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Resumo

Este estudo foi motivado por nossas experiéncias empiricas ao cuidar de clientes
submetidos a cirurgia cardiaca no ano de 2005 em duas instituicdes referéncia para o
tratamento de afecgbes cardiolégicas, aonde nos deparamos com diferentes respostas
dos clientes no pos-operatério. Esse fato nos conduziu a seguinte questdo: de que
forma as Orienta¢gOes de Enfermagem Pré-operatérias poderiam melhorar o prognostico
de enfermagem dos clientes submetidos a cirurgia cardiaca?.Sendo assim, o0 objeto
demarcado neste estudo foi: a efetividade da Orientacdo de Enfermagem pré-operatéria
para o Autocuidado de clientes submetidos a cirurgia cardiaca. No intuito de responder
as nossas inquietacdes, determinamos enquanto objetivos deste estudo: verificar nos
prontuarios dos clientes submetidos a cirurgia cardiaca os registros de enfermagem
concernentes a prescricdo de cuidados pré-operatorios e descrever a relacdo entre o
cuidado de enfermagem pré-operatorio prescrito e o Autocuidado manifestado pelos
clientes submetidos a cirurgia cardiaca. Atendendo as exigéncias da Resolucao 196/96
e em consonancia com o Parecer do Comité de ética em Pesquisa institucionalizado:
Of. CEP-INCL- 0180/2007, a busca manual documental foi realizada de 04 de abril a 29
de julho de 2008, sendo selecionados 34 prontuarios pertencentes a clientes
submetidos a cirurgia cardiaca. O meétodo utilizado foi a pesquisa observacional,
descritiva, do tipo Série de casos e o tratamento dos dados foi feito quantitativamente.
Para a analise das informacdes obtidas dos registros de enfermagem pré e pos-
operatorios, utilizamos a analise frequencial, a comparacdo e o calculo da média. Os
indicadores do Autocuidado apontaram até o quinto dia de pds-operatorio: o despertar
dos clientes orientados foi mais tranquilo do que nos clientes ndo orientados e a
comunicacao com a equipe de enfermagem foi mais evidente no grupo de clientes
orientados. Nao conseguimos analisar 0 sono e repouso dos clientes devido a caréncia
de registro sobre esse elemento, e mediante os registros, pudemos inferir que a
Orientacdo de Enfermagem Pré-Operatoria ndo determinou diferenca no tempo de
permanéncia na UTCIC nem no tempo total de hospitalizacdo desses clientes.

Palavras-chave: enfermagem pré-operatoria, autocuidado, cirurgia cardiaca.



Abstract

This study was motivated by our empirical experiments while we took care of clients
submitted to cardiac surgery in 2005 at two institutions which are reference to the
treatment of cardiologic problems where we came across different responses from the
clients at the post-operative period. And this fact led us to the following question: In
which way could the pre-operative nursing orientations improve the nursing prognosis of
the clients submitted to cardiac surgery? Thus the object in this study was: The
effectiveness of pre-operative nursing orientation to the self-care of clients submitted to
cardiac surgery. In order to answer our disquiet, we determined as goals of this study:
Verify at the promptuary of the patients submitted to cardiac surgery the nursing
registers referred to the prescription of pre-operative care and describe the relation
between the Pre-operative Nursing Care prescribed and the Self-Care manifested by the
clients submitted to cardiac surgery. Attending to requirements of Resolution 196/96 and
in consonance with Research Ethic Committee: Of. CEP-INCL- 0180/2007, the manual
search of documents was carried out from April 04™ to July 29", 2008. Thirty-four
promptuary belonged to clients submitted to cardiac surgery were selected. The method
used was Observational Research, descriptive of the Case series type and the data
received quantity treatment. To the analysis of the information obtained from the pre and
post-operative nursing registers we used frequencial analysis, the mean comparison
and calculation. The Self-care indicators showed until the fifth day of the post-operative
period: the awakening of the oriented patients was quieter than of the clients who were
not oriented and the communication with the Nursing team was more evident in the
oriented clients group. We could not analyse the sleep and rest of the clients due to
scarcity of register about this element and through the registers we could infer that the
pre-operative nursing orientation did not determine difference neither on the time of
permanence at the UTCIC nor at the total time of hospitalization of these clients.

Key words: pre-operative nursing, self-care, cardiac surgery.
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l. INTRODUCAO

I.1 Considerac0es Iniciais

A escolha pela tematica desta pesquisa estd marcada por nossas experiéncias
profissionais no cotidiano de cuidar de clientes em pos-operatério de cirurgia cardiaca e
emerge de momentos de profundas inquietacdes e reflexdes acerca da importancia da
insercdo do enfermeiro em todos os periodos que compreendem a intervencao
cirirgica, e ndo apenas no pés-operatorio.

Embora acreditemos que o periodo pds-operatério dependa fundamentalmente
dos outros dois que o0 precede, 0 periodo pré e o trans-operatério, serdo abordadas
neste estudo as Orientagcbes Pré-operatorias de Enfermagem enquanto uma atividade
constituinte de uma das etapas da Conduta Clinica do enfermeiro na profilaxia de
problemas de enfermagem apresentados por clientes em pos-operatorio de cirurgia
cardiaca.

Pensando na fase pré-operatoria, reportamos a uma das praticas mais
importantes no exercicio do cuidado: a orientacdo para a auto-suficiéncia de nossos
clientes. Elemento constituinte das inUmeras atribuicbes do profissional enfermeiro
torna-se importante destacar que as Orientacdes de Enfermagem pré-operatérias sdo
sabidamente relevantes para a assisténcia no poés-operatorio, ndo apenas por
constituirem parte integrante da assisténcia de enfermagem e favorecer a deteccgao
precoce de fatores de risco para possiveis complicacdes pés-operatorias, mas para

permitir uma participacdo mais ativa de nossos clientes no exercicio do Autocuidado.
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Nossa experiéncia com clientes submetidos a cirurgia cardiaca teve inicio no ano
de 2005, quando cursavamos o0 segundo ano de pos-graduacdo em enfermagem
médico-cirdrgica nos moldes de residéncia em um hospital militar; referéncia para
realizacdo de cirurgia cardiaca. Atuando como enfermeira assistente na Unidade
Coronariana desse hospital, pudemos observar como o cuidado era prestado ao cliente

nas fases pré e pos-operatorias de cirurgia cardiaca.

[.2 Contextualizando o problema

Na Instituicdo em que atudvamos, havia uma enfermeira pertencente a equipe de
cirurgia cardiaca que visitava os clientes internados nas enfermarias dias antes da
cirurgia, por vezes acompanhada do cirurgido e do anestesista, prestando os devidos
esclarecimentos acerca do procedimento cirdrgico, do ambiente em que o cliente
permaneceria no pos-operatério e de suas condi¢cdes apos a cirurgia.

Embora existisse a nitida preocupacdo dessa enfermeira em realizar algumas
orientacbes pré-operatérias, o conteudo dessas orientagcbes ndo era registrado e
apenas algumas informacdes consideradas relevantes durante a visita eram relatadas
no prontuario do cliente, como exames pré-operatorios, existéncia de alergias e
realizacdo de cirurgias anteriores.

Essa enfermeira desempenhava também a funcdo de Perfusionista” nesse
hospital, raz&o pela qual, juntamente com a equipe cirdrgica, encaminhava o cliente em

b

pés-operatério imediato a unidade coronariana, momento no qual as informacdes

" Profissional capacitado para manipular o equipamea circulacéo extracorpérea utilizado em cirmurgardiaca,
iniciar, dar continuidade e findar todo o procedsocirculagdo extracorpérea, bem como identifit@racdes no
processo e intervir sempre que necessario.
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pertinentes referentes as fases pré e trans-operatoria eram repassadas a enfermeira da
unidade coronariana.

Por estar incumbida de tantas atribuicbes, essas enfermeira da equipe de
cirurgia cardiaca nem sempre conseguia acompanhar o cliente em todas as fases
desse processo, razdo pela qual as Orientacbes Pré-operatérias de Enfermagem
possivelmente ndo constavam como rotina nesse hospital.

Nesse mesmo ano, atuavamos também como enfermeiros plantonistas em uma
unidade coronariana de um hospital civil federal de grande porte localizado no
municipio do Rio de Janeiro.

Nessa unidade, tinhamos como rotina receber clientes portadores de afeccdes
cardiologicas crénicas ou agudas em pré-operatorio e em pos-operatério imediato de
cirurgia cardiaca. Nao sendo rotina nessa unidade a realizagdo de cirurgias cardiacas
de emergéncia.

N&o dispunhamos na unidade de uma rotina de enfermagem que identificasse
esse cliente em pré-operatorio ou mesmo um enfermeiro que estabelecesse esse elo
entre o periodo pré, trans e pos-operatorio, fazendo com que o conhecéssemos
somente quando o recebiamos no poés-operatério imediato, j& na unidade coronariana.
A Unica atividade de orientacdo dessa unidade referia-se a um encontro realizado
semanalmente que contava com a presenc¢a de uma psicologa, uma enfermeira e uma
médica e que tinha como objetivo orientar as familias dos clientes internados acerca do
tratamento dispensado a seus entes, bem como esclarecer possiveis duvidas advindas
desse tratamento.

Os clientes que seriam submetidos a cirurgia contavam com a presenca

esporadica de um cirurgido ou de um anestesista poucos dias antes da cirurgia
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prestando informacdes técnicas sobre o procedimento cirdrgico. Essa visita informal e
rapida muitas vezes ndo conseguia suprir 0os anseios desse cliente que buscava em
colegas internados ou em outros profissionais de saude o esclarecimento de suas
davidas, extraindo, desses individuos muitas vezes, concepcfes errbneas sobre o
procedimento cirdrgico e o progndstico pds-operatorio.

Inevitavelmente comparavamos as estratégias de abordagem junto ao cliente da
Instituicdo Militar, que dispunha de alguma atividade de orientagdo sendo realizada,
com a abordagem utilizada no hospital civil, onde exerciamos a fung&o de plantonistas.

Podiamos perceber, ainda, que havia um déficit de informacbes apresentado
pelos clientes internados na Instituicdo Civil quando comparado aos clientes
pertencentes a Instituicdo militar. Isso nos fez refletir e questionar se algumas das
complicacbes observadas no pods-operatorio de cirurgia cardiaca na Instituicdo Civil
eram originarias da falta de orientacdo desses clientes.

Diante das diferentes respostas dos clientes no pds-operatorio, fomos
conduzidos a seguinte questdo : de que forma as Orientacbes de Enfermagem Pré-
operatérias podiam melhorar o prognéstico de enfermagem dos clientes submetidos a
cirurgia cardiaca?

Podiamos observar no hospital militar, onde algumas orientacbes eram
implementadas na fase pré-operatéria, que, apés a retirada do tubo oro-traqueal” no
poés-operatoério, o cliente se apresentava mais integrado a equipe e participava mais
ativamente da terapéutica, sentindo-se capaz de intervir junto a equipe na reducao da

dor ou desconforto, solicitando até mesmo analgésicos quando achava necessario.

“ Dispositivo tubular e flexivel introduzido na oacfhge com a finalidade de permitir a passagemrdioaneio
extra para o intrapulmonar.
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Em nossas observagdes, verificAvamos que os clientes que, no pds-operatorio,
sofiam menos de dores, desconforto e incémodos provocados pelas incisdes
cirirgicas (esternotomia e toracotomia), eram aqueles que, no pré-operatorio, haviam
recebido alguma orientacdo acerca da cirurgia cardiaca.

Na Instituicdo Civil, diferentemente da Instituicdo Militar, podiamos perceber uma
participacdo passiva dos clientes nos cuidados. O cliente frequientemente mantinha-se
estatico as intervencdes da equipe multidisciplinar e, muitas vezes, sofria em siléncio
por achar que todo sofrimento era normal apds toda grande cirurgia, o que, embora seja
comum, mas nao deva ser banalizado pelo simples fato de ja ser esperado nesse tipo
de cirurgia.

O medo de romper as suturas cirargicas impedia os clientes de tossirem, o que
sabemos ser importantissimo para a mobilizacdo de secrecfes traqueobrénquicas; de
melhor posicionarem-se no leito e de mobilizarem os membros superiores e inferiores,
requerendo auxilio da equipe de enfermagem para a realizacdo das atividades mais
elementares de Autocuidado; como se alimentar, pentear-se ou realizar higiene oral.
Essas atividades que ja poderiam ser realizadas pelo préprio cliente no pés-operatoério
mediato (apos as vinte e quatro horas) sob a supervisdo da equipe de enfermagem.

O prolongamento na progressdo do Autocuidado do cliente é considerado por
nés, enfermeiros, um fator que concorre para o maior tempo de internagdo associado
aos demais riscos relacionados a esta internagdo prolongada, como, por exemplo, a

infeccao hospitalar.

" Considero Incémodo um desagrado localizado emdeterminada area do corpo que pode ser facilmentsds
com medidas simples e desconforto uma condicacati@star generalizado que pode perdurar por VAGEss.
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Com base em nossa experiéncia profissional, pressupomos que a
implementacdo das Orientacbes de Enfermagem Pré-operatorias, enquanto rotinas,
contribuiria muito para reduzir alguns problemas de enfermagem pds-operatorios que,
por vezes, tém sua base no medo do desconhecido e na ansiedade ocasionada
possivelmente pela falta de orientagdo. Portanto, compreendemos como problema que
sustenta nossas reflexbes e nosso objeto de estudo que a auséncia de uma Conduta
Clinica pré-operatéria por parte do enfermeiro pode resultar em prejuizos poés-
operatérios para o cliente submetido a cirurgia cardiaca.

Acreditamos que o cliente bem informado participa mais efetivamente de seu
processo de restabelecimento e torna-se independente mais rapidamente dos cuidados
de enfermagem, melhorando consequientemente seu progndéstico e reduzindo o tempo
de internacdo hospitalar.

Devido a escassez ja conhecida de profissionais de enfermagem para a
demanda de cuidado apresentada pelo sistema de saude de nosso pais a autonomia
apresentada pelos clientes no pos-operatério de cirurgia cardiaca seria uma forma
inteligente de minimizar os efeitos do déficit de méo de obra de profissionais de
enfermagem, bem como dos demais recursos humanos e materiais disponiveis na
assisténcia hospitalar; J4 que a maior independéncia dos clientes concorreria para um
menor tempo de hospitalizacéo.

A Orientagdo de Enfermagem Pré-operatoria direcionada para o Autocuidado dos

individuos a serem submetidos a cirurgia cardiaca se tornaria uma estratégia de

atencdo priméria a nivel assistencial hospitalar.
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[.3 O Objeto de estudo

Com base nas nossas vivéncias e consideracdes expostas, procuramos associar
os elementos que de alguma forma poderiam contribuir para um melhor progndstico
pés-operatoério dos clientes submetidos a cirurgia cardiaca.

Sendo assim, 0 objeto demarcado neste estudo é: a efetividade da Orientacdo de
Enfermagem pré-operatoria para o Autocuidado de clientes submetidos a cirurgia

cardiaca.

[.4 Os Objetivos

Na tentativa de analisarmos as relagfes entre as Orientacdes de Enfermagem
pré-operatérias e o0 Autocuidado manifestado pelo cliente no pdés-operatorio,
delimitamos os dois objetivos seguintes:

1. Verificar nos prontuarios dos clientes submetidos a cirurgia cardiaca os
registros de enfermagem concernentes a prescricdo de cuidados pré-operatorios;

2. Descrever a relacdo entre o Cuidado de Enfermagem pré-operatério prescrito

e o Autocuidado manifestado pelos clientes submetidos a cirurgia cardiaca.

1.5 A justificativa e a Relevéancia do estudo

Este estudo foi elaborado enquanto exigéncia de cumprimento de um dos

requisitos fundamentais do Programa de Mestrado em Enfermagem pela Universidade

Federal do Estado do Rio de Janeiro / UNIRIO, que é a producdo de conhecimento e
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defesa de um achado de pesquisa nos moldes de dissertacdo. Esta pesquisa esta
vinculada ao nacleo de Pesquisa do Departamento de Enfermagem Fundamental da
Escola de Enfermagem Alfredo Pinto, teve inicio no ano de 2007 e pertence a linha de
pesquisa: O cotidiano da pratica de cuidar e ser cuidado, de gerenciar, de pesquisar e
de ensinar.

Este estudo torna-se relevante a medida que nos convida a reflexdo acerca do
caminho que a enfermagem atual vem trilhando quando supervaloriza as técnicas e as
novas tecnologias duras em detrimento de uma Conduta Clinica fortalecida por
elementos tedricos que edificam nossa pratica assistencial; introduz a concepg¢ao
acerca das Orientacbes de Enfermagem pré-operatérias, enquanto uma atividade
constituinte de uma das etapas da Conduta Clinica de Enfermagem pré-operatoria, e
sua repercussao para clientes submetidos a cirurgia cardiaca e nos possibilita difundir
esses achados atraves de publicacfes cientificas nacionais e internacionais.

Este estudo nos remete a estreita relagdo entre Educacdo e Saude, numa
simbiose entre Orientacdo e Conduta Clinica, de forma a permitir através do
Autocuidado o exercicio de direitos fundamentais do ser humano, que sdo o da
autonomia e da dignidade. Mas, sobretudo, nos conduz a reflexdo acerca da
importancia em analisarmos a real repercussdo das atividades implementadas na
pratica assistencial para o cliente a ela submetido. Sendo assim, este estudo busca
descrever as possiveis implicacdes das Orientacdes de Enfermagem pré-operatorias
para o Autocuidado manifestado pelos clientes que serdo submetidos a cirurgia

cardiaca e, consequentemente, sua contribuicdo para reducdo de alguns problemas de

enfermagem pés-operatorios.
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ll. FUNDAMENTACAO TEORICA

[I.1 Prevenindo complicagbes: A Conduta Clinica de Enfermagem frente aos

Problemas de enfermagem no pos-operatorio de Cirurg ia cardiaca.

