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RESUMO: Objetivo: verificar as dividas e as expectativas dos pacientes em pos-operatorio de
cirurgia de revascularizacdo do miocardio quanto ao retorno a vida cotidiana pos-alta
hospitalar. Método: estudo de abordagem qualitativa, descritivo-exploratério, realizado com
pacientes internados em unidade clinico-cirirgica. Os dados foram tratados pela técnica de
andlise de conteldo. Resultados: foram entrevistados oito pacientes, sendo que as principais
davidas estavam relacionadas a realizacao de atividades domésticas, a atividade sexual, ao uso
continuo de medicamentos, ao retorno ao trabalho e aos cuidados com a ferida operatdria.
Concluséo: a obscuridade no entendimento das informacdes ou até mesmo a falta delas faz
com que os individuos sintam-se duvidosos quanto as acdes de autocuidado pos-alta.
Descritores: Cirurgia toracica; Revascularizacdo do miocardio; Cuidados de enfermagem.

ABSTRACT: Objective: verifying questions and expectations of patients on post operative
of coronary artery bypass graft surgery about returning to daily life after discharge.
Method: qualitative study, descriptive and exploratory, it was performed with patients
hospitalized in clinical surgical unit. The data was discussed by content analysis
technique. Results: eight patients were interviewed, aged between 51 and 64 years old.
The main questions were related to performing household activities, sexual activities,
continuous use of medicine, return to work and wound care. Conclusions: the darkness in
the understanding of the information or even the lack of them makes the individuals feel
uncertain about the actions of self-care after discharge.

Descriptors: Thoracic surgery; Myocardial revascularization; Nursing care.

RESUMEN: Objetivo: verificar las dudas y expectativas de los pacientes en posoperatorio
de cirugia de revascularizacion miocardica al retornar a la vida diaria pos alta
hospitalaria. Método: estudio cualitativo, descriptivo y exploratorio, realizado con
pacientes internados en unidad clinico quirdrgica. Los datos fueron procesados por la
técnica de analisis de contenido. Resultados: fueron entrevistados 8 pacientes, siendo
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que las principales dudas estaban relacionadas a la realizacion de actividades domésticas,
a la actividad sexual, al uso continuo de medicamentos, al retorno al trabajo y a los
cuidados con la herida quirdrgica. Conclusién: la oscuridad en la comprension de la
informacion o incluso la falta de ellos hace que los individuos se sienten inseguros acerca
de las acciones de auto cuidado después del alta.

Descriptores: Cirurgia toracica; Revascularizacién miocardica; Atencion de enfermeria.

INTRODUGCAO

A cirurgia de revascularizacdo do miocardio (CRM) constitui-se numa possibilidade
eficiente para intervir em todas as artérias coronarias que estiverem comprometidas,
possibilitando a perviedade das mesmas, posteriormente ao evento cardiovascular.’” A
CRM é uma cirurgia que deve ser acompanhada pelo uso de medicamentos e mudancas no
estilo de vida, prevenindo de tal modo novo evento secundario agudo isquémico.

A cirurgia cardiaca € um procedimento complexo que quando indicado faz surgir
sentimentos ambiguos no paciente e na familia. O pos-operatério (PO) implica uma
demanda de cuidado intensa, relacionada a inconstancia hemodinamica, que causa
alteracbes em todos os sistemas do organismo, surgindo igualmente, a necessidade de uma
monitoracdo das funcdes organicas.®

Com esse tipo de cirurgia € comum o surgimento de dividas relacionadas a vida
apos o procedimento e até mesmo ao funcionamento da “maquina” que nutre o corpo.
Estudos demonstram que pacientes no PO de cirurgias cardiacas manifestam medo da morte
e se acham incapacitados para o trabalho.*® O sentimento de impoténcia também é
verbalizado pelos pacientes apds a CRM, pois, durante a permanéncia no hospital até o
periodo que precede a alta, o paciente necessita de cuidados de terceiros.* Desse modo, a
responsabilidade de cuidar da vida, que antes era do prdprio paciente, acaba sendo
transferida aos médicos, equipe de enfermagem, familiares e cuidadores,*® sendo
conflituoso ao doente a reabilitacdo, pois, muitas vezes, € preciso deixar de fumar, controlar
estresse, modificar a dieta, praticar exercicios fisicos e usar medicacdes continuamente.®

Em face desse contexto, a enfermagem representa um dos elos entre o paciente e
o0 ambiente, pois sdo os profissionais que interagem com ele e seus familiares. O cuidado e
as orientacbes de enfermagem, majoritariamente, estdo relacionados ao periodo intra-
hospitalar, os quais contribuem para diminuir as tensées que envolvem a atmosfera
hospitalar.®’ Mas, além disso, torna-se importante que a enfermagem conheca as ddvidas,
necessidades e expectativas mais frequentes desses pacientes, com vistas a qualificar o
cuidado, tanto assistencial como de educacado para a saude.

