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RESUMO

Este estudo teve como objetivo avaliar o resultado das orientacdes realizadas aos pacientes candidatos a cirurgia cardiaca
eletiva pela equipe do ambulatério de pré-operatorio de Cirurgia Cardiaca de um hospital universitario de Belo Horizonte.
Trata-se de um estudo quantitativo, descritivo. A populacao foi composta por 17 pacientes submetidos a cirurgia cardiaca
eletiva. Dos 17 pacientes entrevistados, 64,7% eram do sexo feminino, a média de idade foi de 54 anos e 64,6%
apresentavam baixa escolaridade. A valvopatia reumatica foi a patologia de base de maior ocorréncia (35,3%) nos
pacientes. Houve um predominio da cirurgia de troca valvar (41,1%) seguido pela cirurgia de revascularizacao do
miocardio (29,4%). Apenas duas orientacdes pré-operatorias nao foram cumpridas por todos os pacientes, sendo: o uso dos
medicamentos prescritos e horario de chegada dos pacientes. A maioria (94,1%) dos pacientes relatou que o processo
ocorrido no pos-operatorio era condizente com as orientacoes pré-operatorias e a reducao da ansiedade foi destacada por
82,4% destes. Trés pacientes sugeriram adequacdes das orientacdes pré-operatorias relacionadas a fatos especificos que
ocorreram devido a complicacdes do seu quadro clinico. Os resultados deste estudo trazem elementos norteadores para
futuras reflexdes e construcdo de um programa de orientacdo pré-operatoria ainda mais completo e adequado.
Descritores: Enfermagem; Cirurgia cardiaca; Orientacdo; Educacdo em enfermagem.

ABSTRACT

This study aimed to evaluate the result of instructions given to candidates for elective cardiac surgery by the clinic team
of preoperative cardiac surgery of an university hospital in Belo Horizonte. This is a quantitative, descriptive study. The
population consisted of 17 patients undergoing elective cardiac surgery. 17 patients were interviewed, and 64.7% of them
were female, the median age was 54 years and 64.6% had lower education. The rheumatic valvular disease was the most
frequent basis (35.3%) in patients. There was a predominance of surgical valve replacement (41.1%) followed by coronary
artery bypass grafting (29.4%). Only two preoperative guidelines were not met by all patients: the use of prescription
drugs and arrival time of patients. The majority (94.1%) of patients reported that the postoperative process was consistent
with the preoperative guidelines and anxiety reduction was highlighted by 82.4% of them. Three patients suggested
adaptations of preoperative guidance related to specific facts that occurred because of its clinical complications. The
results of this study provide guiding evidences for future reflections and the building of a mentoring program preoperative
even more complete and appropriate. Descriptors: Nursing; Cardiac Surgery; Orientation; Nursing Education.

RESUMEN

Este estudio tuvo como objetivo evaluar el resultado de las instrucciones dadas a los candidatos para la cirugia cardiaca
electiva por el equipo de la clinica preoperatoria de cirugia cardiaca en un hospital universitario en Belo Horizonte. Se
trata de un estudio descriptivo cuantitativo. La poblacidon fue constituida por 17 pacientes sometidos a cirugia cardiaca
electiva. De los 17 pacientes entrevistados, el 64,7% eran mujeres, la edad media fue de 54 afios y el 64,6% presentaban
bajo nivel de estudio. La enfermedad valvular reumatica era la base mas frecuente (35,3%) en los pacientes. Hubo un
predominio de la cirugia de reemplazo valvular (41,1%), seguido de cirugia de revascularizacion coronaria (29,4%). Sélo
dos directrices preoperatorios no fueron cumplidos por todos los pacientes: el uso de medicamentos recetados y el tiempo
de llegada de los pacientes. La mayoria (94,1%) de los pacientes inform6 que el proceso después de la operacion se
ajustaba a las directrices preoperatorias y la reduccion de ansiedad fue destacada por el 82,4% de los mismos. Tres
pacientes sugirieron adaptaciones de orientacion preoperatoria relacionada con hechos concretos que se produjeron a
causa de sus complicaciones clinicas. Los resultados de este estudio proporcionan evidencias para futuras reflexiones y la
construccion de un programa de orientacion preoperatoria ain mas completo y adecuado. Descriptores: Enfermeria;
Cirugia cardiaca; Orientacion; Educacion en enfermeria.
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INTRODUCAO

