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Ser mulher com cardiopatia e desenvolver lesao por pressao na internagao

hospitalar: sentido do temor

Being a woman with a heart disease and developing pressure ulcer as a hospital inpatient: sense of fear
Ser mujer con cardiopatia y desarrollar lesion por presion en la internacion hospitalaria: sentido del temor
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RESUMO

Objetivo: revelar significados que a mulher hospitalizada por cardiopatia atribui ao vivido de desenvolver lesdo por pressdo. Método: estudo
fenomenoldgico cujos depoimentos foram colhidos em 2012, por meio de entrevistas a oito mulheres internadas em hospital publico em
Fortaleza, Ceara, Brasil. Aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa sob n2 858/11. Para analise, adotou-se a compreens3o, fundamentada no
pensamento filoséfico de Martin Heidegger. Resultados: emergiram cinco unidades de significado: desconforto seja pela dor, realizagdo e/
ou manutengdo do curativo e imobilidade parcial no leito; medo de complicagdo na ferida; desamparo diante da permanéncia no hospital e
desejo de retorno ao lar; (des) conhecimento da situagdo vivenciada e agradecimento pelo cuidado recebido. Das significagdes apreendidas,
ressalta-se o temor, demonstrado como modo de ser do pavor, horror e terror. Conclusdo: do estudo, emerge a reflexdo dos enfermeiros
em imprimir importancia a manifestagdes existenciais dos seres de quem cuidam.

Palavras-chave: Enfermagem; doengas cardiovasculares; satide da mulher; lesdo por pressdo.

ABSTRACT

Objective: to reveal the meanings that the woman hospitalized for cardiopathy attributes to the experience of developing pressure ulcers.
Method: a phenomenological study, for which declarations were collected in 2012 by interviews of eight women inpatients at a public hospital
in Fortaleza, Ceara, Brazil. Approved by the research ethics committee (No. 858/11). The analysis rested on an understanding based on the
philosophical thought of Martin Heidegger. Results: five units of meaning emerged: discomfort from pain, dressing and/or maintenance,
and partial immobility in bed; fear of wound complication; helplessness regarding the hospital stay and desire to return home; (lack of)
knowledge of the situation being experienced; and gratitude for the care received. Prominent among the meanings apprehended were
fear, shown as a mode of being in dread, horror and terror. Conclusion: from the study, the nurses’ reflection emerges in emphasizing the
existential manifestations of the beings they care for.

Keywords: Nursing; cardiovascular diseases;women’s health; pressure ulcer.

RESUMEN

Objetivo: revelar significados que la mujer hospitalizada por cardiopatia atribuye a lo vivido al desarrollar lesién por presion. Método: estudio
fenomenoldgico cuyos testimonios fueron recogidos en 2012, por medio de entrevistas a ocho mujeres internadas en un hospital publico
en Fortaleza, Ceard, Brasil. Aprobado por el Comité de Etica e Investigacion bajo el n2 858/11. Para el analisis, se adoptd la comprensién,
fundamentada en el pensamiento filoséfico de Martin Heidegger. Resultados: emergieron cinco unidades de significado: incomodidad por
el dolor, realizacion y / o mantenimiento del parche e inmovilidad parcial en el lecho; miedo a complicaciones en la herida; desamparo
ante la permanencia en el hospital y deseo de retorno al hogar; (des)conocimiento de la situacién vivida y agradecimiento por el cuidado
recibido. De las significaciones incautadas, se resalta el temor, demostrado como modo de ser del pavor, horror y terror. Conclusion: del
estudio emerge la reflexion de los enfermeros en el sentido de dar importancia a manifestaciones existenciales de los seres a quienes cuidan

Palabras clave : Enfermeria; enfermedades cardiovasculares ; salud de la mujer; lesdos por presion.

INTRODUGAO

Dentre os contextos de cuidado dos enfermeiros,
destaca-se o cotidiano daqueles que dirigem sua pratica
profissional a pessoas em adoecimento cardiaco. Quan-
do se trata destas intercorréncias morbidas, é preciso
lembrar as especificidades de género no que tange a
apresentagdo, evolugdo e maneira como a doenga se
apresenta. Deste modo, o género vem se tornando

importante quando considerado o cuidado da saude
das pessoas’.

