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RESUMO

O trabalho trata de uma experiéncia vivenciada por graduandos de enfer-
magem do Centro Universitério Filadéifia, no projeto de extensdo de“ Visitas Pré
e PGs Operatérias de Cirurgia Cardiaca’, desenvolvido num hospital de Londri-
nadesde 2000. Abordamos o tema“ Importancia da A ssisténcia Humanizadaao
Paciente Submetido a Cirurgia Cardiaca” como pratica indispensavel de inter-
vencdo de enfermagem, para identificar a percepcdo do cliente acerca das in-
formacdes recebidas antes da cirurgia. Assim, analisamos o conhecimento cap-
tado através das falas dos pacientes, para enfrentarem a intervencdo cirdrgica.
Abrimosentdo um espago que nos possi bilitou conduzi-los ao reconhecimento de
sua dimensdo existencial de vivenciar uma intervencdo cirdrgica. A populagdo
deste estudo foi constitwida por 17 pacientes de poOs operatério de cirdrgica
cardiaca no periodo de 28/05/01 a 30/06/01. Como conclusdo principal vimos
gue a sistematizacdo da assisténcia de enfermagem em centro cirdrgico é a
melhor forma de humanizar a assisténcia prestada ao paciente.
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ratéria.
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ABSTRACT

The present work deal swith the experience undergraduate students of Nursing
from Centro Universitério Filadéfiahad in the project of extensiond activitiescalled
“Pre and Post Surgica Visits to Patients of Cardiac Surgery” which has been
developed in ahospital in Londrina since 2000. The theme “The Importance of a
Humanized Assistance to the Patient of Cardiac Surgery” as an essential nursing
intervention practice was approached to identify the patient’s perception of the
information given to him/her prior to surgery. Thus, we analyzed such perception
using the patients' speech on how they would face surgery. Then, we provided a
circumstance for them to recognize the existential dimension of undergoing such
surgical intervention. The population was composed by 17 patients of a cardiac
surgery from May 28" to June 30", 2001. The main conclusion was that a
systematized nursing assistance on the different phases of the surgical process.

KEY-WORDS: Cardiac Surgery; Pre And Post Oper ative Orientation.

| - INTRODUGAO

Durante muito tempo, o coracdo foi considerado como forado &mbito aces-
sivel dacirurgia. A cirurgia cardiaca alcancou os limites marcados pela nature-
za, nenhuma nova técnica ou descoberta pdde superar as dificuldades naturais
enfrentadas ao se reparar uma laceragdo cirdrgica. Em meados de 1896 foi
realizado com éxito a primeira cirurgia do coragdo. A primeira descri¢do do
individuo em si, em relagdo aérea cardiaca, se deu na segunda metade do século
passado, onde ligaghes entre 0 coragao e a psique promoveram pesguisas poste-
riores em relacdo a este aspecto.

Até muito recentemente, acreditava-se que operar 0 coracdo ndo signifi-
cava sobrevida para o paciente. Porém, durante as trés Ultimas décadas, tém-se
registrado mudancas e processos extraordinarios no campo da cirurgia cardia-
ca. A descoberta de provas diagnésticas mais complexas, a criacéo de métodos
mais seguros para a administracéo da anestesia e o advento de uma maguina
artificial segura capaz de substituir temporariamente o coracdo humano e os
pulmdes sdo importantes fatores contribuintes para esse avango.

A isto se somam os conhecimentos acumulados e as novas técnicas ad-
quiridas por muitos cientistas dedicados a investigacOes, 0 que possibilitou a
correcdo de muitas patologias que acarretam vidainutil ou morte paraos enfer-
moSs.
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Entretanto, aintervencdo cirdrgica continua sendo considerada como um
momento de crise para o individuo, pois por mais bem plangjada que sejauma
cirurgia, 0sriscos sempre existem, e sdo €l es que provocam um comportamento
caracterizado pela ansiedade e 0 “stress’.

Quando o tratamento cirdrgico se faz necessério, as reagdes psicol bgicas
do paciente sdo exacerbadas, pois tera que enfrentar o desconhecido, e se sente
muito préximo dafinitude, o que também geramedo einseguranca. A enferma-
gem, sendo uma profissdo humanistica, tem como meta a compreensdo do ser,
na perspectiva de diminuir a angustia que faz parte da existéncia humanae que
transcende ao cotidiano através do medo.