Assim, este estudo tem por objetivo identificar as duvidas dos pacientes em pos-
operatdrio de CRM quanto ao retorno a vida cotidiana poés-alta hospitalar.

METODO

Trata-se de um estudo descritivo-exploratério, de abordagem qualitativa,
realizado com todos os individuos que se submeteram & CRM, no periodo de fevereiro e
marco de 2010, em duas instituicdes hospitalares que atendem pelo Sistema Unico de
Salde (SUS), localizadas na regido nordeste do Rio Grande do Sul (RS), Brasil.

Os critérios de inclusao foram: pacientes submetidos a CRM naquela internacao;
pacientes orientados no tempo e espago, com capacidade de comunicacdo verbal;
internados em unidade clinica ou cirdrgica no pés-operatério. Os critérios de exclusao
foram: pacientes que apresentassem barreiras de comunicacdo como dislalia, disartria ou
afonia; ndo concordancia com o termo de consentimento livre e esclarecido.
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Os dados foram coletados durante visitas aos pacientes em pos-operatorios de
CRM. Tais pacientes foram identificados através do didlogo com a enfermeira do setor e£ou
através da busca ativa nos prontuarios. Ap6s a identificacdo de pacientes elegiveis, eles
foram abordados pela propria pesquisadora, quando, ap6s o aceite em participar, foi
aplicado um questionario formulado para esta pesquisa. A coleta de dados foi realizada na
prépria unidade de internacéo do hospital, em horéario e local combinado com o paciente,
permitindo a presenca de acompanhantes, se aqueles desejassem.

O questionario foi elaborado pela prépria pesquisadora, baseada na literatura
especifica alusiva ao tema de estudo, sendo composto de trés partes: variaveis socio-
demogréficas, clinicas e relacionadas a reabilitacdo cardiovascular.

Os dados foram discutidos por meio da anélise de conteudo, a qual envolve
as etapas de transcricdo (momento em que se transcreve as falas e a sua reuniao
serd o corpus da pesquisa); leitura flutuante (leitura em profundidade de cada um
dos relatos transcritos até denominar o todo de um mesmo depoimento, e ap0s
escolhe-se pontos e organiza-os em categorias); codificagdo (momento em que os
dados brutos sdo transformados de forma organizada e agregados em unidades que
permitam a descricdo de caracteristicas pertinentes ao conteudo); categorizacéo
(classes que retinem um grupo de elementos em razéo de caracteristicas comuns).® A
partir dessas etapas surgiram trés categorias: davidas dos pacientes; sentimentos e
expectativas ap6s a alta hospitalar; aspectos essenciais ap6s a alta hospitalar na
visdo do paciente.

O estudo foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa das
institui¢cbes pesquisadas sob o n° 81/2009. Os participantes receberam o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido. Para a apresentacdo dos depoimentos, foram utilizados
nomes de pedras preciosas, para preservar o anonimato dos participantes.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram entrevistados oito pacientes, sendo cinco do sexo masculino e trés do sexo
feminino, com idade entre 51 a 64 anos. Todos caucasianos, um paciente com ensino
médio completo, um com ensino fundamental completo, e o restante com ensino
fundamental incompleto, sendo todos casados. Dados de outros estudos realizados®*®
corroboram esses achados, pois a idade média de pacientes que sdo submetidos a CRM
varia entre 57 a 59 anos. Sustenta-se que a CRM acontece mais em pacientes com idade
superior a 50 anos.™

Dentre as comorbidades apresentadas, destaca-se a hipertensao arterial sistémica
(75%), o diabetes (50%), o tabagismo (50%) e a dislipidemia (25%). Quanto as orientacdes
recebidas apo6s a cirurgia, cinco pacientes responderam que sim, foram orientados,
inclusive pelo médico e também pelo enfermeiro. Em um dos casos, outro entrevistado foi
orientado por técnicos de enfermagem, e trés ndo receberam orientacdo alguma. Outro
estudo corrobora o fato de que ha pacientes que ndo recebem orientacdo no pos-
operatorio.’

