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RESUMO

Objetivo: Analisar a compreensio e os sentimentos de pacientes no pds-operatério sobre a continuidade do
autocuidado domiciliar. Material e método: Estudo qualitativo, realizado com pacientes em péds-operatério,
e condugio de entrevista semiestruturada, submetida a andlise temdtica a partir das Teorias de Autocuidado.
Resultados: Participaram onze pacientes, internados na clinica cirtrgica. Emergiram duas categorias que
abordam sentimentos relacionados a realizagio da cirurgia e fatores que influenciam a aprendizagem das
medidas de autocuidado no pés-operatédrio. Tais achados evidenciam o objeto de trabalho da enfermagem junto
a especialidade cirtrgica, e ressaltam a importincia dos cuidados hospitalares educacionais e da continuidade
pela atengio primdria. Conclusao: H4 interferéncia do estado emocional, apoio familiar e orienta¢des para alta
nas medidas de autocuidado. Antes das medidas educativas, deve-se considerar o estado emocional do paciente
e familiar de modo a favorecer a aprendizagem sobre o autocuidado.
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ABSTRACT

Objective: To analyze the understanding level and the feelings of post-operative patients about the continuity
of home self-care. Materials and methods: Qualitative study, carried out with eleven post-operative patients,
using semi-structured interviews, subjected to thematic analysis based on Self-Care Theories. Results: Eleven
patients, hospitalized in a surgical clinic, participated. Two categories emerged, addressing the feelings related
to the surgery and the factors that influence the learning of self-care measures in the post-operative period.
They underline the scope of nursing work, together with the surgical specialty; and emphasize the importance
of educational hospital care and continuity in primary care. Conclusion: These findings suggest an interference
of the emotional condition, family support and discharge guidelines for home self-care. Before taking any
educational measures, it is necessary to consider the emotional state of the patient and family in order to
increase self-care learning.

Key words: Surgery; Patient Discharge; Anxiety; Self-care.

RESUMEN

Objetivo: Analizar la comprensién y los sentimientos de los pacientes en el postoperatorio, sobre la continuidad
del autocuidado domiciliar. Material y método: Estudio cualitativo, realizado con pacientes en postoperatorio,
conduccién de entrevista semiestructurada, sometida a andlisis temdtico a partir de las Teorias de Autocuidado.
Resultados: Participaron once pacientes internados en una clinica quirdrgica. Emergieron dos categorias que
abordan los sentimientos relacionados con la realizacién de la cirugfa y factores que influencian el aprendizaje de
las medidas de autocuidado en el postoperatorio. Ellas evidencian el objeto de trabajo de la enfermeria junto a
la especialidad quirtrgica, y resaltan la importancia de los cuidados hospitalarios educativos y de la continuidad
a través de la atencién primaria. Conclusiones: Los hallazgos sugieren una interferencia del estado emocional,
apoyo familiar y orientaciones de alta en las medidas de autocuidado en el domicilio. Antes de las medidas
educativas, hay que considerar el estado emocional del paciente y familiar para favorecer el aprendizaje sobre el
autocuidado.

Palabras clave: Cirugfa; Alta del paciente; Ansiedad; Autocuidado.
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INTRODUCAO

O processo de hospitaliza¢io, em si, pode provo-
car sentimentos de ansiedade, e em pacientes
cirirgicos, assume uma situagdo ainda mais
critica, com o aparecimento de inseguranca
relacionada ao periodo perioperatério’?. Alguns
estudos evidenciam que a presenca de sentimentos
descontdveis, ansiedade e depressao na fase pré-
operatéria pode gerar consequéncias no pos-
operatério, como complicacoes, adiamento da alta
hospitalar e reinternagoes constantes™.

A alta hospitalar ¢ definida como uma transigao
da assisténcia ao paciente do hospital para outros
servigos de satide ou para o domicilio® ® e decorre

Data de aceitagao: 17/12/2019

de um planejamento do cuidado para o retorno a
comunidade, que inclui o processo educativo com
informagoes para o paciente. Quando se refere a
pacientes no pds-operatério, se torna imprescindivel
fornecer orientagoes, com o intuito de favorecer a
continuidade do cuidado no domicilio e a redu-
¢io de desconfortos e complicagoes” ¥. Para um
retorno seguro a comunidade, o fornecimento
de orientacdes de alta decorre da necessidade de
autocuidado no processo de recuperagao da saude,
0 que requer conhecimento e suporte emocional
e, a depender, certo dominio sobre as atividades a
serem realizadas®.

