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RESUMO

O presente estudo aborda o conhecimento dos pacientes nos cuidados poés-operatorios
da Crrurgia de Revascularizagdo do Miocardio, justifica-se pelo fato de que é essencial que o
paciente seja bem orientado e tenha conhecimento quanto a sua cirurgia, recupera¢io e 0s
curdados pos-operatorios, em razdo de que assim o paciente tera mais autonomia em seu
proprio cuidado, evitando retorno a unidade hospitalar e complicagdes apos a cirurgia. Tem
como objetivo principal investigar o conhecimento dos pacientes quanto as orientagdes do
pos-operatorio da Cirurgia de Revascularizagdo do Miocardio. A pesquisa foi realizada
através do recrutamento de 10 pacientes do municipio de Varginha-MG submetidos a
Revascularizagdo do Miocardio em um hospital de médio porte do municipio. Os pacientes
deste estudo foram convidados a participar da pesquisa aleatoriamente, as entrevistas foram
ouvidas, transcritas na integra e agrupadas em categorias de analises, para dar voz as
narrativas dos sujeitos. Percebe-se que a amostra caracterizou-se por pacientes do sexo
masculino na sua maioria com idades variadas entre 59 a 81 anos, portadores de Diabetes
Mellitus e Hipertensdo Arterial Sistémica. Os pacientes demonstraram ter algum
conhecimento sobre os cuidados pos-operatorios, mas se faz necessario que a enfermagem
reforce ainda mais as orientagdes fornecidas. Destaca-se que o conhecimento do paciente
quanto ao seu tratamento e aos cuidados a serem seguidos contribui efetivamente no seu

restabelecimento e no retorno a vida social.

Palavras-chave: Revascularizagdo Miocardica. Enfermagem. Cuidados Pos-Operatorios.

Conhectmento.



ABSTRACT

This study addresses the knowledge of patients in the postoperative care of Myocardial
Revascularization Surgery, is justified by the fact that it is essential that the patient is well
oriented and aware about his surgery, recovery and post-operative care , given that so the
patient will have more autonomy in their own care, avoiding return 1o the hospital and
complications afier surgery. lts main objective is to investigate the knowledge of patients on
the guidelines of postoperative myocardial revascularization surgery. The survey was
conducted by recruiting 10 patients in the Varginha-MG municipality submitted to
Myocardial Revascularization in a medium size hospital in the city. The patients in this study
were asked to participate in the study randomly, interviews were heard transcribed and
grouped into categories of analysis, to give voice to the stories of the subjects. It can be seen
that the sample was characterized by male patients mostly with varying ages between 59-81
years, with Diabetes Mellitus and Hypertension. Patients shown to have some knowledge
about the post-operative care, more is required that nursing strengthen further the guidance.
1t is noteworthy that the patient's knowledge about their treatment and care to be followed

effectively contributed to his recovery and return to social life.

Keywords: Myocardial Revascularization. Nursing. Postoperative Care. Knowledge.
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1 INTRODUCAQO

Esta pesquisa tem como assunto a Cirurgia de Revasculanzagio do Miocardio
{CRVM), onde visa analisar o conhecimento dos pacientes quanto aos cuidados no poés-
operatorio, proporcionando uma habilitagdo para o autocuidado apos a alta hospitalar.

Diante disso tem-se como problema inicial saber se os pacientes submetidos a CRVM
tem conhecimento sobre os cuidados no pos-operatorio. Associado ao ocorrido levantou-se a
hipotese se os pacientes tém assimilado as orientagdes quanto ao procedimento e os cuidados
pos-operatorio, e quanto a qualidade das orientagdes dadas pelo enfermeiro. Permitindo
assim, identificar se existem falhas nessa comunicagio enfermeiro/paciente. Visto que, o
enfermeiro tem papel fundamental para que as orientagdes dadas aos pacientes sejam
compreendidas, pois o conhecimento do paciente cirlrgico interfere diretamente na sua
recuperac@o. Quando o paciente tem conhecimento do procedimento que sera realizado, de
como seu estilo de vida sera apos o tratamento cirlirgico, o seu reestabelecimento sera muito
mais facil e provavelmente com menos complicagdes.

No Brasil 29,4% dos 6bitos no ano sdo por doengas cardiovasculares (DCV), significa
que mais de 308 mil pessoas faleceram principalmente de infarto agudo do miocardio (IAM) e
acidente vascular cerebral (AVC). De acordo com o Instituto Dante Pazzanese de Cardiologia
60% das vitimas sdo homens, com média de idade de 56 anos. A alta incidéncia dos casos
coloca o Brasil entre os 10 paises com maior indice de 6bitos por DCV. Ainda que as DCV
sejam a principal causa de morte no Brasil, os 6bitos por DCV vem caindo principalmente nas
regides Sul e Sudeste (BRASIL, 2014).

A cirurgia cardiaca é um procedimento cirargico de alta complexidade com intuito de
corrigir cardiopatias, proporcionando melhor qualidade de vida aos pacientes (LIRA et al
2012). Sao divididas em corretoras, reconstrutivas e substitutivas, dentre elas temos: a
revascularizagdo do miocardio (CRVM), plastia valvar, troca de valvula aortica (TVA), troca
de valvula mitral (TVM), aneurisma da aorta, comunicagio interatrial (CIA), comunicagio
interventricular (CIV), transplante cardiaco, implante de marcapasso (IMCP), implante de
desfibrilador (CDI), implante de ressicronizador, cirurgia minimamente invasiva, cirurgia
robotica e ventriculectomia parcial esquerda (VPE) (BRICK et al., 2004).

A CRVM ¢ utilizada principalmente no tratamento da doenca arterial coronariana
(DAC), sendo a cirurgia reconstrutora mais habitual com objetivo de restaurar o fluxo
sanguineo (DUARTE et al , 2012).
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A equipe de enfermagem deve trabalhar atenta as alteragdes em consequéncia do ato
cirargico, visando reduzir provaveis complicagdes da cirurgia cardiaca. Segundo Smeltzer et
al. (2008), as principais complicagdes sdo débito cardiaco diminuido (hipovolemia,
sangramento persistente, tamponamento cardiaco, sobrecarga de liquidos, hipotermia,
hipertensdo, taquiarritmias, bradicardias, insuficiéncia cardiaca e infarto do miocardio),
complicagdes pulmonares (troca gasosa prejudicada), complicagdes com volume de liquidos
(hemorragia), complicagdes neuroldgicas (alteragdes neurologicas e AVC), insuficiéncia renal
e distarbio eletrolitico (necrose tubular aguda, distirbios eletroliticos), insuficiéncia hepatica
e infecgao.

As orientagdes dadas ao paciente submetido a CRVM interferem diretamente no
enfrentamento do ato cirtrgico, na sua recuperagio, no seu autocuidado. O enfermeiro € o
mediador dessa educagdo em salde, ¢ fundamental que o profissional conhega o perfil do
paciente e transmita orientagdes concisas e claras, para a maior assimilagdo do mesmo
(REMONATTO; COUTINHO; SOUZA, 2012).

A orientagdo de enfermagem ao paciente e familiares sdo de extrema importincia no
restabelecimento do paciente, a convalescenga inadequada esta diretamente ligada ao déficit
de conhecimento (ROMANZINI et al., 2010).

Contudo este estudo justifica-se pelo fato de que é essencial que o paciente seja bem
orientado e tenha conhecimento quanto a sua cirurgia, recuperagdo e os cuidados pos-
operatorios, em razdo de que assim o paciente tera mais autonomia em seu proprio cuidado,
evitando retorno a unidade hospitalar, evitando complicagdes apos a cirurgia.

