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Resumo

Introducdo: O pds-operatdrio imediato da cirurgia cardiaca ocorre em Unidades de Terapia Intensiva e, neste periodo, o enfoque maior do
cuidado esta relacionado a recuperacdo da anestesia e a estabilidade hemodinamica. O paciente se encontra fragilizado em decorréncia
do estresse fisico e emocional, e poderéa ter seu estado agravado com as atividades desenvolvidas neste ambiente. Objetivo: Verificar
a percepcdo do paciente e seu familiar quanto a experiéncia de internacdo em unidade coronaria apds cirurgia cardiaca. Material e
Métodos: Pesquisa descritiva, com abordagem quantitativa, realizada em um hospital de referéncia em cardiologia, de ensino, que atende
prioritariamente o SUS. Para a coleta de dados foi realizada entrevista, utilizando um questionario com questGes abertas e fechadas sobre
a experiéncia do paciente e seu familiar. Resultados: A maioria dos pacientes, 57 (81,4%), ndo apresentou dificuldade para expressar a
sua dor. Também, 57 (81,4%) consideraram o ambiente da unidade coronaria tranquilo. Em relagdo ao atendimento de enfermagem, 36
(51,4%) pacientes e 47 (67,1%) familiares consideraram 6timo e nenhum considerou ruim. O incbmodo principal relatado pelos pacientes
foi em relacdo a dor nas costas, com 30 (30,6%), e também em relagdo a coleta de exames, com 13 pacientes (12,2%). Conclusdo: A
maioria dos pacientes e seus familiares ficaram satisfeitos com o atendimento prestado. Porém, sendo o paciente foco do cuidado, as
necessidades dos familiares, muitas vezes, sdo desconhecidas pela equipe de enfermagem.

Palavras-chave: Paciente. Familia. Pés-operatério. Cirurgia cardiaca. Unidade de Terapia Intensiva.

Abstract

Introduction: The immediate postoperative period after cardiac surgery occurs in Intensive Care Units and, in this period, the major
focus of care is related to recovery from anesthesia and to hemodynamic stability. The patient is fragilized due to physical and emotional
stress, and may have his condition worsened by the activities developed in this environment. Objective: To check patient and his relative
perception regarding the admission experience in a coronary care unit after cardiac surgery. Material and Methods: It is a descriptive
research, with a quantitative approach, conducted in a referral School hospital in cardiology, which primarily takes care of patients from
the National Health System (SUS). For the data collection, we carried out an interview using a questionnaire with open and closed
questions about the patient and his relative experience. Results: Most of the patients, 57 of them (81, 4%), had no difficulties to express
their pain. The same 57 also considered the coronary care unit environment a calm one. About the nursing care, 36 patients (51.4%) and
47 relatives (67.1%) considered it great and none considered it bad. Thirty patients (30.6%) complained mostly about backache, and 13
patients (12,2%) complained about laboratory test collection. Conclusion: Most patients and their relatives were satisfied with the care
provided. However, as the patient is the focus, relatives need are frequently unknown by the nursing staff.

Keywords: Patient. Family. Postoperative care. Cardiac surgery. Intensive Care Unit.

Resumen

Introduccion: El postoperatorio inmediato de la cirugia cardiaca ocurre en Unidades de Terapia Intensiva y en este periodo, el enfoque
mayor del cuidado esta relacionado a la recuperacion de la anestesia ya la estabilidad hemodinamica. El paciente se encuentra fragilizado
como consecuencia del estrés fisico y emocional, y podra tener su estado agravado con las actividades desarrolladas en este ambiente.
Objetivo: Verificar la percepcion del paciente y su familiar en cuanto a la experiencia de internacion en unidad coronaria después de
la cirugia cardiaca. Material y Métodos: investigacion descriptiva, con abordaje cuantitativo, realizada en un hospital de referencia en
cardiologia, de ensefianza que atiende prioritariamente el sus. Para la recoleccion de datos se realizd una entrevista, utilizando un
cuestionario con preguntas abiertas y cerradas sobre la experiencia del paciente y su familiar. Resultados: La mayoria de los pacientes, 57
(81,4%) no presento dificultad para expresar su dolor. También, 57 (81.4%) consideraron el ambiente de la unidad coronaria tranquila.
En relacion a la atencién de enfermeria, 36 (51.4%) pacientes y 47 (67.1%) familiares, consideraron éptimo, y ninguno consideré mal. La
incomoda principal relatada por los pacientes fue en relacion al dolor de espalda, con 30 (30.6%), y también en relacion a la recoleccion
de examenes, con 13 pacientes (12,2%). Conclusion: La mayoria de los pacientes y sus familiares quedaron satisfechos con la atencién
prestada. Sin embargo, siendo el paciente foco del cuidado, las necesidades de los familiares, muchas veces, son desconocidas por el
equipo de enfermeria.