Nestes cendrios, a Enfermagem, e o enfermeiro
em especial, devem voltar um olhar atencioso para
mulheres, cabendo-lhe buscar possibilidades de com-
preender as manifestagdes humanas para além das
questdes bioldgicas do adoecimento. Desta maneira,
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abre-se possibilidade de complementaridade do saber
a partir da realizacdo de investigagGes qualitativas
fenomenoldgicas. Estas colaboram para a compreensao
da singularidade das manifestagdes existenciais dos
seres humanos, podendo contribuir, sobremaneira, para
compreensado das respostas humanas nos contextos do
processo saude-doencga?>.

Considerando, portanto, os contextos do adoeci-
mento cardiovascular, o estudo nasce da vivéncia como
enfermeira estomaterapeuta ao cuidar de mulheres
cardiopatas internadas em hospital especializado em
cardiologia. Diante da preocupagdo acerca dos mo-
dos de cuidar, quando estas desenvolvem uma lesdo
por pressdo. Particularmente, ao acompanha-las no
banho, nas trocas de curativos, ndo raramente expres-
sam medo, revelam vergonha e repugnancia da ferida,
demonstrando angustia e estresse. Por esta via, opor-
tuniza ao enfermeiro prestar o cuidado de enfermagem
voltado a orientagdo para o banho, manutencdo do cura-
tivo, tecnologias alternativas para tratamento da lesdo,
bem como o cuidado atentivo as questdes pertinentes
as manifesta¢des emocionais da mulher®. Isso suscitou
o desejo de considera-las, cuidadosamente, nestas
diversas condi¢Ges por elas vividas e expressadas. A
pratica clinica, propicia ao enfermeiro cuidar da mulher

hospitalizada por uma cardiopatia que vé-se di-
ante de uma injuria, uma lesdo por pressao, as vezes por
ela desconhecida. Uma lesdo por pressao é compreen-
dida como uma lesdo localizada na pele e/ou tecido
subjacente, normalmente sobre uma proeminéncia
Ossea, em resultado de pressdo ou de uma combinagao
entre esta e forgas de torgdo®.

Sabe-se que esta é uma ocorréncia indesejada e
representa um problema para os servigos de saude, em
especial a equipe de enfermagem®. Seu acontecimento
em geral, eleva os custos hospitalares, aumenta o tempo
de permanéncia nainternac¢do. Aos pacientes, causa dor,
desconforto, angustia, baixa auto-estima, preocupacgado e
ansiedade’®. O tratamento demanda tempo e cuidados
especificos, impondo superagdo em varios contextos da
dimensdo humana®.

Diante do exposto, e considerando a Enferma-
gem como uma pratica de cuidado em saude, na qual
compete ao enfermeiro estar junto ao ser que adoece,
ajudando-o a viver sua existéncia de modo auténtico,
aventou-se a possibilidade de revelar a compreensdo do
fenémeno lesdo por pressdao em mulheres cardiopatas
hospitalizadas. A inten¢do é contribuir para que o en-
fermeiro reflita acerca deste fendmeno, a procura de
um cuidado clinico de enfermagem fundamentado na
busca pela revelagdo dos existentes como seres singu-
lares, inseridos em contextos pessoal, familiar e social®.

Assim, a investigacdo procurou aclarar o seguinte
guestionamento: Como a mulher com cardiopatia, que
desenvolve uma lesdo por pressdo na internagao hos-
pitalar, significa esta situagdo vivenciada.
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E preciso pensar sobre o modo de cuidar destas
mulheres, na dire¢do da possibilidade de ser-com-elas,
em uma relagdo de preocupacdo, de solicitude, de forma
a conduzir o modo de cuidar por meio da existéncia da
pessoa de quem se cuida. Este pode ser buscado pela
fenomenologia a partir de Martin Heidegger'’, que
revelou os existenciais préprios do ser humano. Desta
forma, a investigacdo teve como objetivo revelar signifi-
cados que a mulher hospitalizada por cardiopatia atribui
ao vivido de desenvolver lesdo por pressao.

REFERENCIAL TEORICO

Heidegger, estudando a fenomenologia do Ser,
revelou seus modos de ser-com na historicidade e na
temporalidade de ser-no-mundo. Dentre os modos de
ser, o filésofo descreve o cuidado como o que lhe é mais
préprio, que Ihe caracteriza como existente no mundo.
Pelo cuidado, o humano vivencia possibilidades de ser,
numa oscilagdo salutar entre o modo de ser auténtico
e o inauténtico®.

Autenticamente, o homem vivencia a intencionali-
dade de sua consciéncia, buscando por meio de atitude
preocupada, viver suas possibilidades préprias de ser
consigo, com os outros e com as coisas no mundo. Entre-
tanto, na mundaneidade, ele decai na inautenticidade
de viver como todos*!.