Desde os primérdios, a cirurgia cardiaca € encarada como uma das cirurgias
mais complexas, portanto seus riscos sdo igualmente maiores. Para Andrade e Soares
(2001), é fundamental que a enfermeira seja bastante capacitada tecnicamente para
poder identificar imediatamente qualquer alteracdo do quadro clinico, como, também
tenha equilibrio emocional para atender as necessidades do paciente, entendendo sua
comunicacgdao verbal e ndo verbal.

Segundo Oliveira (2002), a primeira cirurgia do Brasil foi realizada na Santa Casa
de misericordia, em Sao Paulo, em um menino de sete anos de idade. Desde entdo a
enfermagem vem atuando na recepc¢ao do cliente, no auxilio ao procedimento cirdrgico
e no cuidado apoOs a cirurgia. Através da reflexdo, observacdo e cuidado a esses
clientes, a enfermagem vem tecendo seu conhecimento acerca do fenbmeno cirurgia
cardiaca para o cliente a ela submetido.

Vale ressaltar o relato de uma enfermeira que, em 1956, prestava cuidados
diretos as criangas no pré e poés-operatorio de cirurgia cardiaca no Estado de
Pernambuco: “n0és comprovamos estatisticamente que 0s pacientes que eram
preparados no pré-operatério respondiam com uma alteracdo de comportamento mais
leve, principalmente em cirurgias infantis” (OLIVEIRA, 2002, p. 256).

Embora o relato acima demonstre a influéncia do preparo pré-operatorio no

comportamento do cliente, em especial da crianga, no pos-operatorio, devemos
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reconhecer que inumeros fatores contribuem para o restabelecimento do cliente
submetido a cirurgia cardiaca. Além da influencia do comportamento do cliente nesse
periodo, fatores inerentes ao proprio procedimento cirdrgico, podem predizer algumas
complicacbes no pos-operatorio. A exemplo disso destacamos a anestesia e

principalmente a Circulagéo extracorpdrea (CEC)°.

A CEC produz significativas alteracdes no equilibrio fisiol6gico do
organismo, constituindo-se num agente agressor complexo e
multifatorial. Durante este procedimento podem ocorrer a sobrecarga
hidrica, a hipovolemia e os disturbios eletroliticos. Além de sequestrar
leucdcitos da circulagdo, a CEC inibe significativamente a propriedade
de fagocitose de germes invasores do organismo (GALDEANO, et al,

2003, p. 203).

Segundo Picolli e Galvao (2005), os efeitos da CEC podem variar dos menos aos
mais esperados como aumento do peso corporal devido ao grande volume de liquido
durante a CEC e a hipOxia cerebral, e os mais graves e menos desejaveis, como 0s
processos inflamatérios sistémicos resultantes da reacdo de contato com os
dispositivos artificiais do circuito.

Diante da possibilidade de complicagbes decorrentes do préprio procedimento
cirdrgico, temos acrescidas as diferentes respostas individuais a essa experiéncia. De

forma que o enfermeiro, através de acdes articuladas e direcionadas, propicie ao cliente

% Procedimento realizado na maioria das cirurgiadiaeas em que a maquina realiza um desvio cardiomar
total, isto €, desvia o0 sangue das veias cavasuparaservatorio e o reinfude apds a oxigenacdficetde volta a
aorta, substituindo, temporariamente, as fun¢besba®beamento do coragcdo e ventilatéria dos pulmdes
(GALDEANO, et al, 2003, p.200).
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submetido a cirurgia cardiaca uma participacdo mais efetiva junto a equipe na
identificacdo de problemas de enfermagem e intervindo junto a ela quando necessario.

Por acreditar no potencial de atuacdo do enfermeiro na reducéo de problemas de
enfermagem pos-operatdrios é que neste capitulo € discutida nossa concepcao sobre a
Conduta Clinica de Enfermagem e de que forma ela pode contribuir na promocédo do
Autocuidado no pés-operatorio de cirurgia cardiaca.

Ainda hoje, ndo dispomos em literatura cientifica uma definicdo do que seria a
Conduta Clinica do enfermeiro. O que ocorre sdo discussfes isoladas em ambito
académico na tentativa de conceituar esse termo e cita¢cdes timidas na literatura
cientifica acerca da atitude do enfermeiro na prética clinica. Talvez, em virtude disso, a
tematica ainda ndo faca parte do grande grupo de questdes discutidas nos ambientes
assistenciais.

Para nos a Conduta Clinica do Enfermeiro é entendida como um conjunto
articulado de saberes e de agcbOes que despontam para uma acédo final no intuito de
atender uma necessidade apresentada pelo cliente e identificada pelo enfermeiro
durante a pratica assistencial, norteada pelo pensamento critico. Sendo assim,
entendemos a Conduta Clinica do Enfermeiro como a a¢do de implementacéo de todas
as fases conhecidas do Processo de Enfermagem. Para que uma Conduta Clinica seja
efetiva, torna-se necessario que todas as etapas do Processo de Enfermagem sejam
executadas. De modo que, se alguma etapa deste processo néo seja efetuada teremos
uma Conduta Clinica de Enfermagem fragmentada e, consequentemente, o alcance de
seus objetivos ndo sera plenamente alcangado.

Embora defendamos a articulacdo e implementacdo de todas as etapas do

Processo de Enfermagem para efetivacdo da Conduta Clinica de Enfermagem neste



20

estudo, utilizamos apenas duas etapas da Conduta Clinica na discussdo das
contribuicbes das Orientacfes de Enfermagem pré-operatorias para o cliente submetido
a cirurgia cardiaca no que se refere ao Autocuidado manifestado no pos-operatério. A
escolha por essas etapas para a avaliacdo do impacto da atividade de Orientacao de
Enfermagem pré-operatéria deveu-se em especial pela exigluidade de tempo e
documental necesséario para a avaliacdo das particularidades de todas as etapas
constituintes da Conduta Clinica de Enfermagem pré-operatoria.

Sendo assim, neste estudo utilizamos enquanto fonte de dados que sustentaram
nossa discussao acerca da efetividade das Orientagdes de Enfermagem pré-operatoria
encontrada nos registros de enfermagem, duas etapas da Conduta Clinica do
enfermeiro, sendo elas: a Prescricdo de Enfermagem ou Plano de Cuidados de
Enfermagem e a Evolucdo de Enfermagem.

Quanto ao Processo de Enfermagem, muito se discute sobre sua fundamentacao
e utilizacdo. No entanto, nos deteremos a fundamentar nosso entendimento acerca da
Conduta Clinica do enfermeiro, pautados na conceituacdo de Horta (1979) acerca do
Processo de Enfermagem.

Para a autora, no Processo de Enfermagem se distinguem seis etapas ou
passos, inter-relacionados tanto com relagdo aos procedimentos a serem executados,
guanto ao sujeito para o qual se desenvolve o processo de enfermagem, quais sejam: o
individuo, a familia e a comunidade.

Para Horta (1979) o Processo de Enfermagem é constituido por:

1. Histérico de enfermagem: um roteiro sistematizado para levantamento de

dados do individuo, sujeito para o qual se desenvolve o Processo de Enfermagem.
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Esse roteiro torna possivel a identificacdo dos problemas apresentados por esse
individuo.

2. Diagnéstico de enfermagem: etapa de identificagdo das necessidades do ser
humano que precisa de atendimento e a determinacdo pela enfermeira do grau de
dependéncia do individuo dos cuidados de enfermagem.

3. Plano assistencial: € sistematizado em termo do conceito de assistir em
enfermagem, ou seja, nessa etapa define-se o grau de assisténcia que sera dado, se
sera de encaminhamento para a atividade, supervisdo da atividade, orientacdo para
execucao da atividade, ajuda ou execucado do cuidado propriamente dito.

4. Plano de cuidados ou prescricdo de enfermagem: implementacdo do plano
assistencial pelo roteiro diario (ou periodo aprazado) que coordena a acao da equipe de
enfermagem na execucdo dos cuidados adequados ao atendimento das necessidades
basicas e especificas do ser humano.

5. Evolugédo de Enfermagem: Relato diario a respeito das mudancgas sucessivas
que ocorrem no ser humano enquanto estiver sob assisténcia profissional. Pela
evolucdo é possivel avaliar a resposta do ser humano a assisténcia de enfermagem
implementada.

6. Prognostico de Enfermagem: estimativa da capacidade do ser humano em
atender suas necessidades basicas alteradas apos a implementacdo do plano
assistencial e a luz dos dados fornecidos pelas evolugdes de enfermagem.

O Autocuidado desenvolvido parcialmente ou em sua plenitude pelo cliente
submetido a cirurgia cardiaca de forma a atender as suas necessidades mais
essenciais e registrado por sua vez na evolucdo de enfermagem é entendido por nos

como um bom prognostico de enfermagem para esse cliente. Um plano assistencial
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pautado na orientacdo para o alcance do Autocuidado pode ser fator contribuinte para
esse bom Prognostico.

Para nos, as Orientacfes de Enfermagem pré-operatérias deveriam constar no
Plano de Cuidados de Enfermagem enquanto uma atividade a ser executada pela
equipe que assiste a esse individuo até 0 momento cirargico.

Segundo o Decreto n°94.406/87, presente no codigo de Etica e Legislacdo que
regulamenta a Lei n°7498/86 e dispde sobre o exerc icio de enfermagem, o profissional
Técnico de enfermagem assiste ao enfermeiro no planejamento, programacao,
orientacdo e supervisao das atividades de assisténcia de enfermagem, bem como o
profissional Auxiliar de enfermagem participa das atividades de educacdo em saude,
inclusive: orientando os clientes na poés-consulta quanto ao cumprimento das
prescricbes de enfermagem e meédicas, auxiliando, por sua vez, o Técnico de
enfermagem e o Enfermeiro na execucao de programas de educacdo para a saude.

Ndo pretendemos que as Orientacdes pré-operatérias sejam atividades
exclusivamente desempenhadas pelo Enfermeiro, até mesmo porque todos os
profissionais de enfermagem, por sua formacdo humanista’, tém em seu processo de
formagcdo o conhecimento da experiéncia cirargica, os medos, anseios e duvidas
apresentados pelos clientes que vivenciardo o ato cirdrgico.

As atribuicdes descritas segundo o decreto acima, fundamentam nossa idéia de
que ndo s6 o Enfermeiro, mas toda a equipe de enfermagem, Técnicos e Auxiliares de
enfermagem, deve estar envolvida na prestacdo de Orientacdes de Enfermagem preé-

operatérias e, para tanto, essa atividade deve constar no Plano de Cuidados de

T Atitude que se coloca expressamente numa perspeattropocéntrica, voltada para a cultura literércientifica.
(FERREIRA, 2004, p.398)
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Enfermagem. Tratar da importancia da Orientacdo de Enfermagem pré-operatéria
enquanto uma atividade constituinte da quarta etapa da Conduta Clinica de
enfermagem na prevencao de problemas de enfermagem pos-operatério implica discutir
a capacidade do enfermeiro em nao s6 diagnosticar as necessidades de informacgao
apresentadas pelos individuos para que as orientagdes ndo sejam demasiadamente
extensas e pouco esclarecedoras, como também reconhecer os possiveis diagnosticos
pés-operatério em cirurgia cardiaca para que as orientacdes sejam direcionadas a
minimizacéo da ocorréncia desses diagnosticos.

Com relacéo a importancia do Diagnostico de Enfermagem, Potter e Perry (1998)
defendem que o Diagnostico de Enfermagem, realizados no pré-operatério habilita o
profissional a tomar as devidas precaucbes de tal maneira que o0s cuidados
dispensados nas fases intra e pds-operatorias estejam sempre de acordo com as suas
necessidades.

Abaixo, listamos alguns Diagnosticos de Enfermagem publicados pela North
American Nursing Diagnoses Association (NANDA-2005/2006), segundo Correa (2006),
possiveis no poés-operatorio de cirurgia cardiaca e passiveis de resolugdo mediante

uma Conduta Clinica de enfermagem efetiva.

Diagnostico de Enfermagem Fator relacionado
Adaptacéo prejudicada Auséncia de suporte social para mudar crencas e
praticas
Ansiedade Necessidades néo satisfeitas,

Ameaca de mudanc¢a no ambiente,
Ameaca de mudanga no estado de saude,
Ameaca ao autoconceito
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Risco de intolerancia a atividade

Inexperiéncia com a atividade

Déficit no Autocuidado para alimentacao

Ansiedade, dor, desconforto, falta ou diminuicao de
motivagdo para alimentagdo ou prejuizos
musculoesqueléticos

Déficit no Autocuidado para banho/higiene

Ansiedade, dor, falta ou diminuicdo de motivacao
ou prejuizos musculoesqueléticos

Déficit no Autocuidado para vestir-se/arrumar-se

Motivacao diminuida ou falta de motivagéo, dor,
desconforto ou ansiedade

Comunicacdao verbal prejudicada

Falta de informagéo

Conhecimento deficiente

Interpretacdo errbnea de informacéo

Deambulagéo prejudicada

Em desenvolvimento

Sindrome do estresse por mudanca

Falta de aconselhamento anterior a mudanca

Risco de Sindrome de estresse por mudanca

Falta de um sistema adequado de apoio,
Falta de aconselhamento anterior & mudanca,
Imprevisibilidade das experiéncias

Risco de sentimento de impoténcia

Falta de conhecimento sobre a doenca e sobre o
sistema de salde

Integridade tissular prejudicada

Déficit de Conhecimento

Medo

Falta de familiaridade com a experiéncia ambiental

Mobilidade fisica prejudicada

Desconforto, dor, Falta de conhecimento quanto ao
valor da atividade fisica

Recuperacdao cirlrgica retardada

Em desenvolvimento

Privacdo do sono

Desconforto fisico e psicolégico prolongado,
Ambiente para o sono nao familiar ou
desconfortavel por tempo prolongado

Resposta disfuncional ao desmame ventilatério

Déficit de conhecimento quanto ao papel do cliente
no processo de desmame
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N&do destacamos todos os fatores relacionados aos Diagnésticos de
Enfermagem, pois intencionalmente pretendemos destacar aqueles relacionados a falta
de informac&o prévia a intervencgao cirdrgica.

Atuando na prevengdo da ocorréncia de alguns dos fatores geradores de
Diagnosticos de Enfermagem pos-operatdrios em cirurgia cardiaca, poderiamos impedir
a manifestacdo de alguns problemas previsiveis no pré-operatério e
,consequentemente, preservar a integridade fisica e mental dos clientes.

Verificamos que muitos dos fatores relacionados aos diagnosticos listados estédo
intimamente relacionados a deficiéncia de informacéo acerca da experiéncia cirdrgica e
por isso acreditamos ser as Orientacdes de Enfermagem pré-operatérias capazes de

minimizar a ocorréncias desses diagnosticos.

[1.2 O Autocuidado como preservacéao da vida

Acreditamos que as Orientacdes de Enfermagem Pré-operatorias, enquanto uma
das atividades integrantes da quarta etapa da Conduta Clinica de Enfermagem pré-
operatéria, sdo capazes de modificar o comportamento dos clientes submetidos a
cirurgia cardiaca na medida que fornece informacdes para que o individuos
desenvolvam o Autocuidado. Sendo assim, utilizamos o referencial teérico de Dorothea
Elizabeth Orem no intuito de embasar o conceito de Autocuidado e a consequéncia de
seu deficit.

Consideramos, desta forma, a deficiéncia de informacdo apresentada pelos

clientes submetidos a cirurgia cardiaca como um dos fatores determinantes para o
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déficit do Autocuidado e, como consequUéncia deste ultimo, a predisposicdo para o
surgimento de problemas de enfermagem no pos-operatorio de cirurgia cardiaca.
Segundo George (2000), Orem concebe o Autocuidado como a pratica de
atividades que favorecem o aperfeicoamento e o amadurecimento das pessoas, sendo
realizado dentro de espacos de tempo em seu beneficio préprio e com o intuito de
preservar a vida e o funcionamento saudavel e dar continuidade ao desenvolvimento e
ao bem-estar pessoal. Para que o Autocuidado seja praticado torna-se necesséria a
existéncia de razbes para a sua pratica e objetivos para os quais Autocuidado é
pretendido, sdo os requisitos do Autocuidado. Para a tedrica existem seis requisitos de
Autocuidado comuns a homens, mulheres e criancas, que sao os chamados requisitos

Universais do Autocuidado. Sao eles:

a. A manutencdo de uma ingestao suficiente de ar, agua e comida;

b. A prestacdo de cuidados associados aos processos de eliminacédo de
excrementos;

C. A preservacao do equilibrio entre atividade e descanso;

d. A preservacao do equilibrio entre solidao e interacédo social;

e. A prevencédo de riscos para a vida, o funcionamento e o bem-estar do
ser humano;

f. A promoc¢ao do funcionamento e desenvolvimento humano nos grupos

sociais de acordo com o potencial humano, as limitagcdes conhecidas e

o desejo humano de ser normal.
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A normalidade é definida pela teérica como o que € conhecidamente humano e o
que esta de acordo com as caracteristicas genéticas e constitucionais e os talentos dos
individuos.

Sendo assim, depreendemos de George (2000) que, para Orem, o ser humano
desenvolve o Autocuidado no intuito de preservar o correto funcionamento de seu
sistema organico, além de manter ativa sua interagcdo com 0s demais seres sociais.

Consequente ao déficit do Autocuidado, o individuo pode ser conduzido a
experiéncia de sofrimento fisico e a relacdo de empobrecimento social com o ambiente
onde estd inserido. Para a autora, é a partir do déficit de Autocuidado apresentado pelo
individuo que a enfermagem atua no resgate bioldgico e social do ser humano.