Palabras-clave: Paciente. La familia. Post operatdrio. Cirugia cardiaca. Unidad de Terapia Intensiva.
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INTRODUCAO

A unidade corondria (UCOR), também chamada
de unidade de terapia intensiva cardioldgica, é provida de
recursos tecnoldgicos e humanos altamente especializados.
Inseridos neste contexto, estdao os pacientes submetidos
a cirurgia cardiaca, os quais sdo encaminhados a essa
unidade ap0s a intervengdo cirdrgical. No pré-operatorio,
estes doentes se encontram na unidade de internacdo em
quarto ou enfermaria, ambiente onde eles podem receber
visitas de familiares e satisfazerem suas necessidades
de higiene, alimentagdo e eliminagdo sozinhos ou com
auxilio?.

Contrdria a essa situagdo, no periodo pos-
operatorio na UCOR, os pacientes se deparam com uma
unidade de internacdo bem diferente, cheia de ruidos e
luzes produzidos por diversos equipamentos, com pouca
mobilidade em seu leito, assumindo uma condicdo
passiva, gerando estresse, ndo sé pelas condicdes locais,
mas também pelo estado de risco em que se encontram?.
O ambiente de terapia intensiva é muitas vezes encarado
como agressivo e frio, e 0os doentes como mais graves do
que podem estar na realidade, ndo s6 para o paciente,
mas também para seu familiar.

A participacdo do enfermeiro junto aos familiares
em unidade corondria é necessaria, pois, além de
possibilitar a visita, sdo oferecidas informacgdes precisas,
propiciando contato com a realidade do paciente*. Se
bem orientados, os familiares tornam-se motivadores,
participando conscientemente de toda a evolucao do
paciente, de forma a reorganizar-se para superar as
dificuldades que irdo surgir, tanto nos aspectos afetivos,
como no social e econémico®.

E importante esclarecer e orientar os familiares
sobre as rotinas do servico, os horarios para informagdes
sobre a evolugdo do doente, os procedimentos que
estdo sendo realizados e a fungao dos equipamentos ali
existentes, a fim de proporcionar ao familiar seguranca e
confianga no atendimento®.

A cirurgia cardiaca amedronta o paciente por
representar uma mudanca na rotina de vida, pela falta de
perspectiva de futuro e pelo desconhecido. Esses fatores,
associados as caracteristicas de cada individuo, podem
desencadear alteragbes emocionais importantes’. No
pré-operatério de cirurgia cardiaca, o paciente deve ser
adequadamente orientado e retirar suas duvidas quanto

ao procedimento e o pés-operatério. E 0 momento em
que algumas situacdes inerentes a anestesia e cirurgia
poderdo ser comentadas, porém, a literatura ressalta
que as complicagdes ndo necessitam ser mencionadas ou
podem ser minimizadas®.

No pos-operatério o enfermeiro da UCOR deve
atender as necessidades do paciente e seu familiar, para
que a experiéncia do procedimento cirlirgico seja menos
traumatica possivel. Diante do exposto, objetivou-se
verificar a percepgao do paciente e seu familiar quanto
a experiéncia de internacdo em unidade coronaria apds

cirurgia cardiaca.

