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RESUMO
Objetivo: apreender como ocorre o cuidado transicional da enfermeira ao idoso com 
marcapasso artificial. Método: pesquisa qualitativa, realizada em um hospital filantrópico, 
na cidade de Salvador, Bahia, Brasil. Participaram 14 enfermeiras atuantes nas unidades de 
internação cirúrgica e cardiológica. Os dados foram coletados entre agosto e novembro de 
2020, por meio de entrevista semiestruturada, e analisados pelo referencial metodológico 
Discurso do Sujeito Coletivo e discutidos à luz da teoria das transições de Afaf Meleis. 
Resultados: foi identificado conhecimento insipiente das enfermeiras acerca do cuidado 
transicional. Observou-se que o relatório de alta de enfermagem constitui um instrumento 
facilitador para a transição do cuidado. Considerações finais:o estudo apontou que o cuidado 
transicional de enfermeiras ao idoso com marcapasso artificial não possui fundamentação 
teórica, relatando como prioridade o cuidado com a carteira de identificação do marcapasso 
e com a ferida operatória.
Descritores: Cuidado Transicional; Enfermeiras e Enfermeiros; Idoso; Marca-Passo Artificial; 
Alta do Paciente.

ABSTRACT
Objective: to understand how the transitional care of nurses to olde adults with artificial 
pacemaker occurs. Method: a qualitative research, carried out in a philanthropic hospital in 
the city of Salvador, Bahia, Brazil. Fourteen nurses working in surgical and cardiac inpatient 
units participated. Data were collected between August and November 2020, through 
semi-structured interviews, and analyzed using the methodological framework Discourse 
of the Collective Subject and discussed in the light of Afaf Meleis’ theory of transitions. 
Results: nurses’ incipient knowledge about transitional care was identified. It was observed 
that the nursing discharge report is a facilitating instrument for transitional care. Final 
considerations: the study pointed out that the transitional care of nurses to older adults 
with artificial pacemakers does not have a theoretical foundation, reporting as a priority the 
care with the pacemaker identification card and with the surgical wound.
Descriptors: Transitional care; Nurses; Aged; Pacemaker, Artificial; Patient Discharge.

RESUMEN
Objetivo: comprender cómo se produce el cuidado transitorio del enfermero al anciano con 
marcapasos artificial. Método: investigación cualitativa, realizada en un hospital filantrópico 
de la ciudad de Salvador, Bahía, Brasil. Participaron 14 enfermeros que laboran en las 
unidades de internación quirúrgica y cardíaca. Los datos fueron recolectados entre agosto 
y noviembre de 2020, a través de entrevistas semiestructuradas, y analizados utilizando 
el marco metodológico Discurso del Sujeto Colectivo y discutidos a la luz de la teoría de 
las transiciones de Afaf Meleis. Resultados: se identificó el conocimiento incipiente de las 
enfermeras sobre los cuidados transicionales. Se observó que el informe de alta de enfermería 
es un instrumento facilitador para la transición asistencial. Consideraciones finales: el estudio 
señaló que el cuidado transicional de enfermeras al anciano con marcapasos artificiales 
no tiene un fundamento teórico, reportando como prioridad el cuidado con la tarjeta de 
identificación del marcapasos y con la herida quirúrgica.
Descriptores: Cuidado de Transición; Enfermeras y Enfermeros; Anciano; Marcapaso Artificial; 
Alta del Paciente.
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INTRODUÇÃO

Estudo do Ministério da Saúde indica que aproximadamente 
33% das mortes são causadas por doenças cardiovasculares 
(DCV).Esses números se tornam ainda maiores se considerarmos 
a população idosa(1). Após os 60 anos, alterações das proprieda-
des eletrofisiológicas são evidentes, aumentando a ocorrência 
de arritmias, disfunções sinusais, bloqueio atrioventriculares e 
maior incidência de implantação de marcapassos(2).

A estimulação artificial é padrão de atendimento em condições 
cardíacas diversas, com eficácia para melhorar a sobrevida(3). Essa 
estimulação, além de salvar a vida, permite que os pacientes 
atinjam uma qualidade de vida (QV) compatível com a média 
da população(4).  

Os impactos do uso de marcapasso (MP) podem ser tanto de 
origem física quanto psicológica, requerendo a ressignificação 
da rotina e reorganização de ações e pensamentos. Dentre as 
mudanças de comportamento mais comuns que emergem esse 
processo, estão a resistência à implantação do MP, a desconfiança 
em relação à resolutividade, medo permanente da morte, ideia de 
um coração fraco que tornará a vida dependente de um aparelho, 
bem como busca de uma explicação para sua condição adversa 
de saúde, baixa autoestima e depressão(5). 