De acordo com George (2000), Orem considera a sua teoria do Déficit do
Autocuidado na Enfermagem como uma teoria geral composta de trés teorias
relacionadas, sendo essas: a Teoria do Autocuidado, que descreve como e por que as
pessoas cuidam de si proprias; ja comentada anteriormente, a Teoria do Déficit de
Autocuidado, que descreve e explica porque razdo as pessoas podem ser ajudadas
através da enfermagem, e a Teoria dos Sistemas de Enfermagem, que descreve e
explica as relacdes que tém que ser criadas e mantidas para que se produza a
Enfermagem.

A Teoria do Déficit do Autocuidado de Enfermagem parte de alguns
pressupostos a serem considerados, sao eles:

1. Os seres humanos precisam de entrada de informacdes deliberadas

continuas para si proprios e para 0 seu ambiente para permanecerem

vivos e funcionarem de acordo com os dons humanos naturais;
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2. A atividade humana, o poder de agir deliberadamente € exercido sob a
forma de cuidados por si e pelos outros na identificacdo de
necessidades e efetuando o que for necessario;

3. Os seres humanos maduros experimentam privacdes sob a forma de
limitagbes para agir nos cuidados por si e pelos outros envolvendo e
efetuando acOes de suporte de vida e reguladoras de funcgdes;

4. A atividade humana é exercida na descoberta, desenvolvimento e
transmissédo de formas e meios de identificar necessidades e efetuar
acOes para si proprios e para 0s outros;

5. Os grupos de seres humanos com relacdes estruturadas agrupam
tarefas e atribuem responsabilidades para fornecer cuidados aos
membros do grupo que experimentam privacdes para efetuar o que é

necessario e deliberado para si préprio e para os outros.

George (2000) sustenta que a idéia central da Teoria do Déficit de Autocuidado
de Orem esté na crenca de que o nivel de maturidade das pessoas é quem determinara
0 grau de limitagdo desse individuo com relacdo as condi¢cdes existentes ou
emergentes. Esse termo exprime, segundo a tedrica, a relacédo entre as capacidades de
acdo dos individuos e as suas necessidades de cuidado, além de fornecer orientacdes
para a selecdo de meétodos de auxilio e compreensdo do papel do cliente no seu
Autocuidado.

Inserida na Teoria do Autocuidado, a tedrica igualmente nos contribui com a
Teoria dos Sistemas de Enfermagem e nos sugere que os Sistemas de Enfermagem

séo sistemas de agdo formados por enfermeiras no exercicio de sua préatica de cuidar
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de pessoas, familias ou outras unidades multi-pessoais com limitacdes de Autocuidado.
As acdes que compdem esse sistema sdo de natureza deliberada, incluindo a
intencionalidade e operacdes de diagnostico, prescricdo e regulagao.

De acordo com o pressuposto de Orem, assim classificam-se os sistemas de

acao dos enfermeiros:

Sistema de Enfermagem parcialmente Compensatorio

Executa algumas medidas de Autocuidado para o doente

%: Compensa as limitagfes de Autocuidado do doente
Acéo da enfermeira » Assiste 0 doente conforme o necessario

»

Acéo do doente Executa algumas medidas de Autocuidado
Regula a atividade de Autocuidado

Aceita o cuidado e a assisténcia da enfermeira

Sistema totalmente compensatorio

Concretiza o Autocuidado terapéutico do doente

Acéo da enfermeira <‘E Compensa a incapacidade do doente em executar o Autocuidado
Apdia e protege o doente

Sistema de Apoio Educacéo

Acéo do doente » Executa o Autocuidado

\>

Acdo da enfermeira <

Regula o exercicio e o desenvolvimento da atividade de

Autocuidado
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Depreendemos que a Orientagdo de Enfermagem Pré-operatéria pode ser
considerada uma propriedade do Sistema Apoio-Educacao proposto por Orem, além de
constituir-se um pressuposto da Teoria do Déficit do Autocuidado. Visto que a acdo da
enfermeira em orientar devera ter a capacidade de regular a atividade de Autocuidado,
assim como consiste nas ditas informacdes deliberadas continuas necessarias aos
seres humanos para que possam permanecer vivos e funcionar de acordo com os dons

humanos naturais.

[1.3 Cuidar-educar: o papel das Orientacdes de Enfe  rmagem Pré-operatorias

Para Ferraz (2005) a utilizacdo da educacdo como uma forma de cuidar
transcende os preceitos basicos do cuidado, pois por meio do educar potencializamos
nossa capacidade de cuidar. Ao associarmos o cuidar e 0 educar criamos a
possibilidade de converter e diversificar os conhecimentos, em que estes possam ser
construidos, desconstruidos e adaptados as necessidades individuais e coletivas.

E ainda, “a verdadeira educacdo em saude tem a capacidade de estimular o
individuo e a familia/comunidade, a buscar conhecimentos voltados a reflexdo e

conscientizacdo, autonomia e Autocuidado” (p. 608).

As nocdes de educar também estdo presentes no cuidar, pois educar
envolve relagcdo, quem educa, educa alguém, portanto envolve respeito,
ética, reconhecimento do outro e de si mesmo, buscando autonomia. A
mesma relacdo se estabelece ao cuidar. Cuidar traduz acao de tratar de

alguém, atender alguém, sendo o recebedor do cuidado, um ser
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humano também incompleto, inconcluso, que tem dimensdes, as quais
serdo cuidadas, quer fisica, psicolégica ou espiritualmente. Educar é
um principio de esperan¢ca (PRADO, REIBNITZ e GELBEKE, 2006,

p.297).

Para Smeltzer e Bare (2000) as atividades desenvolvidas no pré-operatorio
iniciam-se quando a decisdo pela intervencdo cirdrgica é feita e termina com a
transferéncia do paciente para a mesa cirurgica. Para os autores, as atividades pré-
operatérias de enfermagem concentram-se em um grande histérico de enfermagem.
Esse é constituido das seguintes etapas: inicialmente o histérico pré-operatorio
preliminar é elaborado, posteriormente ocorre o planejamento dos métodos de ensino
apropriados para as necessidades do paciente, por consequéncia a familia € envolvida
na entrevista, verifica-se se 0s testes pré-operatorios estdo completos e, por ultimo,
avaliam-se as necessidades pos-operatérias do paciente quanto ao transporte e ao
cuidado.

Para que se possa planejar o método de ensino pré-operatério e quais as
questbes a serem abordadas, torna-se necessario que o enfermeiro diagnostique as
necessidades de informagéo apresentadas pelo individuo.

Para Foscheira e Picolli (2004) a enfermagem perioperatoria, periodo que
compreende os periodos pre, trans e pos-operatorios, tem como principal atuacdo no
processo de trabalho o cuidar e, para tanto, recebe formagédo e amparo cientifico, de
forma a proporcionar segurancga para que todos possam crescer e aprender com aquela
experiéncia e sair dela com o minimo de cicatrizes emocionais para o bem estar dos

familiares e a recuperacao do paciente.
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Consideramos a atividade de orientagcdo de enfermagem peca chave no elo
cliente/enfermeiro. No exercicio da orientacdo somos capazes de detectar as
deficiéncias de informagéo apresentadas pelo cliente, identificar seus sentimentos com
relacdo ao momento vivido e a terapéutica proposta, conhecer seu entendimento
acerca da situacao vivenciada, responder as suas indagacfes, minimizando suas
davidas e anseios, esclarecer-lhe possivelmente alguma duvida técnica acerca dos
procedimentos médico-hospitalares. Enfim, integrar o cliente a esse novo ambiente de
forma a desperta-lo para o Autocuidado.

Segundo Foschiera e Picolli (2004), é através da interacdo enfermeiro-cliente
gue alguns sentimentos evidenciados em face da necessidade do procedimento
cirirgico e do desconhecimento que esta por vir, podem ser minimizados. O paciente
sera esclarecido quanto ao problema fisico que esta enfrentando e amparado
emocionalmente para reagir de forma adequada tanto no pré quanto no pos-operatorio.

Os mesmos autores defendem que, através das orientagdes, o enfermeiro pode
transmitir informacdes e tentar modificar essa visdo, de forma que percebam a cirurgia
como um enfrentamento necessario e passem da situacdo de ameacados para o de
atores que possibilitem a resolucéo das dificuldades.

Segundo Baggio, Teixeira e Portella (2001), em estudo realizado com clientes a
serem submetidos a cirurgia cardiaca que receberam as Orientacdes de Enfermagem
no pré-operatorio, as orientacbes fornecidas pela enfermeira proporcionaram aos
pacientes uma atmosfera tranquilizadora, levando-os a agir com calma e serenidade.
As orientagbes prévias contribuiram no sentido de amenizar o impacto de uma
realidade inesperada que, para o0 paciente, poderia acarretar em uma perturbacéo

emocional. E ainda, através da utilizacdo de imagem, visitagdo ao centro cirlrgico ou ao
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local onde vivenciaria 0 pés-operatoério, a orientacdo pré-operatoria teve a capacidade
de promover o encorajamento, a tranquilidade e o esclarecimento, minimizando, assim,
o medo do desconhecido.

Depreendemos com base em algumas publicacfes cientificas que a orientacdo
do cliente tem a capacidade de reduzir o medo, a ansiedade e o estresse no poés-
operatério. Consequente a reducdo desses fatores temos a maior possibilidade de

restabelecimento do cliente.

As orientacbes fornecidas ao cliente que vivencia o processo de
hospitalizacdo tém a capacidade de minimizar a ansiedade e as
complicacdes poOs-operatdrias, além de fortalecer o vinculo profissional-
cliente no pds-operatério, obtendo do cliente uma participacdo mais
ativa no seu processo de reabilitacdo (BAGGIO, TEIXEIRA e

PORTELLA, 2001, p.123).

Além dos beneficios diretos que as orientagbes podem ser capazes de
proporcionar ao cliente, a pratica da orientacdo deve implicar na enfermeira envolvida
no processo de cuidar o compromisso de ndo somente responder as necessidades
apresentadas pelo cliente, como permitir que ele seja capaz de intervir independente e

conscientemente em seu processo de restabelecimento.
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[I.4 A Orientacao Pré-operatéria no cenario de pesq uisa

Diante da contribuicdo das Orientacdes de Enfermagem pré-operatorias
prestadas pela Instituicdo em questdo para este estudo, achamos pertinente dedicar
atencdo especial para descricdo dessa pratica, realizada desde 2005. Procuramos,
assim, descrever as etapas constituintes da Reunido pré-operatdria, assim conhecida
pelos clientes hospitalizados e pelos profissionais de salde, e comentar o método
utilizado para abordagem da tematica cirurgia cardiaca.

Nossa experiéncia com a reunido pré-operatoria realizada no cenario de
pesquisa teve inicio durante o periodo de coleta de dados, quando fomos informados
pela divisdo de enfermagem da instituicdo que havia uma Enfermeira responséavel pela
organizacdo de encontros semanais com clientes que seriam submetidos a cirurgia
cardiaca.

A descoberta dessa rotina de reunido com o grupo de clientes que seriam
submetidos a cirurgia cardiaca nos permitiu reavaliar os resultados obtidos acerca das
reais repercussdes da quarta etapa da Conduta Clinica de Enfermagem, a prescricdo
de cuidados de enfermagem registrada nos prontuarios selecionados para os clientes
que haviam sido submetidos a cirurgia cardiaca. Assim, as Orientacfes pré-operatorias
prestadas enquanto rotina na instituicdo tornaram-se uma importante variavel neste
estudo e objeto de avaliacéo.

No més de julho de 2008, periodo em que a coleta de dados encontrava-se ao
fim, observamos a existéncia da rotina de Orientacdes pré-operatorias para os clientes
que aguardavam a realizagdo de cirurgia cardiaca, sendo as orientacdes prestadas

semanalmente por um grupo multidisciplinar. Idealmente a equipe deveria ser composta
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por uma Enfermeira, uma Assistente social, uma Nutricionista, uma Fisioterapeuta e
uma Meédica psiquiatra. No entanto observamos que apenas a Enfermeira, a Assistente
Social e a Médica psiquiatra, eram as profissionais presentes em todas as reunides. A
duracdo média das orientacdes variava de quarenta minutos a uma hora e aos clientes
era permitido freqientar as reunides o numero de vezes que considerassem
necessario.

O procedimento de convocacdo para a Reunido pré-operatéria era feito da
seguinte forma: a enfermeira responsavel pela organizacdo da Reunido semanal
participava do Round diario na enfermaria do nono andar e, ao final da discusséo, os
médicos decidiam quais seriam os clientes candidatos a intervengdo cirurgica corretiva
de Revascularizacdo do Miocérdio. Logo apos essa decisdo, uma listagem com todos
0s clientes a serem submetidos ao procedimento em questdo era redigida e tdo logo
esses clientes eram convocados nas enfermarias do sexto e nono andares para
participarem do proximo encontro, em geral realizado todas as tercas-feiras. Sendo
assim, os clientes tinham oportunidade de participar da reunido antes mesmo que seus
nomes fossem confirmados no mapa cirdrgico da instituicao.

Dos 123 clientes submetidos & Revascularizagdo do Miocérdio de abril a julho de
2008, somente 70 participaram das orientagdes pré-operatérias, o que significa dizer
que os demais clientes, 53, ndo participaram da reunido por opg¢do pessoal, por
estarem no momento da reunido realizando algum procedimento diagnostico ou
tratamento odontologico dentro da propria instituicdo e outros por ndo terem sido
hospitalizados em tempo habil para receberem as orientacdes pré-operatorias.

Embora a reunido contasse com a participacdo regular da Enfermeira, da

Assistente Social e da Médica Psiquiatra e, desta forma, a reunido adquirir uma
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conotacdo multidisciplinar, achamos conveniente a analise das Orientacfes sob a otica
da Conduta Clinica de Enfermagem. Em primeiro lugar, pelo fato da enfermeira ser a
responsavel pela organizacdo do encontro, em segundo pelo fato dela determinar o
método para o fornecimento das informacdes e em terceiro por dispor de mais tempo
com o grupo de clientes do que as demais profissionais.

Era a Enfermeira quem informava acerca das particularidades do procedimento
cirurgico, da estadia na Unidade de Tratamento Cardiointensiva Cirdrgica, do
comportamento pds-operatorio dos clientes e das modificagbes necessérias de habitos
de vida. Posteriormente a essas informacdes, 0s outros profissionais prestavam o0s
demais esclarecimentos acerca das rotinas hospitalares pos-operatérias e os direitos
constitucionais assegurados aos clientes enquanto cidaddos contribuintes da
Previdéncia Social.

O encontro era realizado uma vez por semana na sala de convivéncia localizada
no nono andar da instituicdo (anexo 4). Esse espaco contava com mesas e cadeiras
dispostas da forma como o grupo achava conveniente, possuia uma televisdo com um
aparelho de video, algumas revistas e jornais, além de papéis, canetas e murais aonde
0s participantes podiam deixar mensagens para os demais individuos hospitalizados.
Esse espaco era utilizado para as Reunides pré-operatérias, bem como era
disponibilizado para todos os clientes hospitalizados que desejassem compatrtilhar
momentos de distracdo e trocar experiéncias.

Metodologicamente, a reunido com a Enfermeira responsavel pelas Orientacdes
de Enfermagem Pré-operatérias dava-se em etapas para que todos tivessem a
oportunidade de participar das orientagdes. Inicialmente, ela tratava das duvidas preé-

operatérias mais frequentes referentes ao tempo de hospitalizacdo pré-operatéria ao
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qual eram submetidos, a reserva de sangue (quando deveria ser feita e por que era
feita) e o porqué da preocupacdo em registrarmos em prontuério as alergias relatadas
pelos clientes ou pela familia. A respeito da reserva de sangue, era fornecido a todos os
individuos, um folheto informativo acerca dos procedimentos necessarios para que 0s
voluntarios efetivassem a doacao (anexo 5).

Apds o esclarecimento de algumas duvidas iniciais, a Enfermeira dava inicio as
informacdes a respeito dos cenarios pelos quais os clientes perpassariam, em especial
o Centro Cirdrgico e a Unidade de Tratamento Cardiointensiva Cirurgica, local aonde os
clientes permaneceriam do pds-operatorio imediato até o restabelecimento suficiente
para que pudessem retornar as enfermarias do nono ou sexto andares.

Sobre o procedimento cirurgico, ela explanava acerca da anestesia geral venosa
e inalatéria, a necessidade de um acesso profundo e os seus beneficios, demonstrava
a funcdo de alguns dispositivos introduzidos nos clientes no periodo intraoperatorio e
que os clientes visualizariam logo ap0s o despertar anestésico. Sobre a anestesia geral,
ela procurava minimizar os anseios e dirimir as duvidas e mitos sobre os riscos da
anestesia geral.

Devido ao tempo de uso do cateter venoso profundo e o fato dos clientes em pré-
operatério ja o terem visto em outros clientes ja operados, a Enfermeira buscava
explicar sua funcdo, os cuidados que deveriam ter e seus beneficios quanto a
administracdo de medicamentos muito concentrados, grandes volumes de liquido e
para coleta de sangue.

Quanto aos dispositivos intracavitarios, como drenos de torax, cateter vesical de
demora, cateter para afericdo de presséo arterial média e cateter nasogastrico, a

Enfermeira buscava conseguir dos clientes o entendimento necessario para que
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reconhecessem a importancia do uso desses dispositivos e sua retirada no momento
certo.

