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RESUMO

O presente trabalho relata a experiéncia de alunos de Enfermagem do
Centro Universitério Filadélfia (UNIFIL), no Projeto de Extensdo Pré e Pés
Operatério de Cirurgia Cardiaca, desenvolvido no Hospital Evangélico de Lon-
drina. O projeto atende pacientes com indicac&o de cirurgia cardiovascular no
pré e pos operatorio. No pré operatério, sdo fornecidas informagdes e orienta-
¢des no intuito de amenizar a tensdo frente a noticia de cirurgia. Os pacientes
sd0 estimulados a expressar seus sentimentos e temores e, através do didogo,
sdo fornecidos esclarecimentos de davidas sobre o processo cirargico. No peri-
odo pds operatério, as orientacOes sdo avaliadas por meio da observacao clinica
e do relato dos pacientes sobre fatos significativos de sua experiéncia. O desen-
volvimento do projeto vem demonstrando desde o inicio aimportanciadarespon-
sabilidade e do compromisso do enfermeiro do Centro Cirdrgico com aassi stén-
cia ao paciente nas diferentes fases do processo cirdrgico.
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Operatorias.
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ABSTRACT

The present work reportsthe experience of undergraduate studentsof Nursing
of UniFil (Filadelfia University Center), in the extensiona activity project on the
pre and post cardiac surgery care, developed at “Hospital Evangéico de Londri-
na’. The project assists patients with cardiac surgery indication, on the pre and
post surgical moments. In the pre preoperative phase, information and orientation
are given to the patient with the purpose of lessening the tension faced by patients
when the surgery notification is given. Patients are stimulated to express their
feelings and fears and, through dialogue, they are given explanations about the
surgery process. On the postoperative period, orientations are evaluated through
clinic observation and patients’ reports about the most significant aspects of their
experiences. The project development has demonstrated, since its beginning, the
importance of the Surgical Center Nurse' responsibility and commitment with the
patient’s assistance on the different phases of the surgical process.

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

1. INTRODUCAO

Nestes Ultimos 20 anos, com 0 avango da cirurgia cardiaca, pode-se estu-
dar melhor a ansiedade pré-operat6ria, suas conseqliéncias, e 0 pds-operatorio
dos pacientes. O aspecto emocional do paciente que é submetido aumacirurgia
€ muito importante para o sucesso damesma, bem como parao posterior retorno
auma qualidade de vida melhor, com seguranca.

“Ascirurgias cardiacas, raras ha algum tempo, sdo hoje sistematicamente
praticadas, em grande nimero, nas diversas institui¢des hospitalares. Cabe, no
entanto, ressaltar que, ainda que os cardiopatas, devido a grande evolucéo da
cirurgia cardiaca, possam ser considerados enfermos basicamente semelhantes
aoutrossubmetidosacirurgia, tratam-se, geralmente deindividuos bastante gra-
ves gue por isto, necessitam de cuidados especiais e tratamento muito preciso”
(LEITE, 1985, p. 238).

O fator psicol 6gico pode ajudar o paciente a entender melhor sua doenca,
como ela pode, provavelmente, ser instalada, lidar com os aspectos emocionais
que advém junto com a doenga, como ansiedade, medo, fantasias, mitos, enfim,
fazer com que o paciente aceite melhor o0 que ocorre com €ele e enfrente o
problema. Este é o propdsito da visita pré-operatéria, além de gjudar na adapta-
¢80 do paciente ao ambiente hospitalar e tentar quebrar o processo de
despersonalizagdo inerente a hospitalizagéo.
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Isto setornapossivel com autilizacdo dametodol ogiada assisténciade enfer-
magem em centro cirdrgico, que cons ste na necessi dade de um estudo sistemnético,
organizado e plangjado de modo aformular principios que possam ser efetivos na
gjuda ao paciente cirdrgico e namelhoria da assisténcia de enfermagem.

Navisitapré-operatoria, 0 enfermeiro deve encorgjar averbalizacdo e deve
ouvir, ser compreensivo e prestar informagdes que gjudem adissi par as preocupa:
¢oes.