A pesquisa foi realizada por meio do recrutamento de pacientes do municipio de
Varginha-MG submetidos a CRVM em um hospital de médio porte do municipio. Os
entrevistados foram abordados por meio de um roteiro de entrevista, buscando esclarecer qual
o conhecimento do paciente nos cuidados pos-operatornio de Revascularizagdo do miocardio,
apos os resultados das entrevistas foram avaliadas pelo método de analise de contetdo de
Bardin.

Este estudo tem como objetivo geral investigar o conhecimento dos pacientes quanto
as orientagdes do pos-operatonio da Cirurgia de Revasculanzag@o do Miocardio. Tem como
objetivo especifico avaliar o conhecimento do paciente quanto a dieta, o retorno a atividade
fisica, atividade sexual, cuidados com a incisdo cirirgica, a administragdo de medicamentos
prescritos e o retormno a sua vida social no pos-operatono.

Destaca-se que o conhecimento do paciente quanto ao seu tratamento e aos cuidados a

serem seguidos contribui efetivamente no seu restabelecimento e no retorno a vida social.
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2 DOENCA ARTERIAL CORONARIANA

A DAC ¢ o tipo mais predominante de doengas cardiovasculares, ocorre quando se
tem uma lesdo pequena nas artérias coronaras que podem progredir através do actimulo
progressivo de lipidios, plaquetas, fina capa de fibrose, formando uma placa de ateroma que
limita o fluxo sanguineo. Além de obstruir as artérias coronarias esta placa enrijece as artérias
(CESAR et al., 2014). Sendo distinguida pelo desequilibrio entre o aporte e a demanda do
oxigénio ao miocardio que acontece devido a obstrugdo das coronarias, sua principal
manifestac¢do clinica € a arteriosclerose (BUENO et al., 2012).

Quando ha obstrugéo da artéria por placa de ateroma esta acima de 50 a 70% do seu
didmetro, o fluxo sanguineo se torna inadequado para manter a parte do coragdo irrigada pela
artéria obstruida. Essa nutri¢io inadequada da regido lesada coloca o tecido em risco de
morrer caracterizado como isquemia. A isquemia por um longo periodo de tempo pode
ocasionar a morte do tecido, esse acontecimento é chamado de infarto (SOCERJ, 2013 a).

Os principais fatores de risco sdo a hereditariedade, sexo masculino, idade avangada,
hipertensdo arterial sistémica (HAS), diabetes mellitus (DM), dislipidemia, obesidade
(gordura abdominal), sedentarismo e tabagismo (LIMA et al., 2012).

Os sinais e sintomas discrepam de paciente para paciente. A dor toracica ou
desconforto na regido do torax, epigastrico, mandibula, ombro, dorso ou membros superiores
é classificado como angina. Podem apresentar também sintomas como falta de ar, fadiga e
edema de membros inferiores (CESAR et al , 2014).

O diagnostico da DAC pode ser realizado por meio do eletrocardiograma (ECG), teste
ergométrico, ecocardiograma sob stress farmacologico, cintilografia miocardica e
cinecoronanografia (SOCERJ, 2013 a).

Segundo César et al. (2014) a DAC ¢é a principal patologia associada a DCV, sendo
esta a principal causa de morbimortalidade. Corroborando, Freitas et al. (2013) estima que em
2030 os valores de obito que hoje estdo em torno de 28 a 30 milhdes estardo proximo de 35

milhdes.
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3 TRATAMENTOS

3.1 Tratamento Medicamentoso

O tratamento pode ser medicamentoso, intervencionista ou cirirgico. A terapia
medicamentosa é baseada em antiagregantes plaquetérios, hipolipemiantes (estatinas),
bloqueadores beta-adrenérgicos apds infarto agudo do miocardio (IAM) e inibidores da
enzima conversora de angiotensina I (iECA) diminuem a ocorréncia de IAM e prolongam a
vida, ja os nitratos, antagonistas dos canais de calcio e trimetazidina diminuem os sintomas e
a incideéncia de isquemia miocardica, melhorando a qualidade de vida (CESAR et al , 2014).

O acido acetilsalicilico (AAS) é muito utilizado como antiplaquetario em pacientes
com angina estavel, diminuindo riscos de infarto, é indicado para todos os tipos de pacientes
com DAC (NOBRE; SERRANOQ, 2005).

A ticlopidina e o clopidogrel sdo antiagregantes plaquetarios derivados
tienopiridinicos, bloqueiam os receptores plaquetarios de adenosina difosfato (ADP), além de
diminuir os niveis de fibrinogénio, bloqueiam parcialmente os receptores da glicoproteina
(NOBRE; SERRANOQ, 2005).

Os anticoagulantes (ex. varfarina) mudam a atividade fibrinolitica no plasma
sanguineo, utilizado na prevengdo de eventos isquémicos (CESAR et al., 2014).

O uso de hipolipemiante (ex. atorvastatina) reduz a incidéncia de eventos
coronarianos, o uso desse medicamento, deve ser associado a mudangas de habitos
alimentares e atividade fisica (CESAR et al., 2014).

Através dos iIECA (ex. propranolol) ¢ possivel diminuir a vasoconstri¢do cardiaca,
tendo como resultado a diminuigdo da pressio arterial. Ja os bloqueadores beta-adrenérgicos
agem bloqueando a liberagdo da renina, ocasionando a diminuigdo da frequéncia cardiaca e da
vasoconstrigio (ALMEIDA et al , 2013).

Os antagonistas do canal de calcio (ex. nifedipina) bloqueiam o calcio, sem o calcio ha
o relaxamento da musculatura cardiaca. Os nitratos (ex. isordil) tem agdo rapida de
vasodilatagdo, aumentam a perfusio miocardica e diminuem a demanda miocirdica de
oxigénio (NOBRE; SERRANO, 2005),



3.2 Tratamento Intervencionista

Em 1977 Gruentzig realizou a primeira angioplastia (ATC), que consiste na dilatagao
coronaria por via percutdnea utilizando um cateter baldo. Com os avangos tecnologicos e
aperfeigoamento fo desenvolvido um novo dispositivo o stent coronariano (NOBRE;
SERRANO, 2005).

O stent, consiste num dispositivo de ago inoxidavel em formato de mola ou cilindro
trangado, inserido através de um cateter baldo, logo apos a dilatagdo da placa de ateroma por
baldo. Contribui para impedir a reestenose e € considerado o tnico meio comprovadamente
apropriado para impedir o reestreitamento do vaso (SOCERYJ, 2013 b).

Existem varios tipos de stents, escolhidos de acordo com o tipo de obstrugéo. Podem
ser stent convencional (comum), stent farmacologico (vai liberando drogas ao longo do
tempo) e stent reabsorvivel (material absorvivel) (RIBEIRO, 2013).

A utilizagio da ATC é baseada na estenose significativa de arténia coronaria, na
quantidade de isquemia relacionada ¢ nos beneficios ao paciente (CESAR et al, 2014).

Esse método terapéutico ¢ utilizado no tratamento de estenoses renais, circulagdo
arterial periférica e artérias coronarias. Normalmente realizado por via femural, concedendo
maior agilidade no procedimento e facil localizagdo, devido ao calibre do vaso. Também pode
ser realizado por via transradial, braquial e ulnar (BARBOSA et al , 2013).

Apesar de ser um procedimento seguro, podem haver complicagdes vasculares,
normalmente associadas a calcificagdo na artéria puncionada, obesidade, idade, sexo,
hipertensdo e o uso de anticoagulantes. Essas complicagdes ocorrem normalmente no local da
pungdo na forma de hemorragias, sangramentos, hematomas, fistulas, pseudoaneurismas e
isquemias (BARBOSA et al., 2013).