Por autocuidado entende-se as capacidades de
um individuo para desempenhar cuidados sobre



COMPREENSAQO DE PACIENTES SOBRE A CONTINUIDADE DO POS-OPERATORIO.../ Dk Luna FrEiRe, M., Goumes, W., BRAGA, J., DE MACEDO, J.

si mesmos e o ambiente, de acordo com suas
necessidades, com o intuito de promover beneficios,
saude e bem-estar para sua vida"”.

Dentre os profissionais da equipe de satde, a
literatura indica que cabe ao enfermeiro a fungao
de investigar e atuar diante desses sentimentos
demonstrados pelos pacientes cirurgiados, através
de interven¢des de enfermagem voltadas para
reducio da ansiedade desses individuos!'?). Assim,
conforme as Teorias de Autocuidado de Orem, o
enfermeiro tem como uma de suas atribuicoes,
o papel de desenvolver agdes que promovam
autonomia para os individuos e familiares, dentre
as quais por meio de estratégias de ensino'?.

A Teoria Geral do Autocuidado é composta por
trés bases tedricas: a Teoria do Autocuidado, Teoria
do Déficit do Autocuidado e a Teoria dos Sistemas
de Enfermagem. Essas teorias estdo relacionadas
e articuladas entre si, e descrevem a prdtica do
autocuidado pelos pacientes, o nivel de demanda
de autocuidado, as interven¢des de enfermagem
respectivamente. A Teoria do Déficit do Auto-
cuidado manifesta a incapacidade do individuo
em realizar os cuidados necessdrios para sua satde
e reflete a importincia do papel da enfermagem
diante dessas dificuldades. Essa condi¢io ressalta a
Teoria dos Sistemas de Enfermagem que representa
as acoes que o enfermeiro pode desenvolver através
de orientagdes sobre o autocuidado, que promovam
autonomia para os individuos e familiares, dentre
as quais as estratégias de ensino'?.

Nesse sentido, os pacientes submetidos a
um procedimento cirdrgico necessitam de uma
educagio em satide adequada e abrangente, devido
a redugao do tempo de hospitalizacgio apéds a
cirurgia®®, além de possibilitar um empoderamento
ao paciente em relagio aos cuidados necessdrios
com sua satde". Dessa forma, compreende-se a
importancia de atividades educativas para pacientes
no pés-operatério, levando em consideragio os
fatores que podem comprometer a percepgio desses
individuos diante do estado vulnerdvel provocado
por uma cirurgia'®.

Diante da necessidade de
seguranga para continuidade do tratamento apds a

autonomia e

alta hospitalar, entre pacientes com caracteristicas
de ansiedade, este estudo se justifica por responder
a0 seguinte objetivo: analisar a compreensao e os
sentimentos de pacientes no pds-operatdrio quanto
a continuidade do autocuidado domiciliar.

MATERIAL E METODO

Trata-se de uma pesquisa descritiva, com abordagem
qualitativa” realizada com onze pacientes no pés-
operatério internados na clinica cirdrgica, com
possivel estado de ansiedade, de um hospital escola
federal localizado no Nordeste do Brasil. Para isso,
foi realizada entrevista com os pacientes, aplicagao
da Escala Hospitalar de Ansiedade e Depressao!'®
para os pacientes que concordaram em participar
do estudo, e apresentaram grau de ansiedade acima
de oito. A amostra da pesquisa foi determinada por
critério de conveniéncia até o limite de satura¢io
dos dados. Esses participantes corresponderam aos
seguintes critérios de elegibilidade: maiores de 18
anos; internados na Clinica Cirtargica e oriundos
de procedimentos cirtrgicos; com capacidade fisica
e mental de responderem ao estudo; com grau de
ansiedade acima de oito, que representa possivel
estado de ansiedade. Essa escala"® possui 14 itens,
dentre estes, sete sdo voltados para a avaliagio da
ansiedade e sete para a depressio. Para o presente
estudo, foi realizada a avaliagao apenas da ansiedade.
Foram adotados os pontos de cortes, conforme
estudo!"®, que consistem em: sem ansiedade de
0 a 8, com ansiedade > 9. A escolha dessa escala
deve-se a facilidade de aplicacio e a possibilidade
de identificar sintomas de ansiedade em pacientes
internados em hospitais gerais. Foram entrevistados
25 pacientes, dentre estes, 11 apresentaram grau de
ansiedade igual ou maior que nove, de modo que
11 compuseram a amostra final.