O desenvolvimento do presente trabaho teve como objetivos analisar a
eficaciadas orientacfes of erecidas nas visitas pré e pds operatorias como forma
dereducdo do stress; proporcionar aos paci entes aoportunidade de verbalizarem
suas ansiedade, expectativas e necessidades; permitir que os pacientes conver-
sem sobre experiéncias relacionadas com acirurgia e anestesia, corrigindo idéi-
as distorcidas darealidade; intervir nas necessidades e fontes de stress do paci-
ente através das orientacles; e publicar este trabalho para a divulgacéo deste
documento, além de oferecer subsidios aos enfermeiros no preparo operatorio
dos pacientes que serdo submetidos a cirurgia cardiaca.

2. DESENVOLVIMENTO

A enfermagem brasileira tem procurado sistematizar, em suas diversas
areas de atuagdo, a assisténciaindividual ou coletiva que presta a populagdo. A
necessidade da visita da enfermeira do centro cirlrgico ao paciente que esta
aguardando o momento da cirurgia tem sido descrita por vérios autores, sendo
gue o presente estudo tratou somente dos pacientes agendados €l etivamente
para cirurgia cardiaca.

O paciente cirargico tem medo da cirurgia, de sentir dor, da anestesia, de
ndo acordar daanestesia, da soliddo, dos aparel hos e equi pamentos, do resultado
da operacdo e da morte. “Todo ser humano tem medo do desconhecido: o
que é desconhecido gera medo e inseguranca, pode ser indefinivel,
imprevisivel e incontrolavel” (SILVA, 1987, p. 145).

“Quando o enfermeiro chega a compreender o que esta acontecendo
entre ele e 0 paciente, pode-se dizer que atingiu a esséncia da prética de
enfermagem” ORLANDO, 1978, p. 3).

Alguns pacientes relataram que até o momento da visita pré-operatéria
n&o tiveram praticamente nenhuma orientagéo, e verbalizaram:

“... @ pessoas ndo se apresentam ap sair e entrar no gquarto...”

“... ninguém vei o me perguntar se eu queriaalgumainformagdo arespeito
dacirurgia. Vao medepilar inteiro?...”

“... quanto tempo vou ficar internado? Posso receber visitas naUTI?...”
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“... por que tem que se fazer lavagem intestinal ?...
A preparacdo psicol 6gica é vista como benéfica, se baseada nas necessi-
dades individuais do paciente, pois, ao sentir-se esclarecido em suas dividas,
diminuem-Ihe ostemores, prevenindo possivei scomplicacdes no pds-operatorio.
Paraasvisitas no pos-operatorio imediato, foi dificil acomunicacdo com os pa-
cientes, devido ao estado que se encontravam. Ent&o, foram propostas asvisitas
no terceiro e sexto pos-operatério. As verbalizacGes dos pacientes durante a
visitapOs-operatoriaforam:
.. Foi degrandevdiaasuavisita...”
.. Fiquei menosansiosa...”
.. E bom saber que tem gente que se preocupa com a gente...”
.. Figuei mais segura, pois sabia o que ia acontecer comigo...”

3. METODOLOGIA

O estudo trata de um relato de experiéncia de um projeto de extensdo de
visita pré e pés-operatéria de cirurgia cardiaca realizada por quatro alunas do 3°
ano de graduagdo em Enfermagem do UNIFIL, & épocadenominado CESULON,
sob supervisio de docentes especiali zadas no assunto, realizado em um hospital de
grande porte de L ondrina, que atende pacientes do SUS, convénios e particul ares.

A populagdo foi constituidapor pacientesinternados el etivamente no peri-
odo de maio a setembro de 2000. Participaram do estudo 27 pacientes de ambos
0s sexos e sem distingéo de idade.

Osdadosforam obtidos através daanalise de prontuario, entrevistaeinfor-
macOes fornecidas pel o paciente e/ou familia. Paraa coletade dados, foi elabo-
rado um instrumento pré e pos-operatdrio, contendo 31 questbes abertas e 18
questdes fechadas, do tipo check-list.

O instrumento compde-se de dados deidentificaco, entrevista, orientages,
impressdes do entrevistador, e resultado davisita pos-operatéria (Ver ANExo |).

No decorrer do estudo, foram verificadas falhas no instrumento pré-opera-
tério, onde havia questdes que ndo levavam apo alcance do objetivo do trabalho.
Apés reformulacdo, o instrumento final ficou com 27 questdes abertas e 6 fe-
chadas (VEr ANExo I1).