O coracdao € um 0Orgao que apresenta
grande simbologia na mente das pessoas. Pode
representar o sentimento e, muitas vezes, é
visto como o centro das emocoes, do amor, da
vida e do corpo. Essas percepcoes fazem com
que os pacientes que apresentam alguma
cardiopatia levem consigo sentimentos de
angustia e medo da morte, em especial
quando a melhor alternativa de tratamento
seja a cirurgia cardiaca "

A perspectiva de submeter o coracao a
uma cirurgia gera incomodo a qualquer ser
humano e habitualmente contribui para o
desgaste de paciente e familiares devido a
ameaca que representa para o futuro e para a
manutencao da vida cotidiana e de seus
habitos diarios. As doencas cardiacas e seu
tratamento cirdrgico impdem ao paciente uma
nova realidade de forma abrupta que desperta
ansiedade, medo do seu estado de saude e
preocupacdes com a sua autoimagem @

Dentre as patologias cardiacas que
geralmente  tém  indicacdo  cirurgica,
destacam-se as cardiopatias congénitas, as
doencas valvulares e da aorta e doencas
coronarias graves. A indicacao de tratamento
cirlrgico para essas patologias torna-se opcao
quando as técnicas intervencionistas e o
tratamento clinico nao sao capazes de manter
a qualidade de vida do paciente .

As doencas cardiovasculares ocupam a
lideranca entre as causas de Obito e de
internacao no Brasil. Segundo dados do
DATASUS “ | as doencas arteriais coronarianas
(DAC) sao responsaveis por 29% da
mortalidade. Isso representa quase o dobro da
segunda causa de morte, que sao as
neoplasias. O infarto agudo do miocardio (IAM)
e as doencas cerebrovasculares sao
responsaveis por uma mortalidade de 61%.
Devido a grande prevaléncia do IAM, a cirurgia

de revascularizacdo do miocardico é a
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modalidade cirdrgica realizada com mais
frequéncia no mundo. Ela é realizada com o
intuito de aliviar os sintomas, proteger o
miocardio isquémico, melhorar a funcao
ventricular, prevenir o infarto do miocardio e
recuperar 0 paciente em seu aspecto
biopsicossocial. Consiste na colocacao de um
conduto - sendo os mais utilizados a veia
safena magna e a artéria toracica interna
esquerda (mamaria) - através de anastomose
para reestabelecer o fluxo ao miocardio .

No que tange a indicacao para cirurgias
valvares, dependera do tipo de lesao valvar,
sendo que podera ser indicado a plastia da
valva ou a sua substituicao, de acordo com
acometimento das valvas cardiacas. Dentre as
valvopatias, a reumatica é considerada a
doenca cardiaca mais comumente adquirida
em todo o mundo e a principal causa de morte
cardiovascular nas primeiras cinco décadas de
vida em paises desenvolvidos ©.

As doencas da aorta representam uma
importante causa de morbidade e mortalidade
cardiovascular. Sao exemplos comuns de
cirurgias da artéria aorta a correcao de
aneurisma e a disseccdo da aorta 7). As
cardiopatias congénitas no adulto que tém
indicacao cirlrgica sao aquelas em que
ocorrem lesbes acentuadas, como a
comunicacao interatrial, a comunicacao
interventricular, o defeito parcial do septo
atrioventricular, canal arterial pérvio, a
coarctacao de aorta e a estenose adrtica. O
diagndstico normalmente é estabelecido mais
tardiamente, sob a suposicao que isso
aconteca por maior tolerancia do paciente a
sobrecarga imposta pelo defeito congénito ®.
E, por fim, ha o transplante cardiaco, que
esta indicado para pacientes em estagio final
de doenca cardiaca ©.