ZAGO (1993, p.64) afirma que “ 0 ensino do paciente cirurgico tem
sido considerado como uma estratégia de atuacdo do enfermeiro, com o
objetivo de facilitar a recepcdo e minimizar as consequiéncias que possam
repercutir na qualidade de vida apés a cirurgia.” Entende-se que o fator
psicol6gico pode gjudar 0 paciente a aceitar melhor o que ocorre com ele e a
adaptar-se ao ambiente hospitalar, tentando assim quebrar o processo de
despersonalizago inerente a hospitalizag&o.

Isto se torna possivel com a utilizagcdo da metodol ogia da assisténcia de
enfermagem em centro cirdrgico, que consiste em um estudo sistemético, orga-
nizado e planejado de modo a formular principios que possam ser efetivos na
ajuda ao paciente cirdrgico e na melhoria da assisténcia de enfermagem.

A sistematizagdo da assisténcia contém como etapas basicas: o levanta-
mento de dados, o diagndstico de enfermagem, a prescri¢do de enfermagem, a
implementac&o dos cuidados e a avaliagdo do processo assistencial através da
evolucdo de enfermagem.

Na etapado histdrico de enfermagem, érealizada a visita pré-operatéria,
na qual criteriosamente sdo coletados dados sobre a histéria do paciente. O
enfermeiro do Centro Cirdrgico, suscitando as preocupagdes que pode ter fun-
damento direto com o curso da experiéncia cirtrgica, deve encorajar a
verbalizagcdo do paciente e deve ouvir, ser compreensivo e prestar informagoes
gue gjudem a dissipar as preocupagfes do mesmo.

No momento da evolucdo de enfermagem é realizada a visita pds-opera-
téria, quevisacontribuir paraque aassi sténciano pés-operatério tenhacontinui-
dade dentro dos padrdes cientificos, e o profissional deve avaliar os cuidados
oferecidos no trans-operatorio, garantir acomunicagédo efacilitar o entrosamento
entre o enfermeiro e o paciente.

A visita pré-operatéria, juntamente com a visita pés-operatéria, procura
justamente proporcionar o interrelacionamento das unidades de internagdo com
centro cirdrgico, de tal modo que 0 processo ndo sgja interrompido, e que a
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equipe de enfermagem obtenha informagdes registradas e conhega o paciente
com quem ira interagir.

Cabe, no entanto, ressaltar que, ainda que os cardiopatas, devido agrande
evolucdo da cirurgia cardiaca, possam ser considerados enfermos basicamente
semel hantes aoutros submetidosacirurgia, sdo geralmenteindividuos com pato-
logias graves que, por isto, necessitam de cuidados especiais e tratamento muito
preciso. Cabe ao enfermeiro do Centro Cirlrgico uma grande parcela deste
cuidados afim de satisfazer o méximo possivel as necessidadesindividuaisfisi-
cas, psiquicas e sociais do paciente, visando proporcionar-lhe uma assisténcia
eficaz e eficiente, assim como areabilitacdo.

Justifica-se por este motivo aimplantacéo deste projeto de extensdo vi-
sando melhoria da assisténcia prestada.

O objetivo deste trabalho é descrever uma experiéncia onde os autores
procuram identificar as necessidades e expectativas do paciente em pos-opera-
tério de cirurgia cardiaca, analisar a eficacia das orientacdes of erecidas pelos
monitores do projeto de extensdo, como forma de redugdo do “stress’ do paci-
ente e, a partir da observacéo destes pacientes, avaliar a pratica do profissional
voltado para as necessidades do paciente.

Il - METODOLOGIA

O estudo foi realizado na cidade de Londrina, em um hospital geral de
grande porte, entidadefilantrdpica que atende pacientesparticulares, conveniados
eprevidenciarios.