MATERIAL E METODO

Pesquisa descritiva, com abordagem quantitativa,
realizada em uma instituicdo hospitalar de ensino do
noroeste paulista. Os critérios de inclusdo foram os
pacientes submetidos a cirurgia cardiaca, internados
na UCOR, por um periodo minimo de 48 horas. Foram
excluidos os sujeitos que nao quiseram participar ou nao
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido,
ou aqueles que o familiar ou o préprio paciente nao
aceitaram, porque ambos teriam que aceitar. Também os
impossibilitados de responder, por intubacdo endotraqueal
e/ou sedagao.

Participaram do estudo 140 sujeitos, sendo 70
pacientes e 70 familiares. A coleta de dados ocorreu entre
os meses de setembro de 2016 a fevereiro de 2017. E
importante esclarecer que neste periodo era permitido
duas pessoas por dia para visita, porém, apenas um
familiar de cada paciente participou, de forma espontanea
e aleatdria.

A coleta de dados foi realizada por meio de uma
entrevista, utilizando-se um questionario estruturado com
questdes abertas e fechadas, realizado diretamente com
o paciente e o outro com seu familiar. O questionario do
paciente baseou-se em: dados de identificacdo, dias de
internacdo na UCOR, dificuldades para expressar dor,
questionamentos dos profissionais sobre dor, situacdes
em que sentiu mais dor, 0 que o ambiente expressou para
sua internagdo, se se sentiu seguro e confortavel, medo,
ansiedade, qual a postura da equipe de enfermagem e
da equipe médica, sobre a importancia da visita familiar,
como foi a sua higiene corporal, se houve incbmodo em

relacdo ao ambiente (luzes e barulho) e vivéncia anterior
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em unidade de terapia intensiva.

O questiondrio dos familiares possuia, além de
dados de identificagdo, os incbmodos durante a internacao
de seus familiares; se o paciente referiu dor, calor, frio;
como foi o tratamento médico, quanto a qualidade,
informacg0es prestadas com clareza, educacao e atengao;
como foi a assisténcia de enfermagem, os cuidados
prestados ao seu familiar, tempo de visita, se era suficiente,
e qual seria a nota (zero a dez) que seu familiar daria para
o atendimento prestado ao seu parente na UCOR.

As entrevistas com os familiares foram realizadas
durante a internagdo do paciente na UCOR, no momento
em que aguardavam o enfermeiro dar as orientagdes
e liberar a entrada para a visita. Os pacientes foram
entrevistados apds a alta da UCOR, ao lado do leito, na
unidade de internagdo da cardiologia.

A pesquisa atendeu a Resolucdo 244/12 que
envolve seres humanos. Aprovado pelo Comité de Etica:
Protocolo: 2842/2010. Quanto aos resultados, os dados
foram agrupados em planilha do Excel e utilizado teste
T- student para analise estatistica.

RESULTADOS

A maioria dos pacientes tinha idade de 61 a 80
anos (79,5%), com média de idade de 58 anos, com desvio
padrdo de 2,5. Em relacdo a seus familiares, a maioria era
jovem entre 20-40 anos (74,2%).

Quanto ao género, prevaleceram 43 (61,4%) do
sexo masculino, e feminino com 27 pacientes (38,6%). Em
contrapartida, os familiares que mais estavam presentes
nas visitas eram do sexo feminino, 48 (68,6%). Dentre os
tipos de cirurgias realizadas, para correcdes, de forma geral
prevaleceu, com 28 (40%), seguida de troca valvar, 27
(38,5%) e revascularizagdo do miocardio com 15 (21,5%).

Quanto ao familiar que realizava a Vvisita,
constatou-se que a maioria era filho(a) 28 (40%), seguido
de esposo(a), 20 (28,5%). Os pacientes que ficaram
internados na unidade coronaria por mais de 5 dias foram
36 (51,4%), por um periodo de 1 a 5 dias, 17 (24,2%). A
média de dias de internagdo foi de 4,3 dias, com desvio
padrao de 1,5.

Nao apresentaram dificuldade para expressar
sua dor na unidade coronaria, 57 (81,5%) pacientes, com
p<0,001. Os que relataram sentir dor no poés-operatorio
foram 13 (18,5%).