Essas possibilidades de intervencao
cirargica devem-se ao avanco da cardiologia e
com isso ha necessidade de maior

desenvolvimento e expansao dos cuidados de
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enfermagem aos pacientes que se encontram
no periodo perioperatorio. Entretanto, é
necessario que esse cuidado seja aprimorado
e embasado em evidéncias cientificas .

O perioperatério compreende o
periodo  pré-operatério,  transoperatorio,
recuperacao anestésica e pos-operatorio. Em
especial, no pré-operatério, o bem-estar do
paciente devera ser o objetivo principal da
equipe que o assiste. E também nesse
momento que se observa o estado de estresse
que muitas vezes esta relacionado com a
desinformacao a respeito dos procedimentos
da cirurgia, a anestesia e aos cuidados a
serem realizados""?.

Um estudo publicado na década de
80" avaliou uma populacio de 84 pacientes
com afeccoes cardiacas dividida em dois
grupos, um primeiro grupo recebeu a
orientacao pré-operatdria e o segundo grupo
ficou sem essa orientacao. Os autores
constataram que o grupo que recebeu as
orientacoes apresentou melhor tolerancia aos
diversos tipos de tratamento, assisténcia
médica e de enfermagem, e os pacientes
mostraram-se mais seguros, menos suscetiveis
as alteracoes e mais decididos a seguir as
instrucoes, inclusive quanto a participacao nos
exercicios de pos-operatorios.

Assim, os pacientes com indicacao
cirurgica devem ser orientados quanto ao
procedimento, sendo essencial na orientacao
pré-operatéria esclarecer as duvidas do
paciente, fornecer informacdes necessarias e
explicar as possiveis situacoes a serem
experimentadas. Além do mais, o enfermeiro,
ao informar ao paciente sobre o evento
cirurgico, visa a minimizar a ansiedade, as
complicacOes pos-operatorias e obter uma
participacdo ativa do individuo em seu
periodo de internacao. A orientacao pré-
operatoria dada pelo enfermeiro possibilita
um momento provedor de calma,

tranquilidade, esclarecimento e conhecimento
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da realidade que se aproxima 2,

A orientacao pré-operatéria € uma
ferramenta que o enfermeiro deve utilizar
para realizar a atividade educativa que é

13 e estd descrita

inerente a sua atuacao
como responsabilidade e dever do profissional
segundo resolucdo do COFEN 311/2007"%,

Durante a pratica da residéncia
multiprofissional em saude cardiovascular,
apos observacao das consultas pré-operatorias
de pacientes com indicacdao de tratamento
cirlrgico eletivo, percebeu-se a necessidade
de avaliar se as orientacOes pré-operatorias
fornecidas eram colocadas em pratica pelos
pacientes e quais as suas contribuicées no
periodo poOs-operatério. A partir desta
necessidade e apos identificar a auséncia de
um instrumento que abordasse as orientacoes
pré-operatorias de cirurgia cardiaca de forma
multidisciplinar, foi elaborado pelas
residentes de enfermagem e fisioterapia da
Residéncia Multidisciplinar um folder com os
aspectos multidisciplinares mais relevantes da
orientacdo  pré-operatdria,  identificados
através de revisao de literatura especifica e
da vivéncia com os pacientes pré e pos-
operatérios. Além do folder, foram produzidos
desenhos ilustrativos com o intuito de
melhorar a assimilacao das informacoes.

Apesar de a literatura destacar a
importancia da orientacdao pré-operatoria,
justificou-se a realizacao deste trabalho pela
necessidade de avaliar a funcionalidade do
processo de orientacao pré-operatoria, apos a
introducao dos instrumentos produzidos e
inseridos na consulta pré-operatoria da
instituicao entao avaliada.