Num segundo momento, a Enfermeira introduzia o cenario pos-operatorio aonde
todos os clientes deveriam permanecer apds a cirurgia. Nessa ocasido ela relatava a
dindmica e o cenario local com suas particularidades: os odores, os ruidos, a
iluminacdo, a necessidade de monitorizacdo constante e a movimentacdo dos
profissionais. O conforto dos clientes era enfatizado como sendo necessério para uma
boa estadia nessa unidade. Informava que era permitido aos familiares levarem meias e
travesseiros na tentativa de minimizar o frio e o desconforto e facilitar,
consequentemente, o periodo de descanso noturno.

Muito era enfocado acerca da contribuicdo do cliente para um despertar
anestésico pés-operatorio tranquilo. Ou seja, era destacada a confianga na equipe em
se fazer o melhor, a comunicacdo ndo verbal no sentido de minimizar a dor pos-
operatéria e o desconforto ocasionado pelos drenos. E, ainda, comentou a importancia
dos clientes se alimentarem adequadamente, solicitarem analgésico em caso de dor,
mobilizarem-se no leito com auxilio da equipe, ndo terem medo de tossir e contribuirem
na realizacao de exercicios fisioterapicos.

A Enfermeira comentava o papel dos analgésicos no pos-operatério e 0 mito a
respeito da resisténcia do corpo aos analgésicos e falava sobre a funcdo em manter o
“corpo em atividade”. E, ainda, falava do desconforto respiratorio, da tosse e da
secrecdo, comuns nesse periodo, mas que exigiriam determinagdo para manter um

padréo de respiracdo adequado para recuperar as energias.
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Apos a fala da Enfermeira, a Assistente social esclarecia algumas duvidas sobre
os direitos do trabalhador e contribuintes em receber os beneficios do Instituto Nacional
de Seguridade Social.

Ao término da reunido, os clientes tinham a oportunidade de conversar com a
Médica psiquiatra que prestava informagdes sobre 0s riscos e maleficios do tabagismo
e convidava os interessados a participarem do grupo Antitabagico do hospital. A mesma
fornecia um formulario para todos os clientes ali presentes com a finalidade dos
individuos relatarem de que forma seu estado emocional se encontrava naquele
momento para que ela pudesse intervir, caso necessario, com consultas
individualizadas ou prescricbes de medicamentos controlados. Essa ficha (anexo 6)
seria posteriormente entregue na enfermaria do nono andar.

Os clientes que recebiam as Orientac8es pré-operatorias assinavam o livro de
registro da Reunido pré-operatoria que ficava na sala da Chefia de Enfermagem na
enfermaria do nono andar.

A Enfermeira permanecia na Reunido do inicio ao fim e ratificava o convite para
aqueles que desejassem retirar suas duvidas e participar do proximo encontro.

Os encontros com as familias eram semanais e realizados no 12° andar da
instituicho e contavam com a participacdo de toda a equipe disciplinar, mas,
atualmente, ndo ocorrem. Um convite era distribuido para os familiares que desejassem

participar do encontro (anexo 7).
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lIl. FUNDAMENTACAO METODOLOGICA

I11.1 Delineamento do estudo

Trata-se de um estudo observacional, descritivo, do tipo série de casos.

Num estudo observacional ndo ha intervencdo promovida pelo
investigador. Os objetivos deste estudo podem ser assim resumidos:
descrever a distribuicdo de um parametro, na populacdo (estudos
descritivos), o que serve para formular hipoteses, ou testar uma hipétese
sobre a associacdo entre dois eventos, tentando verificar, sem usar a
experimentacédo, se ha relacdo causal entre eles, estudos observacionais

analiticos (PEREIRA, 1995, p. 279).

Para Polit, Beck e Hungler (2004, p.177) “uma segunda grande classe de
pesquisa ndo-experimental € a pesquisa descritiva. A finalidade dos estudos descritivos
€ observar, descrever e documentar os aspectos da situacao”.

Segundo Pereira (1995), as investigacfes do tipo série de casos representam
uma opcao para testar produtos ou procedimentos e é possivel, ap6s comparacoes,
obtermos evidéncias sobre a utilidade e a seguranca do produto ou procedimento em
avaliagao.

A inclusao de apenas um ou poucos individuos caracteriza o estudo de
caso ou de casos. Um nuamero maior de pessoas incluidas na

investigacdo, numero que os especialistas relutam em fixar, constitui a

“série de casos”. Em termos praticos a Série de casos ficou constituida
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de no minimo dez unidades, e o estudo de casos, de um a nove

pacientes (PEREIRA, 1995, p. 280).

Para Pereira (1995) as frequéncias resultantes de um estudo descritivo sejam
elas distribuidas em tabelas ou gréficos, sao utilizadas com duas finalidades principais,
sendo elas: identificar grupos de risco, o que informa sobre as necessidades e as
caracteristicas dos segmentos que poderiam beneficiar-se de alguma forma de medida
saneadora e, a segunda, sugerir explicacdes de frequéncia, o que serve de base ao
prosseguimento de pesquisas sobre o assunto.

Segundo 0 mesmo autor, os resultados de uma série de casos sdo importantes a
medida que servem como referéncia para termos de comparacdo e como ponto de
partida para novas avaliacoes.

Na tentativa de responder as questdes emergentes deste estudo, utilizamos o
delineamento de pesquisa Quantitativa. Esse tipo de delineamento de pesquisa
apresenta as estratégias que 0 pesquisador planeja adotar para desenvolver
informacbes precisas e interpretaveis (POLIT, BECK e HUNGLER, 2004, p. 165).

Segundo os autores:

Na pesquisa quantitativa, as teorias sdo usadas dedutivamente como
base para geracdo de explicagbes que sao entdo, testadas
empiricamente. Isto €, com base em uma teoria prévia ou em um corpo
de evidéncias, o pesquisador faz previsdes explicativas especificas que,
se sustentadas pelos dados, adicionam maior credibilidade a teoria (p.

35).
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E, ainda, é um delineamento que exige decisbes metodoldgicas bastante
definidas. Assim, sdo determinados se havera ou ndo uma intervengdo do pesquisador
sobre o fendmeno pesquisado, ou seja, se havera ou ndo o controle sobre a variavel
independente, se serao feitas comparagdes entre grupos ou nao, quando e quantas
vezes serdo coletados os dados dos participantes e em que ambiente ocorrerd o
estudo.

Para Wood e Harber (2001) os estudos quantitativos com desenhos nao
experimentais requerem uma afirmagédo do problema de forma muito clara e concisa,
gue é baseada numa estrutura teorica.

Seguindo o pressuposto que os estudos de série de caso tém a propriedade de
dar prosseguimento a novas pesquisas de avaliagdo, definimos, segundo Pereira
(1995), o que seria avaliar uma intervencao de profissionais enfermeiros, na ocasido: a

efetividade das Orientacdes de Enfermagem pré-operatorias:

Teoricamente, pode-se avaliar qualquer intervencdo, cuidado de saude
ou organizacdo, quer se ocupe de prevencdo, diagndstico, tratamento
ou reabilitacdo, quer seja uma acdo isolada, um produto ou um
programa, um servico, um outro componente ou mesmo todo sistema

de saude (PEREIRA, 1995, p.538).

O modelo Donabedian, que leva o nome de seu idealizador, separa 0s
componentes basicos para uma avaliacdo de qualidade em estruturas bem definidas.

Elas séo elas descritas por Pereira (1995):
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A estrutura: diz respeito aos recursos ou insumos utilizados na assisténcia a
saude;

O processo: engloba as atividades ou os procedimentos empregados pelos
profissionais de salde para transformar os recursos em resultados, a exemplo dos
exames diagnosticos e o tratamento meédico;

O resultado: seria 0 impacto provocado por essas intervencdes na saude das
pessoas e que sao representados pelas respostas ou mudancas verificadas nos
pacientes, servindo como exemplo o desaparecimento dos sintomas, a reducédo da
mortalidade, o aumento da capacidade de realizar as atividades do dia a dia e a
melhoria da qualidade de vida.

Para Pereira (1995) de maneira geral, a qualidade das acdes de saude deve ser
eficaz, efetiva e eficiente.

Definicdo de eficacia, efetividade e eficiéncia:

EFICACIA: E O GRAU EM QUE DETERMINADA INTERVENGAO,
PROCEDIMENTO, REGIME OU SERVICO PRODUZ UM RESULTADBENEFICO,
EM CONDIGCOES IDEAIS DE OBSERVAGAO; TRATA-SE DO RESTUADO NO
LABORATORIO.

EFETIVIDADE : E O GRAU EM QUE UMA DETERMINADA INTERVENGAO
PRODUZ UM RESULTADO BENEFICO, QUANDO EMPREGADO NO WNDO
REAL, EM UMA POPULAGCAO DEFINIDA; E O RESULTADO
VERDADEIRAMENTE OBSERVADO NAS CONDIGOES HABITUAIS B USO.
EFICIENCIA : REFERE-SE AOS EFEITOS ALCANCADOS EM RELACAO AQ
ESFORGO DESPENDIDO, EM TERMOS DE RECURSOS E TEMPOLIZADOS; E
O RESULTADO OBTIDO, TENDO EM CONTA OS INSUMOS EMPRRDOS.

Pereira (1995 apud Dictionary of Epidemiology, 1988, p. 41).
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De maneira geral este estudo busca discutir os resultados advindos das
Orientacdes de Enfermagem pré-operatorias para os clientes submetidos a cirurgia

cardiaca, avaliando, dessa forma, a efetividade dessa intervencéo.

[11.2 Demarcacéao do territorio investigado e seus p  articipantes

A pesquisa foi desenvolvida através da analise de trinta e quatro prontuérios de
clientes submetidos a cirurgia cardiaca, hospitalizados numa Instituicdo Federal de
grande porte localizado no Municipio do Rio de Janeiro que é referéncia para o
tratamento clinico e cirdrgico de afec¢fes cardiovasculares.

A amostra deste estudo foi constituida por clientes adultos submetidos
exclusivamente & Revascularizacdo do Miocéardio (RVM) pela primeira vez e com
utiizacdo de circulagdo extracorporea, sendo esses individuos submetidos a

intervencgdo cirdrgica no periodo de abril a julho de 2008.

Uma amostra representativa € uma amostra cujas caracteristicas-
chave aproximam-se de perto daquelas da populacdo. E preciso
compreender que nao existe forma de garantir que uma amostra é
representativa sem obter um banco de dados sobre toda populacao.

(WOOD e HARBER, 2001, p.142).

Os critérios estabelecidos para a escolha dos prontuarios em questao foram:

Critério de Inclusao:
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1. Prontuérios pertencentes a clientes adultos submetidos a Revascularizagédo
do Miocérdio com CEC pela primeira vez.

Critério de excluséo:

1. Prontuarios pertencentes a clientes submetidos a RVM associada a outro tipo
de abordagem cirurgica;

2. Clientes que necessitaram de dispositivo de auxilio hemodindmico apds o
procedimento cirdrgico, ex: Biopump (ver rodapé da pagina 47) e Baldo Intra-adrtico
(BIA);

3. Clientes que permaneceram sedados nas primeiras vinte e quatro horas apés
o procedimento cirargico;

4. Clientes que foram a 0Obito até o quinto dia de pds-operatorio;

5. Clientes que passaram pela Unidade de Tratamento Cardiolntensiva Cirdrgica
(UTCIC) antes da cirurgia cardiaca.

O nivel de sedacdo em que os clientes encontravam-se que tiveram o prontuario
selecionado era observado mediante os registros dos enfermeiros que utilizavam uma
escala de sedacdo comumente utilizada nos ambientes de terapia intensiva, chamada
Escala de Ransay.

De acordo com Barreto, Pinheiro e Vieira (2001), sdo seis os niveis de sedacéo o
qual o individuo pode se encontrar. S&0 0s niveis representados na escala:

Nivel 1: Individuo ansioso, agitado ou inquieto;

Nivel 2: Individuo cooperativo, aceitando a ventilacdo mecéanica, orientado e
tranquilo;

Nivel 3: Individuo que dorme, mas abre os olhos ao comando, respondendo ao

estimulo glabelar;
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Nivel 4: Individuo que dorme e responde levemente ao estimulo glabelar;

Nivel 5: Individuo que ndo apresenta resposta ao estimulo glabelar mas
responde a dor;

Nivel 6: Individuo que ndo apresenta estimulo doloroso preservado.

Dessa forma, todos os individuos que detinham algum nivel de sedacéo
estabelecido em evolucdo que os impedissem de ser extubados nas primeiras vinte e
quatro horas, tiveram seus prontudrios excluidos. A aceitagcdo dessa condi¢ao
comprometeria a analise de alguns elementos estabelecidos para a coleta de dados,
implicando, consequentemente, em falsos resultados.

A escolha por prontuarios pertencentes a individuos submetidos a cirurgia
cardiaca pela primeira vez deveu-se em especial pelo pressuposto de que individuos
gque nunca passaram por essa experiéncia cirargica apresentariam um déficit de
conhecimento em relagdo aos que ja vivenciaram essa situagcdo. Para nos esse déficit
pode ser um dos fatores determinantes para o déficit do Autocuidado no pos-operatério
de cirurgia cardiaca.

Todos os prontuarios selecionados pertenciam a clientes extubados em menos
de vinte e quatro horas.

O diagrama a seguir ilustra os critérios utilizados para a selecdo dos prontuarios

para analise.
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CLIENTES ADULTOS
SUBMETIDOS A C.C 236

CLIENTES DE 1° VEZ 212) CLIENTES RE-OPERADOS24)

CLIENTES SUBMETIDOS A CLIENTES SUBMETIDOS AOS
RVM (123 DEMAIS TIPOS DE CIRURGIA
CARDIACA (89)

CLIENTES SUBMETIDOS A CLIENTES SUBMETIDOS A
RVM ASSOCIADA A OUTRA RVM EXCLUSIVAMENTE E
ABORDAGEM CIRURGICA' COM CEC (83)

(32)

CLIENTES QUE FORAM A CLIENTES QUE PASSARAM
OBITO ATE O QUINTO DIA DE PELA UTCIC> ANTES DA
POS-OPERATORIO CIRURGIA

CLIENTES CLIENTES SOB EFEITO DE

SELECIONADOS SEDACAO APOS 24 HORAS
PARA O ESTUDO (34)

! Dentre as demais abordagens associadas a RVM, destacamos a utiliza¢do do Biopump (uma bomba centrifuga, de
alta eficiéncia, ndo oclusiva, com minimo traumatismo aos elementos figurados do sangue e portanto com hemolise
minima, muito utilizada em circulagcao assistida para pacientes em mas condi¢cdes apds a cirurgia ou que tenham
outras indicagbes para tal, no entanto seu uso ndo se restringe a somente esta
indicagéo).(http://www.sbccv.org.br/medica/ultnot_carta.aspgesso em 31 de janeiro de 2009.) Além da utilizacdo do
BIA, Baldo intra-adrtico, dispositivo utilizado enquanto assisténcia mecanica na Sindrome do Baixo Débito cardiaco
causada pela faléncia do ventriculo esquerdo (BARRETO, VIEIRA e PINHEIRO, 2001, p. 521).

2yTcic (Unidade de Tratamento Cardio-intensiva cirdrgica).
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Devido a exiglidade de tempo para andlise dos 83 prontuérios pertencentes a
clientes que foram submetidos a Revascularizacdo do Miocardio, a selecdo dos 34
prontuarios para analise foi feita concomitantemente a exclusdo dos prontuarios
pertencentes a clientes que foram a Obito até o quinto dia de pds-operatdrio, que por
algum motivo necessitaram permanecer na UTCIC antes do procedimento cirargico
propriamente dito e aqueles que permaneceram sedados por mais de 24 horas e,
consequentemente, ndo puderam ser extubados no pos-operatorio imediato.

Assim, a estratégia de amostragem utilizada neste estudo é do tipo nao-
probabilistica.

A maioria das amostras nas pesquisas de enfermagem é deste tipo e
embora sejam mais viaveis do pesquisador obter, o uso de amostras
ndo probabilisticas limita, a capacidade do pesquisador em fazer
generalizacbes sobre as descobertas (WOOD e HARBER, 2001, p.

143).

I11.3 Coleta de dados

Atendendo as exigéncias da Resolucdo 196/96 e em consonancia com o Parecer
do Comité de ética em Pesquisa institucionalizado: Of. CEP-INCL- 0180/2007 (anexo
1), a busca manual documental foi realizada pela propria pesquisadora no periodo de
04 de abril a 29 de julho de 2008.

Todas as informacgdes coletadas nos prontuarios foram assim feitas apés a

experiéncia cirargica dos clientes, sendo a coleta efetuada em um Gnico momento.
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Os delineamentos Transversais sdo especialmente apropriados para descrever a
situagdo, o status do fendmeno ou as relagcdes entre os fenbmenos em um ponto fixo
(POLIT, BECK e HUNGLER, 2004, p. 180).

Segundo Pereira (1995, p. 298), o delineamento da investigacdo em um estudo

transversal pode ser esquematizado em etapas, segundo o diagrama abaixo:

Amostra da populag
para estudo/ Individu
submetidos & RVM

Expostos e doente Expostos e na N&c-expostos ¢ Nac-expostos e né
Orientados e doentes | doentes/ Orientados|e doentes/ Nao doentes/ Nao
nao doentes Orientados e doentes Orientados e nao
doente

Diante das possibilidades da amostra da populacdo, o estudo transversal nos
permite a comparacdo entre a frequéncia das amostras. Em nossa pesquisa
consideramos a comparacdo entre prontuarios de clientes submetidos a cirurgia
cardiaca que receberam Orientacdo de Enfermagem Pré-operatdria e prontuarios de
clientes igualmente submetidos ao mesmo procedimento, mas que néo receberam as
orientagdes no mesmo periodo.