O incébmodo principal relatado foi a posicao
no leito, devido ao tempo prolongado de internacao,
30 (30,6%) pacientes, com p < 0,001. Também outro
incomodo ressaltado foi dor em relagdo a puncdo para
coleta de exames laboratoriais, com 13 (13,3%) pacientes,
seguido de pungbes 10 (10,2%) e mudancas de decubito
10 (10,2%), conforme mostra a Tabela 1.

Tabela 1 - Dificuldades para expressar a dor e os principais incomodos

dos pacientes internados em unidade coronaria, Sdo José do Rio Preto,
SP, 2017

Dificuldades para expressar dor

N %
Sim 13 18,5
Nao 57 81,5
Total 70 100

Questionamento sobre dor

1. incisdo cirlrgica 6 6,1
2. dor nas costas 30 30,6
3. curativos 5 51
4. pungdes 10 10,2
5. sondagem 7 71
6. drenos 9 9,1
7. higiene corporal 1 1,1
8. mudanga de declbito 10 10,2
9. alimentagdo 3 3,1
10. eliminagdo 4 4,1
11. monitorizagdo 0 0
12. coleta exames 13 13,3
Total 98 100

*Considerando n= 70. Teste G de independéncia, p < 0,05

Com as informagdes oferecidas durante a
internacdo, pelo nivel de complexidade da assisténcia
prestada, 57 (81,4%) pacientes consideraram o ambiente
da unidade coronaria tranquilo, seguido de 10 (14,3%)
que disseram ser um ambiente agitado, com p<0,002.

A maioria dos pacientes considerou o ambiente
seguro e confortavel, 64 (91,4%), p<0,001. Em relacdo a
sensacao, 32 (45,7%) sentiram-se com medo e ansiedade
e 38 (54,3%) nado relataram estes sentimentos, com p >
0,06.

Quanto ao ambiente de internacdo, 47 (67,1%)
consideraram calmo e 14 (20%) relataram barulho,
principalmente no periodo noturno, p<0,03, conforme

mostra a Tabela 2.
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Tabela 2 - Sentimentos dos pacientes sobre internagdo na unidade
coronaria apds cirurgia cardiaca, Sdo José do Rio Preto, SP, 2017

Ambiente da UCOR

N %
Tranquilo 57 81,4
Agitado 10 14,3
Outros 3 4,3
Total 70 100
Seguranga e conforto
Sim 64 91,4
Nao 6 8,6
Total 70 100
Medo e ansiedade
Sim 32 45,7
N&o 38 54,3
Total 70 100
Luz/barulho
Calmo 47 67,1
Muito claro 4 5,7
Muito barulho de dia 5 7,2
Muito barulho de noite 14 20
Total 70 100

*Considerando n= 70. Teste G de independéncia, p < 0,05

Em relacgdo ao atendimento de enfermagem
prestado ao paciente e familia, 36 (51,4%) pacientes e 47
(67,1%) familiares consideraram 6timo e nenhum deles
relatou ser ruim. O atendimento médico foi considerado
6timo para o paciente e seu familiar, sendo 42 pacientes
(60%), e seus familiares, 33 (47,1%), p < 0,001.
Também, nenhum paciente e familiar consideraram ruim

o atendimento, conforme mostra a Tabela 3.

Tabela 3 - Atendimento da equipe de enfermagem e médica prestada
ao paciente e seu familiar durante internagdo na unidade corondaria
apos cirurgia cardiaca, Sdo José do Rio Preto, SP, 2017

Assisténcia da Enfermagem

Paciente Familiar
N % N %
Otimo 36 51,4 47 67,1
Bom 32 45,7 19 27,2
Regular 2 2,8 4 5,7
Ruim 0 0 0 0
Total 70 100 70 100
Atendimento Médico
Paciente Familiar
N % N %
Otimo 42 60 33 47,2
Bom 27 38,5 34 48,5
Regular 1 1,4 3 4,3
Ruim 0 0 0 0
Total 70 100 70 100

*Considerando n= 70. Teste G de independéncia, p < 0,05

Com relacdo ao tempo de visita, 57 (81,4%)
familiares dos pacientes consideraram-no suficiente, no
entanto, 13 (18,6%) familiares acreditam que precisaria
ser expandido, com p < 0,003, sendo evidenciado
relevancia estatistica, conforme Tabela 4.