O implante de MP insere os indivíduos no contexto do cuidado 
hospitalar. Nessas circunstâncias, a pessoa idosa com limitações 
inerentes à senilidade passa a necessitar de um suporte da equipe 
de saúde, contemplando cuidados transicionais para atender à 
nova realidade. Esses cuidados são necessários, pois diminuem 
novas hospitalizações e otimizam o processo saúde-doença(6).  

O cuidado transicional se configura em ações que garantem 
a coordenação e continuidade da assistência a saúde, na trans-
ferência de pacientes entre diferentes serviços de saúde ou uni-
dades de um mesmo local(7). Ele tem sido destacado como uma 
das formas de superar a fragmentação da atenção e garantir a 
continuidade dos cuidados. 

A alta hospitalar requer planejamento, preparação e educação 
em saúde do paciente e da família, principalmente de idosos 
e pessoas com doenças crônicas, os quais têm necessidades 
de saúde persistente e contínua. Contudo, as orientações de 
alta, por vezes, são realizadas de forma mecânica e apressadas, 
sem considerar as condições e necessidades de cada paciente, 
frequentemente fornecidas no momento da saída do hospital(8).

A insegurança e a dúvida permeiam a nova rotina desses 
idosos quanto à terapêutica, repouso e retorno de suas ativida-
des habituais.  Nesse contexto, as ações de enfermagem podem 
contribuir para minimizar esse revés. 

O cuidado de enfermagem dispõe de mecanismos que viabilizam 
e garantem a qualidade da assistência ao paciente. Além disso, 
propicia melhora da comunicação entre equipe e paciente.  Nesse 
sentido, a elaboração do plano de alta pela enfermeira deve ser 
iniciada durante a admissão hospitalar, haja vista que o processo 
de enfermagem não ocorre de forma linear e sim inter-relacionada. 

A sistematização da assistência de enfermagem (SAE) é o mé-
todo organizador do trabalho de enfermagem, operacionalizando 
o cuidado tanto no ambiente hospitalar quanto no domiciliar. 
Dentre as etapas da SAE, o planejamento se destaca como subsídio 
para a práxis de cuidados. Nesse contexto, salienta-se o plano 

de alta como dispositivo essencial à continuidade do cuidado 
em domicílio para promover a QV e prevenir reinternações(9). 
Nessa conjuntura, a teoria das transições de Afaf Meleis reitera 
a importância da integralidade do cuidado, haja vista as altera-
ções sofridas pelos indivíduos na vida, saúde, relacionamento e 
ambiente no processo de transição(10).

O estudo justifica-se pela relevância clínica do implante de MP 
artificial para reabilitação e manutenção da QV dos indivíduos. 
Por conseguinte, os impactos no âmbito da saúde pública, re-
fere-se ao índice de reinternações hospitalares ocasionadas por 
agudização de DCV prévias e os custos com a saúde. 

Diante do exposto e levando em consideração a magnitude 
do implante de MP no contexto da longevidade, este trabalho 
contribuirá para ampliar pesquisas referentes a essa temática, 
subsidiar a assistência de enfermagem quanto ao uso de MP 
no cuidado hospital-domicílio, propiciando promoção e re-
cuperação da saúde do indivíduo, objetivando a redução das 
taxas de reinternação. Na perspectiva acadêmica, observa-se a 
escassez de pesquisas em enfermagem acerca dessa temática, 
ressaltando a relevância do estudo. No Brasil, é insuficiente o 
avanço de investigações acerca dos cuidados transicionais(11). 
Essa abordagem ainda é pouco discutida, principalmente no que 
tange o planejamento de alta hospital-domicílio, ocasionando 
fragmentação no cuidado(12). 

OBJETIVO

Apreender como ocorre o cuidado transicional de enfermeiras 
ao idoso com marcapasso artificial.

MÉTODOS

Aspectos éticos

A pesquisa obedeceu aos preceitos éticos e legais no que 
se refere à Resolução 466/12 e suas complementares. O estudo 
garantiu o anonimato das participantes, utilizando codinomes 
de deusas gregas como forma de homenagear as enfermeiras 
pela força feminina, por serem consideradas mulheres poderosas, 
corajosas, com múltiplas motivações e habilidades, vinculadas 
ao amor, sabedoria e divindade.  