Os prontuérios selecionados para analise encontravam-se nas enfermarias do
sexto e nono andares, pelo fato dessas enfermarias comportarem clientes adultos em
pés-operatério de Revascularizagdo do Miocéardio. Algumas coletas foram realizadas no

Servico de Arquivo Médico (SAME).
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E importante destacar que no transcorrer da coleta de dados, descobrimos a
existéncia de uma reunido pré-operatoria semanal com o grupo de clientes que seriam
submetidos a cirurgia cardiaca e, juntamente a descoberta da reunido, tivemos acesso
as informacdes do livro de registro dessas reunides, contendo o nome de todos os
clientes que haviam recebidos as Orientacdes Pré-operatérias de Enfermagem. Sendo
assim, além dos registros em prontudrio utilizamos o livro de reunides pré-operatorias,
localizado no nono andar da referida instituigao.

As informacdes de interesse pertinentes a quarta etapa da Conduta Clinica de
Enfermagem foram produzidas a partir da utilizacdo de impresso proprio da instituicdo
(anexo 2), intitulado Plano de Cuidados de Enfermagem. Constituiram-se fonte de
dados para responder ao primeiro objetivo deste estudo.

Quanto as informacdes pos-operatorias, referentes a quinta etapa da Conduta
Clinica de Enfermagem, foram coletadas através de um oficio préprio de evolucéo de
enfermagem pertencente a Unidade de Tratamento Cardiolntensiva Cirdrgica (anexo 3)
e, quando os clientes ja encontravam-se nas enfermarias a coleta de dados era feita
mediante o registro da equipe de enfermagem no verso da folha de plano de cuidados
de enfermagem, o mesmo impresso utilizado para coleta de informacdes pré-
operatérias referente a quarta etapa da Conduta Clinica de Enfermagem.

Para que o segundo objetivo deste estudo fosse contemplado, que é descrever a
relacdo entre o Cuidado de Enfermagem pré-operatorio prescrito e o Autocuidado
manifestado pelos clientes submetidos a cirurgia cardiaca; determinamos enquanto
manifestacdo do Autocuidado, algumas atitudes dos individuos em pos-operatério que
poderiam ser registradas pela equipe de enfermagem enquanto situacdo que poderiam

pressupor um déficit ou ndo de Autocuidado apresentado pelo individuo em questéo.
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Sendo assim, 0s registros poés-operatorios de interesse foram aqueles
relacionados aos elementos indicadores de Autocuidado, quais sejam: o despertar dos
clientes em pos-operatorio imediato, primeiras vinte e quatro horas de pés-operatorio, a
comunicacdo com a equipe de enfermagem, o sono e repouso desses individuos, a
aceitacdo da dieta e a mobilizacdo desses clientes até o quinto dia de pds-operatorio.
Dessa forma, a coleta de dados compreendeu os cinco dias de pds-operatdrio em que
esses clientes encontraram-se hospitalizados.

O formuléario (apéndice 1) elaborado para registro das informacdes pré e pos-
operatérias continha informacfes adicionais que caracterizavam brevemente o perfil
bioldgico dos clientes. No entanto, essas informagfes ndo foram utilizadas enquanto
variaveis do estudo. Foram elas: sexo, idade, indice de massa corporal e doenca
pregressa.

Além dos dados descritos, consideramos relevante indicar o tempo de
hospitalizacdo pré-operatoria a que os clientes que tiveram seus prontuarios analisados
foram submetidos, o tempo de permanéncia na Unidade de Tratamento Cardiolntensiva
Cirargica e ainda, trouxemos ao final da discusséo os achados acerca do tempo total de
hospitalizacdo destes clientes. Consequentemente, os resultados advindos do grupo de
prontuarios pertencentes a clientes orientados no pré-operatorio e do grupo de clientes

nao orientados, foram comparados.
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[11.4 Andlise e interpretacdo dos dados.

Para a descricdo do breve perfil biolégico dos clientes que tiveram seus
prontuérios analisados utilizamos o método de andlise frequencial das informacdes.

Obtidos os registros concernentes aos elementos indicadores de Autocuidado no
pés-operatério dos clientes submetidos a cirurgia cardiaca, realizamos a analise
comparativa dos dados entre os dois grupos de prontuarios. Um grupo de prontuarios
pertencente a clientes que foram orientados pela enfermeira no periodo pré-operatorio
e um grupo de prontuarios pertencente a clientes que ndo receberam as orientacdes de
enfermagem pré-operatérias.

Segundo Polit, Beck e Hungler (2004, p.165): “Em geral os pesquisadores
planejam as comparacdes em seus estudos de modo que os resultados sejam mais
nitidamente interpretaveis”.

Para a analise grafica dos elementos indicadores de Autocuidado selecionados
para comparacao entre os dois grupos utilizamos o calculo da média.

Segundo Wood e Harber (2001), quanto maior o tamanho da amostra, menos
afetada a média € por um escore extremo Unico. A média geralmente € considerada o

anico melhor ponto para resumir os dados.
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IV. APRESENTACAO E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

IV.1 Caracteristicas dos clientes

De forma a caracterizar resumidamente os trinta e quatro clientes que tiveram o
prontuario selecionado para este estudo, destacamos enquanto informacgdes relevantes
0 sexo, a idade, o indice de massa corporal e a doenca pregressa apresentada por
esses individuos.

Com referéncia ao sexo dos clientes analisados em prontuario obtivemos:

Gréfico 1

Sexo dos clientes que tiveram o prontuéario analisad 0.

@ Masculino

B Feminino
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Fonte: Instrumento de producao de dados, 2008.

De acordo com 0 exposto, observamos que a maior parte dos prontuarios
pertencia a clientes do sexo masculino, 71%, e os demais, 29% pertenciam a clientes
do sexo feminino.

Segundo Favarato et al (2006), durante muitos anos a Doenca Arterial
coronariana € considerada como a causa mais importante de morte e incapacidade
funcional entre os homens. No entanto, foi de grande importancia a descoberta de que

as doencas cardiovasculares néo se restringem apenas ao sexo masculino.
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Sabendo que a causa principal para a ocorréncia de cirurgia de
Revascularizacdo do Miocardio € a oclusdo da artéria coronariana e que os homens
sdo acometidos mais comumente a essa doenca arterial, observamos que o0s
resultados deste estudo apontaram coerentemente para os dados da literatura vigente,
ainda que o universo pesquisado tenha sido menor do que 0 exposto em literatura.

Quanto a faixa etaria dos clientes, encontramos em prontudrio:

Gréfico 2

Faixa etéria dos clientes que tiveram o prontuario selecionado

12

10

O Homens
B Mulheres

0 [ ]

40-50 51-60 61-70 71-80

Fonte: Instrumento de produgéo de dados, 2008.

Com base na andlise dos prontuarios, observamos que 0s homens foram
submetidos mais precocemente a experiéncia cirurgica, 51 a 60 anos, comparados a
faixa etaria predominante apresentada pelas mulheres, 61 a 70 anos de idade.

Segundo Favarato et al (2006), quando se trata de tratando de complicacdes da

doenca arterial coronariana, o Infarto Agudo do Miocardio acomete os homens em
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média dez anos antes das mulheres, sendo pior o prognostico da ocorréncia nas

mulheres e a principal causa de morte apos os 40 anos de idade.

Quanto ao indice de Massa Corporal (IMC), nossos resultados apontaram:

Gréafico 3
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Fonte: Instrumento de coleta de dados, 2008.

Um maior nimero de mulheres encontrava-se na faixa de peso ideal, 30%,

comparado aos 8% dos homens. A maior parte do universo feminino, 60%, encontrava-

se na faixa de sobrepeso comparada aos 32% dos homens. No entanto, 0 numero de

clientes portadores de obesidade encontrava-se maior na clientela de sexo masculino,

46%, comparados a 10% do sexo feminino.
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De acordo com Anjos, Serrdo e Silva (2002), o diagnéstico de IMC deve seguir o
seguinte critério: considera-se normal o individuo que apresenta IMC maior ao igual a
vinte e abaixo de vinte e cinco; sdo individuos portadores de sobrepeso aqueles
apresentam o IMC € maior ou igual a vinte e cinco e menor que trinta. Individuos
obesos sdo aqueles em que o IMC encontra-se maior ou igual a trinta.

O resultado a ser obtido para o IMC é calculado através de uma formula utilizada
pela Organizacdo Mundial de Saude em que o peso € dividido pela altura do individuo
elevada ao quadrado. Ou seja, IMC= peso (em quilogramas)/ altura (em metros).

Para Carameli et al (2007), é consenso que quanto maior o IMC apresentado
pelos individuos submetidos a cirurgia maior o risco de complicacdes respiratorias e
cardiovasculares pos-operatorias.

Com base nas informacdes obtidas acerca do IMC apresentado pelos individuos,
constatamos que 56% dos prontuarios analisados referiam-se a clientes que
apresentavam maiores riscos de complicacbes pos-operatorias associadas ao excesso
de massa corporal.

Com relacdo as comorbidades apresentadas pelos clientes que tiveram o

prontuario selecionado, expomos o seguinte achado:
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Gréfico 4

Doencas pregressas apresentadas pelos clientes que tiveramo
prontuario selecionado
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Fonte: Instrumento de coleta de dados, 2008.

Com relagdo as comorbidades apresentadas por clientes de ambos os sexos,
observamos que ndo ha diferenca estatistica relevante entre os dois sexos, sendo a
sequéncia de comorbidades de maior a menor ocorréncia semelhante em ambos o0s
sexos. Liderando a lista de patologias ja apresentadas pelos clientes antes do
procedimento cirargico, obtivemos a HAS (Hipertensdo Arterial Sistémica), seguida da
DLP (Dislipidemia®), DAC (Doenca Arterial-coronariana) e tabagismo com mesmo
namero, dando prosseguimento o DM (Diabetes melitus), a DPOC (Doenc¢a Pulmonar
Obstrutiva Cronica) e o AVE (Acidente Vascular Encefalico).

Sendo assim, dos 34 prontuarios analisados, 91% pertenciam a clientes

portadores de HAS, o que equivale a 31 prontuarios. Seguidos de 28 prontuérios, 82%

* Niveis lipidicos sanguineos anormalmente elevamosbaixos. Qrganizado por Erida Maria Diniz Leite,
enfermeira do Hospital Universitario Onofre Lopes (UFRN). Dicionario Digital de Termos Médicos 2007.
http://www.pdamed.com.br/diciomed/pdamed_0001_0gfigacesso em: 26 de setembro de 2008).
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que pertenciam a clientes portadores de DLP; 16 prontuarios, 47%, pertenciam a
clientes portadores de DAC; 15 prontuarios, 44%, pertenciam a tabagistas; 10
prontuarios, 29%, pertenciam a portadores de DM; 4 prontuéarios, 12%, pertenciam a
portadores de DPOC e, finalmente, apenas uma mulher havia sofrido AVE previamente,
no entanto ndo apresentava sequelas que comprometessem sua incluséo no estudo.

Consideramos relevante destacar um achado neste estudo referente a uma
lacuna diagnéstica com relacéo a causa que levou os individuos a serem submetidos a
Revascularizacdo do Miocéardio. Ou seja, dos 34 individuos que foram submetidos a
RVM, apenas 47% possuiam diagndstico médico prévio de doenca arterial coronariana.
Tal fato nos leva a refletir se existe uma fragilidade na rede assistencial de nosso
estado com relacdo a capacidade diagnostica dos servicos prestados a essa clientela
ou se a doenca arterial é realmente tdo silenciosa de forma a nédo refletir em
sintomatologia nos clientes que a portam e consequentemente ndo buscarem
assisténcia médica especializada.

Depreendemos desta forma, que 47% dos clientes que possuiam diagndstico
médico prévio de doencga arterial coronariana representavam aqueles individuos que
sofreram os efeitos clinicos da doenca e tiveram oportunidade de acesso a assisténcia
hospitalar e seu diagnéstico concluido.

Gomes (2003) relata evidéncias em estudos que comprovam os reais efeitos do
tabagismo e as doencas cardiovasculares. Segundo o autor, a vinculagdo entre
tabagismo e doenca cardiovascular tem sido demonstrada em varias populagdes do
mundo. O estudo dos sete paises (EUA, Finlandia, Holanda, Italia, Croéacia, Sérvia,
Grécia e Japdao) realizados em homens entre 40 e 59 anos mostrou que, apos 25 anos,

57,7% das pessoas que fumavam mais de 30 cigarros por dia morreram comparados a
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36,3% dos ndo fumantes. E um estudo de 40 anos de seguimento de médicos ingleses
observou um excesso de 6bitos por doencas cardiovasculares duas vezes maior entre
fumantes.

De forma a discutir os dados obtidos discorremos a seguir acerca dos dois
objetivos propostos por este estudo, sendo a discussao do primeiro objetivo intitulada A
Conduta Clinica do enfermeiro em pré-operatorio de cirurgia cardiaca: o que mostram
os registros da equipe de enfermagem e a do segundo objetivo intitulada: Orientagdes
de Enfermagem no pré-operatério e o Autocuidado do cliente em pds-operatorio de

cirurgia cardiaca.

IV.2 A Conduta Clinica do enfermeiro em pré-operatd rio de cirurgia cardiaca: o

gue mostram os registros da equipe de enfermagem

Discutir a Conduta Clinica encontrada nos registros de enfermagem é mais do
que simplesmente comentar os resultados advindos da busca por essa informacao. E
tratar de um problema ético e legal muito discutido por diversos autores em diversas
pesquisas acerca da importancia e repercusséo dos registros de enfermagem.

Mediante a discussdo ja exposta no segundo capitulo acerca de nossa
concepcdo sobre o que seria a Conduta Clinica de Enfermagem, defendemos a
elaboracdo e cumprimento da Prescricdo de Enfermagem enquanto principal estratégia
de atendimento as necessidades de cuidado identificadas pelo enfermeiro
apresentadas pelo cliente que sera submetido a cirurgia cardiaca pela primeira vez.
Sendo assim, prescrever cuidados individualmente é uma forma de transmitir

informacgbes relevantes sobre a necessidade de saude do cliente, planejar as



60

intervengbes, além de ser um método de comunicacdo importante para promover
cuidados de qualidade. Além disso, constitui-se em uma das formas de avaliacdo da

assisténcia de enfermagem prestada.

Registrando as informagfes, direta ou indiretamente relacionadas ao
tratamento prestado na instituicdo, o enfermeiro defende a clientela,
guando a partir do momento, em que situacdes, atos, frases e decisdes
de todos os membros da equipe assistencial e administrativa, sao
registradas e ficam ao alcance do conhecimento coletivo. Tal registro
constitui forte elemento coercitivo para redirecionar e influenciar as

acOes institucionais e individuais (COSTA, 1994, p. 46).

A elaboracdo do discurso referente a Conduta Clinica de Enfermagem pré-
operatéria no cenario em questao teve inicio nos primeiros prontuarios selecionados
para coleta de dados.

O cenario aonde ocorreu a coleta dispunha de impresso proprio para elaboracéo
do Plano de Cuidados de Enfermagem (anexo 2). Sendo assim acreditavamos que 0s
dados acerca de uma das etapas da Conduta Clinica de Enfermagem pré-operatéria
seriam facilmente identificada nessas folhas proprias. No entanto, observamos ja de
inicio que o impresso era utilizado primordialmente para registro de sinais vitais e para
o0 registro da equipe de enfermagem no verso da folha (anexo 2), espaco préprio para o
registro. Os registros eram elaborados em sua maioria, pelo corpo auxiliar e técnico de

enfermagem e detinham-se a descri¢cdes sumarias do estado geral do individuo.
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A face anterior do impresso em discussao intitulava-se Plano de Cuidados de
Enfermagem e prestava-se a elaboracdo da prescricdo de enfermagem, registro de
sinais vitais e evolucéo clinica da equipe de enfermagem.

Observamos, ainda, que, mesmo que a afericdo dos sinais vitais ndo estivesse
prescrita pelo enfermeiro, 0s sinais eram registrados pela equipe em espago proprio no
verso da folha e em intervalos temporais que o executante, auxiliar ou técnico de
enfermagem, achava necessario, visto que nem sempre havia regularidade nas
anotacoes dos sinais vitais.

Entendemos, assim, que a verificagdo e registro dos sinais vitais da clientela
eram atividades institucionalizadas e percebidas pela equipe de enfermagem como
necessarias, porem desvinculadas de uma Prescricdo de Enfermagem.

Segundo Costa (1994), embora a consciéncia da necessidade em se registrar as
observacbes e atividades desenvolvidas tenha ganhado importancia perante os
enfermeiros, 0 mesmo ndo podemos afirmar com relacdo aos demais integrantes da
equipe de enfermagem. As categorias de Técnico e Auxiliar de Enfermagem, ainda hoje
mais ligados ao “fazer”, ndo valorizam ou mesmo sub-valorizam a relevancia e
qualidade das suas observacoes e feitos registrados.

A busca por registros concernentes a uma das etapas da Conduta Clinica de
Enfermagem pré-operatéria ocorreu da data de internacéo do cliente na instituicdo até a
véspera da realizacdo da cirurgia cardiaca.

Consideramos relevante esta informacao, mediante a disponibilidade de tempo
qgue os enfermeiros disporiam para prescrever e instituir cuidados individualizados para
os clientes que seriam submetidos a cirurgia cardiaca. Sendo assim, de acordo com o

tempo de hospitalizacdo pré-operatoria, obtivemos o seguinte resultado:
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Grafico 5

Tempo de hospitalizagdo pré-operatéria
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Fonte: Instrumento de produgéo de dados, 2008.

Dos 34 prontuérios selecionados, 12 pertenciam a clientes hospitalizados de 05 a
10 dias antes do procedimento cirargico, 09 pertenciam a clientes hospitalizados de 11
a 15 dias, 04 pertenciam a clientes hospitalizados de 16 a 20 dias, 06 pertenciam a
clientes hospitalizados de 21 a 25 dias e, por fim, 03 pertenciam a clientes
hospitalizados de 26 a 30 dias antes do procedimento cirargico.