A coleta de dados foi realizada pela pesquisadora
durante o periodo de julho a setembro/2018
através de levantamento de dados nos prontudrios e
entrevista semiestruturada. A entrevista foi realizada
pela primeira pesquisadora, gravada em midia
digital, em local reservado da clinica cirtrgica,
com média de duragio de aproximadamente 20
min. Apds o consentimento, os participantes
respondiam ao formuldrio de caracterizagio, a
Escala Hospitalar de Ansiedade e Depressio e ao
roteiro semiestruturado de entrevista.

A anilise dos dados foi realizada por meio da
andlise temdtica’”, como segue: 1) transcrigio,
leitura e listagem de assuntos abordados; 2) orga-
nizagio de cddigos; 3) agrupamento dos cédigos
em temas; 4) recodificacio do conjunto de dados
em um processo continuo de andlise do estudo; 5)
estabelecimento das temdticas e interpretacio a luz
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das Teorias de Autocuidado de Orem?.

Esta pesquisa seguiu as regulamentagoes da
Declaracio de Helsinki de 1964 e da Resolucio
do Conselho Nacional de Satide do Brasil
n® 466/2012. Assim, o estudo obteve prévia
aprovagio do Comité de FEtica em Pesquisa
(CAAE n° 86689318.5.0000.5183) e esclareceu
aos participantes sobre a pesquisa e as normas
éticas, recebendo autorizagio com a assinatura
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.
Como forma de garantir o anonimato, os relatos
foram identificados pelo nimero da entrevista do
participante.

RESULTADOS

Participaram deste estudo onze pacientes que
encontravam-se no poés-operatério mediato de
procedimentos  cirtrgicos devido a neoplasia
gastrica (1), cdlculos renais (1), miomatose uterina
(6), cdlculos na vesicula biliar (2) e cAncer de mama
(1). Tais sujeitos tém idade entre 30 a 70 anos, com
predominio de pessoas do sexo feminino (90,9%),
e escore de ansiedade com média de 11, o que
significa possivel estado de ansiedade.

Foram categorias que
relacionam o estado emocional, e fatores de
ordem educativa e familiar quanto a continuidade

evidenciadas duas

do autocuidado no péds-operatério apds a alta
hospitalar: Sentimentos relacionados a realizacio
da cirurgia e Fatores extrinsecos que influenciam a
aprendizagem das medidas de autocuidado.

CATEGORIA A. Sentimentos relacionados a
cirurgia que interferem no autocuidado
A inseguranca quanto a recuperagio e realizacio
do autocuidado deve-se a questdes relativas a
dificuldade na realizacio das atividades de vida
didria, cuidado com a familia, atividades domés-
ticas, e o préprio autocuidado. Quanto a isso
evidencia-se o fato de se tratarem, predominante-
mente, de mulheres que assumem o cuidado para
com a familia.
[Preocupada acerca] De fazer a comida, lavar
roupa, que os meus meninos ndo faz isso. E fazer
a comida, ir comprar alimentagio também. Essas
coisas que eu vou sentir dificuldade [...]. Eu jd fico
tensa, preocupada, ansiosa, nervosa, porque ndio
vou ter como fazer as coisas direito (P-4).

Eu me sinto preocupada, porque eu faco tudo assim
né? Mas eu to ciente que ndo posso, porque tem um
tempo indicado pra isso né? Vou ter que encarar

isso [...] (P-7).

Porém, a inseguranca também se deve ao receio
com a realizagio do autocuidado requerido pela
cirurgia.