A instituicdo também serve como campo de estagio dos cursos de enfer-
magem, nutri¢do e outras areas, 0 que possibilitou o desenvolvimento deste tra-
balho, que trata de um relato de experiéncia de um projeto de extensio devisita
pré e pés-operatéria aos pacientes submetidos a cirurgia cardiaca, realizado por
alunos do 3° e 4° anos de graduacdo em Enfermagem do Centro Universitario
Filadéfia (UniFil), sob supervisdo de docentes especializadas no assunto.

O projeto vem sendo desenvolvido desde maio/2000, atendendo pacien-
tesinternados para serem submetidos a cirurgia cardiaca, através das visitas pré
e pés-operatorias, onde sdo dadas informacfes aos pacientes sobre os procedi-
mentos a serem realizados.

A populacéo deste estudo foi constituidapor 17 pacientes pds-operatorios
de cirurgia cardiaca no periodo de 28/05/01 a 30/06/01 através de contato via
telefone. Foi elaborado um instrumento (ANEXO) contendo 6 questdes abertas
e fechadas tipo “ check-list”.

Dentre aslimitagdes encontradas no projeto, estdadificuldade de contato
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com alguns pacientes devido ahorério deinternagéo, hajavistague o periodo de
internagdo que antecede acirurgiaé curto no intuito dediminuir o risco deinfec-
¢do hospitalar. Outro obstacul o identificado nafase de pés-operatorio tardio (do-
miciliar) é que, dos 17 pacientes entrevistadosviatel efone, o didlogo foi possivel
somente com 11, devido amudancas no niimero do telefone de 5 dos pacientese
1 6bito.

O discurso de cada sujeito foi submetido a andlise de contelido e destaca
das frases, agrupadas e classificadas por semelhanca de sentido, incluindo ter-
mMOos em comum.

11 - DISCUSSAO E RESULTADO

Nos ultimos anos, a enfermagem brasileira, em seus diversos campos de
atuacdo, vem desenvolvendo grandes mudangas na assisténcia ao paciente. As
visitas pré e pds-operatérias, tarefa designada ao enfermeiro do Centro Cirulrgi-
o, tornam-se cada vez mais importantes para o paciente e sua familia.

Segundo WILLIAM et al. (1994, p.25), “ 0 preparo e a instrugdo preé-
operatéria tém uma influéncia positiva sobre o processo pés-operatdrio do
paciente de cirurgia cardiaca. Uma equipe multidisciplinar pode dar infor-
magdes concisas sobre 0s cuidados cirurgicos e a recuperagao no curto
tempo disponivel. Tais informagfes ajudam a aliviar a ansiedade e mos-
tram que pacientes com orientacGes pré-operatérias e envolvimentos ade-
guados apresentam menos problemas fisicos e patol 6gicos que influenciam
na sua recuperacao.”

Os pacientes da cirurgia cardiaca apresentam muitos medos, ansiedades
e problemas interiores que muitas vezes atrapalham a sua recuperacdo. A asso-
ciacdo do coragdo com avida e amorte intensifica as necessidades emocionais
e psicoldgicas. O enfermeiro do Centro Cirtrgico € um profissional que pode
assegurar ao paciente mais confianga e aliviar as ansiedades, sendo este enfer-
meiro o ser humano queiraestar proximo do paciente durante todo esse proces-
s0. Segundo FERRAZ (1982, p.20), “os pacientes devemn conhecer sobre sua
cirurgia para gque aceitem suas mudangas, mesmo que sejam temporarias e
necessarias, ajustando-se mental e fisicamente” .

A preparacdo psicolégica € vista como benéfica se baseada nas necessi-
dades individuais do paciente, pois, na medida que el e se sente esclarecido em
suas davidas, diminuem ostemores, prevenindo possivel s complicagdes no pos-
operatério. Umaboa comunicagdo seriaaprova de que aqualidade do cuidado
com 0 paciente estaria de excelente nivel. A verbalizagdo dos pacientes em
relacdo a experiéncia de vivenciar uma assisténcia humanaeindividua se tor-
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nou possivel de ser avaliada com a 2° etapa deste projeto, que consiste em ana-
lisar a eficacia das informages oferecidas. Foram destacadas frases e agrupa-
das por semelhanca de sentido:

“ ... esse trabalho ndo tem dinheiro que pague...”