Tipo de estudo

Pesquisa qualitativa, que ressalta a compreensão dos processos, 
não se detendo apenas aos resultados, incluindo a singularidade 
em um contexto histórico e social mais ampliado(13), fundamentada 
na Teoria das Transições de Afaf Meleis(10),que denota a transição 
como alterações no estado de saúde do indivíduo, nas relações 
de papeis, expectativas ou habilidades. Compreende a transição 
como passagem de um estado, condição ou de um lugar para o 
outro, envolvendo um processo psicológico de adaptação a uma 
mudança que requer reorganização interior para adequar-se a 
novas circunstâncias. Essa teoria abrange três componentes: 
natureza das transições, condições para a transição e padrões 
de resposta, sendo uma transição saudável determinada pelos 
padrões de resposta por meio dos indicadores do processo e 



3Rev Bras Enferm. 2022;75(Suppl 4): e20210192 8de

Cuidado transicional de enfermeiras ao idoso com marcapasso artificial

Oliveira ES, Menezes TMO, Gomes NP, Oliveira LMS, Batista VM, Oliveira MCM, et al. 

dos resultados(14). O estudo foi conduzido e estruturado com 
referência no COREQ (COnsolidated criteria for REporting Quali-
tative research)(15).

Cenário do estudo

Estudo realizado em um hospital filantrópico de Salvador, Bahia, 
Brasil, reconhecido pelo ministério da saúde como um centro de 
alta complexidade, com referência em cardiologia além de outras 
especialidades, sendo o implante de MP um dos procedimentos 
realizado com regularidade. A pesquisa foi realizada nas unidades 
de internação que acolhem pacientes cirúrgicos e cardiológicos. 

Fonte de dados

Os participantes da pesquisa consistiram em 14 enfermeiras, 
que prestam assistência nas unidades de internação especializadas 
em cardiologia e cirurgia. A escolha se fundamentou devido às 
enfermeiras admitirem os pacientes para o procedimento cirúrgico 
e fornecerem as orientações para alta hospitalar. Foram excluídas 
enfermeiras com mais de seis meses de experiência e com escala 
fixa no setor. Excluíram-se as que estavam afastadas do serviço 
por qualquer motivo no período da entrevista. 

Coleta e organização de dados

A coleta ocorreu entre agosto e novembro de 2020 por meio 
de entrevista semiestruturada, utilizando questões fechadas, 
abarcando dados demográficos e sociais e três questões abertas de 
aproximação e investigação (O que você entende sobre cuidados 
de transição? Quando você inicia o planejamento de alta? Quais 
orientações de cuidados você fornece a pessoa idosa com MP 
cardíaco durante a internação para a transição hospital-domicí-
lio?). Como forma de aprimorar a condução das entrevistas, antes 
de aplicar o instrumento às enfermeiras, foi realizado um teste 
com um grupo piloto e discutido com as autoras. As entrevistas 
foram conduzidas pela primeira autora e realizadas em salas 
privativas dentro de cada enfermaria, contando apenas com a 
presença da pesquisadora e da entrevistada individualmente, 
a fim de garantir o sigilo e privacidade das participantes, com 
duração que variou de cinco a 15 minutos. As participantes foram 
selecionadas por amostragem, de acordo a área de atuação e 
respectivas unidades que cuidam de pacientes no processo de 
implante de MP. As entrevistas foram realizadas face a face, não 
havendo recusa ou desistência em nenhum momento. Os dados 
foram gravados com auxilio de um gravador digital; após foram 
transcritos na íntegra. 

Análise de dados

Os dados foram organizados ancorados no referencial meto-
dológico do Discurso do Sujeito Coletivo (DSC). Nesse contexto, 
as opiniões ou expressões individuais que apresentam sentidos 
semelhantes são agrupadas em categorias semânticas gerais, de 
modo a formar com conteúdos depoimento síntese, redigido na 
primeira pessoa do singular, como se tratasse de uma coletividade 
falando na pessoa de um indivíduo(16).

A construção do DSC consiste na utilização de instrumentos 
como: expressões-chave (ECH), definidas como segmentos contí-
nuos ou fragmentados, que têm por finalidade expor o conteúdo 
de uma resposta a uma questão de pesquisa, evidenciando a 
essência do depoimento que remete à ideia central. Ideias cen-
trais (IC) sintetizam o sentido apresentado nas ECH(17). A análise 
de dados foi realizada por meio da identificação das opiniões 
das enfermeiras, com sentidos semelhantes caracterizando as 
IC e ECH. Esses dados foram agrupados dentro das categorias, 
conforme a similaridade, dando origem ao discurso coletivo.

No seguimento metodológico, a análise do material verbal 
inteirados pelas enfermeiras possibilitou extrair dos depoimentos 
as IC e ECH, viabilizando a composição do discurso-síntese ou DSC. 