Dentre os modos de ser mundano, € comum o
Ser decair na apropriagdo do modo de ser do temor,
assumindo sentir medo, temendo o temivel, que vem
com a propria pessoa. O que se teme, portanto, possui
carater de ameaca, implicando em prejuizo ou dano, que
pode ou nado ser conhecido, ser considerado estranho,
danoso. Sendo assim, mesmo na proximidade, o dano
pode passar e ausentar-se, e mesmo assim, constitui-se
em temor. O temivel representa uma ameaca, ainda
que se mantenha distante®!.

Em Heidegger, a presenca como ser no mundo
é temerosa. O temor pode variar e nessas variagoes
surgem diferentes possibilidades de ser do temer: o
pavor, caracterizado por uma ameaca que existe, algo
que Ihe é conhecido e familiar. E o que de stbito ameaca
e que a qualquer momento pode ressurgir, como pode
chegar a ndo ocorrer, mas a qualquer momento, pode
chegar. O horror se apresenta no desconhecido, o que
ameaca possui carater de algo totalmente novo, ndo
familiar, que ainda ndo é conhecido; e o terror se da
qguando o que ameaca tem carater de pavor (o subito)
e de horror (o desconhecido)*?.

O pensamento de Heidegger é amplo, complexo
e possibilita desafios a quem opta por se lancar em
investigacOes sob seu legado tedrico. O filésofo lanca
estimulo para o pesquisador se empenhar em interp-
retar e desvelar o que permanece obscuro e velado na
linguagem do ser que vivencia uma condicdo de existir.
Aqui em pauta, existir como ser cardiopata e vivenciar
uma lesdo por pressdo®2.
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Por esta senda, compreendendo as manifesta¢des
existenciais, acredita-se que o enfermeiro podera
melhor ajudar a vivenciar a situagao, contribuir para a
compreensdo das manifestagdes existéncias das pes-
soas cuidadas.

A equipe de enfermagem, consciente das suas po-
tencialidades e das suas responsabilidades com a mulher
cardiopata que vivencia uma lesdo por pressdao durante
o internamento, pode por meio da fenomenologia de
Heidegger favorecer a vivéncia deste fendmeno. Abrir
espacos para dialogo numa escuta atentiva, buscando
ouvir seus dilemas pode beneficiar o enfrentamento dos
medos no cotidiano, e assim, promover e compartilhar
estratégias de enfrentamento de temor*3.

Dada a crescente diversidade de papéis de en-
fermagem, esta metodologia oferece uma rota para
melhorar nossa compreensao das implicagdes para os
enfermeiros que ocupam papéis particulares e

Permitem concretizagdo em diferentes cenarios
assistenciais, de ensino, de extensdo e de pesquisa'#*>.

METODOLOGIA

A investigacao foi desenvolvida em um hospital
publico, pertencente a rede de ateng¢do a saude do
Sistema Unico de Saude (SUS), da Secretaria Estadual
de Saude do Ceara (SESA). Foram incluidas no estudo,
entre maio e setembro de 2012, dentre as que se
disponibilizaram a participar, oito mulheres de idade
compreendida entre 46 e 91 anos, hospitalizadas em
decorréncia de diagndstico de cardiopatia, acomodadas
nas unidades tipo enfermaria, que desenvolveram lesdo
por pressdo no periodo de internagdo.

Desenvolveram-se entrevistas fenomenoldgicas,
gravadas em voz, mediadas pela questdo norteadora: como
tem sido para a senhora conviver com uma ferida (lesdo por
pressdo) durante sua hospitalizagdo? Foram-lhes atribuidos
para identificacdo das depoentes a letra E seguida pelo
numero sequencial de acordo com a entrevista.

Para apresentar os resultados foram escolhidas
dentre as oito mulheres, cinco que mais significaram o
sentido do temor em suas falas (E1, E2, E3, E4 e E5). Foram
consideradas as possibilidades clinicas e o desejo de cada
paciente em ser entrevistada naquele momento e local
com duragdao em média de vinte a quarenta minutos.

Cada entrevista foi transcrita na integra, a fim de
procurar manter registros ndo sé das palavras, mas de
outras formas de comunicacdo e linguagem expressadas,
tal como, gestos, siléncios, expressoes faciais, sorrisos e
outros, que possam oferecer significados a serem consid-
erados. Os discursos das participantes foram organizados,
com vistas a viabilizar a emergéncia dos significados que
as mulheres cardiopatas atribuiram ao seu vivido.