Tabela 4 - Opinido sobre o tempo de visita para os

familiares dos pacientes na unidade coronaria,
Sdo José do Rio Preto, SP, 2017

Tempo de visita suficiente

Familiar
N % P < 0,05
Sim 57 81,4
N&o 13 18,6
Total 70 100 0,003

*Considerando n= 70. Teste G de independéncia, p < 0,05

DISCUSSAO

A idade média dos pacientes internados na UCOR
foi de 61 a 80 anos. A cirurgia prevalente foi a de troca
de valvas (38,5%). Ha uma relacao entre a cirurgia mais
prevalente com a idade dos pacientes internados na
UCOR, pois a maioria que realizou este tipo de cirurgia
tinha idade acima de 60 anos.

Em um estudo realizado em Uberlandia, os
pacientes foram caracterizados como sendo na sua maioria
homens com faixa etaria média de 57 anos, permanecendo
aproximadamente nove dias internados por patologias
clinicas e cardioldgicas. Os familiares eram, na maioria, do
sexo feminino, com grau de parentesco filha, na faixa de
50 anos, donas de casa, com ensino superior®.

Os filhos, em sua maioria (40%), foram os
que mais estiveram presentes na visita aos pacientes
na unidade corondria em relagdo aos outros familiares,
sendo estes dados correspondentes com o estudo de
Uberldndia, em que 35% também eram filhos®. Destaca-
se a importancia deste familiar em unidade de alta
complexidade, acompanhando diretamente a evolucao
do paciente e auxiliando na tomada de decisGes, em
conjunto com a equipe multidisciplinar, frente as diferentes
possibilidades terapéuticas!.

O tempo médio de internacdo dos pacientes foi
de cinco dias ou mais (51,4%). E importante destacar
que grandes cirurgias exigem um maior tempo de
internacdo para recuperacdo. Devido a instabilidade
hemodinamica que pode acontecer no poés-operatorio

imediato, o paciente podera precisar de drogas vasoativas
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e permanecera em Unidade de Terapia Intensiva enquanto
houver necessidade!!.

O tratamento da dor com emprego de técnicas
farmacoldgicas se faz indispensavel no momento pds-
cirdrgico, a fim de promover conforto e prevenir estimulos
dolorosos prolongados que submetam o paciente a um
maior sofrimento e a complicagOes, portanto, apenas 6,1%
dos pacientes relataram dor na incisdo cirdrgica'?. Estudo
sobre controle da dor pds-operatdria demonstrou que a
magnitude da dor foi pequena quando utilizados métodos
analgésicos potentes e oportunos para a situagao®.

A dor em pacientes no pos-operatorio de cirurgia
cardiaca € um sintoma intrinseco ao procedimento
anestésico-cirdrgico, mas, também, decorrente do
estado psicoldgico e do ambiente da Unidade de Terapia
Intensiva®. No estudo, a maioria dos pacientes ndo sentiu
dificuldade para expressar a dor (81,5%).

O controle da dor pds-operatéria € um elemento
importante para a diminuicdo de complicacbes e
sofrimento. Geralmente, o diagndstico de dor aguda é
identificado em pacientes no pds-operatério de cirurgia
cardiaca, cujas localizagGes particularmente apontadas
sao: regido esternal (local da incisdo cirdrgica) e torax
anterior (local dos drenos toracicos). A dor esta presente
comumente entre o primeiro e terceiro dia de pds-
operatorio, principalmente em idosos!!.

O atendimento médico e de enfermagem aos
pacientes foi considerado satisfatdrio (60,5%). Pesquisa
realizada sobre qualidade e humanizacao do atendimento
da equipe em medicina intensiva e que obteve um indice
de satisfagdo de 95% com a equipe de enfermagem;
0s pacientes se sentiram a vontade para expressar
suas necessidades e queixas, inclusive as dolorosas't. A
equipe de enfermagem é vista pelo paciente como figura
protetora, num momento de sofrimento e fragilidade,
cuidando de suas necessidades*>.