De acordo com o exposto, verificamos que os enfermeiros dispunham de no
minimo 07 dias para prescrever algum cuidado de enfermagem para esses individuos
que seriam submetidos a cirurgia cardiaca.

Ja com relacéo aos achados nos Planos de Cuidados de Enfermagem, expomos

0 seguinte resultado:



Quadro 1

Prescri¢cdes de cuidados de enfermagem pré-operatér  ios

63

Prescricao de Enfermagem

Numero de individuos submetidos a prescrigédo
de enfermagem

Verificagdo de sinais vitais 1 a 4vezes/dia:

De 01 a 05 dias 14
De 06 a 10 dias 09
De 11 a 20 dias 04
Verificacdo de glicemia capilar 4vezes/dia
De 01 a 05 dias 02
De 06 a 10 dias 02
Pesar em jejum 01
Aplicar calor em bolsa escrotal 3vezes/dia e 01
Manter bolsa escrotal elevada nas 24 horas
Orientacao quanto a mudanca de decubito e ao
repouso no leito 01

Dos 34 prontuarios investigados em busca de registros acerca da prescricdo de

cuidados individualizados, encontramos mediante andlise do Plano de Cuidados de

Enfermagem apenas 07 prescricobes de cuidados direcionados a necessidade

apresentada pelo cliente a ser submetido a cirurgia cardiaca. A prescricdo de sinais

vitais, como discutida anteriormente, pareceu ser uma pratica rotineira e talvez o

namero de vezes em que a afericdo estivesse prescrita tivesse relacdo com uma

avaliacdo clinica do enfermeiro acerca da gravidade do quadro do cliente. A prescri¢ao

da glicemia capilar no Plano de Cuidados de Enfermagem esteve associada a

prescricdo médica de afericdo desse parametro. O cuidado de enfermagem prescrito
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acerca do edema em bolsa escrotal de um dos clientes foi prescrito apés o quarto dia
de constatacdo pela equipe de enfermagem do referido edema. O dltimo item se
relacionou ao déficit de mobilidade apresentado pelo cliente constatado pelo
enfermeiro, sendo o cuidado prescrito no mesmo dia.

Dentre os cuidados prescritos, observamos que a afericdo de sinais vitais
pareceu ser uma das maiores preocupacdes dos enfermeiros em virtude do nimero de
ocorréncias. Ou seja, dos 34 individuos que tiveram o prontuario selecionado, 27
apresentaram em algum momento do periodo pré-operatorio a0 menos uma prescri¢cao
de sinal vital comparadas as demais prescricoes, que beneficiaram apenas 03 clientes.

O resultado obtido nos fez pensar na possibilidade de existéncia de uma grande
deficiéncia nos registros quanto aos cuidados de enfermagem prescritos.

Costa (1994) descreve que, ao indagar os profissionais Enfermeiros sobre o
critério adotado para a realizagdo ou ndo do registro, as respostas sao evasivas e a
falta de tempo é o motivo quase sempre apresentado, o que demonstrar a falha do
profissional em relacdo a observancia de aspectos legais, levando a pensar que ndo
existe valorizacdo por parte da maioria dos profissionais de enfermagem.

Mediante o tempo de hospitalizacdo ao qual os clientes foram submetidos antes
do procedimento cirdrgico e o numero de registros encontrados acerca dos cuidados de

enfermagem prescritos no periodo pré-operatorio, obtivemos o seguinte:
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Grafico 6

Tempo disponivel e cuidado pré-operatério prescrito
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Fonte: Instrumento de produgéo de dados, 2008.

Pretendemos expor através do grafico acima o tempo que os enfermeiros
dispunham no pré-operatério para prescrever cuidados de enfermagem a seus clientes.
Visto que em geral a prescricéo era feita diariamente. No entanto, constatamos que dos
495 dias possiveis para que a prescricdo de enfermagem fosse feita, em apenas 243
foram encontrados cuidados de enfermagem pré-operatérios prescritos.

Esse resultado nos conduziu ao forte questionamento acerca da necessidade em
ressaltarmos a importancia do registro de enfermagem, dos cuidados individualizados
prescritos e das implicacbes éticas e legais advindas da imcompletude numérica de

registros obtidos acerca da prescricdo de enfermagem pré-operatoria.

(...) o registro de enfermagem é de fato e de direito a forma escrita e
legal de documentar de modo claro e objetivo, os fatos e informacgdes

possiveis e acidentais das a¢Bes de enfermagem. Cabe-nos, portanto a
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responsabilidade de destacar, do Codigo de Etica dos profissionais de
enfermagem, que no predmbulo, aborda: “O aprimoramento do
comportamento ético do profissional passa pelo processo de construgéo
de uma consciéncia individual e coletiva, pelo compromisso social e
profissional, configurado pela responsabilidade do plano das relagbes
de trabalho com reflexos nos campos técnico, cientifico e politico

(COSTA, 1994, p. 62).

Inimeras poderiam ser as justificativas para esse resultado, a exemplo do
namero insuficiente de enfermeiros para a demanda de cuidados e a execucéo primeira
das atividades consideradas mais urgentes por esses profissionais. Além do escasso
namero de profissionais, 0os cuidados prestados pela equipe poderiam ser prestados de
acordo com a demanda dos clientes, ndo havendo o entendimento da necessidade de
Prescricdo de Enfermagem para que as tarefas fossem executadas. E ainda, seguindo
a légica da indisponibilidade de se prescrever o cuidado, os profissionais que
executariam o cuidado considerariam a individualidade do cliente, porém o fato nao
resultaria em prescricdo diferenciada de cuidado, ou ainda ndo registrariam essas
“variag0es do cuidado”.

Considerando o valor cultural atribuido as condutas médicas em detrimento das
demais condutas terapéuticas propostas pela equipe multidisciplinar, Rossi e
Casagrande (2001) consideram com relacdo a conduta do Enfermeiro diante da

individualidade do cliente:
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O contexto hospitalar em que os enfermeiros tém tentado desenvolver o
Processo de Enfermagem tem se caracterizado pela ideologia de
dominacédo da medicina e pelas estruturas de poder da Instituicdo que
reforcam o poder do médico e mais recentemente, dos administradores.
O médico tem como seus aliados todos os integrantes do poder: a
ideologia e a tecnologia. A enfermagem tem se caracterizado por
ocupar uma posicdo de subordinacéo na Instituicdo que, na maioria das
vezes, adota uma forma de organizacdo burocratica, valorizando a
especializacdo e o controle, e favorecendo a manutencdo do foco de
atencdo da enfermagem na execucdo das tarefas, e nédo no

atendimento da pessoa. (p.45).

E pungente considerarmos a importancia da comunicacdo escrita diante dos

resultados advindos da andlise dos registros acerca do cuidado de Enfermagem

prescrito.

(...) a maior parte do que é dito e feito pela enfermagem fica fora de
gualquer documentacédo escrita e, dessa forma, no esquecimento, pois
informacédo que néao for registrada é informacado que, seguramente, sera
perdida e, sendo perdida, ndo sera contabilizada; ndo podendo ser
contabilizada, mais dificimente sera reconhecida. Este aspecto
demonstra a negligéncia da enfermagem para com a sua prépria
pratica, pela constata¢do da insuficiente documentagéo ou registro das
experiéncias ocorridas, no decorrer da jornada de trabalho. (FILHO e

LUNARDI, 1997, p. 65).
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O resultado obtido mediante os registros ressalta indiretamente a importancia
das demais especialidades assistenciais que buscam divulgar sua finalidade terapéutica
principal de prestar um cuidado individualizado. Incongruéncia diante da realidade dos
profissionais de enfermagem permanecerem em contato constante com a familia e com
o cliente e conhecerem sobremaneira as particularidades desse bindbmio. Resta-nos, no
entanto, saber se os profissionais de enfermagem reconhecem a grandeza desse

conhecimento diante de sua pratica assistencial.

IV.3 OrientacOes de Enfermagem no pré-operatério e o Autocuidado do cliente em

poOs-operatorio de cirurgia cardiaca.

A Prescricdo de Enfermagem, enquanto uma das etapas da Conduta Clinica do
enfermeiro tem como finalidade estimular a independéncia do individuo com relagéao
aos cuidados de enfermagem, fato este comprovado em um estudo realizado por Lima
et al (2007) com portadores de HIV infartados. Nesse estudo foi demonstrado que para
a realizacdo do Autocuidado ndo € necessario apenas que o0 paciente reconheca a sua
importancia, mas, acima de tudo, decida pelo Autocuidado. No entanto, para que o
individuo adote o Autocuidado € necessario que se incentive, estimule, auxilie e ensine
medidas para o Autocuidado, o que pode ser feito através de um plano de cuidados
individualizado.

No entanto, os resultados neste estudo apontaram que o registro acerca da
prescricdo de enfermagem, é uma prética pouco frequente dos enfermeiros que
assistem clientes em pré-operatério de cirurgia cardiaca. De forma a prosseguir com a

analise dos possiveis problemas de enfermagem decorrentes da inexisténcia de
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cuidados de enfermagem prescritos, recorremos a um achado relevante durante a
coleta de dados.

Diante da descoberta da existéncia da rotina institucional de Orientacdo Pré-
operatéria, buscamos viabilizar a utilizacdo dos prontuérios ja selecionados para a
discussdao das implicacbes das Orientacdes pré-operatorias para clientes a serem
submetidos a cirurgia cardiaca. Sendo assim, a analise dos dados obtidos desses
prontuarios foi realizada de forma comparativa, descrevendo e discutindo os resultados
entre dois grupos de prontuarios: Um grupo de prontudrios que pertenciam a clientes
que foram submetidos as Orientacdes pré-operatorias comentadas anteriormente e um
grupo de prontuarios que pertencia a clientes ndo Orientados no periodo pré-operatério.

Para que a analise dos dados fosse realizada comparativamente, tornou-se
necessaria a exclusdo de dois formularios de coleta para que os dois grupos de
comparacgao contivessem o0 mesmo numero de prontuarios.

Segundo George (2000), de acordo com o pressuposto de Orem, todos ndés
demandamos Autocuidado a todo o momento e, quando essas demandas ndo séo
suprimidas através de atividades desenvolvidas por nés, adquirimos uma condi¢do de
déficit de Autocuidado. Esse déficit deve ser restabelecido através de medidas de ajuda
direta ou indireta, apoio ou educacéo. E sdo os déficits de Autocuidado os elementos
geradores de varios diagnosticos de enfermagem cujo prognostico requer rapida
intervencao.

Como comentado anteriormente, neste estudo procuramos discutir os achados
referentes a alguns elementos indicativos de Autocuidado manifestado pelo cliente em
pés-operatoério e que foram passiveis de identificagdo mediante o registro da equipe de

Enfermagem. Sendo assim, foram selecionados os seguintes elementos indicativos de
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Autocuidado: o despertar dos clientes no pés-operatério imediato, a comunicagdo com
a equipe de enfermagem, o sono e o repouso dos clientes, a aceitacdo da dieta e a
mobilizacdo dos clientes. Os dados foram coletados do pdés-operatorio imediato ao
quinto dia ap0s a cirurgia. Além destes elementos, trouxemos ao final da discussao os
achados referentes ao tempo de permanéncia na Unidade de Tratamento
Cardiolntensiva Cirdrgica e o tempo total de hospitalizacdo ao qual estes clientes foram
submetidos.

A escolha por esses elementos deu-se mediante a existéncia de alguns
Diagnosticos de Enfermagem, segundo NANDA 2005-2006, existentes em pos-
operatério de cirurgia cardiaca condizentes com os indicadores escolhidos para andlise
e ja mencionados na fundamentacéo teodrica em capitulo que trata da Conduta Clinica
frente aos problemas de enfermagem pds-operatorios. Sendo assim, o despertar dos
clientes no pos-operatorio imediato esteve intimamente relacionado aos Diagnosticos
de Enfermagem de Adaptacdo prejudicada, Ansiedade, Conhecimento Deficiente e
Sindrome do estresse por mudanca; todos esses diagnosticos estdo por sua vez
relacionados a falta de conhecimento e informacgéo acerca desse novo ambiente. Assim
como a Comunicacdo com a equipe de enfermagem esteve diretamente relacionada ao
Diagnostico de Enfermagem: Comunicacdo Verbal Prejudicada, influenciada por sua
vez também pela falta de informagédo pré-operatéria. O indicador Sono e repouso
referiu-se ao Diagnéstico de Enfermagem: Privacdo do sono, ocasionada pelo
desconforto fisico e psicologico provocado pelo ambiente desconhecido e fatores
estressores. Com relacdo a Aceitacdo da dieta, inferimos que esteve relacionada ao
Déficit no Autocuidado para a alimentacéo, ocasionado possivelmente pela mudanca de

ambiente, dor e diminuicdo da motivacdo para alimentagcédo. J& o indicador Mobilizacao
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referiu-se ao Risco de intolerancia a atividade e a Mobilidade fisica prejudicada,
diagnésticos relacionados a falta de conhecimento com relacdo a importancia da
realizacdo das atividades propostas.

Tornou-se importante ressaltarmos a fragilidade reconhecida por nés em
avaliarmos o impacto de uma intervencdo de Enfermagem que é a Orientacdo pré-
operatdria, quando dela dependemos da relacdo Conhecimento, Atitude e Pratica
(CAP) por parte dos clientes que a ela foram submetidos. E embora aceitemos as
OrientacOes prestadas pela Enfermeira da referida instituigdo como um bom padréo de
Orientacdo pré-operatéria, ndo podiamos negligenciar a existéncia desta importante
variavel, CAP, e suas implicacbes para constatacdo ou ndo da efetividade dessas
Orientacdes.

Quanto ao resultado acerca do Despertar pos-operatorio dos clientes submetidos

a cirurgia cardiaca evidenciado nos registros de enfermagem obtivemos:

Gréafico 7

Despertar dos clientes no Pds-operatdrio imediato
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Fonte: Instrumento de produgéo de dados, 2008.

Dos 16 prontuéarios analisados que continham informagdes acerca dos clientes
orientados pela enfermeira no pré-operatorio, 07 apresentaram registro de despertar
tranquilo e 02 apresentaram registro de despertar agitado. Os demais prontuarios, 07,
nao continham relato a respeito desse elemento. Dos 16 prontuarios pertencentes a
clientes ndo orientados, 04 continham registro de despertar tranquilo de seus clientes e
04 continham registro de despertar agitado, sendo 08 o niumero de prontuarios que nao
apresentavam relato acerca desse elemento.

De acordo com o grafico acima, observamos que 78% dos registros apontaram
para um despertar tranquilo no grupo de clientes orientados e 22% dos registros
apontaram para despertar agitado. No grupo de clientes nao orientados 50% apontaram
para despertar agitado e igual percentual para despertar tranquilo, fato que nos permitiu
afirmar que, diante da Orientacdo Pré-operatoria prestada pela enfermeira na reunido
pré-operatéria, o despertar dos clientes foi mais tranquilo comparado ao dos clientes
que nao receberam as orientagdes.

Vale ressaltar que, em todos os prontuarios analisados, 0s clientes que
apresentaram agitacdo ao despertar, total de 06, apresentavam registros de
necessidade de contencdo de membros superiores, bem como contencdo quimica
através do uso do haloperidol; antipsicético comumente utilizado nos disturbios de
comportamento (AME 2005-2006, p.410).

E, ainda, apds aproximadamente seis horas da primeira dose de haloperidol
administrada, € possivel observarmos o aparecimento de sinais de agitacdo ou vontade

de manter-se em movimento. Esse sinal, chamado acatisia, é de dificil diferenciacdo de
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uma nova agitacdo psicética, o que comumente resulta na administracdo de uma nova
dose de haloperidol (AME 2005-2006, p. 411).

A conduta da equipe verificada diante do despertar agitado implicou
consequentemente num retardo na recuperacdo desse individuo, visto que quanto
maior o tempo de nivel de consciéncia alterado, maior o tempo de ventilagdo mecéanica
e consequentemente maiores foram as possibilidades de complicacdo associadas a
essa modalidade ventilatoria.

Quanto a abordagem utilizada no momento de crise por estresse, Potter e Perry
(1998) argumentam que o enfermeiro deve ser capaz de estabelecer uma comunicagao
efetiva com o cliente de forma que possa ouvir suas preocupacdes e ajuda-lo a
desenvolver métodos de enfrentar os fatores estressores. Esses métodos incluem a
instrugdo acerca dos recursos que podem ser efetivos na resolucdo do problema e sua
utilizacdo sempre que necessaria.

A importancia de um despertar tranquilo sobrevém diante dos retrocessos
provocados diante de um despertar agitado. E possivel colaborar para a preservagio
da integridade fisica e mental de nossos clientes através da informacéao e familiarizacdo
com esses fatores estressores ja no periodo pré-operatorio, 0 que poderia ter sido feito
através da Orientacdo de Enfermagem Pré-operatoria.

Quanto a comunicagdo dos clientes orientados com a equipe de enfermagem,

obtivemos com base nos registros:
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Grafico 8

Comunicacao dos clientes orientados com a
equipe de enfermagem
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Fonte: Instrumento de produgéo de dados, 2008.