Duvidas dos pacientes

Quando perguntados, a maioria dos pacientes apresentava dividas. Dados
apresentados na tabela 1.

ISSN 2179-7692 Rev Enferm UFSM 2012 Jan/Abr;2(1):39-48 4l



Tabela 01 - Davidas dos pacientes em relacédo ao p6s-operatério de CRM. Caxias do Sul - RS, 2010.

Duavidas (n) (%)
Atividade fisica 6 75
Atividade sexual 6 75
Atividades em casa (domeésticas) 6 75
Alimentagéo 5 62,5
Uso de medicamentos 5 62,5
Cuidados com a ferida operatoria 4 50
Atividade profissional 4 50
Acdes de autocuidado 3 37,5
Higiene 3 37,5

Embora alguns pacientes tenham verbalizado que alguém os orientou, ainda se
mostravam com algumas duavidas. Nesse sentido, € indispensavel orienta-los quanto ao
retorno as suas atividades diarias, esclarecendo quais atividades poderéo ser reiniciadas
tdo logo seja a saida do hospital.™*

Em consonancia com dados da literatura,™ este estudo mostra que a maioria dos
entrevistados (n=6) apresenta duvidas em relacdo as atividades a serem desempenhadas
apos a alta hospitalar. Destacam-se a atividade fisica (75%), a sexual (75%) e as domésticas
(75%) como sendo algumas das principais incertezas dos entrevistados. Em relacdo a
atividade sexual, um estudo que acompanhou pacientes submetidos & CRM por 6 meses™
identificou que somente 58,9% retomou a atividade sexual nesse periodo.

E importante conhecer as davidas dos pacientes, para entdo poder prepara-los para
a reabilitacdo pds-cirdrgica, conforme as suas expectativas e particularidades verbalizadas
ou percebidas. O ato de repassar a informacédo ndo necessariamente ira sanar as duvidas,
podendo deixar o paciente ainda mais ansioso, por isso, esperar 0 momento adequado de
dialogar com ele, sugere melhores resultados de interpretacéo e entendimento.'***

Assim, chama-se a atencdo, novamente, sobre a relevancia do ato de orientar,
cabivel ao enfermeiro, na ocasido que precede a alta hospitalar, e de um possivel
acompanhamento poés-alta, em ambiente ambulatorial. Pacientes que manifestam duvidas
quanto a reabilitacdo de CRM devem ser esclarecidos, até porque isso implica,
favoravelmente, na sua aderéncia ao tratamento. '

De acordo com as entrevistas realizadas pode-se perceber a fragilidade no
entendimento quanto as orientacdes. Houve, entdo, a verbalizacdo da melhor maneira das
orientacbes serem mais precisas, sendo estas, por escrito, conforme aparece nos
depoimentos abaixo. Acredita-se que a comunicagdo escrita, seja uma das ferramentas
bésicas para a sustentacéo do processo de cuidar.™

Por escrito [...] num bilhete. (Rubi)
Por escrito [...] s6 uma conversa ndo adianta. (Ouro)

Por escrito, como me deram, ficou bem melhor. (Diamante)
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Explicando direito, d& para a gente entender bem. Numa carta, por
escrito, a gente entende melhor e pode olhar sempre que se
esquecer. (Safira)

7

Melhor é por escrito [...], pois se eu tiver davida vou ter que
procurar esclarecimentos. (Turqueza)

Dados da literatura®® consideram que “a capacidade de ouvir e compreender o
outro inclui ndo apenas a fala, mas também as expressdes e manifestacdes corporais como
elementos fundamentais no processo de comunicacdo”. Nesse sentido, alguns pacientes
alegam o quéo importante ser claro naquilo que se explica, associando & forma escrita, a
linguagem verbal e compreensiva.