Para o0 desenvolvimento do trabal ho, foi necessariabuscaativaem acervos
bibliogréficos. Apés a coleta dos dados e organizac&o do material, iniciou-se a
andlise dos dados coletados através de estatistica descritiva.

O discurso de cada sujeito foi submetido a andlise de contelido e frases
foram destacadas, agrupadas e classificadas por semelhanga de sentido, incluin-
do termos comuns.
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4. RESULTADOS E DISCUSSAO

Tabela 1. Distribuicdo dos sujeitos quanto ao sexo.

OPCAO FREQUENCIA %

Masculino 11 41
Feminino 16 59
TOTAL 27 100

Dados da Tabela 1: Observou-se maior nimero de pessoas do sexo mas-
culino (59%), devido ao estilo de vida e sobrecarga profissional . Durante os anos
gue antecedem o climatério, as mulheres parecem estar protegidas contra a
doencacardiaca, devido afatoreshormonais; isso explicao maior indice no sexo
masculino, afinal os hormdnios femininos desempenham um importante papel de
defesa no desenvolvimento desta doenca (MELTZER, 1997, p. 5).

Tabela 2: Distribuicdo dos sujeitos por faixa etéria.

OPCAO FREQUENCIA %
0al5 3 11
16 a30 0 0
31a45 4 15
46 a60 6 22,2
61a75 12 44,4
76290 2 74

TOTAL 27 100

Dados da Tabela 2: A Tabela 2 nos mostra que hd um maior nimero de
pessoas entre 61 a 75 anos de idade (44%), sendo essas mais propensas aterem
gue se submeter acirurgia cardiaca. Umaformade conceituar é que geralmente
as doencas pioram com a idade, e que nos individuos idosos 0s mecanismos
fisiopatol 6gicos especificos que causam distdrbios nos substratos cardiacos e
vascul ares séo modificados pel o envel hecimento. I sto estarelacionado as mani-
festagOes clinicas tardias (SOUSA & MANSUR, 1996, p. 1091).



; TERRA E CULTURA, ANO XVIII, N°35 138

Tabela 3: Distribuicdo dos sujeitos quanto a cirurgia proposta.

OPCAO FREQUENCIA %

Revascularizac&o do miocérdio 16 59,3

Trocade valvulamitral 8 29,6

Duplaligadurade persisténciado 1 3,7

canal arteria

Fechamento de comunicacéo 1 3,7
interatrial

Drenagem 1 3,7

TOTAL 27 100

Dados da Tabela 3: Os resultados apresentados mostram um maior ni-
mero de pessoas submetidas acirurgiade revascul arizagdo do miocardio (59,3%),
devido ao diagndstico tardio e sintomas atipi cos, resultando em aumento no tem-
po deinicio de terapia, quadro este que pode estar relacionado ao sedentarismo
e aterosclerose.

Tabela 4: Distribuicdo dos sujeitos quanto ao conhecimento do pré
e pés-operatério.

OPCAO FREQUENCIA %
Tinham conhecimento 4 15
Nao tinham conhecimento 23 85
TOTAL 27 100

Dados da Tabela 4: Observou-se que a maioria dos sujeitos ndo tinha
conhecimento pré e pds-operatorio (85%), devido a fata de informagdes por
ocasido do internamento e falta de curiosidade, ou sgja, ndo questionavam, ou
ndo queriam saber sobre o assunto.
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Tabela 5: Distribuicdo dos sujeitos quanto as maiores

preocupacoes e temores.

139

OPCAO FREQUENCIA %
Medo dacirurgia 8 29,6
Ansiedade 4 14,8
Morte 4 14,8
Complicacbes 2 74
Confianca no médico 2 7.4
Problemafinanceiro 1 3,7
Anestesia 1 3,7
Nenhuma 5 19,0
TOTAL 27 100

Dados da Tabela 5: Esta Tabela nos mostra um maior indice de pessoas
(29,6%) que relataram medo da cirurgia por desconhecerem o que realmente
acontece durante o ato cirdrgico, ou sgia, “medo do desconhecido”, damorte, da
anestesia, dador ou medo da deformidade, ou outras ameagas aimagem corpo-
ral, podendo causar desconforto e ansiedade.