Observamos durante a coleta de dados que os profissionais de enfermagem
relatavam a comunicacdo cliente/equipe apenas como uma relacdo de
cooperacdo/interacdo/comunicagdo, termos que para nos caracterizavam a
comunicagdo verbal. No entanto, outros termos utilizados pela equipe foram
evidenciados durante a coleta cujas definicbes eram pouco claras. Sendo assim,
optamos por reunir 0s registros: sem gueixas, responde a solicitacdes verbais e queixa-
se de algo, em um s6 termo discriminado no grafico como demais registros. Definimos,
dessa forma o entendimento do porqué da utilizacdo desses termos pela equipe

exigiriam novos esforgos metodoldgicos para compreender sua utilizagdo.
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Quanto ao primeiro e segundo termo, acreditamos que fazem referéncia a
freqiéncia com que os clientes se comunicavam com a equipe, sendo assim, um cliente
comunicativo ou que interage com a equipe ou ainda comunicativo seria aquele que se
comunicaria verbalmente constantemente com a equipe e aquele pouco comunicativo
Ou que interagia pouco com a equipe seria aquele cliente que estabelecia uma
comunicacdo verbal menos freqlente que o cliente comunicativo. JA os demais
registros, representaram para ndés uma comunicacdo pouco compreendida pela equipe,
no entanto ndo menos presente, pois manifestariam uma resposta verbal do cliente
para com a equipe que o assistia.

No primeiro dia de pdés-operatorio (DPO) 05 registros apontaram para clientes
comunicativos, 09 prontuarios ndo apresentavam registro sobre a comunicacdo e 02
apresentaram demais registros. No segundo DPO, 08 registros apontaram para clientes
comunicativos, 01 para cliente pouco comunicativo, 04 para demais registros e em 03
prontuarios ndo encontramos registro sobre a comunicagdo. No terceiro DPO
observamos 07 registros de clientes comunicativos, 03 apontaram para demais
registros e em 06 prontuarios ndo encontramos registro. No quarto DPO obtivemos 02
registros apenas de clientes comunicativos, 09 demais registros e em 05 prontuarios
ndo havia registro. E, finalmente, no quinto DPO havia 03 registros de clientes
comunicativos, 08 prontuarios apontavam para demais registros e em 05 néao
encontramos registro.

Concluimos com a anédlise dos registros acerca da comunicagcdo em cinco dias
de pods-operatorio que a auséncia de registro ainda foi grande e representou mais de
30% das possibilidades de registro. Existiu uma progressdo nos demais registros com

relacdo ao registro de clientes comunicativos/interativos e cooperativos com 0 passar
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dos dias. Nos segundos e terceiros DPOs o numero de clientes comunicativos atingiu
seu pico. A média de registros concernentes a clientes comunicativos foi de 31% e com
relacdo aos demais registros foi de 33%.

Com relacdo aos achados acerca da comunicacdo no grupo de prontudrios

pertencentes a clientes néo orientados, obtivemos:

Gréfico 9

Comunicacao de clientes Nn&o orientados com a
equipe de enfermagem
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Fonte: Instrumento de coleta de dados, 2008.

Observamos no primeiro DPO que 08 registros referiram-se a demais registros,
04 referiram-se a clientes comunicativos e 04 prontuarios ndo apresentaram registro
acerca da comunicacao do cliente com a equipe de enfermagem. No segundo DPO, 10
prontuarios referiram-se a demais registros, 04 referiram-se a clientes comunicativos e
02 ndo possuiam relato. No terceiro DPO, 12 prontuarios apontaram para demais
registros, 02 apontaram para clientes comunicativos e 02 ndo apresentaram relato. No

quarto DPO, 06 prontuarios ndao apresentaram registro, 05 apontaram para clientes
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comunicativos e 05 apontaram para demais registros. No quinto DPO, 09 prontuarios
ndo apresentaram relato, 04 apresentaram demais registros e 03 apontaram para
clientes comunicativos.

Desta forma, concluimos que, diferentemente do grupo de clientes orientados, no
grupo de clientes ndo orientados 0 numero de “demais registros” apresentou pico nos
segundo e terceiro DPOs. Assim como houve uma progressao na auséncia de registros
ao passar dos cinco dias e, estatisticamente, o nUmero de registros concernentes a
clientes comunicativos/cooperativos e interativos foi menor do que no grupo de clientes
orientados. A média de registros que apontaram para clientes comunicativos foi de 22%
e, com relacdo aos demais registros, a média foi de 49%. A auséncia de registros foi
discretamente menor nesse grupo, representando aproximadamente 29% dos
prontuarios.

Ao observarmos os resultados dos registros dos dois grupos, depreendemos que
as Orientagbes Preé-operatorias de Enfermagem foram responsaveis por um maior
namero de registros que apontaram para clientes comunicativos/ cooperativos e
interativos, aproximadamente 10% a mais que no grupo de clientes ndo orientados. No
entanto, o niumero de “demais registros” no grupo de clientes ndo orientados foi 16%
maior nesse grupo.

O registro concernente aos demais registros representou de alguma forma uma
lacuna para compreensdo do resultado acerca do elemento comunicacdo do cliente
com a equipe de enfermagem em virtude de implicar na incompreensdo da real
utilizacdo desses termos ao se referirem aos clientes submetidos a cirurgia cardiaca.

Para Potter e Perry (1998), ao contrario do que a maioria das pessoas pensa, 0

processo de comunicacdo ndo é um conjunto de informacdes que o profissional
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memoriza e pde em pratica, mas sim, um processo bastante complexo que exige um
emprego vasto de varios principios.

Sendo assim, profissionais e clientes devem ter conhecimento das diversas
possibilidades de transmissao de informacédo. E no que se refere ao ambiente de
terapia intensiva, a forma como a comunicacdo pode ser estabelecida deve ser bem
esclarecidas para o cliente que dependera do entendimento do profissional para auxilia-
lo a satisfazer sua necessidade.

Uma questdo que nos chamou atencdo foi o registro utilizado por um dos
profissionais ao se referir a um cliente enquanto “queixoso e gemente”. De forma que,
ao explorarmos a etimologia dessas palavras, obtivemos que queixoso significa que se
queixa e gemente significa aquele que geme (FERREIRA, 2004, p. 372 e 610).

Ambos os vocébulos necessitam de uma continuidade de discurso para que
tenham sentido por serem provenientes de verbos que exigem um objeto para o que se
referem. Ou seja, definir um cliente como queixoso e gemente implica dizer que ele se
queixa de algo e exprime dor, moral ou fisica, com voz chorosa (FERREIRA, 2004, p.
372 e 610).

Consideramos relevante refletir se o0s registros encontrados acerca de
desconforto ou dor ou estado de queixas e gemidos ndo sdo uma prova concreta de
que o cliente busca estabelecer um meio de comunicacdo com a equipe de
enfermagem.

A proposta de avaliacdo dos efeitos das Orientagbes de Enfermagem pré-
operatéria sobre o estado de sono e repouso apresentados pelos clientes que tiveram
0S prontuarios analisados ndo pode ser concretizada, visto que, dos 32 prontuarios

analisados apenas um prontuario apresentou um registro acerca de sono prejudicado
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apresentado por um cliente que ndo recebeu as orientacbes no pré-operatorio. Os
demais prontuarios, 31, ndo apresentaram referéncia alguma com relacdo a este
elemento. O que para nés ja apontou um resultado desfavoravel com relacdo a
relevancia que esse elemento teria para o registro pos-operatério da equipe de
enfermagem.

Quanto ao indicador Aceitacdo da dieta no pds-operatério, obtivemos o seguinte

resultado:

Gréfico 10

Aceitacdo da dieta dos clientes orientados
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Fonte: Instrumento de produgéo de dados, 2008.

Com base no grafico, podemos observar a existéncia do registro: aceita a dieta
e, assim, o mantivemos devido a impossibilidade em definirmos se esse termo referia-
se a boa aceitacdo da dieta ou ao simples registro de aceitacdo, porém sem uma

avaliagdo quanto a seu percentual.
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Os registros apontaram que no primeiro DPO, 10 prontuarios ndo apresentaram
registro acerca da aceitacdo da dieta, 03 prontuarios apontaram para boa aceitagéo e
03 prontuarios apontaram para baixa aceitacdo da dieta. No segundo DPO, 07
prontuarios ndo apresentaram registro acerca da aceitacdo da dieta, 05 registros
apontaram para boa aceitacdo, 02 registros apontaram para aceitacdo e 01 registro de
baixa aceitacdo. No terceiro DPO, 07 prontudarios ndo apresentaram registro com
relacdo a este elemento, 04 registros apontaram para boa aceitacdo da dieta, 03
apontaram para aceitacdo da dieta e 02 para aceitacao deficiente. No quarto DPO, 11
prontuarios nao apresentaram registro sobre aceitacdo da dieta, 02 apontaram para boa
aceitacdo e 02 apontaram para aceitacdo apenas e 01 prontudrio apontou baixa
aceitacdo. No quinto DPO, 08 prontuarios ndo apresentaram registro, 04 apontaram
para baixa aceitacdo da dieta, 03 para aceitacdo somente e 01 para boa aceitacao.

De acordo com o grafico, podemos inferir que o pico de melhor aceitagdo da
dieta para os clientes orientados foi no segundo de DPO e, posteriormente, 0 nimero
desse registro sofreu decréscimo. O numero de registros acerca da aceitacao deficiente
e somente aceitacdo sofreram as mesmas variagdes entre os segundo e quarto DPOs.
A boa aceitacédo da dieta foi verificada em média em apenas 19% dos prontuarios dos
clientes orientados.

Com relacdo aos registros referentes a aceitacdo da dieta pelos clientes néo-

orientados nos cinco dias de pos-operatério, obtivemos:
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Gréfico 11

Aceitacdo da dieta dos clientes nao- orientados
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Fonte: Instrumento de produgéo de dados, 2008.

De acordo com o grafico, no primeiro DPO, 10 prontuarios ndo apresentaram
registro, 03 registros apontaram para aceitacdo da dieta, 02 apontaram para aceitagdo
deficiente e 01 para aceitagdo somente. No segundo DPO, 05 prontuarios apontaram
registros de boa aceitacdo da dieta, 05 referiram-se a baixa aceitacdo, 03 prontuarios
ndo apresentaram registro e 03 apontaram para aceitacdo da dieta somente. No
terceiro DPO, 06 prontuarios apontaram boa aceitacdo da dieta, 04 apontaram baixa
aceitacdo e 04 ndo apresentaram registro e 02 prontuarios apresentaram registro de
aceitacdo da dieta apenas. No quarto DPO, 09 prontuarios ndo apresentaram registro,
05 apontaram aceitacdo da dieta somente e 02 apontaram baixa aceitacdo. No quinto
DPO, 09 prontuarios ndo apresentaram registro, 03 apontaram baixa aceitacdo da dieta

e 01 aceitacdo somente.
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O melhor registro de boa aceitagdo da dieta ocorreu no terceiro DPO e em média
17% dos prontuarios de clientes ndo orientados, em meédia, observamos a boa
aceitacdo da dieta. Observamos que 0 numero de registro acerca da aceitacao
deficiente da dieta foi em média 6% maior nesse grupo quando comparado ao grupo
dos clientes orientados.

Com base na observacédo dos cinco dias de registro do elemento aceitacdo da
dieta, podemos inferir que a orientacdo pré-operatdria ndo proporcionou resultados
visiveis com relacdo a melhor aceitacdo da dieta, sendo a diferenca entre os dois
grupos de apenas 2%. A baixa aceitacdo da dieta foi maior no grupo dos néo
orientados. Quanto a auséncia de registros em ambos 0s grupos, verificamos que ela
supera até mesmo o déficit de registro com relagdo aos demais elementos ja discutidos,
como o despertar dos clientes em pds-operatorio e a comunicagdo dos clientes com a
equipe de enfermagem, de forma que a auséncia de registros ocorreu em média em
50% dos prontuarios de ambos 0s grupos.

Quanto aos registros referentes a mobilidade dos clientes orientados, os dados

apontaram:
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Gréfico 12

Mobilidade dos clientes orientados
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Fonte: Instrumento de produgéo de dados, 2008.

No primeiro DPO, 12 prontuarios apontaram para registro de clientes que
movimentavam os quatro membros e 04 ndo apresentaram registro. No segundo DPO,
12 prontuérios apontaram para clientes que movimentavam os quatro membros, 03 ndo
apresentaram registro e 01 apontou para cliente que deambulava. No terceiro DPO, 09
prontuarios apresentaram registro de clientes que mobilizava os quatro membros, 04
prontuarios sem registro e 03 apontaram para clientes que podiam deambular. No
quarto DPO, 07 clientes deambulavam com base nos registros, 04 mobilizavam os
quatro membros e 05 prontuarios ndo possuiam registro. No quinto DPO, 09 clientes
deambulavam com base nos registros, 05 prontuarios ndo possuiam registro e dois

apontaram para clientes que movimentavam os quatro membros.
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Observamos claramente de acordo com o gréafico que, a partir do segundo DPO,
0 numero de clientes que podiam movimentar 0os quatro membros decresceu
inversamente ao numero de cliente que podiam deambular a partir também do segundo
DPO. Isso representou um bom progndstico de enfermagem para esses clientes. Nao
houve registro de clientes que podiam sentar e a auséncia de registro representou
cerca de 26% dos prontuarios.

by

Quanto a mobilidade dos clientes que n&o foram orientados, 0s registros

apontaram:
Grafico 13
Mobilidade dos clientes néo orientados
14
12 \ —e— Movimentam os quatro
10 R membros
—a— Sentam
8 |
6 - Deambulam
4 —<«— Sem relato
2 ;\\\\\\\\ n
0 T

1DPO 2DPO 3DPO 4DPO 5DPO

DPO - Dia de p6:-operat6rio

Fonte: Instrumento de produgéo de dados, 2008.

No primeiro DPO, 12 prontuarios registraram que o0s clientes movimentavam o0s
guatro membros e em 04 ndo foram encontrados registro. No segundo DPO, 10
prontuarios apontaram para clientes que movimentavam os quatro membros, 02 podiam

sentar, 01 deambular e em 03 ndo encontramos registro. No terceiro DPO, 10
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prontuarios apontaram para clientes que podiam movimentar os quatro membros, 04
podiam deambular e em 02 ndo encontramos registro. No quarto DPO, 08 prontuarios
nao apresentaram registro, 02 clientes podiam movimentar os quatro membros e 06
podiam deambular. No quinto DPO, 09 registros apontaram para clientes que podiam
deambular, 04 prontuarios ndo apresentaram registro, 01 cliente movimentava 0s
guatro membros e 02 podiam sentar.

Ao visualizarmos o grafico conseguimos perceber a progressdo no namero de
clientes que podiam deambular a partir do segundo dia de pds-operatério. Nesse grupo
surgiram quatro registros de clientes que podiam sentar e o nimero de clientes que
movimentavam os quatro membros decaiu a partir do terceiro DPO.

Comparativamente, podemos inferir que a progressdo no namero de clientes que
podiam deambular a partir do segundo DPO foi semelhante nos dois grupos, assim
como o decréscimo no namero de clientes que movimentavam 0s quatros membros.

Em ambos os grupos observamos a mesma média de auséncia de registros
acerca da mobilidade dos clientes do primeiro ao quinto DPO, 26%. Depreendemos que
as orientacOes pré-operatorias ndo implicaram em um melhor prognostico com relagéao
a mobilidade, visto que em ambos 0s grupos a média de clientes que deambularam até
o quinto DPO foi exatamente a mesma e esses numeros tiveram progressao a partir do
mesmo dia.

Em geral os registros concernentes a possibilidade de movimentacédo dos quatro
membros dos clientes referiram-se a clientes que ainda estavam sob os cuidados da
equipe de tratamento cardiointensivo cirargico, o que implicaria dizer que o nimero de
clientes que podiam movimentar os quatro membros seria proporcional ao numero de

clientes que permaneciam ainda na UTCIC.
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Podemos comprovar esse fato com o grafico adiante:

Grafico 14

Tempo de permanéncia na UCIC

10

0 .
Clientes orientados  Clientes Nao orientados

Ola2dias m3a4dias @5 a6 dias

Fonte: Instrumento de produgéo de dados, 2008.

Ao observarmos o gréafico acima, concluimos que o tempo de permanéncia de
clientes orientados e nado orientados foi estatisticamente igual, o que confirmou o
achado acerca da progressdo na capacidade de mobilidade dos clientes a partir do
segundo dia de pds-operatorio.

Com relacdo ao tempo de permanéncia na UTCIC, as orientacbes de
enfermagem pré-operatérias ndo implicaram em menor tempo comparado ao grupo de
clientes que ndo receberam as orientagdes.

Com relacdo ao tempo total de hospitalizagc&o, os registros apontaram que:
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Gréfico 15

Tempo de hospitalizacdo

Clientes orientados  Clientes Nao orientados

O5al0dias B11a20dias @21 a30dias W31 a40dias W41 a50dias @290 dias

Fonte: Instrumento de produgéo de dados, 2008.

De acordo com o gréfico e através do calculo da média, podemos inferir que,
embora exista pouca a diferenga entre os dois grupos, o tempo médio de hospitalizacao
dos clientes orientados foi maior do que no grupo dos nao orientados.

O tempo médio de hospitalizacao no grupo de clientes orientados foi de 28 dias e

de 26 dias no grupo de clientes ndo orientados.
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V. CONSIDERACOES FINAIS

Toda a discussdo em que este estudo foi pautado partiu de uma questéo bastante
pungente na atualidade. Diante de tantos avangos tecnoldgicos, é dificil identificar qual o
tipo de tecnologia priorizada pelo enfermeiro no cuidado ao cliente submetido a cirurgia
cardiaca. Desde os primérdios, a assisténcia a esses clientes é permeada pela
utilizagcdo macica das tecnologias duras tornando a Conduta Clinica refém quase que
exclusivamente nos resultados advindos da monitorizagdo hemodinamica desse cliente.
S&o poucas as ocasides em que pautamos nossa assisténcia no conhecimento das
alteracfes advindas dos desequilibrios psicoemocionais tdo comuns no pés-operatorio e
detectadas a luz do exame fisico, por exemplo.