[...] Eu tenho que ser forte, e fazer do mesmo jeito

aqui do hospital né? Me cuidar, pra néo pegar

infecgdo né? E ficar boa né? lerminar o tratamento,

fazer o mdximo (P-4).

Ah, eu me sinto assim, preocupada, porque no

hospital é uma coisa em casa é outra né? E isso

[...]. Muito triste [...]. Porque eu... (choro) (P-11).

Por outro lado, a realizagao do procedimento
cirdrgico ocasiona uma ambiguidade de sensa¢oes,
com alivio devido a percepcao de resolugio do
problema de satde e sensacio de tensao devido aos
cuidados requeridos.

Eu me sinto... vou fazer nada né? Porque se eu

for fazer, para piorar né, e depois voltar de novo

[...]. 16 me sentindo bem né? [...]. Eu vivia meia

preocupada [...]. Eu vou ficar tranquila (P-8).

Uma fonte de apoio que favorece a sensagio
de alivio/seguranca relatado pelos participantes
relaciona-se ao suporte da espiritualidade, através
do qual expoem o agradecimento pela resolugio do
problema.

16 bem, gragas a Deus |[...]. Com certeza,

primeiramente Deus, segundo minha filha, que td

ai pra me ajudar, [...]. Até recuperar, porque nio

dd pra eu ficar sozinba [...] (P-10).

Eu t6 me sentindo bem, no sentido de que eu

10 dando gragas a Deus |[...Jeu gracas a Deus t6

bem, ndo 16 sentindo dores diferenciadas, sé a dor

mesmo da cirurgia né, do procedimento. [...]. A

gente acredita que vai ficar tudo bem, mas sempre

tem um temorzinho (P-9).

CATEGORIA B. Fatores extrinsecos que
influenciam a aprendizagem das medidas de
autocuidado

No que se refere a percepgao sobre o autocuidado
no pds-operatdrio, os participantes referem aspectos
quanto as orientagdes para alta hospitalar recebidas,
e o suporte necessirio para o autocuidado.

Com relagao as estratégias educativas para
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alta hospitalar, quando os participantes relatam o
recebimento de explicagoes sobre a continuidade do
cuidado, estas s3o provenientes da fonte da equipe
de enfermagem, revelando o papel de educador
praticado por esta profissio.
E mais o enfermeiro mesmo, que orienta mais
assim. E mais a parte de enfermagem que passa
aqui orientando, ter cuidado... A enfermeira
quando veio ela explicou direitinho, tirou o
curativo explicou que eu tenho que td secando,
explicou que eu tenho que secar de um lado sé
pra o outro, e ndo ficar esfregando, a importincia
de ficar bem sequinha. Entio, explicaram bem

direitinho (P-3).

Diante dos relatos, a atuagio do enfermeiro
foi ressaltada no que diz respeito as orientagoes
fornecidas para o autocuidado. Sendo o enfermeiro
um profissional que estabelece vinculo maior com
o paciente, nesse momento de orientagdes para
alta hospitalar se faz necessdrio sanar as duvidas e
anseios de cada individuo, que é possivel através da
educacgio em satde. Essa atribuicio do enfermeiro
como educador permite proporcionar mais
seguranga e autonomia aos pacientes e familiares na
realizagao dos cuidados no domicilio.

Todavia, a auséncia de explicagdes por parte dos
profissionais do servico foi predominantemente
relatada pelos participantes.

Ainda ndo [recebi orientacio], né? Pelo fato de eu

ainda td por aqui, acho que no final eles vio dizer

alguma coisa sobre isso (P-1).

[...] Naéo, eles nio falaram nada nio em relagio

dos cuidados néo, médico sé falou pra mim vir,

daqui a 15 dias pra tirar os pontos, pegar o laudo
da biopsia, e pegar a consulta do retorno da parte

ginecoldgica (P-0).

[...] As pessoas de fora tudo me falam, mas do

médico mesmo que ¢é para gente ouvir[mexeu a

cabega que ndo] (P-7).