Assim, considerando a importancia das
orientacoes pré-operatdrias aos pacientes
submetidos a cirurgia cardiaca e o
desconhecimento sobre a funcionalidade das
orientacoes pré-operatorias, foi realizado este
estudo com o objetivo de avaliar o resultado

das orientacdes realizadas aos pacientes
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candidatos a cirurgia cardiaca eletiva pela
equipe do Ambulatoério de Pré-operatorio de
Cirurgia Cardiaca de um hospital universitario

da cidade de Belo Horizonte.

METODOS

Trata-se de um estudo quantitativo e
descritivo realizado em um  hospital
universitario da cidade de Belo Horizonte,
capital de Minas Gerais. Essa instituicao
realiza atividades de ensino, pesquisa e
assisténcia, sendo referéncia no sistema
municipal e estadual de salide no atendimento
aos pacientes portadores de patologias de
média e alta complexidade. A populacao
atendida por esse hospital €& composta
exclusivamente por usuarios do Sistema Unico
de Saude, possui 501 leitos e realiza em média
2000 cirurgias por més ", Destas, uma média
de 15 sao cirurgias cardiacas.

Elegeram-se como critérios de inclusao:
ser um paciente eletivo para cirurgia
cardiaca, maior de 18 anos, orientado no
tempo e espaco e que compareceu a
instituicao para receber as orientacoes preé-
operatorias de 24 a 72 horas antes do
procedimento. A populacao do estudo foi
composta por 17 pacientes submetidos a
cirurgia cardiaca eletiva no periodo de 1° de
outubro a 31 de dezembro de 2012. O estudo
foi desenvolvido apds aprovacao do Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade Federal de
Minas Gerais com o protocolo de n°® 114.045.

As orientacdes ocorreram no periodo de
24 a 72 horas antes da cirurgia, sendo
fornecidas oralmente e, para melhor
assimilacao, @ foram  mostradas  figuras
ilustrativas criadas por um desenhista
profissional sob orientacao das pesquisadoras.
Apoés essa etapa, as duvidas dos pacientes
eram esclarecidas e um folder era entregue,
finalizando a orientacao pré-operatoria. O
folder foi elaborado por duas residentes (uma

enfermeira e uma fisioterapeuta) da
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residéncia  multiprofissional em  salde
cardiovascular e um médico cardiologista da
instituicao. Ap6s  acompanhamento e
participacao nas consultas de orientacao pré-
operatoria, foi percebida pelas residentes a
necessidade de embasamento cientifico que
respaldassem as orientacoes fornecidas.
Diante disso, foi realizada revisao de
literatura com posterior elaboracao de um
folder contemplando as orientacoes
fundamentadas pela literatura especifica e as
rotinas especificas da instituicao.

Para a coleta dos dados, foi elaborado
pelas autoras um instrumento composto por
questoes objetivas e uma questao aberta. As
questoes objetivas contemplavam as
variaveis: caracterizacao da populacdo (sexo,
idade, escolaridade, profissao, estado civil,
patologia e cirurgia) e orientacoes pré-
operatérias (jejum, uso de medicamentos,
higiene corporal, horario de chegada ao
hospital, local de apresentacao no dia da
cirurgia e presenca de acompanhante). A
questao aberta buscava identificar quais as
contribuicoes das orientacoes realizadas.

Logo apos a realizacao das orientacoes
pré-operatorias e com a devida concordancia
do paciente em participar deste estudo e
assinado o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE), a coleta de dados ocorreu
em dois momentos:

1. No dia da cirurgia, por meio da
verificacao do cumprimento das orientacoes
relacionadas ao preparo pré-operatorio, que
envolve: higiene, jejum, uso de
medicamentos, horario de chegada, local de
apresentacao e presenca de acompanhante.
Para avaliar o cumprimento das orientacoes as
pesquisadoras compareceram, no dia da
cirurgia, no local de apresentacao do paciente
para verificar se ele se apresentou conforme
orientado. Foi registrado o horario de chegada
e presenca de acompanhante e questionado

ao paciente sobre o que ele fez apds acordar
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de forma a observar e registar o cumprimento
da higiene (banho), jejum e medicamentos.