3.3 Tratamento Cirargico

O tratamento cirurgico para DAC é através da CRVM, com objetivo de corrigir a

isquemia miocardica normalizando o fluxo sanguineo. Atualmente ¢ uma das cirurgias mais
realizadas em todo o mundo, devido aos elevados indices de DAC (CESAR et al., 2014).

A CRVM foi sugerida por Vineberg em 1945, a proposta de implantar a artéria
toracica interna no miocardio. Apos desenvolvimento dos exames de cateterismo sendo
possivel conhecer melhor a fisiopatologia, deu-se micio a CRVM com a circulagéio

extracorporea (CEC) na década de 60 (BRAILE; GODOY, 1996).
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A CRVM ¢ realizada por meio da esternotomia mediana, normalmente a incisdo se
mnicia no manibrio do esterno até o fim do processo xifoide (SILVA, 2011 b).

De acordo com as Diretrizes de Cirurgia de Revascularizagio Miocardica o
reestabelecimento do fluxo € realizado por meio de enxertos venosos ou arteriais entre a
artéria doente e outra artéria sadia. A escolha do enxerto é de acordo com o comprimento
necessario para chegar a artéria desejada, o diametro interno deve ser de 2-3 mm, uma boa
relagiio didmetro da artéria doente e do enxerto a ser utilizado, espessura da parede do enxerto
(< Imm) e livre de placas de ateroma, auséncia de calcificagdo ou fibrose, enxerto com
permeabilidade > 80% (BRICK et al., 2004).

O enxerto venoso utilizado é a veia safena, apesar de ser de facil coleta e manipulagéo,
tem mais possibilidade de surgimento de aterosclerose tardia que os enxertos arteriais. A veia
safena mais utilizada é a interna (magna), mais também pode ser utilizada a veia safena
externa (parva) (SILVA, 2011).

Nos enxertos arteriais temos a artéria toracica interna (ATI) esquerda e direta, também
conhecidas como mamarias internas. Sdo muito utilizadas devido a sua maior permeabilidade
do que a veia safena e com menor incidéncia de aterosclerose tardia, ndo sendo necessario a
reoperagdo (NOBRE; SERRANQ, 2005).

A artéria radial também pode ser utilizada para revascularizar o coragdo, normalmente
utilizada associada a outros enxertos. Sua parede é mais espessa sendo mais susceptivel ao
desenvolvimento de aterosclerose (SILVA, 2011 b).

Outro enxerto arterial que pode ser utilizado na CRVM ¢€ a artéria gastroepiploica
direita semelhante histologicamente a artéria toracica interna, normalmente utilizada em caso
de reoperagdo. Alguns fatores ndo favorecem o uso dessa artéria, como o tempo gasto para
sua coleta e o risco de complicagdes abdominais no perioperatorio (SILVA, 2011 b).

A artéria epigastrica inferior € uma continuidade da ATI e possui semelhangas a ela,
também pode ser utilizada na revascularizagio apesar de ter comprimento pequeno (NOBRE;
SERRANO, 2005).

Pode ser efetuada com circulagio extracorpérea (CEC) ou sem CEC. A CEC adota a
fungdo do coragdo e dos pulmdes provisoriamente durante a cirurgia, preservando a circulagio
do sangue e oxigenagdo do corpo. Frequentemente é realizada uma canulagio atricaval Gnica
para retirar o sangue do corpo, possibilitando trabalhar em um campo cirtirgico sem sangue.
Basicamente consiste numa maquina coragdo-pulmao artificial mantendo a oxigenagio de
orgaos e tecidos (SILVA, 2011 a).
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Podem ocorrer complicagdes decorrentes da CEC, como resposta inflamatoria
sistémica que leva a disfungao de 0rgios, e a necessidade de canulagio e pingamento da aorta,
que leva o risco de AVC, Podem haver disfungses pulmonares, renais, sistema nervoso
central (SNC) ou coagulopatias. Durante a CEC deve-se atentar ao indice de hematécrito
(>20%), a pressio arterial devera ser mantida entre 50-70 mm Hg, caso o paciente seja
diabético monitorar glicemia a cada 30min (WALTER. 2012).

A CRVM sem CEC vem ganhando espago por nio apresentar as complicagdes da
CEC. Segundo as diretrizes de revascularizagdo miocardica da Sociedade Europeia de
Cardiologia 2010 o das sociedades americanas 2011, a CRVM sem CEC ¢ mndicada

risco elevado de AVC intraoperatorio, apos ATC sem sucesso e com alteragdes de coagulagio
(WALTER, 2012).

A CRVM sem CEC pode reduzir o tempo de internagdo do paciente na Unidade de
Terapia Intensiva (UTI), por reduzir o trauma operatorio (SILVA, 2011 a).

De acordo com as Diretrizes da Cirurgia de Revascularizagio Miocardica, para
pacientes com outras patologias cardiaca que requerem corre¢do cirdrgica como arritmias
graves e insuficiéncia cardiaca, esti contraindicado a CRVM sem CEC (BRICK et al., 2004).

A CRVM também pode ser minimamente invasiva, reduzindo ainda mais o trauma
cirtrgico. E executada por meio de uma pequena incisio lateral esquerda, onde & possivel
visualizar por meio de um videotoracoscopio as artérias e ramos coronarios. Normalmente
realizada sem CEC, podendo ser também feita com CEC. E uma cirurgia segura e eficaz
sendo indicada a pacientes menos complexos (MILANI et al 2012).

Outro tratamento cirurgico da DAC é a cirurgia de revascularizagdo transmiocardica a
laser CO2, feita por meto de raios laser CO2 liberados no misculo cardiaco por meio de
toracotomia anterior lateral o sem CEC. Indicada aos pacientes sem sucesso no tratamento
medicamentoso e sem possibilidade de CRVM tradicional (CESAR et al., 2014).
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4 TRAJETO PERCORRIDO PELO PACIENTE APOS A CIRURGIA ATE A ALTA
HOSPITALAR

Ap0s a cirurgia o paciente ¢ encaminhado para UTI hemodinamicamente estavel. Na
UTI a assisténcia foca na monitorizagdo cardiopulmonar, terapéutica da dor, cuidado com a
incisio, atividade progressiva e nutrigio (SMELTZER et al., 2008).

O paciente ¢ transferido para a UTI mantendo tubo endotraqueal (fomece assisténcia
respiratoria), sonda nasogastrica (proporciona descompressio estomacal), cateter de Swan-
Ganz (monitorizagdo da pressdo venosa central, pressio da artéria pulmonar), eletrodos
(monitorizagdo da frequéncia cardiaca), marcapasso provisério, drenos (toracico e
mediastinico), sonda vesical de demora (SVD) e venocliseterapia (SMELTZER et al., 2008).

Na UTI permanece em ventilagio mecénica no modo ventilagdo controlada (CVM),
devido & sedagdo decorrente da cirurgia até que seja possivel a extubagdo. E estabelecido
monitoriza¢do dos parametros hemodinamicos e acompanhamento dos mesmos. Os frascos da
drenagem toracica e mediastinica devem ser observados para anotagdo do volume de sangue
drenado (FORTUNA, 2002),

Geralmente a dieta oral ¢ liberada apés 24hs dependendo do peristaltismo intestinal,
com o paciente estavel e lucido, apos a iniciagio da dieta o volume de liquidos infundidos é
reduzido (JOAO; FARIA, 2003).

A equipe de enfermagem deve estar atenta a0 manuseio dos cateteres, sondas, drenos,
frascos, eletrodos e aparelhos que estdo ligados ao paciente, reduzindo o risco de infecgio e
contribuindo para sua seguranga (FORTUNA, 2002).

O periodo pos-operatorio (PO) imediato denota diversos desafios para a equipe de
salde, requer a monitorizagdo continua de todos os pardmetros hemodindmicos ¢ a acio
imediata a qualquer tipo de intercorréncia (MACHADO: MARTINS; CARAMELLI, 2004).