[-..] Se entende melhor se for junto com o acompanhamento do
médico e do posto de saude [...]. (Ametista)

Tem que se entender bem [...], o jeito que se fala também ajuda a
memorizar. Tem que ser bem explicado para a gente entender e
guardar na memodria, por que em casa ndo vai ter o médico para
ajudar. (Zirconia)

Perguntando para o médico [...], se ndo se pergunta ndo se sabe as
coisas. (Granadina)

O entendimento das orientacGes é fundamental para a recuperacdo do paciente, e
a maneira pela qual se opta em transmitir tais informacdes é decisiva para o entendimento
das mesmas. E importante levar em conta o estado no qual o paciente e seus familiares se
encontram, pois, a cirurgia cardiaca pode deixar tracos de abatimento e de prostracdo em
ambos. Assim, nesse periodo de fragilidade em que os individuos se encontram, a
associacdo das orientacdes pode néo ser plena, havendo lacunas no entendimento.

As orientacGes repassadas ao paciente devem consistir numa das atividades mais
frequentes a serem desempenhadas pelos profissionais da area da salude. Essas informacdes
devem focar a forma de tratamento, o qudo necessario se faz estar empenhado na
terapéutica, as condutas para cada caso, entre outras orientacdes.’

Se o0 paciente demonstra que a sua capacidade de entendimento é limitada, deve
se optar por uma explicacdo diferencial. Perguntar ao paciente de que forma ele acredita
qgue compreenderia melhor as orientacdes, repassar com ele todos os passos, antes da alta,
mesmo que tenha consulta com o médico assistente alguns dias apés a alta hospitalar, é
uma forma de promover a reabilitagao.

Sentimentos e expectativas apos a alta hospitalar

A cirurgia é vista como uma fonte de melhora na identidade do paciente, desse
modo o procedimento tem valores simbélicos para a recuperacdo de cada um.*™ Tal fato faz
com que a enfermagem tenha papel relevante nos cuidados com o paciente.® Conforme
evidenciam os depoimentos abaixo, a cirurgia cardiaca acaba proporcionando aos
pacientes uma “vida nova”, uma chance para fazer “tudo novo de novo”.

[choro] Cheguei aqui quase morto [...], eu penso que estou indo
novo para a casa. (Ouro)
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Estou indo com um coragéo novo. (Diamante)

Fico mais tranquila agora que estou saindo boa. (Rubi)

Olha, eu sei que a minha vida néo vai ter o mesmo ritmo de antes.
Eu posso fazer praticamente tudo, mas com um ritmo menos
acelerado, mais devagar. (Granadina)

A cirurgia pode atrapalhar a vida diaria [...], mas antes eu n&o
podia fazer nada, agora vou poder. (Turqueza)

Corrobora com os resultados obtidos outro estudo’® que evidencia o sentimento de
“melhoria da vida” ap6s a cirurgia, mencionados pelos sujeitos da pesquisa. Assim,
percebe-se que o coragdo simboliza muito mais que um simples 6rgao vital, é algo que os
pacientes consideram como o “nulcleo da vida”. Ao passar por um procedimento, o qual é
percebido como a revitalizacdo desse “ndcleo”, é como se outra etapa da vida comecasse.

Ao receber alta hospitalar, os individuos iniciam um processo de abertura para novas
possibilidades de aprendizado, de realizacdes e de mudancas. E é nesse momento, de partir do
hospital para a vida em sociedade, que a equipe que o assistiu durante sua recuperacao, deve
guestionar se ha alguma divida em relacdo a tudo o que foi dito ou que ficou implicito.

Torna-se essencial que haja o esclarecimento de duvidas, a valorizacéo da cultura
e da opinido do paciente, saber ouvi-lo e aproveitar o tempo de interacdo para a pratica
da educacdo em sadde.” Assim, também deve-se contemplar nas orientacdes, as restricoes
a que o paciente deve se submeter, para se evitar depoimentos como mencionado abaixo:

[...] tenho davidas quanto as atividades que ndo posso realizar. (Rubi)

A partir do momento em que os individuos vivenciam uma situacdo, que os coloca
diante de algo avassalador, como uma cirurgia cardiaca, é inevitavel que apds “a nova
chance” dada a eles, se manifeste o desejo de mudanca da vida cotidiana e a instituicdo
de novos habitos de vida.