Tabela 6: Distribuicdo dos sujeitos quanto a resposta a pergunta: as
informacoes ofer ecidas na visita pré-operatéria sanaram

suas duvidas?
OPCAO FREQUENCIA %
Sim, mas mesmo assim fiquei meio 6 22,2
tenso
Sim, gjudou bastante 10 371
Né&o tive davidas, lembral 2 7.4
Sim fiquel mais tranquila 6 22,2
Os pais ndo encontravam-se a vista 1 37
Sem resposta 1 3,7
N&o houve pds, paciente foi a 6bito 1 3,7
TOTAL 27 100

Dados da Tabela 6: Os resultados mostram que 37,1% dos pacientes no
pés-operatério opinaram que avisita pré-operatéria ajudou bastante.
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5. CONCLUSOES

A reflex@o favorecida pel o desenvolvimento deste estudo e pela experién-
ciade acompanhar o pré e 0 pos operatorio de formahumanizadaeindividualiza-
daa27 pacientes submetidos acirurgia cardiacano periodo de maio a setembro
de 2000 nos possibilitou compreender que os pacientes ficam ansiosos e deprimi-
dos perante 0 desconhecimento do que haverdo de enfrentar durante o periodo
de hospitalizag&o. O esclarecimento de duvidas permite ao paciente compreen-
der certas situacdes e, quem sabe, procurar aternativas que minimizem suas
ansiedades. O enfermeiro deve ser cautel oso e identificar o nivel de ansiedade
do paciente, evitando dar informagdes excessivas, 0 que viria a aumentar sua
ansiedade. E da maior importancia que o enfermeiro aprenda a colocar-se na
relacdo com o paciente efamiliade formaauténtica, quetraba he nasensibilizacdo
da sua equipe para acancar um nivel étimo de comunicagcdo. No entanto, a
experiénciavividaneste estudo nosrevelaqueinfelizmenteafuncdo “ visitadora’
do enfermeiro do centro cirdrgico ficasem ser realizada e tal trabalho somente é
efetuado por alunos de graduacdo de enfermagem, acabando com o término de
um projeto.

Com base no respeito a pessoa humana, percebeu-se a necessidade imi-
nente de melhorar a abordagem a pessoa enferma, na tentativa de diminuir o
conflito vivenciado pel os paci entes ao se submeterem acertostipos decirurgias,
e 0 medo de morrer ou ficar com alguma deficiénciafisica.

E necessario, portanto, que os membros da equipe de salde, particular-
mente o enfermeiro, desempenhem suas atividades junto ao paciente com mais
humanidade, interessando-se por ele como pessoa, por seu estado, suaevolugao,
esforcando-se para ajudé-1o no tratamento e recuperacao.

A partir desta pesguisa, recomendamos ao enfermeiro de centro cirdrgico
gue treine e delegue os servicos burocréticos aos funcionérios, para que ele
possa realizar a exclusiva fungdo visitadora e realize cursos de relagdes huma-
nas, envolvendo a equipe de enfermagem.

A busca de uma modalidade assistencia diferente daguela pautada numa
relacdo enfermeira-paciente levou-nos a essa experiéncia; a procura de conhe-
cimento levou-nos aentender aimportanciada pesquisa pel abusca de respostas
a indagagOes. Esse foi 0 caminho até a conquista de éxito no término deste
estudo, pel o alcance dos obj etivos propostos.
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ANEXO

ROTEIRO PARA VISITA PRE E POS-OPERATORIA
ORIENTACOES

PRE

* Orientacédo com rel agdo ao prossegui mento ou ndo do uso de medicactes
(anticoagul ante aantihipertensivo);

* Interrupcdo ao ato de fumar;

* Exerciciosrespiratorios;

* Orientagdo quanto ao C. C;

* Se gquestionado, orientar quanto aos drenos, SNG;

* Jgjum;

* Tricotomiatotal SN;

* Banho com antisséptico de germante;

* Enteroclismacom sol. glicemiaa 6% 500 a 1000 ml;

* SVD;

* Roupas esterilizadas apds a degeneracao;

e UTI —visita.

POS

* Descrever rapidamente o estado gera do paciente (fisico e psicol 6gico);
* Questionamento das orientacBes recebidas (dividas);

* Examefisico rapido:

* queimaduras,

e dlergias;

* problemas para posi cionamento;

* incisdo.