Para suportar a dificil situacdo vivenciada o familiar
necessita de orientagGes e a visita € o momento que o
enfermeiro entra em contato com a familia do doente,
fornecendo informacgbes e identificando as condicdes
emocionais dos familiares. Geralmente, os familiares nao
estdo preparados para ver o doente sedado e com tantos
equipamentos®.

Os fatores estressantes presentes no contexto
da UCOR geram no paciente sentimentos de medo,

ansiedade, inseguranca e depressdo. Enfrentar um
ambiente onde tudo Ihe soa como estranho e se reflete
como dependéncia, gravidade, salde instavel e risco de
morte, € uma experiéncia traumatica para o paciente!'13,

Para a familia o ambiente de terapia intensiva
significa uma ruptura da interdependéncia afetiva e
emocional com o paciente internado. Entretanto, os
familiares fazem parte do processo, devendo também
receber cuidados como atengao e o apoio dos profissionais
de salde. Portanto, ¢ fundamental entrar no mundo
da familia, ver através dos seus olhos e escutar com
envolvimento suas experiéncias'.

Para o paciente submetido a cirurgia cardiaca, o
periodo em que permanece na unidade de recuperagdo
pos-operatoria, a comunicagdo oral encontra-se dificultada
pela presencga de tubos na boca ou no nariz, dando lugar
a comunicacdo ndo verbal a qual nem sempre ¢é rapida e
precisa, gerando desconforto e apreensao'¢. Segundo o
paciente, ter suas necessidades basicas ndo satisfeitas o
leva a sentir-se incomodado nesse tipo de unidade. Esta
nova realidade que foi abruptamente imposta ao paciente
atinge sua autoimagem, promove medo do seu estado
de salde deixando-o a mercé de profissionais que nem
sempre |he transmitem seguranca e empatia. A ameaca
a saude provoca ansiedade no paciente ja fragilizado pelo
seu estado?’.

A unidade pés-operatéria de cirurgia cardiaca
apresenta algumas caracteristicas que podem ser fonte de
estresse para o paciente e familiares, tais como: as camas
sao dispostas perto umas das outras, fazendo com que
os pacientes participem do que estd acontecendo com o
doente ao lado; ha constante expectativa de que acontecam
emergéncias; interrupcdo das atividades rotineiras pelas
“urgéncias médicas”; presenca de equipamentos dispostos
préximos aos leitos; luminosidade artificial e permanente;
nao possuir, em sua maioria, janelas que possibilitem ao
paciente acompanhar a evolucdo do dia; existéncia de
alarmes sonoros e luminosos provenientes de aparelhost®.

Portanto, o paciente deve ser considerado como
uma pessoa que esta em um momento dificil, mas que é
um ser humano com necessidades, sentimentos, alguém
que precisa nao apenas de cuidados fisicos, mas também
psicossocioespirituaist*. Em nosso estudo, 81,4% dos
familiares consideraram a visita familiar suficiente. Um

importante requisito para a humanizagao do cuidado é
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manter a familia informada e prepara-la para a visita na
Unidade de Terapia Intensiva, oferecendo informagdes
adequadas, com palavras simples e condizentes com o
nivel sociocultural dos familiares, sendo que a participagdo

do enfermeiro é fundamental neste momento®.

CONCLUSAO

Nesse estudo, os pacientes e seus familiares
encontram-se satisfeitos com o atendimento prestado.
Porém, sendo o paciente o foco do cuidado, as necessidades

dos familiares, muitas vezes, sdo desconhecidas pela

equipe de enfermagem.

A enfermagem tem papel fundamental no
cuidado assistencial a pessoa hospitalizada devido a maior
proximidade durante a internacao, relevante oportunidade
para construcdo do vinculo com o paciente. Neste sentido,
evidencia-se a significativa possibilidade para a promogao
de mudangas e melhorias no percurso terapéutico, de
recuperacdo e de manutencdo da salde do paciente em

pos-operatorio.
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