RESULTADOS

Fizeram parte do estudo 14 enfermeiras, todas do sexo femi-
nino, e com média de idade de 37 anos. A maioria era solteira 
(n=11), com nível de escolaridade pós-graduação (n=13), tempo 
de formação de 10 anos acima (n=9), tempo de experiência na 
unidade com perfil cardiológico e cirúrgico acima de 05 anos (n=9). 

Os discursos coletivos das enfermeiras no cuidado à pessoa 
idosa com MP cardíaco no processo transicional hospital-domi-
cílio ressaltam a prioridade do cuidado na perspectiva dessas 
profissionais, evidenciando as fragilidades do planejamento do 
cuidado. Salientam-se fatores intervenientes que influenciam 
a dinâmica da transição do cuidado, potencializado pelo insi-
piente conhecimento das participantes sobre a abordagem. No 
entanto, ressalta-se a importância de um cuidado qualificado 
para atender às necessidades da pessoa idosa nesse contexto, 
haja vista a especificidade e importância do procedimento para 
manutenção e QV.

O Quadro 1 apresenta as IC dos discursos de enfermeiras sobre 
cuidado transicional à pessoa idosa com MP artificial.

Quadro 1– Ideias centrais dos discursos de enfermeiras sobre cuidado tran-
sicional à pessoa idosa com marcapasso artificial, Salvador, Bahia, Brasil, 2020

NÚMERO DE ORDEM IDEIA CENTRAL

1 1 Início do planejamento de alta

2 2 Cuidado de continuidade

3
3 Orientações de cuidado
3.1 Carteira de identificação de marcapasso
3.2 Ferida operatória

IC- 1 Início do planejamento de alta

Os discursos evidenciam que a maioria das enfermeiras inicia 
o planejamento de alta hospitalar no momento da admissão e 
utilizam como instrumento um plano de alta multidisciplinar. 
Entretanto, afirmam que o tempo de permanência dos pacientes 
nessas unidades é curto entre a unidade de internação e o centro 
cirúrgico, propendendo na rapidez das orientações. 

As orientações de alta são iniciadas desde a admissão, eu termino 
dando as orientações de cuidados de forma muito rápida, porque 
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o tempo de internamento é muito curto. O paciente entra em um 
dia, implanta o MP, e sai no outro. Começo preparando-o desde a 
admissão. A colocação do MP é um procedimento rápido, então 
tem que ser iniciado desde a hora que ele chega. Quando eu 
vou coletar os dados dele, já vou passando alguma informação 
[...] quando ele chega, eu já oriento. Eu já planejo a alta dele. Ao 
paciente ser admitido, eu aplico o protocolo multiprofissional de 
alta do paciente. Então, a programação da gente se inicia desde 
quando ele entra no hospital, quando ele é admitido! O plano de 
cuidados é feito a partir do momento em que ele interna. Eu já inicio 
uma orientação sobre o que vai acontecer com ele. Normalmente, 
quando vai implantar o MP, não demora, é questão de 02 dias. 
Eu já planejo desde o início. (Artémis; Atena; Deméter; Héstia; 
Hemera; Tálassa; Tétis; Réia)

No entanto, apesar de a maioria das enfermeiras iniciar o pla-
nejamento de alta hospitalar no momento da admissão, há um 
considerável número de profissionais que realiza as orientações 
no pós-procedimento ou na iminência da alta hospitalar.

Quando o paciente retorna da cirurgia, eu faço o planejamento 
de alta, orientando em relação aos cuidados que ele vai ter com 
o MP. A teoria, às vezes, não condiz muito com a nossa prática, 
esse relatório é feito no dia da alta hospitalar. A estadia dele 
aqui não demora muito, no máximo um dia. Implanta o MP e 
próximo dia ele já sai. Então, na prática, eu costumo fazer essa 
orientação quando ele está saindo [...] quando ele recebe a alta. 
Eu oriento o paciente quando ele chega do centro cirúrgico [...] 
inicio o planejamento de alta desde o quando o paciente retorna 
da cirurgia, no pós-operatório imediato. Quando ele retorna, 
todos os cuidados que eu faço, deixo tanto a família quanto ele 
cientes. Eu já começo a atuar como alta mesmo. Ele geralmente 
recebe alta no outro dia. A partir do momento em que o médico 
informa que vai dar alta ao paciente, eu já faço o plano de alta. 
(Hera; Gaia; Nix; Febe; Mnemosine; Teia)

IC 2 Cuidado de continuidade

Os discursos das enfermeiras no tocante ao cuidado de transição 
desvelam que a maioria realiza esses cuidados de forma diminuta, 
não obstante apresente conhecimento técnico insuficiente acerca 
da temática. Nesse sentido, observa-se que as respostas inferem 
mais caráter dedutivo do que científico.

