao
diversas quanto as causadas por irritacdo, inflamacao, fisgada, ardéncia ou latejamento,
consideradas sensacdes ruins ou mesmo insuportaveis, oriundas de alguma parte do corpo.
?l Surge com os movimentos fisicos que causam grande desconforto, fazendo com que
tentem dormir sentados e um pouco encurvados, de forma a que os nervos do térax (parede
anterior) nao fiquem muito estirados.

A dor referida pelos que foram submetidos a cirurgia cardiaca, “é causada pela
seccgdo dos nervos intercostais, ao longo do trajeto da incisdo, e pela irritacdo da pleura,
devido & presenca de drenos toracicos”. #* Trata-se de “uma qualidade sensorial
fundamental, que alerta os individuos para a ocorréncia de lesfes teciduais”, como € o0 caso
da ferida cirargica. Todavia, por ser um sintoma individual e subjetivo, cuja interpretacao
envolve aspectos sensitivos, emocionais e culturais, que s6 podem ser compartilhados a
partir do relato de quem a sente, avaliar, quantificar ou qualificar a dor € tarefa altamente
complexa, que dificulta o seu tratamento. %

A tendéncia é de que nos dois meses seguintes a cirurgia, a dor seja
consideravelmente reduzida ou mesmo desapareca. Nesse interim, porém, acaba impedindo
o repouso adequado, como relataram dois entrevistados:

(...) tive sono e ndo consegui dormir, fiquei sem posi¢cdo na cama, 0 meu
peito doia, 0s meus movimentos ndo podiam ser rapidos (...). (V.)

(...) parece que ndo ia conseguir me ajeitar para dormir; se deitava de lado,
doia tudo (...). (C.)

E importante perceber que com o advento da dor, a qualidade do sono e o bem-estar
da vigilia ficam prejudicados, assim como os ciclos circadianos que, dessincronizados,
forcam o corpo a cumprir um novo ciclo de sono-vigilia levando a alteracdo de mais de um
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relégio biolégico visto que o sono-vigilia e a temperatura corporal podem seguir ciclos
distintos, conforme seus proprios ritmos, desacoplados um do outro. 23

A ansiedade, aliada aos transtornos precedentes, causa ainda mais ansiedade nos
clientes. Em geral, € acompanhada por sintomas de hiperatividade e de evitacdo dos
estimulos associados ao trauma cirlrgico recente 2* Quatro relatos sdo apropriados por
evidenciarem os problemas desta fase pos-cirurgica:

(...) chorei muito, por mais que eu me esforgcasse para desenvolver os
meus cuidados, ndo consegui. SO foram realizados depois que senti 0
coragao cicatrizado, sem dor (...). (P.)

(...) aguardei tudo passar, cicatrizar o meu coracdo. Nado pode romper 0s
pontos e esforcos, nem pensar! A cirurgia do coragéo é perigosa (...). (RM.)

(...) tive todo cuidado para ndo estragar a cirurgia, fiquei com medo,
ansiosa, sofri muito (...). (M.)

(...) a cicatrizagdo do meu peito demorou, fiquei ansiosa para fazer alguma
coisa (...). (A.)

Os resultados de estudos identificam as informacgdes e suportes de que os clientes
gue se submeteram a uma cirurgia cardiaca julgam precisar nas seis semanas posteriores a
alta hospitalar. Foram destacados os seguintes: controle da dor, informagbes sobre
dificuldades relacionadas ao sono e técnicas de relaxamento, higiene corporal e ambiental,
vestes adequadas, cicatrizacdo da leséo cirtrgica, impedimentos psicolégicos temporarios e
progresso esperado no sentido da recuperacéo. %°

O cliente bem orientado acerca do procedimento cirdrgico e dos resultados
esperados, tem consciéncia das dificuldades momentdneas que precisara enfrentar. A
historia do cuidado esta ligada ao desenvolvimento do mundo; abrange questdes religiosas e
de género, idéias e praticas de cura de doencas e alivio do sofrimento, aumento da
sobrevivéncia e, atualmente, também as concepcées de satde e qualidade de vida. 2°

Assim, € de se esperar que os clientes submetidos a cirurgia cardiaca tenham como
objetivo o0 alcance da independéncia total apds a alta, num processo de superagdo das
préprias limitacdes fisicas, no sentido de que “as grandes transformacdes ndo se ddo como

resultantes dos grandes gestos, mas de iniciativas cotidianas simples e persistentes”. %’

A reeducacdo de hébitos precisa ser percebida pelo cliente como uma oportunidade
de “cuidar da vida que o anima, cuidar do conjunto das relacfes, essas que passam pela
higiene, pela alimentacéo, pelo ar que respiramos, pela forma como vestimos”, significando
dizer que “cuidar de si mesmo é cuidar de sua propria vida no seu espaco e realidade em
que vive” . Os relatos a seguir confrmam o pensamento do autor acerca do préprio
cuidado:

(...) segui a risca tudo o que 0 meu coragdo limitou, precisei reaprender a
viver novamente (...).