2. Depois de realizada a cirurgia e
apos alta do Centro de Terapia Intensiva, a
fim de verificar as contribuicbes das
orientacoes pré-operatorias, foi realizada
junto ao paciente na unidade de internacao
uma entrevista para levantar as contribuicoes
e sugestdes para o aprimoramento da
orientacao pré-operatoria.

Os dados foram armazenados em planilha
eletronica através do programa Microsoft
Office Access® 2007 e, apdés o término da
coleta, foram importados para uma planilha
do Excel® 2007, sendo,

submetidos a

posteriormente
estatistica descritiva e
apresentados através de tabelas e figuras que
mostram a frequéncia dos dados em nUmeros

absolutos e relativos.

RESULTADOS E DISCUSSAO
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Dos 17 pacientes submetidos a cirurgia
cardiaca eletiva no periodo do estudo, a
maioria (64,7%) era do género feminino. Uma
provavel explicacao para esse dado é o fato
de as mulheres se preocuparem mais com sua
saude, aliada a uma série de questoes
culturais e educacionais que colocam o
homem como uma pessoa forte, invulneravel,
imune a qualquer tipo de adoecimento, o que
contribui para que ele procure menos o
servico de salde "'

A idade variou de 29 a 78 anos, com
mediana de 54 anos, sendo que a maioria dos
pacientes (70,6%) tinha idade entre 51 e 70
anos. Esse perfil esta relacionado a melhora
dos procedimentos diagndsticos e ao

aperfeicoamento do tratamento clinico,
ocasionando um aumento do periodo de
espera até a indicacdo do procedimento
cirargico 7,

A Tabela 01 mostra a distribuicao dos

pacientes conforme grau de escolaridade.

Tabela 1- Grau de escolaridade da populacao submetida a cirurgia cardiaca eletiva no Hospital das

Clinicas da Universidade Federal de Minas Gerais. Belo Horizonte, outubro-dezembro de 2012.

GRAU DE ESCOLARIDADE

Analfabeto

Fundamental incompleto
Fundamental completo

Médio Incompleto
Médio Completo
Superior Incompleto
Superior Completo

Total

N %
01 5,9
10 58,7
02 11,8
01 5,9
02 11,8
01 5,9
Zero

17 100

Fonte: dados do estudo

Dos pacientes que compuseram este estudo,
nenhum apresentava nivel superior completo
e mais da metade (58,7%) possuia o nivel
fundamental incompleto. Sabe-se que o menor
acesso a educacao favorece o aumento da
frequéncia de enfermidades como as doencas
cardiovasculares "®. O nivel de escolaridade,
0 acesso a informacao e a educacao em geral
proporcionam aos pacientes submetidos a
cirurgia cardiaca maior condicao de zelar pela

saude e retornar mais disposto a fazer o que é

¥ 0 fato de a maior

exigido para manté-la
parcela ter apresentado baixa escolaridade,
acarretou a necessidade do uso de um
linguajar mais acessivel, repeticdo das
informacoes e, nesse sentido, o uso dos
desenhos ajudaram na assimilacao das
orientacdes por parte dos pacientes. Apesar
disso, o senso de coeréncia, ou seja, modo
como lidar com a situacao imposta, nao

modificou de acordo com o nivel de educacao
(20)
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Em relacao ao estado civil, 64,7% da
populacao eram casados, 29,4% solteiros e
apenas um paciente divorciado. Pacientes
casados apresentam maior suporte emocional
e consequentemente menor ansiedade, ao
mesmo tempo em que os solteiros, por nao
terem esse sistema de suporte, apresentam
maior risco de re-hospitalizacao e maior grau

de ansiedade V.