Assim, a mudanca comportamental, sugerida pelos entrevistados, explana sobre a
tomada de decisdo de alteracdes nos padrdes de vida de cada paciente, podendo ser
percebida de acordo com os depoimentos abaixo:

[-.-] Quero aproveitar as coisas que eu ndo fazia antes, estou com
outro coracdo agora, tenho que viver mais as coisas. (Diamante)

[-..] Fazer tudo o que eu nao fazia antes. [...] Aproveitar bem a
vida. (Jade)

[-..] Estou indo para casa, sabendo que eu ndo vou ser a mesma de
guando eu sai para vir para ca. Mas com a medicacdo, a orientacao
do médico, devagarinho, eu vou voltar ao normal. (Granadina)

Estou pensando em fazer mais coisas, aproveitar para fazer o que
eu nao fazia antes. (Safira)

Ah! muita coisa vai mudar [...]. (Turqueza)
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Ha ainda aqueles que ndo se sentem seguros para a partida do leito hospitalar para
casa, demonstrando medo ou sugerindo que, por obrigacdo, deverdo sim, estar preparados
para a alta. Pacientes que sdo submetidos a cirurgia cardiaca apresentam e manifestam muitos
medos, inquietacdes e problemas interiores, que podem influenciar na recuperacdo.’ Isso
implica numa atencédo redobrada, com intensificacdo de cuidados psicobiolégicos. Ouro e
Granadina foram os Unicos a manifestarem alguns sentimentos sobre estarem ou n&o
preparados para a alta hospitalar, conforme demonstrado nos depoimentos abaixo:

Eu vou ter que estar preparado. (Ouro)
Hoje, agora, ndo. Nesse momento, eu tenho medo de ir pra casa. (Granadina)
Aspectos essenciais apos a alta hospitalar na visdo do paciente

Quando os sujeitos foram questionados sobre a limitagdo que a cirurgia cardiaca
traria para sua vida diaria, trés responderam afirmativamente, mencionando que a partir
da cirurgia cardiaca passariam a ser individuos limitados, um paciente respondeu que nao e
os outros quatro afirmaram que estariam limitados em parte.

Quando perguntados sobre quais sdo os aspectos essenciais para a reabilitacdo e para
se ter qualidade de vida apoés a alta hospitalar, cada paciente respondeu com uma visdo. Uns
manifestaram mais a vontade de ter a familia por perto, outros de aproveitar o que ainda nao
fizeram e, outros ainda, a vontade de curtir as “coisas da vida”, incluindo os filhos.

A familia foi mencionada como sendo algo importante para a recuperagdo. O
relacionamento da familia com o doente implica no seu modo de enxergar o depois, conforme
suas crencgas, valores, status social e estagio da vida. Assim, ha quem declare que a familia é
algo de valor para a propria recuperacio®, evidenciado nos depoimentos a seguir:

Ter a familia perto da gente [...]. (Diamante)
Aproveitar mais [...]. Fazer festa, brincar com as criangas (filhos). (Zirconia)

[-..] Deixar as coisas acontecerem, que nem eles dizem la em casa "mae
deixa as coisas acontecerem", e eu quero estar sempre na frente. Quero
resolver as coisas antes que elas acontecam. (Granadina)

[-..] Aproveitar minha familia [...]. A familia é importante para
ajudar a gente. [...]. (Safira)

Somando-se ao desejo que os pacientes manifestaram de estar perto da familia,
tem-se a necessidade de mudanca de estilo de vida, que devera ser adotada visando a
prevencdo e a melhora na qualidade de vida do individuo. Dentre essas mudancas, existe a
alteracdo quanto ao habito de fumar, o controle do estresse, a dieta, e também iniciar
novas tarefas, como praticar exercicios fisicos e usar os medicamentos corretamente.?*®
Tais tdpicos sdo mencionados nos depoimentos abaixo:

Tudo, tudo é importante. Cada dia de vida a mais € importante
[---]- (Ouro)

Fazer atividades, melhorar a alimentacéo [...], ficar sem fumar...
parar [risos]. (Diamante)
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Fazer atividade fisica, ter alguma coisa para fazer. Caminhar
também. (Rubi)

Eu acho que um pouquinho de cada coisa dentro de vocé. Junto com
a alimentacéo, ndo se estressar... € que eu sou meia estressadinha
[risos] [...]- (Granadina)

Pensamentos positivos também tém influéncia na reabilitacdo do individuo p0s-
cirurgia cardiaca. A auto-estima elevada € comprovadamente fator de relevancia na
melhora de cada um.