Eu entendo como o momento em que o paciente sai do hospital 
para casa. Aquela transição na qual ele vai deixar de ter os 
cuidados da equipe para realizar os cuidados sozinhos ou com 
a ajuda de algum familiar. É o cuidado que já teve início, o qual 
a gente vai dar continuidade e orientar para o pós, ou seja, em 
domicílio ou em asilo. Quando uma determinada pessoa está 
em uma situação e ela vai passar para outra que necessita de 
alguma orientação. São os cuidados que eu ensino ao paciente e 
a família para ele ter autonomia, para dar continuidade em casa. 
Eu acho que cuidados de transição são cuidados que envolvem 
tanto o pré, trans e pós procedimento. Cuidados prestados a partir 
do momento em que o paciente sai da unidade hospitalar e vai 
para casa. Transição, para mim, é isso, entre uma coisa e outra. 
[...] aquele cuidado que eu começo no hospital preparando o 
paciente e o familiar para o cuidado domiciliar. Entendo que 
sejam cuidados de continuidade. (Artemis; Atena; Deméter; 
Héstia; Gaia; Nix; Febe; Reia)

IC 3 Orientações de cuidado

Acerca das orientações de cuidado na internação para a tran-
sição hospital-domicílio, os discursos relatam que as orientações 
das enfermeiras consistem, predominantemente, em informações 
a respeito da carteira de identificação do MP, bem como no 
cuidado com ferida operatória. Encontram-se de forma muito 
remota orientações referentes a sinais de alerta sobre possíveis 
complicações, ressaltando, no discurso das enfermeiras, a prio-
ridade do cuidado com a ferida operatória e uso da carteira de 
identificação de MP. 

IC 3.1 Carteira de identificação do marcapasso

As orientações começam com a documentação, ele tem que man-
ter o uso carteirinha. [...] eu sempre oriento manter a carteirinha 
como um documento, porque, na carteirinha, vão constar os 
dados referentes ao dispositivo que foi implantado. Geralmente, 
quando o paciente chega, a primeira coisa que eu faço é retirar 
o manual da carteirinha e entregar ao paciente ou ao familiar e 
peço para que leiam as instruções. Oriento sempre que ele for para 
ambientes que contêm portas giratórias, levar a identificação do 
cartão de MP. Eu entrego o cartão contendo todas as informações 
relacionadas ao marcapasso e esclareço que precisa ter cuidado 
com aqueles documentos. Peço para o paciente e o familiar lerem 
o manual e destacarem as informações que eles têm curiosidade, 
se pode usar celular, elevador, porta giratória. Andar sempre com 
a carteirinha de identificação do marcapasso, porque têm lugares 
que pode impedir dele entrar. (Artemis; Atena; Hera; Héstia; Gaia; 
Hemera; Tétis; Mnemosine; Teia; Reia)

IC 3.2 Ferida operatória

Oriento realizar o curativo. Geralmente, oriento tirar o curativo 
após 02 dias, lavar com água e sabão e secar com um pano 
limpo. Como é uma cirurgia simples, eu peço que ele mantenha 
o curativo até uns dois dias após a cirurgia, e depois pode deixar 
descoberto, se não tiver nenhum sinal de secreção. Pode tomar 
banho normal com água e sabão e enxugar direitinho. É uma 
lesão que geralmente é seca, não tem muitas complicações. Eu 
oriento que, se estiver sangrando, ainda lavar com água e sabão 
e manter coberta até parar de sangrar. É uma incisão cirúrgica, 
então, eu mantenho esse curativo coberto, mas deixo a orientação 
para no dia posterior, no momento do banho, fazer a retirada 
desse curativo, realizar lavagem do local com água e sabão. E, 
normalmente, forneço a clorexidina para depois ele aplicar no 
local. Observar sinais de infecção se está drenando secreção, se 
tem hiperemia, se vai perceber algum edema, equimose além do 
comum. A princípio, oriento fazer o curativo uma vez ao dia, manter 
curativo sempre seco, coberto nas primeiras 24h. (Artemis; Atena; 
Deméter; Hera; Héstia; Gaia; Nix, Hemera; Tálassa; Febe; Tétis)

Para além dos cuidados com a carteira do MP e a ferida ope-
ratória, identificam-se orientações a despeito de possíveis com-
plicações pós-implante do MP.