O paciente hemodinamicamente estavel pode ser extubado em 2 a 4 horas apos a
cirurgia, minimizando o desconforto e a ansiedade. Em média, o paciente recebe alta da UT1
para o quarto no 2° PO ja extubado, sem drenos e sem marcapasso provisério, apenas com o
fio de marcapasso para posterior retirada e no 5° PO recebe alta hospitalar nos casos sem

intercorréncias (SMELTZER et al., 2008).
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5 ORIENTACOES DE ENFERMAGEM NO POS-OPERATORIO

Segundo resolugéo do COFEN 311/07 ¢ de responsabilidade e dever do profissional de
enfermagem exercer atividade educativa, buscando através da criatividade meios para melhor
assimilagdo das orientagdes perioperatoérias (COFEN, 2007).

E fundamental que o enfermeiro reconheca a importancia do vinculo cliente-familia-
profissional no reestabelecimento do paciente hospitalizado. A assisténcia ao paciente
cardiaco nao deve ser embasada somente na patologia, é necessario que o enfermeiro tenha
uma visdo holistica e atenda as necessidades do cliente (PARCIANELLO; FONSECA:
ZAMBERLAN, 2011).

As orientagdes perioperatorias fornecidas ao paciente minimizam o estresse
vivenciado devido a cirurgia. Quando o cliente tem ciéncia das etapas que passara devido ao
procedimento cirlrgico, ele permanece mais tranquilo e confiante, menos vulneravel a
complicagdes (TEIXEIRA et al ., 2013).

Segundo Quintana e Kalil (2012), a ansiedade no periodo pré-operatério é um sinal de
que o paciente pode desenvolver depressdo no periodo pos-operatorio, o que pode dificultar o
seu reestabelecimento e interferir na sua recuperagio. Através das orientagdes pré-operatorias
¢ possivel reduzir a ansiedade do paciente tirando suas davidas e o tranquilizando quanto ao
procedimento. Compete ao enfermeiro identificar possiveis sinais depressivos no periodo pré-
operatorio e se necessario solicitar acompanhamento psicologico.

Devido a cirurgia cardiaca ser um procedimento complexo, faz despertar muitos
sentimentos e dividas no paciente e familiares. Cabe ao enfermeiro ser o elo do paciente com
o procedimento que sera realizado, fornecendo orientagdes concisas a fim de sanar as duvidas
e tranquiliza-lo (REMONATTO; COUTINHO; SOUZA, 2012).

Estabelecer vinculos com o paciente e deixa-lo ciente de todo o procedimento, faz com
que ele confie na equipe e tenha seguranga no procedimento que sera realizado
(PARCIANELLOQO; FONSECA; ZAMBERIAN, 201 1).

E de suma importancia que o enfermeiro tenha um cuidado holistico, conhega o perfil
do paciente, sua patologia, entenda e saiba lidar com seu estado emocional. Assim sera
possivel onenta-lo quanto ao procedimento e os cuidados pos-operatorios de maneira
compreensivel e eficaz (DUARTE et al , 2012).

A orienta¢do de enfermagem contribui efetivamente na recuperagio e reabilitagdo do

paciente, quando o mesmo participa ativamente de todo o processo, se torna capaz de ter



20

tabagismo, etilismo, atividade fisica, atividade sexual, viagens, retono as atividades de
trabalho, vida social, retorno ao médico.

Os cuidados com a incisio cirirgica devem ser lavar com agua e sabdo, passar 6leo de
girassol ao redor, pode existir uma discreta coceira e vazar uma secregdo clara ou com sangue
¢m pequena quantidade. Caso ocorra vazamento de grande quantidade ou abertura da ncisdo,
entrar em contato com o cirurgido (ROMANZINI etal, 2010).

A dieta deve ser de preferéncia alimentos lights e com fibras, uma dieta hipossodica,
comer em pequenas quantidades de preferéncia varias vezes ao dia. Uma alimentago rica em

actdo graxos insaturados como émega 3 (soja, canola, linhaga e peixes de agua fria), 6mega 6

eventos ateroscleroticos (NETO et al., 2007).

A atividade fisica nos primeiros 60 dias deve ficar restrita a caminhadas leves ou apos
a liberagio do cardiologista para as atividades de rotina do paciente (BRICK et al., 2004).
Estudos, como o de Guimardes, Gardenghi e Silva (2015) comprovam que atividade fisica no
periodo pré-operatério e pos-operatorio contribui efetivamente no processo de reabilitagio
cardiaca. Estabelece uma evolugdo da habilidade aerobia, restringi as manifestagdes
pertinentes  aos esforcos, melhora os sistemas respiratorio,  cardiovascular e
musculoesquelético, e em conjunto com modificagdes do estilo de vida, resulta na redugao da
mortalidade.

De acordo com Pinheiro, Pinheiro e Marinho (2007) recomenda-se cessar 0 uso de
alcool, pois o etilismo eleva a pressio arterial, podendo ocasionar o aparecimento de

hipertensio arterial e acidente vascular hemorragico.



21

O retorno as atividades laborais, no momento adequado sera orientado pelo
cardiologista, importante ressaltar que estas atividades contribuem bastante no processo de
reabilitacdo apés a cirurgia (PIMENTEL et al, 2013).

Os contatos sociais contribuem no reestabelecimento do paciente. O afastamento das
relagdes sociais pode ocasionar problemas psicolégicos como depressio e ansiedade
dificultando a recuperagio (CALLEGARO et al., 2012).

Durante os primeiros 30 dias ndo realizar viagens que excedam 2 horas. Caso seja
necessario uma viagem com duragio superior a 2 horas, fazer pausas durante o percurso. Para
tal atividade sera necessario consentimento meédico (FREITAS; OSUGUIL, 20 12).

Segundo Callegaro et al. (2012) a vida sexual interfere no reestabelecimento da vida
normal e deve ocorrer desde que o paciente se sinta confortavel para tal e é essencial a
paciéncia do casal no retorno a atividade.

O retomno ao médico assistente é indicado o mais breve possivel apés a alta hospitalar,
para acompanhamento e prescrigdo do tratamento medicamentoso a ser seguido (PINHEIRO;
PINHEIRO; MARINHO, 2007).
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6 MATERIAL E METODOS

6.1 Material

Trata-se de uma pesquisa qualitativa com analise de dados baseada na analise de
conteudo de Bardin, com o objetivo de avaliar o conhecimento do paciente no pos-operatorio

de revascularizagio do miocardio, com métodos de procedimento monografico.

6.2 Métodos

Os entrevistados foram abordados por meio de um roteiro de entrevista aplicado
durante o segundo semestre de 2015, buscando esclarecer qual o conhecimento do paciente
nos cuidados pos-operatorio de Revascularizagio do miocardio, apos os resultados das
entrevistas foram avaliadas pelo método de analise de contetdo de Bardin.

A andlise de conteddo de Bardin consiste na interpretagéo, organizagio e
sistematizagiio de contetdos textuais obtidos através das entrevistas, com o objetivo principal
de explorar e interpretar  determinado objeto de interesse. Pode ser classificado em
quantitativo de carater objetivo, embasada em procedimentos estatisticos da descrigio de
contetdos textuais ou qualitativa de carater subjetivo, embasada na formagio e averi guagdo
intuitiva de hipoteses. A analise de conteudo compreende trés fases: a) Pré-analise consiste na
organizagdo e preparagio do material a ser analisado com distingdo e delimitagdo do texto: b)
Exploragdo do material consiste na sistematizagio das categorias e unidades textuais com
base no objetivo da pesquisa; c¢) Tratamento dos resultados, inferéncia e interpretagio,
abrange a avaliagio do contetdo adquirido para obtengio dos indicadores adequados ao
objetivo do texto e a consolidagido das informagdes obtidas (BARDIN, 2002).