Importante  evidenciar, que muitas das
orientacoes recebidas pelos participantes decorrem
de académicas de Enfermagem, participantes do
projeto de extensao Orientagao paraalta de pacientes
submetidos a procedimentos cirdrgicos. Tais relatos
evidenciam a importincia da realizagao de acoes de
extensio, que dentre virios objetivos fornece um
retorno da universidade para a comunidade.

Pois é [...] a menina estava até conversando

comigo sobre isso hoje (as meninas do projeto),
porque assim, tem que ter o cuidado né? Nio é
6 a cirurgia aqui. [...] E como que eu penso pra
me cuidar? Ab, eu vou aproveitar e vou repousar.
Légico né, tem essa parte do repouso, mas é o se
cuidar em si, assim, com a alimentagio, ter
cuidado para néo fazer nenbhum esforco fisico. E
ter 0 maior cuidado com isso, uma vez que a gente
sabe que isso ai é o que vai me ajudar na minha
recuperagio (P-3).

Tais relatos demonstram que as agbes de
educac¢io em saiide podem contribuir positivamente
com o equilibrio emocional. Esse beneficio reflete
na sensagio de seguranca para os pacientes, e
consequentemente na continuidade do cuidado
apds a alta hospitalar.

Foi. Ela [extensionista] disse pra ew ndo me

baixar mais como me baixava, tem que ser na

forma agachando. E ndo fazer esforco durante um
periodo de mais ou menos 1 més, porque quando
eu trabalho de auxiliar de cozinba assim, é muito

pesado (P-6).

Ao exporem as informagbes que receberam
através das agoes de educagio em satde, percebe-se
que muitas das orienta¢oes foram captadas de modo
superficial, o que pode decorrer do estado emocional
de ansiedade que os participantes se encontravam.
Contudo, questiona-se se sem dessas agoes de
ensino, o nivel de ansiedade desses participantes
poderia se encontrar ainda mais elevado, visto que
a compreensdo sobre o autocuidado influencia a
sensagdo de autonomia apds a alta hospitalar.

Outro fator relatado que interfere diretamente
sobre o autocuidado trata-se da necessidade de um
suporte familiar e social para uma recuperagio
efetiva, assim como a importincia de uma rede de
atencgao bdsica que propicie o cuidado do paciente e
seus familiares através da aten¢ao domiciliar.

Eu ainda 6 insequra, mas eu acho que vou pra

casa de mamae sabe, pedir ajuda a ela [...] (P-4).

[...] A ajuda que vou ter pra continuar o tratamento

é dele (marido) [...]. E tem a enfermeira do posto

[...] (P-11).

Mas eu assim, ela [irmd que veio ajudar] faz

alguma coisa, e quando minha irma for vou ver

0 que fago né? Providenciar uma pessoa para estar

me ajudando (P-7).
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Dentre os fatores que interferem na pritica do
autocuidado, a familia é um dos aspectos centrais
que pode contribuir favoravelmente, aumentando
a sensagdo de seguranga e autonomia da pessoa em
p6s-operatério. Por outro lado, na auséncia dessa
compreensio por parte da familia, o autocuidado
fica comprometido.

Eu voi ficar tranquila. Néo vou ficar aperriada,

porque ndo tenho menino novo, sé filho mais velho

em casa, que me aperreiam bastante [...] E, daqui
eu vou pra casa das minhas meninas. Vou ficar em
casa ndo [...] por que meu novo aperreia, que bebe.

(P-8).

A partir da exposi¢ao dos relatos, observam-
se as dificuldades decorrentes da falta do suporte
familiar ap6s a alta hospitalar. Essa condi¢ao pode
prejudicar o processo de recuperagio do paciente,
por interferir nos aspectos fisicos e emocionais que
envolvem uma pessoa no pds-operatério, podendo
comprometer a continuidade do autocuidado. Por
isso, ressalta-se a importincia das a¢oes de educagio
em saide abrangerem também o familiar, de modo
que a pessoa cirurgiada possa cuidar-se nesse
momento vulnergvel.