“... achel muito bom, porém sdo muitas informacgdes ao mesmo tem-
po, 0 anestesista, médico, vocés que passaram o maior tempo, mas foi vali-
do, deu para recordar algumas coisas...”

“ ... gludou-me muito, muitas orientacGes lembrei assim que acordei
na UTI” ...

“ ... foi gratificante” ...Recusou-se a falar mais sobre o assunto.

“... sO Deus para poder retribuir-lhes pelo que fizeram comigo” ...
Relembrou todas as orientacBes recebidas na visita pré-operatoria.

“ ... minha mae obitou um ano apds a cirurgia (...) mas as orientacdes
gue recebemos foram boas.”

“...ndo h& nada que pague por este servigo... SO Deus pode fazé-lo...”

Ao observar estas falas, fica bem claro qudo importante foi para estes
pacientester recebido avisitade um profissional durante o momento pré-opera-
torio, ndo sO em relagdo as orientagdes recebidas, mas também como apoio
emocional, fato evidenciado através da seguranga com que estes expressaram
seus sentimentos em relagdo ao procedimento cirdrgico.

Nota-se que 0s pacientes sentiram-se seguros diante do procedimento
cirtrgico e acredita-se que a orientagdo pré-operatéria foi fundamental para
gue este sentimento se evidenciasse. A visitatraz também apossibilidade deum
contato prévio com um profissional gque o acompanharia durante a fase trans-
operatéria, o que foi significativo para que sua seguranga neste momento
estressante de hospitalizac&o.

Até pouco tempo atras, a funcéo do enfermeiro na Unidade de Centro
Cirargico era dirigido mais para 0s aspectos gerenciais, 0 que, ha maioria das
vezes, tornava-o distante da assisténcia ao paciente.

A evolucdo técnica e cientifica alcangada pela enfermagem, especial-
mente no que diz respeito a sistematizacdo da assisténcia, despertou no enfer-
meiro do Centro Cirargico a necessidade de prestar assisténcia mais direta ao
paciente, no periodo perioperatdrio. 1sso fez com estes procurassem umaforma
guetornasse possivel viabilizar asuanecessidade. Paratanto, foi utilizadacomo
estratégia“avisita pré-operatériade enfermagem” que, além de possibilitar-lhe
perceber 0 estado de apreensdo apresentado pelo paciente e/ou familiafrente a
cirurgia, propicia-lhe maior nimero deinformagdes possiveis arespeito destes,
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bem como facilita suainteragcdo com o enfermeiro da unidade de internacéo.

Destaforma, avisitapré-operatériade enfermagem € um procedimento ou
recurso de que o enfermeiro de C.C langa méo para angariar dados acerca do
paciente queira submeter-seacirurgia Por intermédio destes dados, detecta os
problemas ou alteracbes relacionadas aos aspectos bio-psico-sdcio-espirituais
do paciente e plangja a assisténcia de enfermagem a ser prestada no periodo
perioperatério.

Do ponto de vista metodol 6gi co, cada entidade deve desenvolver o proce-
dimento da visita pré-operatéria, de acordo com um método adaptével a sua
realidade. O importante € que estavisita sejarealmente realizada pel o enfermei-
ro do C.C., para possibilitar a obtencéo de dados sobre o paciente que ira ser
operado, oferecendo-lhe também informagdes sobre o ato operatorio.

Os dados serdo apresentados em forma de tabelas onde constam os re-
sultados em frequénciarelativa e absoluta.

2.1. TABELA 1: Distribuicdo dos Pacientes Quanto a Qualidade do
Periodo de I nternagéo.

OPCAO FREQUENCIA %
Bom 10 91
Regular - -
Ruim 1 9
TOTAL 11 100

Dados da Tabela 1. Os dados nos mostram que a maioria dos pacientes
consultados (91%) relatam ter uma boa qualidade de assisténcia durante a
internacdo .“ Sabe-se que os primeiros momentos da internacdo hospitalar
s80 0s mais criticos para o paciente, os profissionais sdo desconhecidos, o
ambiente é estranho, ha divida a respeito do que se pode ou nao fazer e
sobretudo ha um enorme abalo emocional, frente & noticia da realizacdo
de uma cirurgia cardiaca” (BOBROFF, 1992, p.25). Apesar do relato de
Bobroff, constata-se que, através de umaassisténciahumanizadaeindividual, é
possivel proporcionar ao paciente um periodo deinternagdo menos critico, ame-
nizando suas ansiedades.