A pesquisa foi realizada através do recrutamento dos pacientes do municipio de
Varginha-MG submetidos 4 CRVM em um hospital de médio porte do municipio. Os
pacientes deste estudo foram convidados a participar da pesquisa aleatoriamente, foram
contactados por telefone ¢ comunicados sobre o propésito do trabalho e 0 contetudo da
entrevista, bem como a forma de gravagdo por meio de audio que, depois da devida
autorizagio seria transcrito na integra e transformado em categorias de analise. Neste
momento, foram acordados dia, hora e local para realizagio da entrevista, podendo ser

efetuada na residéncia, conforme sua disponibilidade.
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A pesquisa foi realizada somente apos assinado o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido. A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Fundagio de
Ensino e Pesquisa do Sul de Minas - FEPESMIG sob o Parecer n° 1 286.226.

Apos a coleta dos dados, as entrevistas foram ouvidas, transcritas na integra e
agrupadas em categorias de analises, para dar voz as narrativas dos sujertos. Adotou-se o
nome ficticio “CRVM”, seguido de um numero para identificar a fala do paciente

entrevistado.
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7 RESULTADOS E DISCUSSOES

A analise dos dados se deu por meio de entrevista gravada com 10 pacientes
submetidos & CRVM, os quais foram aleatoriamente selecionados, com periodo operatorio de
2009, 2010, 2011, 2012 e 2013. Percebe-se que a amostra caracterizou-se por pacientes do
sexo masculino (60%) na sua maioria com idades variadas entre 59 a 81 anos. Sendo 40% do
sexo feminino com idades variantes de 54 a 72 anos.

Carvalho et al. (2008) afirma que a DAC se relaciona com o avango da idade e é
considerado elevado entres homens, comparados com as mulheres, em todas as faixa etaras.

Em relagio a caracterizagdo dos 10 pacientes, desses 60% eram casados, 60%
portadores de DM e 80% HAS. Todos residiam em casas de alvenaria e apresentavam boas
condigdes de higiene.

Segundo Lima et al. (2012) a maior incidéncia de pacientes submetidos a CRVM sao
do sexo masculino em idade avangada e portadores de HAS e DM, representam O grupo mais
acometido pela cardiopatia.

Para melhor compreensido a narrativa dos entrevistados, apos a transcrigdo das
entrevistas na integra optou-se por utilizar as categorias de analise, buscando elucidar 0s
pontos que se direcionam para 0s objetivos desta pesquisa.

Categoria de analise 1: Recordagdes dos momentos vivenciados no pos-operatorio.

Nesta categoria agruparam-se as narrativas que direta ou indiretamente expressam as
recordagdes dos momentos vivenciados no PO em decorréncia do procedimento ciriirgico
onde demonstram através das falas o impacto vivenciado.

“.. 56 falaram do repouso, da alimentagdo néo...” CRVM 1

“ .. 50 falaram que eu estava em recuperagdo, eu tava muito debilitada e eu ia ficar la
até sair a cirurgia...” CRVM 5

“_ Ahhh assim, se foi falado eu ndo lembro bem... Ai ¢ dificil, so sei que eu lembro so
dos remédios, que foi falado...” CRVM 8

Devido a cirurgia ser um momento forte e marcante de suas vidas esperava-se que as
recordagdes estivessem mais aparentes. Para Erdmann et al. (2013) o procedimento cirurgico
de Revascularizagio do Miocardio tem um grande impacto no processo de viver do paciente
cardiopata, ficando marcado para o 1esto de suas vidas.

“__ até hoje quando eu pego qualquer coisa, eles ficam com medo...” CRVM 2

“ eu tava saindo pro trabalho todo dia, comecei a notar que eu comegava sentir
Jalta de ar...” CRVM 3
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‘.. eu tava tirando a roupa do varal e senti uma dor muito forte no brago, ai ndo

aguentei.,. " CRVM 7

A cirurgia cardiaca provoca sofrimento para o paciente em alguns aspectos como no
campo biologico, o individuo fica suscetivel a sensagdes de dor, infecgdes, intervengoes
invasivas e risco de morte. No campo social, o afastamento temporario da familia, limitagdes
da sua autonomia e diminuigdo ou extingdo das atividades laborais (GALTER; RODRIGUES;
GALVAO, 2010).

“... senti muita dor, ndo quero mais mexer com isso...” CRVM 5

Segundo Maldaner et al. (2014) o procedimento ¢ um marco que define uma chance de
renascimento do paciente, que emerge como um momento de fazer mudangas nos habitos de
vida prejudiciais a satde anteriormente ao aparecimento da cardiopatia, por terem vivenciado
uma situagdo que os colocam em nisco de morte.

‘.. agora ndo posso pegar peso, tenho que tomar cuidado com a alimentagdo...”

CRVM 2 |

“... ndo era pra comer coisa gordurosa... ndo era pra parar de tomar o remédio... era
pra caminhar...” CRVM 5

“... evitar mais comidas gordurosas... pra fazer sempre caminhada...” CRVM 8

“... ndo era pra fazer esforgo fisico, seguir as regras do remédio, ndo bebe, ndo ter
uma vida sedentaria...” CRVM 10

As experiéncias da cardiopatia e da cirurgia cardiaca marcam um rompimento do
modo de viver, a vida profissional, acarreta incertezas quanto ao processo saude-doenga e a
qualidade de vida apos a cirurgia (GALTER; RODRIGUES; GALVAQ, 2010).

Apos a cirurgia 0s pacientes estdo suscetivels a passar por complicagdes, por eles
inesperadas durante o pos-operatorio.

... eu fui tirar os pontos e ai a cirurgia abriu os pontos...” CRVM 1

“... eu fiz um pneumoltorax e acabei ficando 7 dias na UTI...” CRVM 4

Categoria de analise 2: Cuidados com a ferida operatoria.

Nesta categoria agruparam-se as narrativas que direta ou indiretamente expressam as
orientagdes recebidas quanto ao cuidado com a ferida operatora.

... sabonete e agua deixar correr...” CRVM 3

“... lava bem com sabdo e passar mertiolate...” CRVM 5

“... lavar bem com agua e sabdo, bem lavado...” CRVM 7

“... foi orientado a fazer a limpeza com agua e sabdo...” CRVM 10
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Uma das principais complicagdes de cirurgia cardiaca reconstrutora sao as
contaminagdes de sitio cirtirgico, o paciente deve ser bem orientado a fazer a limpeza com
agua e sabdo, ¢ essencial que sejam conscientizados a importancia da higienizagdo das maos
antes de tal procedimento (ROMANZINI et al., 2010).

Além dos cuidados com a incisdio cirurgica o paciente deve estar orientado a
reconhecer os sinais de infecgfio, como: aumento de secre¢do na linha da incisdo, aumento da
abertura da incisdo, dor local, vermelhiddo ou inchago ao redor da incisdo, calor local,
aumento da temperatura corporal. No caso de identificagdo dos sinais procurar atendimento
medico (BARBOSA, 2007).

“ .. se eu percebesse alguma mancha escura no local que foi feita a cirurgia, era pra
procurar la os médicos rapidamente...” CRVM 8

Categoria de analise 3: Importincia da dieta no pos-operatorio.

Nesta categoria agruparam-se as narrativas que direta ou indiretamente expressam as
orientagdes fornecidas quanto a dieta no pos-operatorio.

“... falaram que ndo era pra comer coisa gordurosa...” CRVM 5
... ndo comer comida gordurosa...” CRVM 6
.. eu ndo podia comer gordura...” CRVM 7
.. evitar mais comidas gordurosas...” CRVM &

Uma das preocupa¢des com a dieta baseia-se muito no paciente que é portador DM,
HAS e hipercolesterolemia por serem os principais fatores de risco, podendo evitar a
necessidade de reoperagdo (LIMA et al., 2012).