Informo sobre sinais e sintomas que ele possa vir sentir e o que 
eles devem fazer caso aconteça. Se tiver algum sinal e sintoma 
fora do esperado, deve procurar o hospital. Oriento que, se sentir 
alguma coisa, sentir alguma fraqueza, tontura, ficar quietinho, 
não andar e chamar seu familiar [...]. O familiar já sabe que se ele 
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sentir alguma coisa deve voltar para a emergência, porque está 
no pós-operatório, deve informar ao médico assistente que está 
tendo algum probleminha. Eu oriento a ele falar à família se sentir 
desconforto para ser encaminhado para o pronto atendimento, 
porque tem idoso que oculta. (Tétis; Mnemosine; Reia)

Considerando a abordagem teórica de Afaf Meleis, compete 
à enfermagem enquanto ciência atender aos múltiplos focos 
de interesse e intervir no processo, a fim de facilitar a transição 
das pessoas, família e comunidade através do cuidado centrado 
nas experiências em transição, tendo como resultado a saúde 
e bem-estar dos indivíduos(14). Por meio dos resultados deste 
estudo, observa-se a fragilidade na atuação das enfermeiras para 
abarcar os cuidados transicionais na sua totalidade, conforme 
postula essa teoria.

DISCUSSÃO

O estudo apresentado tem representatividade feminina, rea-
firmando o que as pesquisas salientam acerca das questões de 
gênero no âmbito da enfermagem. A equipe de enfermagem possui 
predominância feminina, composta por 84,6% de mulheres(18).

O discurso das enfermeiras sobre cuidado à pessoa idosa 
com MP artificial na transição hospital-domicílio desvela os as-
pectos relevantes dos cuidados transicionais nessa perspectiva, 
evidenciando algumas lacunas desses cuidados, corroborados 
na literatura como fragilidades nesse processo. Um dos fatores 
dificultadores para a adequação desses cuidados é a insipiência 
de estudos acerca da transição do cuidado e, por conseguinte, a 
insuficiência do conhecimento das enfermeiras sobre a temática 
observada nos discursos. 

A aplicabilidade do cuidado transicional ainda é um processo 
em construção e adaptação em diversos países, com carência em 
investigação principalmente no Brasil(8). A literatura evidencia o 
enfermeiro como profissional mais envolvido no cuidado transi-
cional do hospital para o domicílio, no entanto, observa-se pouco 
conhecimento desse profissional sobre a temática e não reconhe-
cimento da transição do cuidado como uma de suas atribuições(11).

Ancorado na teoria das transições de Afaf Meleis, a qual defende 
a “transição” como um conceito central na enfermagem e nessa 
perspectiva, salienta-se que a saúde e o bem-estar resultam da 
intervenção de enfermagem(19), compreendendo a ineficiência dos 
cuidados de continuidade, haja vista a evidência do despreparo 
das enfermeiras no contexto da transição.

Estudo realizado com 40 pacientes transplantados no Brasil 
e Espanha que seguiam em acompanhamento ambulatorial 
demonstrou que uma transição qualificada requer um plane-
jamento de alta precoce, realizado no momento da admissão.  
O planejamento de alta hospitalar consiste em orientações 
de enfermeiras sobre diversos aspectos dos cuidados a serem 
praticados no domicílio. Diante da amplitude desses cuidados, 
é necessário dar início antes da alta, com vistas a garantir que o 
usuário e o cuidador tenham tempo para assimilar as informações 
necessárias para continuidade em domicílio(20).

Embora, nos discursos, a maioria das enfermeiras relate que 
realize essa preparação na entrada dos pacientes, ainda se 
observa uma quantidade significativa de profissionais que não 
atuam do mesmo modo. Assim, essas orientações são passadas 

no pós-operatório imediato ou quando esses idosos estão saindo 
da unidade hospitalar. As orientações de alta realizadas pelas 
enfermeiras, em sua maioria, são efetuadas na iminência da alta 
hospitalar, sem considerar as condições e necessidades indivi-
duais do paciente e família, tornando difícil a compreensão e 
comprometimento dos cuidados(21).

Para facilitar a gestão do cuidado, a enfermeira utiliza a SAE, 
e esta tem como uma das etapas o plano de alta, o qual fornece 
subsídios para qualificar a continuidade dos cuidados. A SAE 
contribui para mitigar complicações, elaborar um plano de cuida-
dos, preparar a alta, além de promover a orientação do paciente 
e familiar para os cuidados domiciliares. Por meio do plano de 
alta, é possível facilitar a transição do paciente nos serviços de 
saúde e garantir a continuidade do cuidado(22).