Os numerosos avangos tecnoldgicos exercem fascinio nos profissionais de saude
e criam novas oportunidades de atuacdo para os enfermeiros. Acreditamos que essa
seja uma das razdes que tem conduzido equipes inteiras a supervalorizarem o periodo
intraoperatério e pos-operatorio em detrimento da importancia do periodo que o
antecede. A supervalorizacdo desses momentos empobrece as possibilidades de
atuacdo pré-operatoria da equipe de enfermagem, que permanece longos dias com
clientes que aguardam a cirurgia internados num quarto de enfermaria.

Estimular a participacdo ativa do cliente em seu restabelecimento pode ser uma
forma de resgatar a dignidade de pessoas que estdo sob o regime da hospitalizacéo e
que dependem de outras pessoas para satisfazerem suas necessidades.

Muitas foram as questdes advindas da tentativa de responder aos objetivos propostos
por este estudo: 1. Verificar nos prontuarios dos clientes submetidos a cirurgia cardiaca,

0s registros de enfermagem concernentes a prescricdo de cuidados pré-operatérios; 2.
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Descrever a relacdo entre o Cuidado de Enfermagem pré-operatério prescrito e o
Autocuidado manifestado pelos clientes submetidos a cirurgia cardiaca.

O primeiro desafio foi definir o que seria a Conduta Clinica de Enfermagem e em,
segundo lugar, de que forma poderiamos melhor avaliar o papel das Orientacdes de
Enfermagem pré-operatoérias para os clientes submetidos a cirurgia cardiaca, buscando,
desse modo, a interface adequada a nossa questdo norteadora: de que forma as
Orientacbes de Enfermagem Pré-operatérias podiam melhorar o progndstico de
enfermagem dos clientes submetidos a cirurgia cardiaca?

As bases de dados investigadas no intuito de fomentar e fortalecer nossa
discussao acerca da Conduta Clinica de Enfermagem e o Autocuidado, como Scielo,
pubmed, Medline, Bdenf, Lilacs e Adolec, mostraram que os trabalhos publicados
abordam o Autocuidado para clientes submetidos a cirurgia cardiaca de forma
fragmentada e o termo Conduta Clinica ainda ndo séo discutidos pelos enfermeiros.
Poucos séo os artigos que discutem a elaboracdo do Plano de Cuidados pautado nas
necessidades dos clientes a serem submetidos a cirurgia cardiaca e ainda menos €
discutido acerca das implicacbes das Orientacdes de Enfermagem Pré-operatdrias na
reducdo de problemas de enfermagem pos-operatorios.

Verificamos, neste estudo, que a elaboragdo do Plano de Cuidados de
Enfermagem, uma das etapas da Conduta Clinica do enfermeiro, € uma atividade pouco
constatada nos prontuario dos clientes submetidos a cirurgia cardiaca. Diante da
caréncia de registros, inferimos que a equipe de Enfermagem estuda nesta pesquisa,
em sua totalidade, mantém padrdes empobrecidos de registro desde os primérdios da
enfermagem, que, em certa medida, encontram-se discutidos pela literatura e que foram

confirmados por este estudo.
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N&o podemos negligenciar os esforgos da Instituicdo selecionada em manter os
ideais de registro de enfermagem, o que fica claro nos encontros e reunides
institucionais peridédicas e na disponibilidade de impressos produzidos no intuito de
facilitar o registro da equipe.

Um dos achados de grande importancia neste estudo foi a descoberta da
Reunido Pré-operatéria, e que contava em especial com a participacdo de uma Unica
Enfermeira que, ha trés anos, desempenhava a funcdo de “prescrever’ a todos os
clientes a serem submetidos a Revascularizagdo do Miocéardio a participacdo nessa
Reunido semanal. E, em virtude desse achado, foi criado um grupo de comparacgao para
que fosse possivel avaliar o impacto das Orientacbes de Enfermagem pré-operatorias
para os clientes a elas submetidos.

Assim, os seguintes resultados foram evidenciados: 1- 0s registros apontaram
uma diferenca de 28% quanto ao despertar tranquilo no grupo de clientes orientados
comparado ao ndo orientado, o que nos permitiu inferir que, diante da Orientacéo Pré-
operatéria prestada pela enfermeira, o despertar dos clientes apresentou-se mais
tranquilo; 2- Quanto ao registro referente a comunicacdo dos clientes com a equipe de
enfermagem, concluimos que as Orientacdes Pré-operatorias de Enfermagem foram
responsaveis por um maior numero de registros que apontaram para clientes
comunicativos/ cooperativos e interativos; 3 -O nimero dos demais registros no grupo
de clientes ndo orientados foi maior neste grupo; 4 - Quanto ao registro referente a
aceitacdo da dieta, podemos inferir que a orientacdo pré-operatdria ndo proporcionou
resultados visiveis com relacdo a melhor aceitacdo da dieta; 5 - A baixa aceitacdo da
dieta foi maior no grupo dos ndo orientados; 6 - Quanto a mobilidade dos clientes até o

quinto dia de pods-operatorio, podemos inferir que o numero de clientes que puderam
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deambular a partir do segundo DPO foi semelhante nos dois grupos; 7 - O elemento
sono e repouso ndo podde ser analisado devido & auséncia quase absoluta de registro; 8
- As OrientacOes de Enfermagem Pré-operatorias ndo implicaram em menor tempo de
permanéncia na UTCIC e nao constatamos diferenca significativa no tempo total de
hospitalizacdo entre os dois grupos e; 9 - Constatamos que a maior auséncia de
registro foi relacionada a aceitacdo da dieta e o maior nimero de registros foi
relacionado a mobilidade dos clientes.

Portanto, considerando o conjunto dos resultados acima expostos, afirmamos
que a Orientacdo de Enfermagem Pré-operatéria pode implicar nos clientes um
despertar mais tranqlilo e uma comunicacdo mais visivel com a equipe de
enfermagem. Todavia, a despeito de essa afirmacdo estar sustentada pelos
resultados evidenciados, gostariamos de acrescentar que tais resultados ficaram
comprometidos pelas fragilidades dos registros provenientes da equipe de enfermagem
estudada e pelo impacto das proprias Orientagdes de Enfermagem no Pré-Operatério
de Cirurgia Cardiaca que dependem da atitude e da pratica pelos préprios clientes.

Desejamos, ainda, destacar que os resultados por nos apresentados no corpo
da presente Dissertacdo de modo algum encerram a tematica por nds pesquisada.
Muito pelo contrario, desejamos, sim, contribuir para o conjunto das pesquisas
realizadas pelos enfermeiros acerca da efetividade das Orientacdes de Enfermagem
voltadas para o Pré-Operatorio de cirurgias cardiacas.

Finalmente, expressamos nosso profundo agradecimento a instituicdo onde o
estudo foi realizado por disponibilizar todas as condi¢cdes possiveis a realizagdo e

construcdo da presente Dissertacao.
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Anexo 01

u

MINISTERIO DA SAUDE
SECRETARIA DE ASSISTENCIA A SAUDE
INSTITUTO NACIONAL DE CARDIOLOGIA

COMITE DE ETICA EM PESQUISA

CARTA DE APROVACAO

Prezados Senhores:

O Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do Instituto
Nacional de Cardiologia reuniu-se em 11 de Marco de 2008 e aprovou por
unanimidade apés modificacdes feitas pela investigadora o Projeto
“Orientacdes Pré-Operatorias De Enfermagem Para Clientes Submetidos
A Cirurgia Cardiaca: Contribui¢es Para Profilaxia De Complicagdes
Ventilatorias”, sob responsabilidade da investigadora principal Enf®
Renata Regis da Silva, sendo registrado neste CEP sob o n.°0180/23.11.07.

Rio de Janeiro, 26 de Marco de 2008.

e

Ivan Luiz Cordovil de Ohiveira
Coordenador do CEP
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Anexo 2

Nome:

Idade:

Unidade:

N° DE DIAS - CONTROLE DIARIO CONDICOES DA PELE FERIDA
DATA: DATA:
Internagdo Estagio (] cn Oom aow
| Unidade Tratamento:
4 Cat. Vesical Obs.:
| ToT/TaT Estagio =] O om Oowv
SNG Tratamento:
CNE Obs.:
) Pungao | Periférica Estagio Ol o om v
J Venosa | Profunda Tratamento:
PICC Obs.:  ud
PRESCRICAO DE CUIDADOS

| L ey | DATA: [ DATA: DATA:
D .
UIDADOS DE E TR

ENFERMEIRO

1. MUDANGA DE DECUBITO

2. ASPIRAGCAO VAS E TOT

3. CABECEIRA ELEVADA

4. CURVA TERMICA

5. GLICEMIA CAPILAR !

6. NEBULIZACAO

7. SINAIS VITAIS
,/J R i HORA HORA HORA HORA:

8. MEDIR DIURESE

HORA HORA

VoL voL:  [voL - Vol VoL Ivou
~ [Hora: [PESO HORA PESO HORA PESO
9. PESAR DIARIAMENTE |
‘ y
| {
10 |
|
1 ;
i
12, ‘
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Verso folha Plano de Cuidados de Enfermagem
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Anexo 3

( )MSD { )MSE
()JD ( )JE( )ScD ( )ScE ( )FemD( )
Fem.E

( )JID( YJE ( )ScD( )ScE( )FemD( )
Fem.E

Local: [ T

) Oxletmo’ (" JAloDescrdeniado. ( )Aghado . () Tomanmus it

) Apdtico -

Anisocéricas: ( )D( )E ( ) Fotorreagentes:

( )Hipocorada: _____ /4+
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Verso da folha de Evolugéo de Enfermagem diariada  UTCIC (Unidade de

Tratamento Cardio-Intensiva Cirurgica)

I
ol ) : Deficiente (__)Controle Glicémico: | xdia e
4 : Volume/ 24 horas: Posigdo Sonda Enteral: ( )Gastrica (
SollicEes =
i Dobutamina () Nitroglicerina | () [Dobutz
i [ » insuiira ( ) Nitroprussiato | ( ) |Insulina
g% Fentanil () Noradrenalina| ( ) | Fentanil
| ‘;Egt,ass:g ( ) Midazolan ( ) | Potassio
g 4] ﬂmr () Amiodarona | ( ) |Primacor
: (_) Heparina () |Outra: §
ﬁ- ..% S INTERCORRENCIAS/ SN: ‘
o S e " Sy
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Anexo 4

Ssala de
Convivéncia

o
uide o

seu c. 2
ol ORAC Zomy oS

homem somh




101

ANEXO 5

INSTITUTO NACIONAL DE CARDIOLOGIA LARANJEIRAS

NUCLEO DE HEMOTERAPIA ZONA SUL - MS
RUA DAS LARANIEIRAS, 374 - TERREO - LARANIEIRAS

TEL. 2285-3344 R2215
E-MAIL: hemonsul(@incl.cj.saude.gov.br

“Vocé pode no estar morrendo de vontade de doar sangue, mas alguém pode estar morrendo por falta dele”

ORIENTACAO AO DOADOR DE SANGUE

TRAZER DOCUMENTO OFICIAL COM FOTO :

CARTEIRA DE IDENT I_DADE OU CARTEIRA DE TRAB‘ALHO

HORARIO DE DOACAO: DE 2* A 6* FEIRA, DAS 8:00 AS 14:00hs

ORIENTACOES '

Ter idade entre 18 ¢ 65 anos e peso acima de 50Kg;

Nio ter doado sangue nos tltimos 60 dias(homens) ¢ 90 dias(mulheres),

Néo ter tido Hepatite apos os 10 anos de idade, Maléria nem Doenca de Chagas;

Néo ser portador de doengas cronicas e/ou de coragéo, pulmao, rim ou pele;

Néo ter comportamento de risco;

Néo ser usurio de drogas;

No ser hipertenso em uso de medicagdo;

Néo ter tatuagem ha menos de 1 anos;

Se mulher: ndo estar amamentando ou grévida;

Nio ¢ necessario jejum no dia da doagfio; deve ter-se alimentado bem, evitando alimentos corduroses
como: leite integral, manteiga, queijos, margarinas ¢ comidas pesadas: X
o Estar saudavel e se sentindo bem ;
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ANEXO 6

ISTITETC NACTONAL DI CARIDIOIOCTA
30 SERVICO DIZ.SA DI NMEENT AL

Ste GQuUesStionario =22 Z 7 /: . INEGo
/e bjetivo obter informacdes que poderrn ser atels o sew tratarmernto /
qu m:er :bng:ftg"rigo,r—r?a; posswui a finalidade de assisti-1o melhor durante a sua perrmanérncia
28 i aqui. Responda com calma e atentamente.

Idade
Civil: Situacao Profissional:
E: dad Leito Prontuario
1- Sente-se ansioso(a), nervoso(a) ou tenso(a)? ( ) sim ( ) nao ( ) nao sei
2— Sente-se deprimido(a)? ( ) sim ( ) nao ( ) mao sei
3-s a ar 2 ( ) sim ( ) nao ( ) nao sei
q4- Tem dificuldade de expr: suas err S ?2( )sim ( ) nao ( ) nao sei
5- Esta sempre com a impressao que tudo é urgente? ( )sim ( ) nao ( ) nao sei
6- Considera-se muito exigente consigo mesmo? ( )sim ( ) nao ( ) nao sei
7- Fica agressivo com frequéncia? ( ) sim ( ) nao ( ) nao sei
: L ARl T Gid

Para dormir ou manter o sono? ( )sim

( ) ndo () nao sei

r em lugares fechados?( ) sim ( ) nao ( ) nao sei

) nac

' E B
lco? ( ) mim () nso. () ko

colégico ou psiquiatrico? ( ) sim ( ) nao ( ) nao sei

:vnluum remédio para os “pervos”? ( ) sim ( ) nao ( ) nao sei

;:..o de cirurgico, vocé participou do grupo de preparacao para cirurgia?

;m ( ) ainda nao

Vocé acha que as informacgdes obtidas no grupo © ajudaram a lidar melhor com a
=

) sim ( ) nao ( ) nao sei




ANEXO 7

OINCL fem 0 prazer de comvidar fodos vocts, familires de
e tson mdlcagao de ciugie, para paticipen: de fividade 6

momenfo que anecede a crurga de seu ente querido, toma-s8
esencilorietal e eslarecer g divides e preocupeges que muos
e telagio o atocirrgico, o pds-operario o processo de
infemagdo. Assim, membros da equipe interdsciplinar do INCL,
estari organzando grupo de acolhimento em que s familiares terdo
acess  nformagges sore o fncionamento hosptal,

e ————————————————

MINISTERIO DA SAUDE
INSTITUTO INACIOINAIL DE CARDIOLOGIA
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Sua prticipagho plena em muito contibuird a0 cuidados
ofertados em nosso hospital, estreitando ainda mais os vinculos entre
00555 profissonais e seus pacientes, ampliando & compreensio do
univers da emlia, e, a0 mesmo tempo, aperfeigoando nossa atuagio
tienca,

Buscamos a qualdade de vida como meta ¢ nosso objetivo ¢z
trabalho.serd mais facilmente tingido se contarmos com o' Suporte
fmila. Cada acients poder comvidar af trés pessoas neressads
para paricpar e nos fividade,

Local: Biblioteca no 12° andar
Hordrio: Toda 4'- eira s 14:00 horas

Juntos stamos constuind o SS (ue dd certo!

Contamos comvoc Pariiel




Data da coleta:

coleta:

104

APENDICE 1

Formulario de coleta de dados

/ / . Setor de

Nome:

Prontuério:

Data Internacéo

/ /

Data da alta hospitalar:

Idade:

Comorbidades:

Hospitalar: / / : Data da Cirurgia:

/ /

Peso: Altura; IMC:

CONDUTA CLINICA DE ENFERMAGEM PRE-OPERATORIA:

REGISTRO DE ENFERMAGEM POS-OPERATORIO

POI/1 DPO

2 DPO 3 DPO 4 DPO 5DPO
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Livros Gratis

( http://www.livrosgratis.com.br )

Milhares de Livros para Download:

Baixar livros de Administracao

Baixar livros de Agronomia

Baixar livros de Arquitetura

Baixar livros de Artes

Baixar livros de Astronomia

Baixar livros de Biologia Geral

Baixar livros de Ciéncia da Computacao
Baixar livros de Ciéncia da Informacéo
Baixar livros de Ciéncia Politica

Baixar livros de Ciéncias da Saude
Baixar livros de Comunicacao

Baixar livros do Conselho Nacional de Educacdo - CNE
Baixar livros de Defesa civil

Baixar livros de Direito

Baixar livros de Direitos humanos
Baixar livros de Economia

Baixar livros de Economia Doméstica
Baixar livros de Educacao

Baixar livros de Educacdo - Transito
Baixar livros de Educacao Fisica

Baixar livros de Engenharia Aeroespacial
Baixar livros de Farmacia

Baixar livros de Filosofia

Baixar livros de Fisica

Baixar livros de Geociéncias

Baixar livros de Geografia

Baixar livros de Histdria

Baixar livros de Linguas
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Baixar livros de Literatura

Baixar livros de Literatura de Cordel
Baixar livros de Literatura Infantil
Baixar livros de Matematica

Baixar livros de Medicina

Baixar livros de Medicina Veterinaria
Baixar livros de Meio Ambiente
Baixar livros de Meteorologia
Baixar Monografias e TCC

Baixar livros Multidisciplinar

Baixar livros de Musica

Baixar livros de Psicologia

Baixar livros de Quimica

Baixar livros de Saude Coletiva
Baixar livros de Servico Social
Baixar livros de Sociologia

Baixar livros de Teologia

Baixar livros de Trabalho

Baixar livros de Turismo
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