Recomenda-se evitar a ingestio de alimentos ricos em gorduras animal, pois
prejudicam a circulagdo. A alimentagdo deve ser fracionada, em quantidades moderadas e
intervalos regulares. Ndo ingerir alimentos gordurosos e com excesso de sal, pois 0 excesso
de sodio pode ocasionar a retengdo de liquidos no organismo e aumentar a pressdo sanguinea,
os alimentos gordurosos podem elevar o indice de colesterol, podendo ocasionar novas
obstrugdes coronarianas (BARBOSA, 2007).

Aconselha-se ingerir alimentos que contribua na cicatrizag@o, pois facilitam na
formagéo de tecido, contribuindo na cicatrizagio da incisdo cirirgica. A ingestdo de musculo
¢ recomendada devido a proteina facilitar a formagéo de tecido, imprescindivel para o fechado
da incisdo (ZANIN, 2015).

“... 0 bom pra minha alimentagdo era musculo...” CRVM 3

. em relagdo a alimentagdo que deveria comer musculo, na realidade ndo me

orientaram que podia comer peixe...” CRVM 4
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A mudanga de habitos na alimentagdo é um grande obstaculo enfrentado pelos
pacientes, mais um obstaculo a ser superado. E importante que o paciente tenha compreendido
a importancia da dieta a fim de ter uma qualidade de vida melhor sem probabilidade de
reincidivas (CALLEGARO et al., 2012).

Categoria de analise 4: Retorno a atividade fisica.

“... era pra caminhar, mais ndo consigo caminhar muito...” CRVM 5

“... falaram pra fazer caminhada, mais eu ndo fiz...” CRVM 7

“... pra fazer sempre caminhada no lugar mais plano...” CRVM 8§

“... ndo ter vida sedentaria...” CRVM 10

Os entrevistados expressaram estar conscientes da importancia do retorno a atividade
fisica, apesar da maiona ndo fazer.

A atividade fisica consiste em qualquer movimento corporal que gera contragdo dos
musculos, tendo como resultado gasto calérico. E uma ferramenta essencial na terapéutica de
diversas doengas cardiovasculares (GUIMARAES: GARDENGHI; SILVA, 2015).

A atividade fisica regular contribui na diminuigio do estresse emocional, fornece
efeitos benéficos como o aumento da longevidade, redugdo da mortalidade e da incidéncia de
novas cardiopatias (GALTER; RODRIGUES; GALVAO, 2010).

Através da orientagao efetiva e do acompanhamento da equipe de saude ¢ possivel que
o paciente assimile que a atividade fisica € um instrumento de superagdo, que facilita e
beneficia seu restabelecimento e manutengio da saide (ERDMANN et al., 2013).

Segundo Silva, Dias e Reis (2012) a atividade fisica ¢ fundamental tanto no pré-
operatorio quanto no pos-operatorio, pois reduz as complicagdes pos-operatorias, de acordo
com eles a introdugd@o de exercicio antes da cirurgia contribui na diminuig¢@o da permanéncia
no hospital e melhora a qualidade de vida.

A pratica de atividade fisica deve estar inserida no processo de reabilitagio cardiaca do
paciente revasculanzado, apesar de ser uma dificuldade aparente para eles é fundamental a
inser¢do da atividade fisica como novo habito de vida. Ela proporciona a manutengdo da
saide e melhora da qualidade de vida (CALLEGARO et al.. 2012; GUIMARAES:;
GARDENGH]I; SILVA, 2015).

Categoria de analise 5: Decubito adequado no pos-operatorio.

Nesta categoria agruparam-se as narrativas que direta ou indiretamente expressam as
orientagdes fornecidas quanto ao dectbito adequado no pos-operatorio.

" ficar deitado num jeito so... " CRVM 2
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.. Jalaram a posicio correta pra ficar... o dificil é ficar dormindo em uma s6
posigdo... " CRVM 3

" ndo deitar de barriga pra baixo durante 3 meses. ” CRVM 4

"... a posi¢do pra deitar... ahhh o ruim ¢ pra dormir, ndo podia ficar de lado... Joi o
maior desconforto...” CRVM 6

"... acho que o desconforto maior foi em dormir de cosias, acho que esse foi o maior
desconforto...” CRVM 9

Os sujeitos da pesquisa demonstraram grande relutancia em dormir apenas em
decubito dorsal, além de expressarem a maior dificuldade vivenciada pelos pacientes no pos-
operatorio. A recomendagio do dectibito dorsal é uma queixa frequente, visto que contribui na
privagdo do sono, ou seja, remogio ou supressdo parcial do sono (GALTER; RODRIGUES:
GALVAO, 2010).

E orientado o decubito dorsal por pelo menos 30 dias apos a cirurgia, para evitar atrito
€ compressao do osso esterno (BARBOSA, 2007). A maioria dos pacientes relatam problemas
para iniciar 0 sono, sendo causa mais frequente encontrar uma posi¢do confortavel
(CARVALHO; MAMEDE; ARAUJO, 2011).

Categoria de analise 6; Atuagio da enfermeira em relagdo ao cuidado.

Nesta categoria agruparam-se as narrativas que direta ou indiretamente expressam a
importancia que a enfermeira exerce em relagdo ao cuidado.

“... a cirurgia abriu os ponios... a enfermeira vinha me curar em casa...”

.. as enfermeiras lé me explicou dircitinho... foi a enfermeira que me orientou como
euia fazer..” CRVM 2

.. mais a enfermeira estava sempre ajudando, tudo que eu precisava elas me
ajudavam...” CRVM 5
“... elas tiveram uma preocupagdo principalmente no dia da alta, Joi duas ou trés
pessoas pra orientar, orientaram muito bem...” CRVM 9

Os entrevistados deixam clara a importancia da enfermeira e da equipe de
enfermagem, enfatizam gratidio pelos cuidados diretos, pelo apoio emocional e confianga.

A enfermagem ¢ a profissio cujo instrumento de trabalho ¢ o cuidado, sendo assim, o
enfermeiro é a figura principal nos processos de ateng¢do a saude. No ambito hospitalar seu
papel ¢ ainda mais relevante visto que, cuida de pacientes prestes a passar por um momento
Mmarcante como a cirurgia cardiaca. Seus cuidados nio se restringem a apenas um periodo,
propaga-se no perioperatorio como um todo, incluindo o periodo apos a alta hospitalar

(CARVALHO et al., 2008; ROMANZINI et al., 2010).
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Segundo Remonatto, Coutinho e Souza (2012) a enfermagem deve estabelecer um elo
com o paciente e familia, estando atenta as dividas existentes e esclarecendo-as, para assim
prepara-los para o restabelecimento apos a cirurgia, além de tornar esse periodo menos
estressante.

Erdmann et al. (2013) enfatiza que a enfermagem deve atuar oferecendo/exercendo um
cuidado personalizado, criativo, compreensivo, contemplando o paciente na sua totalidade e
complexidade. A efetiva atuagdo da equipe de enfermagem reduz o estresse da hospitalizacdo
e do processo cirlirgico, minimizando a ansiedade as possiveis complicagdes.

Para Parcinello, Fonseca e Zamberlan (2011) a enfermagem precisa formar uma
relagdo confiavel, instigando-o a falar seus sentimentos relacionados as suas necessidades,
autoconceito, temores e frustragdes.

Segundo Carvalho, Mamede e Aratjo (2011) o papel do enfermeiro & abrangente no
cuidado com o paciente cirtrgico, engloba desde os cuidados pré-operatorio com
identificagdo precoce de complicagdes no periodo perioperatorio, até o aporte psicologico ao
paciente e fanuliares.