(...) quando o meu coracao cicatrizou, senti que tinha aprendido a me
cuidar (...). (1)
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(...) deixei de me cuidar por cuidar, estou muito atento ao meu coracao, ele
que faz pulsar a vida. Valorizo e respeito as limitacdes impostas por ele

(..). (W)

(...) acho que uma cirurgia de coracao traz uma verdadeira mudanca de
vida, passei a agir conforme o meu coracéo sinaliza, ndo posso esquecer
gue 0 meu coragdo demorou muito para cicatrizar (...). (D.)

As questbes relacionadas com a higiene pessoal e ambiental preocupam clientes e
familiares, se ndo forem adequadas, impedem a sua realizagdo. Todavia, ainda que saibam
gue a higiene corporal oferece conforto e previne doencgas, os clientes deixam de realiza-la a
contento por se sentirem cansados e limitados em seus movimentos. Sendo assim, ainda
gue debilitados pela recente cirurgia, devem ser estimulados e/ou ajudados a realizar as
atividades relacionadas a higiene corporal e ambiental. Um entrevistado confirmou a ajuda
recebida, dizendo:

(...) precisei todos os dias de ajuda da familia. Meu coracdo é que
sinalizava as minhas dificuldades para a realizacdo da minha higiene (...).
(M.)

Outro entrevistado relembrou suas limitacbes para desenvolver atividades
relacionadas a propria higiene:

(...) conscientizei sobre a cirurgia quando o coracdo me impulsionou a
movimentar conforme os meus limites. Sentia muita dor para realizar minha
higiene (...). (V.)

CONSIDERACOES FINAIS

Os clientes submetidos as operacdes e/ou reoperacdes valvares constituem um grupo
bastante heterogéneo. Dele fazem parte clientes com disfungéo estrutural de bioproteses ou
re-estenoses valvares, endocardites em prétese, escape para-valvar ou trombose de protese
mecanica®. S&do clientes que se apresentam com uma variedade de condi¢ées clinicas,
podendo ser assintomaticos, oligossintomaticos ou até mesmo estarem em choque
cardiogénico®. A intervencdo cirlrgica, portanto, exige acurécia técnica e cuidados
especiais, essenciais para a obtencdo de bons resultados. Nos dias atuais, um grande
interesse em alternativas que facilitem o rapido restabelecimento dos clientes liberando-os
mais precocemente para a volta as suas residéncias, 0 que € muito importante na sua
recuperacdo emocional, além de reduzir custos hospitalares, fator valorizado por qualquer
sistema de saude. A expectativa de durabilidade da valva é de 10 a 15 anos; portanto, se o
cliente observar as recomendacdes de cuidados para uma vida saudavel, por certo estara
contribuindo para a preservacdo da sua protese valvar, evitando a ocorréncia de uma
cirurgia prematura emergencial.

O interesse em aprimorar continuamente o saber no campo de conhecimentos da
cirurgia cardiaca visa, principalmente, o alcance da melhor compreensao das questdes que
envolvem o cliente admitido no hospital para realizar um implante de valva mitral mecanica,
a fim de proporcionar-lhe um atendimento mais especifico no periodo pos-alta hospitalar, de
acordo com as suas necessidades e realidades de vida.
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Considera-se ultrapassado o tempo em que o cuidar mantinha o cliente excluido do
processo que envolvia o seu cuidado de saude, quando sequer era ouvido a respeito. Com
isso, ao deixar o hospital, ele detinha poucas informacfes acerca da sua recuperacao,
tornando-se mais propenso a adquirir infecgbes e outras doencas, pela auséncia de um
cuidar apropriado ao seu caso.

A atitude de cuidado apdés uma cirurgia cardiaca deve causar preocupacao,
inquietacédo e sentido de responsabilidade, significando necessidade de desvelo, solicitude,
atencao e envolvimento. Com essa perspectiva, 0 cuidado deve ser pensado mais
amplamente, estabelecendo a relacdo entre o homem e o meio, o equilibrio e o desequilibrio
biolégico e suas manifestagdes naturais e/ou provocadas. *° Entretanto, para a
operacionalizacdo do cuidado, é preciso trazer a tona o0 momento real desses clientes, ou
seja, as rotinas e a dinamica subjetiva para o cuidar e os cuidados, representadas como
superacdes, conquistas, dedicacao, interesse e o retorno da ocupacao do papel do cliente
na sociedade.

Pelo exposto, entendemos que a sistematizacdo da assisténcia podera ser
enriquecida com novos conhecimentos extraidos do cotidiano do cliente na superacdo das
suas dificuldades pos-cirtrgicas, com isso tornando-se ele um veiculo de informacdes

importantes, ajudando a preencher eventuais lacunas do conhecimento acerca do cuidar /
cuidado de enfermagem na area de cirurgia cardiaca.
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