DISCUSSAO

No presente estudo, o sentimento de inseguranca
para préitica do autocuidado apds a alta hospitalar
foi um dos mais relatados pelos participantes, o
que pode ser diretamente relacionado ao grau de
ansiedade dos mesmos. Diante de um procedimento
cirdrgico, as pessoas se tornam mais fragilizadas
emocionalmente, por vivenciar um risco para sua
satde, que pode configurar um desafio no poés-
operatdrio. Assim, sentimento de tensio durante
a recuperagio no pés-operatério e dificuldade
em restabelecer sua autonomia foram apontados
em estudo®”’, bem como alteragées no ambito
emocional, como presenca de ansiedade severa a
moderada, preocupagio, baixo astral, solidao e
abandono também foram identificadas mesmo
apdés um més ocorréncia de cirurgias ortopédicas e
gerais®!.

A vulnerabilidade emocional pode acometer a
prética do autocuidado no domicilio, e prejudicar o
processo de recuperagio do paciente, como exposto
nas Teorias de Orem""??”. Essa incapacidade inclui

atividades didrias bdsicas como realizar a higiene
pessoal, que pode se tornar um obsticulo para
pacientes no pds-operatdrio.

A assisténcia da equipe envolvida deve ser voltada
tanto para os cuidados fisicos, quanto emocionais.
Tais agoes devem estar inseridas no planejamento
de alta do paciente, favorecendo o entendimento
desses sujeitos, e assim, assegurando a continuidade
dos cuidados no domicilio® .

Os participantes
de explicacoes sobre a continuidade do cuidado
provenientes da equipe de enfermagem, reforcando
o papel dessa profissio exposto na Teoria Geral

relataram o recebimento

do Autocuidado, especificamente na Teoria dos
Sistemas de Enfermagem que expde a educagio
em saide como uma das medidas de promogao
do autocuidado"”. Ademais, cabe a qualquer
profissional de satide a responsabilidade pela
educagdo em satde, partindo do pressuposto de um
modelo de atenc¢do a satde baseado na prética do
autocuidado®».

Os relatos também destacaram o suporte de
espiritualidade, que representou uma sensagio
de alivio pela resolugio do problema de saude.
Proporcionar agbes voltadas para uma atengio
espiritual no ambiente hospitalar, promove apoio e
suporte para o paciente e familiares no processo de
recuperacio da saide®®.

Os pacientes podem voltar para suas residéncias
com curativos, sondas, drenos, e dentre outros
dispositivos que este e seus familiares desconhecem,
criando assim, estresse e angflstia pela auséncia
de instrucio dos cuidados necessdrios em rtais
condigbes®”?¥. A procura pela atengio primadria foi
relatada como uma alternativa para a continuidade
do autocuidado, ressaltando a importincia da
atencio bdsica, e da atuacio do enfermeiro
na continuidade dos cuidados, bem como da
necessidade de referéncia e contrarreferéncia entre os
servicos de saide®?. Pois enquanto hospitalizado
ha o suporte do servi¢o, enquanto que no domicilio
os pacientes relatam apreensio no autocuidado.

Utilizar o processo de enfermagem como
ferramenta para a construgio da aprendizagem
do paciente sobre o autocuidado, favorece a
identificacio do tipo de atencio que este necessita,
pois conforme a Teoria dos Sistemas de Enfermagem
o sujeito pode ser classificado conforme seu grau de
autonomia, quanto a incapacidade para realizar o
autocuidado devido as suas limitacées; ou realizar os
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cuidados com ajuda; ou ser agente do autocuidado,
possibilitado pela atengio fornecida previamente
pelo enfermeiro!?.

Por outro lado, a auséncia de orientacoes de
alta por parte dos profissionais do servigo foi
relatada pela maioria dos participantes do estudo.
As orientagoes recebidas, em geral, decorrem de
projeto de extensao de orientagdo de alta hospitalar.
Esses achados ressaltam a importincia da realizagao
de agoes de extensao, que contribuem minimizando
deficiéncias e melhorando os servicos de satide®?.
Esses fornecidos  pela
universitdria contribuem para o atendimento de

beneficios extensio
demandas sociais, através de mudangas significativas
no conhecimento do paciente.