A assisténcia de enfermagem capacitada é capaz de identificar possiveis complicagbes
no pos-operatorio e que refletiriam na vida do paciente, para tanto deve ser tragado um plano
de cuidados baseado na individualidade de cada cliente, buscando oferecer um cuidado
holistico em todos os 4mbitos, sejam eles biologicos ou psicologicos (LOPES et al., 2014).

E fundamental que a enfermagem busque conhecimento técnico-cientifico e
compreensio acerca das necessidades vividas pelos pacientes, assim podera tragar um plano
de cuidados sistematico, oferecendo uma assisténcia de qualidade aos pacientes de cirurgia
cardiaca (PARCIANELLO; FONSECA; ZAMBERLAN, 2011).

Categoria de analise 7: Eficacia da orientago.

Nesta categoria agruparam-se as narrativas que direta ou indiretamente expressam a
eficacia da orientagfo recebida.

“.. na realidade quando a gente sai do hospital, ndo estamos com lanto
discernimento... agente ndo guarda tudo que a enfermeira fala...” CRVM 4

“.. eu lembro sé dos remédios, que foi falado...” CRVM 8

“ .. ndo me recordo viu...” CRVM 9
E essencial que o paciente e seus familiares recebam orientagdes de quahdade, o
restabelecimento inadequado do paciente esta diretamente ligado ao conhecimento deficiente.

Cabe ao enfermeiro desenvolver instrumentos de trabalho adequados para passar as
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orientagdes de forma clara e concisa, da maneira que 0 paciente possa compreender
capacitando-o para o auto cuidado apos a alta hospitalar (ROMANZINI et al., 2010}).

E de grande importancia a enfermeira estabelecer uma comunicagdo efetiva com o
paciente e familiares, isso resulta em um pos-operatorio de qualidade. A comunicagao entre o
paciente e a equipe de saude deve ser estabelecida desde a admissao ateé a alta hospitalar, o
instante da alta hospitalar ¢ o mais esperado pelo paciente e pela familia, um momento de
muita ansiedade que envolve diversas duvidas (CARVALHO et al_, 2008).

Compete ao enfermeiro, o profissional mais capacitado, proximo ao paciente e
familiar, ter um cuidado holistico, conhecer o perfil do paciente e compreender a melhor
forma de assimilagéo das orientagdes a serem passadas (DUARTE et al., 2012).

E direito do paciente ser informado e receber orientagdes quanto a sua patologia,
tratamento, recuperagdo em termos que possa compreender. Além de ser um direito, reduz a
ansiedade proporcionando um pos-operatorio tranquilo com um restabelecimento em menor
tempo. A orientagdo deve ser continua desde a admissdo até a alta proporcionando uma
melhor assimilagdo pelo paciente (DUARTE et al, 2012).

Devido & presenga de diversos sentimentos no paciente e sua familia no decorrer da
internagdo, fato que colabora para que diversas orientagdes nio sejam compreendidas, devido
a0 estresse que os acompanham atrapalhar a concentrago e a memorizagdo. O folheto
impresso de orientagdes é bastante efetivo, visto que o paciente pode recorrer a ele em sua
residéncia para esclarecer suas dividas (CARVALHO et al., 2008).

11

_eles tém uma cartilha, néo sei se segue aquilo ali, foram passo a passo e tal...”
CRVM 9

Espera-se que a comunicag@o escrita, seja um instrumento elementar na manutengao
do cuidado apés a alta hospitalar. Mas compete ao enfermeiro conhecer o perfil de cada
paciente e verificar qual o meio melhor para a sua compreensio (REMONATTO;
COUTINHO; SOUZA, 2012).

O restabelecimento inadequado do paciente pode estar inteiramente ligado a
deficiéncia de informagdes (DUARTE et al., 2012). Para Teixeira et al. (2013) os pacientes
que sdo melhor orientados e que compreendem as orientagdes fornecidas apresentam uma
melhor recuperagdo, enfrentam de maneira mais tranquila todo o tratamento.

Categoria de analise 8: Participagio da familia no processo de cura e recuperagio.

Nesta categoria agruparam-se as narrativas que direta ou indiretamente expressam a
importancia da familia durante o periodo perioperatorio.

“_. a minha filha ficou comigo sempre...” CRVM 5
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“... tava junto com a minha esposa... ela acompanhou tudo...” CRVM 9

“... minha mulher me ajudouw muito, os filthos ja é casado, mais todo mundo ajudou...”
CRVM 10

A inclusdo dos familiares durante todo o processo contribui efetivamente no melhor
enfrentamento da cardiopatia e do procedimento cirtrgico. A presenga e apoio dos familiares
neste momento colaboram consequentemente na melhora da qualidade de vida desses
cardiopatas (GALTER; RODRIGUES; GALVAO, 2010).

De acordo com Erdmann et al. (2013) o apoio familiar mmimiza a ansiedade e o
estresse cirurgico, os cuidados e envolvimento familiar contribuem para a recuperagdo do
paciente. A presenga de conflitos familiares provocam prejuizos emocionais que refletem no
restabelecimento do paciente.

A triade cliente-familia-profissional ¢ aliada no restabelecimento do paciente. O
suporte familiar ¢ de suma importancia para que o paciente se sinta seguro e confiante para
passar pela cirurgia e pela recuperagdo durante o pos-operatorio. Para que seja possivel a
familia oferecer esse suporte ao paciente, ¢ imprescindivel a equipe de enfermagem oferega
orientagdes a mesma, inserindo-a no processo saude-doenga do paciente em questdo
(PARCIANELLO; FONSECA; ZAMBERLAN, 2011).

A presenga da familia ¢ um aspecto essencial no restabelecimento do paciente. Os
individuos submetidos a CRVM valorizam a presenca da familia e querem aproveitar mais o
tempo com os entes queridos. Quando o paciente tem apoio familiar, ele tem melhor adesao
ao tratamento e uma melhor recuperag@o pos-cirurgia (MALDANER et al , 2014).

A participagdo da familia durante a reabilita¢do cardiaca do paciente € um instrumento
fundamental e imprescindivel na adesdo de novos habitos de vida, o apoio familiar traz
seguranga ao paciente revascularnizado (CALLEGARO et al., 2012).

Categoria de analise 9: A importancia da relagcdo médico-paciente.

Nesta categoria agruparam-se as narrativas que direta ou indiretamente expressam a
importancia da relagdo médico-paciente.

... tive orienta¢do do médico do médico quando eu tive alta...” CRVM 5

“... O Dr... foi no quarto e me explicou, falou pra seguir a receita dos medicamentos,
pra depois procurar o cardiologista e fazer acompanhamento...” CRVM 6

E essencial a relagio médico-paciente, especialmente para os cardiopatas devido a
importancia do coragdo, por ser um oOrgdo vital e pelo seu simbolismo em relagdo a
sentimentos. E fundamental que o paciente seja bem orientado também pelo médico, quanto

ao seu problema e os curdados que tera que seguir (CARVALHO; CIDADE, 2000).
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Para Carvalho et al. (2008) o médico é para o paciente uma referéncia, é a figura em
que deposita sua confianga e esperanga, uma vez que ¢ o profissional que o acompanha desde

o instante da decisdo pela cirurgia, até 0 momento da alta hospitalar.
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8 CONSIDERACOES FINAIS

De acordo com a pesquisa os pacientes demonstraram ter algum conhecimento sobre
os cuidados pos-operatorios, mas se faz necessario que a enfermagem reforce ainda mais as
orientagdes fornecidas. Ficou evidente que muitas das orientagdes dadas ndo foram
assimiladas pelos mesmos, talvez pelos sentimentos presentes durante o periodo de
internagio.