A realizacdo da atividade fisica é importante na prevencdo, tanto primaria,
quanto secundaria, e também como fator preventivo de doencgas cardiovasculares. Os
individuos entrevistados manifestaram que, ap0s a alta hospitalar, iriam mudar os habitos
de atividades, passando a desempenha-las como fator de recuperacdo e manutencdo da
satde,™ como se observa nos depoimentos abaixo:

Olha (pausa), [...], tem que se recuperar, e ainda a gente mora la
fora, é longe. Entdo tem que se cuidar um pouco. (Ametista)

Vou para casa para melhorar, tenho que cuidar mais das atividades.
(Diamante)

Nada vai atrapalhar mais a vida [...]. Acho que devo me cuidar,
aproveitar para fazer as coisas. (Zirconia)

A comida também tem que mudar, fazer atividade, passear e
aproveitar tudo. (Safira)

Ah! Todos os cuidados eu vou ter que ter, [...] eu ja tinha feito
outra cirurgia de hérnia inguinal, mas os cuidados dessa sé&o bem
diferentes. (Turqueza)

Pode-se perceber que os pacientes, em geral, tém o conhecimento daquilo que
lhe faz mal, ou seja, do que ndo contribui para uma vida saudavel. Desse modo, eles
manifestam os itens que devem ser melhorados em suas concepc¢des de qualidade de vida,
0s quais estdo associados a um melhor relacionamento com a familia e maior
aproveitamento das atividades do dia-a-dia.

CONSIDERAGOES FINAIS

Apesar do nimero reduzido de participantes, em virtude de que houve reducao
desse tipo de cirurgia devido a regulamentacéo de leitos de terapia intensiva em hospitais
publicos, este estudo conseguiu apontar aspectos importantes em relacdo a reabilitacdo
pos-operatéria. A obscuridade no entendimento das informagcdes ou até mesmo a falta
delas faz com que os individuos sintam-se duvidosos quanto as acdes de autocuidado pOs-
alta. De acordo com os depoimentos, ha a necessidade de um reforco de informacoes,
incluindo orientacdes voltadas a prevencéo secundaria de um evento cardiovascular.

As percepcles ou expectativas de cada individuo, perante a sua proépria
reabilitacdo, evidenciam o sentimento de cada um. A maioria dos entrevistados verbalizou
a mudanca de comportamento apds o evento da cirurgia cardiaca, deixando explicita uma
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vontade de aproveitar mais “0os momentos da vida”. Desse modo, além do enfoque técnico
do procedimento, ndo se pode esquecer dos aspectos emocionais que permeiam esse
momento, deixando o paciente e a familia fragilizados e cheios de esperancas quanto a
nova fase de vida que se instala.

O sentimento de impoténcia se sobressai e torna-se para o paciente e para 0s
familiares algo assustador. A nova adaptacdo que devera ser encarada pode gerar conflitos
pessoais e emocionais, afetando o circulo social no qual o paciente se insere. Desse modo,
deve-se trabalhar a questdo da adaptacdo, ainda durante o periodo de internagdo do
paciente, tentando garantir uma qualidade de vida adequada para o individuo
revascularizado do miocéardio, apds a saida do hospital.

Portanto, percebe-se a manifestacdo da necessidade de aproveitamento das coisas
que ficaram para tras ou que ainda ndo puderam ser feitas, sendo esta a principal revelagdo
dos entrevistados. E como se eles tivessem tido a oportunidade de renascer, e agora tendo a
chance de fazer diferente aquilo que lhes era prejudicial antes do evento cardiaco.

Os profissionais de salde devem buscar maneiras de melhorar o entendimento,
por parte do paciente e seus familiares, quanto a adaptacéo ao estilo de vida que devera
ser vivenciado, considerando-se o contexto em que estdo inseridos. A partir dos
depoimentos dos pacientes, reforca-se que, para uma efetiva comunicacéo entre paciente-
equipe de enfermagem, estabeleca-se um feedback de ambas as partes.

Assim, para dar inicio ao processo de reabilitacdo cardiaca, deve-se conhecer as
expectativas que cada individuo/familia mantém, bem como valorizar as potencialidades
individuais para a reabilitacdo pds-operatdria.
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