Os participantes expéem certa sensacao de
seguranga obtida a partir dessas acoes de educagao
em saude. Todavia, percebe-se que houve perda de
informagodes da acio educativa realizada, que pode
se relacionar ao estado emocional que os partici-
pantes se encontravam. Sobre isso, a literatura expoe
que a ansiedade interfere na apropriagio cognitiva
das informagoes, dificultando a compreensio das

(435 Por tal motivo, faz-se importante

mensagens
que o profissional de satide tenha atencio ao estado
emocional do paciente, no momento de realizar
orientagdes, buscando acalmi-lo se necessdrio, e
verificar o nivel de compreensio do sujeito apds o
fornecimento das orientagoes.

Diante disso, o processo de alta hospitalar inclui
sanar todas as duvidas do paciente e investigar se
a mensagem foi compreendida pelo individuo
e seus familiares®®), fato refor¢ado pela Teoria
do Autocuidado"?, que expée a importincia da

habilidades,

limitagoes e motivacdes dos pacientes para o

identificacio dos conhecimentos,
planejamento das intervengdes.
Essas condutas podem ser realizadas através
de orientagbes verbais ou escritas, o que facilita
a formagao de vinculo entre o profissional-
paciente, com a finalidade de melhorar ansiedade
e tensdo apresentadas diante do procedimento
3638 - Além disso, devem ser fornecidas
conforme o contexto social, econdmico e cultural

cirtirgico'

do paciente, através de informagdes que priorizem
a qualidade e nio quantidade de orientagoes®
39, Por isso, o fornecimento de informagoes para
os pacientes confere uma conduta essencial,
pois a partir do conhecimento sobre sua sadde,

procedimento e tratamento realizado, o individuo

adquire seguranga, proporcionando redu¢io da
ansiedade e melhora na reabilitagao do quadro de
saude®.

Segundo a Teoria de Orem"? o suporte familiar
constitui como um dos elementos dentre as
unidades multipessoais, que envolve familia, grupos
e comunidades, como um fator relevante para o
desenvolvimento do autocuidado. Além disso,
considera-se o autocuidado como uma elaboracio
social, por receber interferéncia da convivéncia do
meio social e familiar, somado aos fatores como
idade, capacidade mental, convivéncia cultural e o
préprio estado emocional®?.

Assim, um dos fatores contribuintes para um
autocuidado efetivo consiste na participagao das
familias e cuidadores dos pacientes, que contribui
para reabilitacio da satde, visto que a familia e o
cuidador dos pacientes, muitas vezes assumem os
cuidados domiciliares apds a alta hospitalar®”.
Depreende-se que o suporte familiar contribui
com o processo de recuperagio, por possibilitar um
auxilio nos cuidados realizados no domicilio, além
do apoio emocional fornecido pelo ente familiar ou
cuidador.

CONCLUSOES

A andlise dos resultados evidenciou sentimentos
como a inseguranca sobre a recuperacio e
ambiguidade de sensagdes; além de
extrinsecos que influenciam a aprendizagem das

fatores

medidas de autocuidado, ressaltando a importincia
das orientagbes para alta hospitalar e do suporte
familiar e social na sensagao de seguranca para o
desempenho do autocuidado no domicilio.
Conforme as teorias do autocuidado, sugere-
se a interferéncia do estado emocional, apoio
familiar e orientagoes para alta nas medidas de
autocuidado. A educagao e o apoio dos pacientes
na continuidade do seu autocuidado contribuem
de modo positivo na recuperagio do individuo no
p6s-operatério. Para tanto, hd a necessidade de a
Enfermagem atentar as singularidades, uma vez que
se percebeu uma relagio entre a compreensao das
orientacoes, o estado emocional e a continuidade
do autocuidado domiciliar, Nesse momento, se
faz necessdrio atencio ao estado emocional dos
sujeitos, de modo que as explicacoes fornecidas
aos pacientes e familiares possam ser melhor
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compreendidas, e assim promovam a redugio de
ansiedade, insegurancga e ddvidas desses individuos,
assegurando o autocuidado apés a alta hospitalar.
Como limitagao deste estudo elenca-se o nimero
de participantes, que se justifica pela metodologia e
os critérios de inclusao. Todavia, tal quantidade nao
influenciou na qualidade dos resultados obtidos.
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