Compete ao enfermeiro fornecer orientagdes continuas desde a admissio até o
momento da alta, onde o enfermeiro deve conhecer o perfil do paciente e transmitir as
orientagdes conforme condigdes para melhor compreenséo e assimilagdo do paciente. Deve
estar atento as dividas do paciente e familiares e esclarecé-las, provendo subsidios para a
continuidade do cuidado ap6s a alta hospitalar.

Evidencia-se que o conhecimento do paciente quanto ao seu tratamento e aos cuidados
a serem seguidos contribui efetivamente no seu restabelecimento proporcionando condigdes
mais eficazes na sua recuperagio e autonomia sobre o autocuidado.

Ressalta-se que o trabalho do enfermeiro esta diretamente ligado ao conhecimento que
0 paciente tera apos a alta hospitalar, visto que, cabe a ele estabelecer vinculo com o paciente,
transmitindo confianga e oferecendo um plano de cuidados humanizado, assegurando o direito
do paciente de receber todas as orientagdes necessarias ao autocuidado.

Portanto ¢ necessario que os enfermeiros tenham consciéncia do quanto sdo
importantes as orientagdes dadas por eles, e quanto elas influenciam na recuperagdo do
paciente revascularizado. A equipe de saiude deve buscar diariamente o aprofundamento
técnico-cientifico, para subsidiar a pratica clinica e oferecer novas maneiras para transmitir as
orientagdes cabiveis.

Sugere-se que as orientagdes continuem sendo fornecidas por escrito, porém, ressalto
que, toda e qualquer orientagdo fornecida deve ser baseada no perfil de cada paciente, visto
que, a enfermagem deve atuar na humanizagio da assisténcia baseada na integralidade do
cuidado de maneira Gnica e individual, pois cada ser humano possul suas caracteristicas, e as
mesmas devem ser analisadas para se manter o elo de comunicagdo do paciente e da equipe de

saude.
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APENDICE 1

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo do Projeto: O conhecimento dos pacientes nos cuidados pos-operatorios da Cirurgia
de Revascularizagio do Miocardio

Pesquisador Responsavel: Denise Maria Osugui

Institui¢dio a que pertence o Pesquisador

Responsavel: Centro Universitario do Sul de Minas — UNIS/MG

Telefone para contato: (35) 3219-5000

Nome do entrevistado:

O Sr. (") esta sendo convidado(a) a participar do projeto de pesquisa “O conhecimento
dos pacientes nos cuidados pés-operatorios da Cirurgia de Revascularizagdo do Miocardio”,
de responsabilidade da pesquisadora Denise Maria Osugui.

Este projeto justifica-se pelo fato de que é essencial que o paciente seja bem orientado
e tenha conhecimento quanto a sua cirurgia, recuperagdo e os cuidados pos-operatorios, em
razio de que assim o paciente tera mais autonomia em seu proprio cuidado, evitando retorno a
unidade hospitalar e complicagdes apos a cirurgia. Tem como objetivo geral investigar o
conhecimento dos pacientes quanto as orientagdes do pos-operatorio da Cirurgia de
Revascularizagdo do Miocardio.

Sera por meio de um roteiro de entrevista, aphicado nas residéncias dos pacientes de
Varginha-MG submetidos a Cirurgia de Revascularizagdo do Miocardio, o 4udio das
entrevistas serdo gravados e transcritos na integra para analise.

O presente estudo ndo oferecera nenhum risco a vida dos participantes, sera respeitado
seu anonimato, sua individualidade, opinides e a recusa de resposta quando julgar oportuno.

Tem-se como beneficio esperado compreender o quanto € importante o enfermeiro
prestar um cuidado individualizado e ter um papel de educador em saude, contribuindo assim
no reestabelecimento do paciente.

A participagdo na pesquisa ¢ voluntaria e sera garantida a confidencialidade das
informagdes geradas e privacidade do sujeito da pesquisa.

Varginha, de de

Denise Maria Osugui

Declaro ter sido informado e concordo em participar, como voluntéario, do projeto de
pesquisa acima descrito.

Entrevistado



APENDICE II

ROTEIRO DE ENTREVISTA

Nome:

40

Idade: Sexo:

Data da cirurgia:

Tipo de cirurgia:

Estado civil:

Pontes:

Filhos: _ Quantos:

Comorbidades:

Medicamentos em uso:

Como foi a descoberta da patologia e da cirurgia?

Como foi o periodo de internagio (cuidar depois de operado no hospital

orientagdes, quais)?

Como foi cuidar em casa (recebeu e assimilou os conhecimentos, qual a maior dificuldade)?
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ANEXO 1
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ANEXO 1
ﬁ CENTRO UNIVERSITARIO DO SUL DE MiNAS [ NIS-MG |

UNIDADE DE GESTAQ DA SAUDE & SOCIEDADE-GFSS

MONOGRAFIA
FORMULARIO DE AVALIACAO
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Obs: Essa nota sera lancada no didrio da disciplina de Trabalho de Conclusio de Cursa TOC
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ANEXO II
FUNDAGAO DE ENSINO E |
PESQUISA DO SUL DE MINAS- & g glatefiormo
UEMG @ rourll
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: O CONHECIMENTO DOS PACIENTES NOS CLIDADOS POS-OPERATORIO DA
CIRURGIA DE REVASCULARIZAGAD DO MIQCARDIO

Pesquisador: DEMISE MARIA DSUGL

Area Temdtica:

Versdo: 3

CAAE: 25925615 1 0000 5119

Instituicao Proponente: F undacie de Engno o Pesquiss do Sul de Minas-FEPESMIG
Patrocinador Principal: Finarciamentn Progng

DADGS DO PARECER

Hﬁmwodobm. 1 286 225

Apresentagio do Projeta:
Adeguaco

Objetive da Pesquisa:

Adequade

Avaliacio dos Riscos e Beneficios:

Adequado

Comemarics e Consideracoes sobre a Pesquisa:

Adequado

Consideragdes sobre os Termos de apresentacic obrigatéria:
Adequado

Recomendagées:

Adequado

Conclustes ou Pendéncias » Lista de inadequacses:

Adequado

Consideractes Finais a critério do CEP;

O Calegiado do CEP concorda com © paracer da relalor e opina pels aprovacio dests protocoio de

Endersga: B Drecrnt dei Ads %5
Bairo:  Sarro Vit S

uF NG Wusitipio  VARDIGA,
Toistorn: (3813015 5249 Fax:
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FUNDAGAO DE ENSINO E
PESQUISA DO SUL DE MINAS-
UEMG

Comtmisaddo oo Passoer 1 286 2

pesaisa,

Este parecer foi ¢lsborado bassado nos documentos abaixo reiacionados.

Tipo Documenis Arquie PoSagam Ak Siusqat
ntonmaches Basicas| PE_INFORMAGOES BASICAS DO B T 131102015 Acsito
do Proieto ROJETO 572918 sf 165027
Foifa de Rosto foing_de_rosto. pd! 131072015 |Mchelo Castiho Actito

164556
Prowin Dalalhats | | PROJETD foo 1BDRZ015 m’% Aoeie
Bmmlwa 1517.58 | Aves de Souza
¥mi m’g de JTCLE doc TROA01S JDENISE MARLR Aoaio
Assentrmento 13085 |OSUGUL
Justificativa de
(Aysénoa
Situagdo do Parecer.
Aprovado
Necessita Apreciagso da CONEP.
Mao

Enderegn:  Hua Comesl load Abey (98

Bakro,  Basvg Vilg P CEP: 57 010-540
UF: MG Monicipio:  VARTIKNMHA
Tulslone:  |5502 155291 Faw (3B 18-525¢ Bamalt  encalfores e0u

Fraguen 33 e T/