Neste estudo, esse fato
também foi observado, uma vez que os
pacientes casados mostravam mais
tranquilidade ao receber as informacoes e
estavam normalmente acompanhados por
algum familiar no dia da orientacao, o que
nao foi observado com os outros pacientes.
Quanto a ocupacao, cinco (29,4%) eram
aposentados, cinco (29,4%) trabalhavam em
casa sem remuneracao, dois (11,8%) eram
trabalhadores rurais e cinco (29,4%)
trabalhavam com outras ocupacées: gari,

jardineiro, pedreiro, cantineiro e auxiliar de
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producao. Destes, todos estavam afastados de
suas atividades laborativas, mas recebiam
seus proventos, com excecao de apenas um,
qgue nao conseguiu se regularizar para recebé-
los. Assim, esses pacientes com frequéncia
reduzem sua produtividade e acarretam para
a sociedade o aumento dos custos para o
pagamento de auxilio-doenca. A
mudanca/perda de papel social e familiar,
disturbio no padrao do sono, baixa autoestima
situacional, padrées de sexualidade alterada,
fadiga, intolerancia a atividade e ansiedade
para a familia também sao repercussoes
relacionadas a interrupcao das atividades
laborais 2

Ao avaliar a patologia de base, a
valvopatia reumatica foi a mais presente,
acometendo seis (35,3%) pacientes, seguida
pela angina (estavel e instavel), presente em

23,5% destes, conforme mostrado na Figura 1.

Figura 1 - Patologias de base apresentadas pelos pacientes submetidos a cirurgia cardiaca eletiva

no Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Minas Gerais. Belo Horizonte, outubro-dezembro

de 2012.

W Aneurisma de aorta
ascendente + regurgitacao
aortica

mAngina (estavel e instavel)

B Infarto do miocardio

mCorrecao de CIA

® Valvopatia congénita

@ Valvopatia reumatica

Dos oito (47,1%) pacientes acometidos por
valvopatias, a maioria (75,0%) apresentava
valvopatia reumatica. Essa  patologia
representa uma consideravel parcela das

internacdes por doencas cardiovasculares no

Brasil e a febre reumatica é a principal causa

das valvopatias, representando 70% dos casos
23)

A segunda patologia mais frequente
neste estudo foi a angina (estavel e instavel),
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que representa a causa mais comum de

internacao hospitalar por doencas
cardiovasculares e ocorre devido ao acumulo
de placas de ateroma no interior do vaso, o
que diminui o fluxo sanguineo para as paredes
do coracdo. A ocorréncia dessa doenca esta
fortemente associada ao estilo de vida
(sedentarismo, tabagismo,
hipercolesterolemia)®?.

O aneurisma de aorta foi constado
como patologia de base em 11,8% dos
pacientes. Sua ocorréncia deve-se a
deficiéncia intrinseca da parede vascular,
quando apresenta diametro entre 5 e 6 cm
acarreta ao paciente maior risco de ruptura,
disseccdo e morte®™, por isso a indicacdo da
cirurgia eletiva quando o diagnostico ocorre

precocemente.
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Apesar de neste estudo apenas 5,9%
dos pacientes apresentarem comunicacao
interatrial (CIA) do tipo “ostiumsecundium”
como patologia de base, essa é uma das
cardiopatias congénitas mais frequentes e a
mais comum em pessoas adultas. A indicacao
para a cirurgia de correcao de CIA ocorre
quando ha repercussao  hemodinamica
(arritmias, disfuncao ventricular, doenca
vascular pulmonar)?, no nosso estudo apenas
um paciente apresentou essa patologia e
apresentava palpitacées, fadiga e dispneia de
esforco como consequéncia clinica.

A figura 2 mostra a distribuicao do tipo
de cirurgia realizada pelos pacientes

entrevistados.