Através dos dados da tabela acima, podemos demonstrar que 0s pacien-
tes sentiram-se e percebiam-se como pacientes cuidados e individualizados.
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2.2. TABELA 2: Distribuigdo dos Pacientes Quanto ao Periodo
mais Critico de Inter nacao.

OPCAO FREQUENCIA %
Pré-operatério 1 9
Trans-operatério - -
Pés-operatério Imediato 8 73
Todo o periodo 2 18
TOTAL 11 100

Dadosda Tabela 2: Na populacéo estudada, 0 maior indice dos pacientes
(73%) relatou que o periodo mais critico foi 0 pos-operatorio imediato, pois, a
medi da que o paciente recobraa consciéncia e progride no periodo pds-operato-
rio, ele passa aver e sentir os procedimentos que sdo realizados.

Segundo SILVA et al. (1997, p.238), “ 0 periodo pos-operatério imedia-
to é considerado critico. O paciente necessita de vigilancia continua da
equipe médica e de enfermagem pois, além de ter recebido drogas, foi sub-
metido a agressdes impostas pelo ato cirdrgico” .

Muitos pacientes relataram que grande parte das orientaces que lhe fo-
ram dadas navisitapré e pds operatdria ajudaram no pos operatério, pois sabiam
gue os procedimentos eram rotina; no entanto, alguns pacientes lembraram que
0 pds-operatério no Centro de Terapia I ntensiva é muito doloroso:

“_..lembrei- me do tubo naminhaboca, as maos amarradas. E ruim, figquei
um pouco assustado, mas sabia que eratudo normal”...

“...0s drenos doiam muito..., mas eu sabia que era necessario...”

Apesar de amaior parte dos pacientes (73%) relatar que o periodo mais
critico foi o acordar no CTI, percebe-se através de algumas falas que as infor-
macOes of erecidas navisitapré-operatéria ajudaram muito, pois € maistranqui-
lo quando se sabe 0 que esta acontecendo.
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2.3. TABELA 3: Didribuicdo dos Pacientes Quanto a Lembranga das
Visdtas Pré e Pds-Operatérias Realizadas pelos
M onitores do Projeto de Extensao.

OPCAO FREQUENCIA %
Sim 8 3
N&o 3 27
TOTAL 11 100

Dados da Tabela 3: Os dados afirmaram gque a maioria dos pacientes
(73%) se recorda da visita pré e pds-operatéria e relataram que lembraram no
POI das informagdes que foram dadas no pré-operatorio e tentaram ficar mais
tranqiil os e relaxados, poi s sabiam que 0s procedi mentos eram necessarios para
a sua recuperacao.

Foi possivel, atravésdo did ogo por tel efone, umaabordagem mais
ampla desta questdo, constatando assim, que as informagdes of erecidas nas vi-
sitas pré e pbs-operatérias colaboraram para que o periodo de hospitalizacéo
fosse mais trangiilo e menos traumati zante.

Nota-se, com isso, aimportancia de uma boa abordagem pré-ope-
rat6ria, no sentido de amenizar ansiedades e preparar 0 paciente para encarar o
“desconhecido”.

Alguns pacientes rel ataram:

“..ah!l eu me lembro sim da aluna que foi me visitar...”

“...depois que aluna me explicou fiquei menos curioso...”

24. TABELA 4 - Didribuicdo dos Pacientes Quanto ao Pagamento

por este Servigo.

OPCAO FREQUENCIA %
Sim 8 73
N3o 3 27
TOTAL 11 100

Dados da Tabela 4. Acreditamos que 73% dos pacientes responderam
gue pagariam por esse servigo, como mostraa Tabela 4, porque o servico reali-
zado foi de boa qualidade e éimportante paraamenizar os sentimentos de medo
e inseguranca, além de facilitar a recuperagdo, ja que, ao saberem o que pode
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acontecer com eles, os mesmos acabam colaborando muito mais com a equipe
de saude.