Seguindo os momentos metddicos compreensivos
de Heidegger, realizou-se o primeiro movimento inter-
pretativo, também chamado de compreensdo vaga e

Silva AL, Silva LF, Souza IEO, Guedes MVC, Aratjo MAM, Farias MS

mediana, por meio do que se desvendou a instancia
imediata do vivido, de onde se apreendeu os significados
demonstrados nos discursos dos depoentes.

Neste momento, o que desponta e se mostra di-
retamente chama-se de primado ético ou significancias
Oticas, do qual emergem as unidades de significado.
Foi quando se buscou o que o serd manifestou em sua
ocasionalidade, ou seja, o seu hoje, o serd histdrico,
a cotidianidade presente no seu vivido. Dos discursos
das depoentes entdo, evidenciaram-se as seguintes
unidades de significado: desconforto pela dor, seja pela
realizacdo e/ou manutencio do curativo e imobilidade
parcial no leito; medo de complicagdo na ferida; desa-
mparo diante da permanéncia no hospital e desejo de
retorno ao lar; (dés) conhecimento da situagdo viven-
ciada e agradecimento pelo cuidado recebido.

No segundo movimento analitico, busca-se o
desvelamento do sentido encoberto nas aparéncias,
(revelagGes ontoldgicas) alcangando o sentido de suas
revelagGes. Das significagdes apreendidas, ressalta-se o
temor, demonstrado como modo de ser do pavor, horror
e terror. Foram reveladas trés categorias, quais sejam:
temor do tratamento, das complicacdes e do futuro.

O estudo estd respaldado no atendimento da
Resolugdo 466/2012 do Conselho Nacional de Saude®®
sob aprovagdo do protocolo n° 858/11, do Comité de
Etica em Pesquisa (CEP) do hospital onde se desenvolveu
a investigacdo. A cada depoente foi esclarecido o obje-
tivo e estratégia metodoldgica do estudo, solicitada sua
colaboragdo na aceitacdo do mesmo e firmado o aceite
mediante assinatura de Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE). Foram esclarecidos os beneficios da
investigacao, explicado que o estudo ndo detém possibi-
lidade de maleficéncia e que os investigadores estariam
disponiveis para garantir seu bem-estar. Foi-lhes também
assegurada a possibilidade de desistir de sua participagao
se desejassem, bem como que teriam garantido seu
anonimato e sigilo das informac0es prestadas.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A busca de compreensdo possibilitou a emergén-
cia do sentido, ou a revelagao ontoldgica manifesta
no temor velado nos significados do ser-mulher-que-
adquiriu-lesdo-por-pressao-durante-a-internagdo-
hospitalar-por-cardiopatia.

Temor do tratamento

Na mundaneidade do cotidiano hospitalar, reve-
lou-se, que as mulheres temerosas diante das manifes-
tagGes clinicas do tratamento da lesdo por pressao as
quais estdo submetidas, manifestaram temor em suas
formas de pavor e horror seja pela dor, pela realizagao
e/ou manutenc¢do do curativo, seja pela imobilidade
parcial no leito, assim revelados:

Se eu tiver cem anos eu ndo vou esquecer {referindo-
se ao desbridamento da ferida} [...]. Eu fiquei as-
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sim traumatizada [...] quando eu vi vocé ja fiquei
toda apavorada, pensando na dor de mexer nessa
ferida [...] Eu que ndo resisto, eu ndo aguento |[...]. (E3)

[...] quando eu chegar em casa, se arrebentar {a ferida}
cada vez mais? Porque é profunda ? E eu tenho medo
por isso [...] pode eu chegar em casa e a ferida virar
outra coisa pior [...]. (E1)

[...] me sinto assim, tdo assim [...] ndo pode se sentar
direito [...] é fundo, cheio de curativo aqui em baixo [...]
as enfermeiras trataram, faziam os curativos todo dia,
todo dia, todo dia [demonstrando irritagdo, balangando
a cabega negativamente]. (E2)

[...] eu me sinto é muito impaciente. Néo posso me deitar
assim {demonstrou a posigdo de decubito dorsal}. S6 posso
me deitar mais é de banda. Tem hora que o pescogo fica
doendo; é a posicdo! Ai, isso incomoda muito [...]. Essas
feridas no meu corpo [...] tem hora que vocé pensa assim:
quero me sentar |[...]. (E5)

Desta maneira, ao estar-no-mundo, as mulheres
se revelam desconfortaveis, em especial, mediante a
percepcdo de dor, e mesmo o medo de sua ocorréncia.
Circunstancia que, em principio, poderiam parecer
coloquiais, como submeter-se a realizagdo do curativo
da ferida, passam a ser amedrontadoras revelando-se
como pavor heideggeriano na medida em que con-
hecendo a dor decorrente dos procedimentos de cura-
tivo, possam vir a novamente experienciar a situagao.
A realizagdo do curativo as tornam temerosas, posto
gue ao terem vivenciado a situacdo de dor, elas temem
a possibilidade de senti-la novamente.