Figura 2 - Cirurgias realizadas nos pacientes submetidos a cirurgia cardiaca eletiva no Hospital das

Clinicas da Universidade Federal de Minas Gerais. Belo Horizonte, outubro-dezembro de 2012.

45
40
351 29,4%
30
25
20
15
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11,8% 11,8%

41,1%

5,9% 7

8

W Troca valvar

B CRVM: Cirurgia de revascularizagdo do miocardio
B CRVM + troca de VAo (valvula adrtica)
B Corregdo de aneurisma de aorta ascendente (AAA) + troca de VAo

B Fechamento de comunicagao interatrial (CIA)

Em relacdo as cirurgias realizadas,
houve um predominio da cirurgia de troca
valvar, seguido pela CRVM. Outros estudos
(7.27) ‘mostraram resultados diferentes, com
predominancia da CRVM, seguido por troca

valvar e por CRVM mais troca valvar.

A respeito do cumprimento das
orientacoes fornecidas, foi constatado que as
orientacoes referentes ao jejum, higiene
corporal, local de apresentacao e necessidade
de acompanhante foram cumpridas por todos

os pacientes, conforme figura 3.
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Figura 3 - Cumprimento das orientacOes pré-operatorias pelos pacientes submetidos a cirurgia
cardiaca eletiva no Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Minas Gerais. Belo Horizonte,

outubro-dezembro de 2012.
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A orientacao quanto ao jejum reportava a
necessidade de inicio do mesmo a partir de
zero hora da noite anterior a cirurgia. A
adocao de jejum a partir da meia-noite para
paciente com cirurgia marcada para o periodo
matutino ocorre devido a Sindrome de
Mendelson  (pneumonia quimica, bronco
pulmonar causada pela aspiracao de conteldo
gastrico durante o processo de anestesia,
devido a reducdao ou mesmo abolicao dos
reflexos laringeos)®. As novas diretrizes,
publicadas no Guidelines 2011 da Sociedade
Americana de Anestesiologia Comité de
Normas e Paramétros de Pratica, recomendam
a ingestao de liquidos claros até duas horas
antes da operacao com o intuito de reduzir a
resposta metabdlica ao trauma que se
manifesta através da resisténcia insulinica e
consequentemente uma hiperglicemia que
pode levar a um aumento dos indices
infecciosos, piora da cicatrizacao de feridas e
aumento da morbimortalidade “®.

Quanto a higiene corporal, foi
orientado aos pacientes uso de apenas agua e
sabdo, visto que o uso de antissépticos nao
comprovam a reducao do surgimento de
infeccdo no sitio de incisdo cirdrgica ®. O
banho deveria ser realizado antes de o

paciente se dirigir para o hospital com intuito

de remover a contaminacao grosseira da pele
e que os pacientes dessem uma maior atencao
para a regiao toracica. No caso de cirurgia de
revascularizacao do miocardio, foi orientada
énfase na higienizacdo da face interna das
pernas devido ao uso dos condutos (arterial ou
venoso) para esse procedimento. O conduto
venoso mais utilizado é a veia safena magna
(30).

Todos os pacientes compareceram ao
setor referido durante a orientacao e sempre
com um acompanhante, o qual era o
responsavel pela realizacao da sua internacao.
Um dos pacientes nao usou os medicamentos
conforme prescricdo médica e orientacao.
Entre os medicamentos prescritos, nao tomou
hidroclorotiazida, diurético anti-hipertensivo
amplamente utilizado no tratamento de
patologias cardiovasculares devido a sua
eficacia terapéutica e seu baixo custo ®". A
paciente nao ingeriu o medicamento devido
ao efeito diurético, que traria incomodo no
seu deslocamento até o hospital, ja que a
mesma vinha de outra cidade.

No segundo momento do estudo, apods
alta do CTI, os pacientes foram questionados a
respeito das contribuicoes das orientacoes
pré-operatorias para o periodo pos-operatorio.