O relatório de alta de enfermagem, atualmente também conhe-
cido como relatório de cuidados continuados, é um documento 
facilitador no planejamento de alta, como mencionado pelas 
enfermeiras nos discursos. Esse relatório inclui os fundamentos do 
processo de enfermagem para admissão do paciente, garantindo 
a continuidade dos cuidados e contribuindo para o acompanha-
mento dos pacientes(23). Todavia, ressalta-se a importância da 
atuação da enfermeira para elucidação do relatório de alta ao 
paciente e familiar/cuidador quanto às técnicas, procedimentos 
e rede de apoio, com vistas a assegurar a continuidade desses 
cuidados em domicílio.

A teoria das transições de Meleis propõe as enfermeiras atua-
rem na prevenção de riscos, melhora do bem-estar, maximizar o 
funcionamento e reproduzir atividades de autocuidado. Nesse 
sentido, integra uma sequência linear de ações com avaliação, 
planejamento e implementação, abrangendo todo período de 
transição; desta forma, detecta precocemente dificuldades em 
pontos críticos do processo(24). Para implementar esse cuidado 
ideal, a enfermagem tem como interveniente a alta demanda 
laboral e consequente escassez de tempo. 

Pacientes idosos submetidos a tratamento cirúrgico, como 
implante de MP cardíaco definitivo, requerem cuidados específicos 
no domicílio. A atenção dos profissionais deve estar centrada nos 
diversos aspectos que envolvem essa abordagem e que interfe-
rem na QV desses indivíduos, sejam físicos, sociais, emocionais, 
psicológicos ou espirituais. Aos pacientes com indicação de MP, 
diversos valores são assumidos partindo da percepção de um 
coração fraco, dependente do funcionamento de um aparelho 
para manutenção da vida(25). Esses indivíduos, geralmente, ex-
perienciam sentimentos de ansiedade, depressão e medo, com 
perspectivas negativas em relação ao futuro(26).

Os cuidados e orientações ao paciente com MP definitivo são 
específicos e facilitam a aceitação e adaptação do novo estilo de 
vida. Desse modo, a enfermeira atua fundamentalmente, uma vez 
que está em contato contínuo com esses indivíduos, assumindo 
papel de educador em saúde, com vistas a fornecer orientações 
necessárias, capacitando a realização do autocuidado e enfren-
tamento das dificuldades em curto e longo prazo, contribuindo 
para a independência, autonomia e melhora da QV(27). Todavia, 
neste estudo, nota-se que as enfermeiras entrevistadas se atêm 
a cuidados relacionados à carteira de identificação de MP e à loja 
do MP, sem considerar os outros aspectos, também relevantes, 
para a recuperação e reabilitação.
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Outro aspecto importante a ser considerado pelas enfermeiras 
se refere às orientações sobre possíveis complicações decorrentes 
do implante de MP na pessoa idosa no pós-operatório no domi-
cílio. O pós-operatório compreende um período delicado para 
paciente e a família, uma vez que envolve aspectos psicológicos, 
emocionais e físicos que influenciam a recuperação. Nessa fase, 
a orientação em saúde deve ser utilizada a fim de desenvolver a 
independência do paciente durante a recuperação pós-cirúrgica 
e proporcionar conhecimentos que permitam a identificação 
precoce de sinais e sintomas de possíveis complicações(28). As 
entrevistadas desta pesquisa pouco mencionaram orientações 
acerca das complicações, além da falta de esclarecimento sobre 
como conduzir o retorno desses pacientes e a quem contatar 
em caso de necessidade.

Diante da complexidade das cirurgias cardiovasculares, exis-
tem altas taxas de readmissão hospitalar. Dessa forma, o cuidado 
transicional se torna essencial e exige planejamento e educação 
em saúde para assegurar a assistência domiciliar. Nesse contex-
to, a enfermeira atua na coordenação e execução dos cuidados 
transicionais hospital-domicílio(29).

A teoria de Meleis reitera o papel das enfermeiras como 
principais cuidadoras de clientes e familiares em processo de 
transição. Nesse sentido, são quem prepara os pacientes para 
as transições iminentes, facilitando o aprendizado de novas 
habilidades relacionadas às experiências de saúde e doença(30).

As orientações de cuidados à pessoa idosa com MP aludidas 
pelas enfermeiras neste estudo não abarcam informações acerca 
do dispositivo cardíaco eletrônico implantável (DCEI) e isso reflete 
a falta de conhecimento das enfermeiras sobre o funcionamento 
e tecnologias que envolvem o MP. A prática clínica evidencia o 
desconhecimento dos pacientes e profissionais acerca da segu-
rança e dos recursos envolvidos na tecnologia dos DCEI(31). De 
acordo com a literatura, compete à enfermeira compreender o 
funcionamento do dispositivo, identificar traçados eletrocardio-
gráficos, o processo fisiopatológico da doença, bem como ter 
conhecimento técnico abrangente(32).