Destarte, estas mulheres, por conhecerem a sen-
sacdo de dor, em especial decorrente da realizagdo de
curativo ou da necessidade de debridamento cirdrgico
daferida, demonstram pavor de novas ameacas e terror
de sentirem dores ainda mais intensas. A manifestacao
de dor chega a lhes proporcionar desconforto que
interferem no seu sono e repouso, incomodando-lhes
inclusive pela restricdo parcial de mobilidade.

Temor das complica¢Ges

As revelagdes das mulheres também se voltaram
para o temor de uma possivel complicacdo na ferida
que possa vir a lhes acontecer:

A doutora [médica] falou que quando eu chegar em

casa, se arrebentar [a ferida] cada vez mais? Porque é
profunda? E eu tenho medo. [...]. (E1)

[...] eu tenho medo de virar outra coisa, é isso que eu
tenho medo. Do cdncer, né? E isso que eu penso [...].(E4)

[...] um problema desse [a ferida] o que eu posso fazer?
Vai que piora [...]. (E3)

[...] porque ta so o ferimento, mas ela [a filha] pensa

que pode virar outra doengal...]. (E2)

Elas trazem em si, medo de advirem complicacGes
na ferida, em um movimento de horror ao pensar na
possibilidade da ferida ser transformada em um cancer.
Em seus discursos, o tratamento e evoluc¢do da ferida
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se revelam em modos de terror considerando as impli-
ca¢Oes no mundo da vida destas mulheres, ao temer
nao poder cuidar da lesdo até a cicatrizagdo. Este terror,
mesmo com a possibilidade desvelada de ausentar-se
e passar ao largo, ndo diminui nem resolve o medo,
ao contrdrio, o constitui’’. O medo de complica¢do na
ferida é existencial, mesmo ndo se transformando em um
cancer isto se caracteriza como ameaga para as mesmas.

A lesdo por pressdo também representa um obs-
taculo para alta, causando momentos de ansiedade para
paciente, familia e profissional de saude. Eles anseiam
pela alta, mas num movimento ambiguo, sentem receio
de sair com a ferida e ndo conseguir trata-la no domicilio
ou mesmo que esta possa infeccionar e piorar.

A ocorréncia de uma lesdo por pressao afeta o con-
texto de vida do paciente e implica questdes complexas
como fonte de preocupagdo para ele e familia. Ha de se
enfatizar que os danos advindos do fendmeno atingem mui-
tos seguimentos da vida pessoal e familiar de quem a sofre.

Temor do futuro

O fendbmeno do temor pode ser considerado sob
trés perspectivas: o que se teme; o que temer e o pelo
que se teme. O que se teme, o temivel, é sempre um
ente que vem ao encontro dentro do mundo e que esta
simplesmente dado'?. De acordo com Heidegger, ndo
se constata primeiro um mal futuro (malum futurum)
para entdo se sentir medo. E tendo medo que se pode
ter claro para si, o de que ter medo. Apenas o Ente
em que, sendo, estd em jogo seu proprio ser, pode
amedrontar-se. O ter medo causa nestas mulheres um
conjunto de perigos, a0 mesmo tempo, o estar e ser-em
perigo modifica sua expectativa, por exemplo, medo de
retornar ao lar com uma ferida para cuidar'®.

O temer por, é outra concepgdo heidegeeriana
onde se pode ter medo em lugar de outro, como revela
E2 ao referir o medo demonstrado por sua filha, o que
afaz temer também com ela, ndo retirando seu préprio
temor. Na maioria das vezes, nds tememos no lugar do
outro justamente quando ele ndo teme e enfrenta o que
o0 ameaca. N3o se trata aqui de graus de sentimentos,
mas de modos existenciais*?.