Este também é um dado que nosfaz refletir sobre a praticadiaria, enquan-
to enfermeiros e nos preocuparmos com a importancia da sistematizacdo da
assisténcia de enfermagem em Centro Cirurgico.

Dos entrevistados, 27% responderam gue ndo pagariam pela visita, por
gue acreditam queisto deve ser obrigatorio. Algunsrelataram o seguinte:

“...eu ndo pagaria, porque o hospital deve explicar todos os proce-
dimentos para o cliente...”

“...e obrigacdo ir alguém explicar o que esta acontecendo!...isto ndo
existe...”

A resposta a esta Ultima pergunta feita ao entrevistados pode ser de dificil
interpretacdo, pois muitas pessoas ficaram com muito medo de cobrarmos pela
visita, de receberem em casa um blogueto para pagamento. Somente depois de
explicar criteriosamente para 0s entrevistados que essa pergunta era somente
paraumaavaliacdo das visitas realizadas parademonstrar aimportanciadavisi-
ta pré-operatéria € que os mesmos responderam:

“...a atencdo que recebi, ndo tem dinheiro que pague...”
“...s0 Deus pagaria por este servico...”

IV - CONCLUSOES

Consideramos, com o presente estudo, 0 quanto é importante que os paci-
entes submetidos a cirurgia cardiaca sejam preparados quanto a orientacdes
compl etas e concisas arespeito do diagnostico médico, tratamento eintervencdo
cirdrgica, indo ao encontro das necessidades vivenciadas pelos pacientes. O
esclarecimento de dividas permite aos pacientes compreender certas situagdes
€, quem sabe, procurar alternativas para minimizar suas ansiedades.

Com base no respeito devido a pessoa humana, percebeu-se a necessidade
iminente de melhorar aabordagem a pessoa enferma, natentativa de diminuir o
conflito vivenciado pelos pacientes ao se submeterem acirurgiacardiacae con-
sequiente medo de morrer ou ficarem com alguma deficiéncia fisica.

Os resultados mostraram o0 quanto a visita operatéria, realizada pelo en-
fermeiro do C. C. , é necess&ria para que se conhega 0 paciente e se possa
melhorar a assisténcia durante seu periodo de internagdo. 91% dos entrevista-
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dos relataram ter sido bom o periodo de hospitalizacéo, apesar da ansiedade;
73% afirmaram que o periodo mais critico € o pds-operatério naCTI. Acredita
se que realmente sgja este 0 momento mais critico, visto que, a medida que o
paciente recobra sua consciéncia e progride na recuperacdo, pode apresentar
comportamentos que refletem negac&o ou depressdo, que podem leva-lo amaior
temor e ansiedade frente a situagdo vivenciada.

A repercussao positivadeste projeto estdnapossibilidade de propi-
ciar a0 paciente uma recuperacdo menos marcante, pois a medida que esta
orientado e sabe 0 que esta acontecendo com ele, a ansiedade é diminuida e a
recuperacdo é mais répida. As orientacGes levam o enfermeiro ao conhecimen-
to das relacbes entre patologia, cirurgia a aspectos sociais que determinam a
doenca; igualmente, requerem do enfermeiro criatividade, compreensdo e o
desenvolvimento de habilidades de comunicagdo e interacdo entre paciente, fa-
milia, equipecirargicae o trabal ho em equipe multiprofissional .

Assim, analisamos o conhecimento captado através dos pacientes,
seu significado e a repercussdo no atendimento individual, enquanto agédo que
satisfaz as suas necessidades no cotidiano do trabalho de enfermagem. Nessa
experiéncia de orientar os pacientes que enfrentam intervencao cirdrgica cardi-
aca, o principa objetivo, que foi analisar a eficécia das orientacbes pré e pos-
operatérias, foi alcangado.

Apesar do instrumento utilizado néo ter sido suficiente, foi através
das conversas que tivemos com o paciente que foi possivel acancar 0 nosso
objetivo. Propomos para uma nova etapa deste trabalho, a elaboragdo de um
instrumento melhor.

Recomendamos aos enfermeiros do Centro Cirlrgico que deleguem
servicos burocraticos aoutros funcionérios, tendo assim disponibilidade parare-
alizarem as visitas operatorias.
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