As enfermeiras reportam, neste estudo, o excesso de demanda 
associado ao curto período de permanência desses pacientes nas 
unidades de internação como obstáculos na transição desses cuida-
dos, uma vez que as informações são transmitidas com celeridade. 
Em sua rotina, a enfermeira possui pouca disponibilidade para 
orientar o paciente e sua família em tempo hábil, antecedente à 
alta hospitalar(33). As orientações de alta são restritas, realizadas, 
em sua maioria, por médicos e enfermeiros, em tempo reduzido 
sem considerar a completude das necessidades do paciente(34).

A teoria das transições de Meleis ressalta a importância das 
estratégias utilizadas pelo enfermeiro no contexto da pessoa 
idosa, tendo em vista o aumento desta população, objetivando 
cuidar e apoiar esses indivíduos a alcançar uma vida saudável(35).

Em face dessa realidade, o cuidado da enfermeira ao idoso 
com MP cardíaco requer conhecimento abrangente e habilidades 
específicas que subsidiem a preparação desse paciente para a 
prática segura do autocuidado em domicílio, reduzindo as taxas de 
readmissão hospitalar. O cuidado ao paciente submetido à cirurgia 
cardíaca exige do enfermeiro intensificação de conhecimentos e 

cuidados fundamentados nas necessidades técnico-científicas, 
cirúrgicas, emocionais e psicossociais, viabilizando a qualidade 
do período pós-operatório(36). Nessa perspectiva, a enfermeira 
intervém favorecendo a educação em saúde do paciente e 
cuidador, contribuindo para sua recuperação(37). A atenção ho-
lística que abrange os aspectos biopsicossocioespirituais ainda 
é um processo em desenvolvimento no âmbito da enfermagem 
brasileira, principalmente no tocante do implante de MP, devido 
ao curto período de permanência hospitalar. Entretanto, sabe-se 
que é possível iniciar esses cuidados precocemente estendendo 
para acompanhamento pós-alta, como já ocorre em outros países. 

Diante do exposto, a teoria das transições de Afaf Meleis coaduna 
para a fundamentação desse estudo, dado que a pessoa idosa, 
quando submetida a um implante de MP artificial, permeia por 
fases distintas de perdas, benefícios e adaptação do paciente e 
família, denotando mudanças no estado de saúde e a preparação 
antecipada facilita a experiência da transição. 

Limitações do estudo

Considerando que o estudo foi desenvolvido nas unidades 
de internação que acolhem pacientes cirúrgicos e cardiológicos 
de hospital filantrópico de Salvador, Bahia, Brasil, impossibilita 
generalizar os resultados para todas as enfermeiras. No entanto, 
este estudo pode ser replicado em outros grupos de enfermeiras 
que vivenciam dinâmicas similares à dos participantes desta 
pesquisa, possibilitando a discussão das informações, bem como 
a melhoria do serviço e qualidade da assistência.

Contribuições para a área da enfermagem e da saúde

Os resultados desta pesquisa contribuem para ampliar o 
conhecimento de enfermeiras no que tange o cuidado transi-
cional ao idoso ao apontar lacunas que precisam ser sanadas e/
ou minimizadas, a fim de promover cuidados específicos para 
este público por meio de ações futuras que auxiliem na opera-
cionalização da SAE no que concerne aos cuidados transicionais. 
Além disso, espera-se que os resultados apresentados subsidiem 
novas produções científicas apoiadas em tecnologias voltadas 
para a promoção do cuidado transicional de enfermeiras ao 
idoso com MP artificial.

CONSIDERAÇÕES FINAIS

O estudo apontou que as enfermeiras envolvidas no cuidado 
transicional ao idoso com MP artificial exercem esse cuidado 
sem fundamentação teórica, não considerando alguns aspectos 
que compõem a integralidade dos indivíduos; assim, ressaltam 
tecnicamente os cuidados direcionados ao dispositivo cardíaco, 
como o uso da carteira de identificação do MP e a ferida opera-
tória. Além disso, a rapidez nas orientações, justificada pela alta 
demanda da prática e tempo de permanência desses pacientes 
nas unidades, constitui uma das fragilidades para o cuidado tran-
sicional, haja vista a importância da completude das orientações 
a fim de assegurar a continuidade da assistência. 
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