As mulheres ainda revelaram o temor do porvir ou
dificuldades relativas a falta de vigor fisico. A despeito da
condigdo clinica do adoecimento cardiaco se apresentar
estabilizada, dando-lhes condi¢des de alta e retorno
aos lares, ocorre que as presencgas das feridas |hes
mantém presas ao internamento. Assim, elas temem o
deterioramento fisico e a perda da capacidade de voltar
a executar seus afazeres rotineiros:

Tenho pena que agora quando eu sair daqui ndo posso

fazer nada o que eu fazia; ndo posso mais fazer {choro}

[...] nem uma roupa minha eu posso lavar [...] eu tenho

vontade de voltar para casa, ficar boa pra ir pra casa.

[...] Eu estou aqui sozinha sem companheiro sem nada,

tenho saudade do meu marido, do sexo. [...] tenho medo

de ele arranjar outra pessoa [...]. (E1)
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As mulheres desejam voltar para casa, mas, em
um movimento de horror, temem ndo poder realizar
suas responsabilidades cotidianas, como lavar a roupa,
levar criangas para escola, trabalhar fora de casa,
medo de seu desempenho sexual, das vivéncias com
familiares, firmando seus discursos acerca da possivel
incapacidade, afirmando temer ndo conseguirem seg-
uer, cuidar de seus lares. Ao existir como possibilidade
de ser-no-mundo, o temer é temerosidade, como tal, ja
abre o mundo para que o temivel delas se aproxime. O
temor diante da ferida abre na existéncia das mulheres
um conjunto de sentimentos de perigo, pois a presenca
enquanto ser-no-mundo é um ser de ocupacgdes e, na
maioria das vezes, a presenca é a partir do que se ocupa.

Semelhantemente, a manifestacdo de temor de ndo
poder voltar ao seu cotidiano, é o pressuposto de Heidegger
gue se caracteriza pela decadéncia do ser no mundo em
momento constitutivo de horror do que lhe é desconhe-
cido, manifestando-se como existente inauténtica®’.

A despeito disto, reconhecem solicitude auténtica
de profissionais de enfermagem, mostrando confor-
magao e esperanc¢a, numa dire¢do ao poder-vir, ou seja,
de uma busca por novas possibilidades de existir, embora,
para tanto, se amparem na de-cadéncia da fé em Deus.

CONCLUSAO

Os desvelamentos do fendmeno investigado
possibilitaram a emergéncia de reflexdo acerca da ne-
cessidade de os profissionais de saude, e enfermeiros
de maneira especial, imprimir importancia a dimensao
existencial de quem eles cuidam.

As revelagGes da investigacdo podem contribuir
para o ser-com de enfermeiros e mulheres que viven-
ciam esta condicdo de saude. Os existenciais estudados
por Heidegger, neste caso, as variagdes do temor como
pavor, horror e terror, sio mandatdrios para que o en-
fermeiro compreenda a manifestacdo destes modos de
ser na sua clientela, favorecendo o cuidado auténtico.

Buscar a¢des que possam favorecer o enfermeiro
a desenvolver melhores praticas, a dar apoio emocional
a paciente e sua familia durante a hospitalizacdo, de
modo a desenvolver uma maneira de cuidar que abranja
as diversas dimensdes do ser humano, certamente
contribuirdo para uma mudanga positiva no cotidiano
mundano das ages de enfermagem.

A busca da aplicagdo da intersubjetividade em
uma perspectiva fenomenoldgica pode levar o enfer-
meiro a ser-ai-com as pacientes. Desvelar o significado
e a manifestagdo do fendmeno lesdo por pressdo, na
visdo da mulher que a vivencia, favorece o cuidado em
consonancia com quem o recebe.

E necessario registrar dificuldades enfrentadas
e inerentes ao desenvolvimento de uma investigagao
qualitativo-fenomenolégica, pode-se destacar a fase
das entrevistas qualitativas. A despeito da impossibili-
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dade de universalizacdo dos resultados de um trabalho
qualitativo-fenomenoldgico, pode-se considerar a possi-
bilidade de generalizagdo do saber apreendido mediante
a utilizagdo desta compreensao para direcionar o ser-com
profissional da equipe de enfermagem no cuidado a mul-
heres em condi¢Oes de saude similares as ora estudadas.

Na certeza de que a investigacdo fenomenoldgica
possibilita compreensdao de fenbmenos sem jamais
conseguir abarca-los na sua inteireza, recomenda-se
a produgdo de outros estudos que viabilizem novas
facetas de Ser-mulher com cardiopatia com risco de
desenvolver uma lesdo por pressdo em uma internagao
hospitalar, sobretudo com vistas a preveni-la.
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