Todos informaram que foi importante receber
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as orientacoes antes, ou seja, 100,0% dos
entrevistados reconheceram a importancia da

orientacao pré-operatoria.
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As contribuicoes relatadas foram
distribuidas em 6 grupos, conforme

demonstrado na Tabela 2.

Tabela 2 - Contribuicoes das orientacdes, segundo a populacdao submetida a cirurgia cardiaca

eletiva no Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Minas Gerais. Belo Horizonte, outubro-

dezembro de 2012.

Contribuicao das orientagdes N %
Processo ocorrido no periodo pos-operatério condizente com a 16 94,1
orientacao pré-operatoria

Reducao da ansiedade pessoal 14 82,4
Esclarecimento das ddvidas 8 47,1
Reducao do medo e inseguranca 6 35,3
Reducao da ansiedade familiar 4 23,5
Criacao de vinculo de confianca 3 17,6

A maioria (94,1%) dos pacientes relatou
que o processo ocorrido no periodo pos-
operatorio era condizente com as orientacoes
fornecidas antes da cirurgia e ressaltaram que
as informacgdes sobre os procedimentos e
monitorizacoes caracteristicas do periodo de
internacao no CTl foram esclarecedoras e
fundamentais para reduzir o medo e a
ansiedade. A reducao da ansiedade foi
apontada por 82,4% pacientes.

Os dados deste estudo mostram que os
pacientes valorizam a orientacao e que, para
eles, ela auxilia a desmitificar o
desconhecido. Mesmo o0s pacientes que
ficaram mais tempo internados e que nao
recordavam do despertar no pos-operatorio,
mas lembravam das orientacdes, afirmaram
que é sim importante a orientacao e que foi
uma forma de a familia também compreender
todo o processo e ficar menos ansiosa.

Esse resultado corrobora outros
encontrados na literatura, os quais afirmam
que o momento educativo resulta em
beneficios para o paciente devido ao
esclarecimento das ddvidas, em especial, no
momento em que informa possiveis situacoes
a ser experimentadas, o que diminui a
ansiedade e possibilita a participacao mais
ativa do paciente na sua reabilitacao®”.

O paciente durante a orientacao

manifesta suas duvidas e medos e o

enfermeiro devera encoraja-lo a verbalizar
seus temores, que vao desde o medo do
desconhecido, da anestesia, da Unidade de
Terapia Intensiva até o medo da morte.
Depois de ouvi-lo, o enfermeiro deve fornecer
as informacdes que o ajudem a aliviar suas
preocupacoes. O conhecimento permite
melhor adaptacdo a internacdao bem como
melhor recuperacéo 2.

Um estudo de revisao bibliografica
sobre a contribuicao das orientacdes de
enfermagem pré-operatdrias para pacientes
submetidos a cirurgia cardiaca observou que
as orientacoes fornecidas pelo enfermeiro
proporcionaram aos pacientes uma atmosfera
tranquilizadora, levando-o a agir com calma e
serenidade. Além disso, os pacientes
demonstraram capacidade de reduzir o medo,
ansiedade e estresse no pos-operatorio ¢,

Até mesmo uma paciente que teve o
procedimento realizado diferente do que foi
relatado - abordagem cirdrgica toracica e nao
esternotomia afirmou estar mais tranquila
quanto a cirurgia e que teve um pos-
operatorio menos estressante pelo fato de
saber que iria sentir dor/desconforto, que iria
acordar no centro de terapia intensiva e teria
diversos aparelhos e tubos conectados a ela.

Quanto as sugestoes para melhoria da
orientacao, trés (17,6%) pacientes opinaram a

respeito de melhorias sugerindo fatos que
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ocorreram devido a complicacbes do seu
quadro clinico. Dois pediram para acrescentar
informacdes a respeito de Ulcera por pressao
em regiao sacral e a outra a respeito da
insuficiéncia respiratoria apos a extubacao. Os
demais pacientes consideraram que as

orientacoes fornecidas estavam adequadas.
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