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NEEDS EXPERIENCED BY THE PATIENTS AFTER CARDIAC SURGERY: PERCEPTIONS OF NURSING )
CARENCIAS VIVIDAS POR LOS PACIENTES POSQUIRURICO CARDIACO: PERCEPCIONES DE LA ENFERMERIA
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RESUMO

Os pacientes internados em uma unidade de terapia intensiva vivenciam momentos de nervosismo e ansiedade, por
estarem longe de seu convivio familiar e, é nesse momento, que a enfermagem deve otimizar sua assisténcia sanando as
necessidades destes. Objetivou-se com esse estudo identificar as principais necessidades vivenciadas pelos clientes no
pos-operatorio de cirurgia cardiaca relacionando-as a assisténcia de enfermagem. Trata-se de um estudo quantiqualitativo
exploratério e descritivo. Foram entrevistados 20 pacientes no terceiro dia de pos-operatorio de cirurgia cardiaca. Quanto
ao questionamento em relacdo as necessidades vivenciadas evidenciou-se ficar longe da familia, correspondendo a 35% dos
achados. E necessario destacar que para os familiares dos pacientes que internam em unidade de terapia intensiva, é
atribuido um significado cultural de risco de morte, uma vez constatado que esse local é considerado pelas pessoas como
desconhecido e assustador. Destaca-se a relevancia do enfermeiro no reconhecimento das necessidades dos doentes
cardiacos, a fim de prestar um cuidado sistémico. Descritores: Enfermagem; Cirurgia cardiaca; Percepcao.

ABSTRACT

Patients admitted to an intensive care unit experience moments of nervousness and anxiety, being away from your family
life, and this is the moment nursing cares should optimize your healing it needs them. The objective of this study was to
identify the main needs experienced by patients after cardiac surgery related them to nursing. It is an exploratory and
descriptive quantitative-qualitative study. 20 patients were interviewed on the third day post-cardiac surgery. As for
question in relation to the needs became evident experienced being away from family, representing 35% of the findings.
The families of the patients who were hospitalized in the intensive care unit are given a cultural meaning of death risk,
once observed that this place is considered by people as an unknown and frightening. We emphasize the importance of
nurses in recognition of the needs of cardiac patients in order to, provide a careful systemic.
Descriptors: Nursing; Cardiac surgery; Perception.

RESUMEN

Los pacientes internados en una unidad de tratamiento intensivo vivencian momentos de congoja y ansiedad por estaren
lejos de su convivencia familiar y, en ese momento, es que la enfermeria debe optimizar su asitencia sanando las
necesidades de los mismos. El objetivo dese estudio fue identificar las principales carencias vividas por los clientes en el
post-operatorio de cirugia cardiaca, relacionando con la asistencia de enfermeria. Se trata de un estudio quantiqualitativo
exploratorio y descriptivo. Fueron entrevistados 20 pacientes en el tercer dia de post-operatorio de cirugia cardiaca. En lo
que dice respecto al formulario en relacion a las necesidades vividas, se evidenciéo quedarse lejos de la familia, lo que
correspondio a 35% de las personas. Es necesario apuntar que para la familia de los pacientes que internan en unidad de
tratamiento intensivo, es atribuido un significado cultural de riesgo de muerte, una vez constatado que ese sitio es
considerado por las personas como desconocido y asustador. Se destaca la importancia del enfermero en el
reconocimiento de las necesidades de los enfermos cardiacos, con la finalidad de prestar un cuidado sistematico.
Descriptores: Enfermeria; Cirugia cardiaca; Percepcion.
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INTRODUCAO

A enfermagem é uma profissao inserida

em uma sociedade em constante
transformacao. Nesta acepcao, necessita-se
cuidar cada vez mais de forma humanizada,
no intuito de satisfazer as necessidades dos
pacientes. No ambito profissional da salde, o
processo de cuidar representa a maneira como
se desenvolve a assisténcia destinada a esse
paciente. Assim, vislumbra-se um panorama
atual mais intenso e de maior complexidade
em relacdo as outras épocas relacionadas ao
cuidado.

Nessa perspectiva, a humanizacao no
cuidar em enfermagem é indispensavel, pois,
possibilita a interacao e o relacionamento da
equipe com os usuarios, resgatando dessa
forma o direito do ser humano de ter a sua
dignidade sustentada, reverenciando assim
suas necessidades, valores, crencas, principios
éticos e morais'”.

Assim, a atuacao profissional vem se
modificando com o passar das décadas, pois os
profissionais da area sentiram a necessidade
de chegar mais préximo do doente, numa
relacao  interpessoal mais intensa e
terapéutica, ja que o cuidado de enfermagem
€ que ministra assisténcia direta aos mesmos.
Com o proposito de estabelecer um vinculo
entre a clientela assistida e sua familia,
reduzindo as dificuldades encontradas por
eles, o enfermeiro, apoiado por sua equipe,
deve demonstrar conhecimento,

acessibilidade, seguranca e interesse,
superando as expectativas dos adoentados.
Para isso, torna-se necessario
reconhecer que a triade cliente-familia-
profissional, sdao aliados no processo de
recuperacao da saude do individuo
hospitalizado, onde os profissionais precisam

dar suporte para manter o ambiente saudavel,
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cuidando da pessoa sem que haja agravo a
salide desta e da familia como um todo®.

Nesse contexto, destaca-se a relevancia
do enfermeiro qualificado no reconhecimento
das necessidades de pacientes cardiacos, a
fim de prestar um cuidado sistémico, baseado
na sua singularidade. Inserido em um
ambiente ecossistémico, reconhecendo as
necessidades vivenciadas e os cuidados
especificos, o enfermeiro pode planejar as
atividades assistenciais dos procedimentos
habituais, evidenciando uma assisténcia
humanizada, qualificada, individualizada e
sistematizada.

Dessa forma, evidencia-se que é preciso
viabilizar um processo que inclua o homem e o
ambiente numa perspectiva pluralista e que
promova a construcao da imagem de
pertencimento dos mesmos ao sistema
planetario. Afirma ainda que € preciso
transformar o conhecimento pratico em
sistémico, onde esse artificio sO ocorre se
houver a mudanca de pensamento analitico
para o contextual, sistémico e ambiental®.

Ao  oferecer esses cuidados, os
enfermeiros juntamente com os pacientes,
podem enfrentar dificuldades encontradas
durante o processo de reabilitacao. Assim,
devem desenvolver assisténcia destinada aos
individuos, demonstrando que os profissionais
e a equipe de enfermagem relacionam o
cuidado ao atendimento de suas necessidades
basicas inerentes. Logo, tanto a familia, como
a pessoa internada precisam receber o apoio
da equipe de enfermagem na tentativa de
atender suas necessidades fisicas, emocionais,
espirituais e intelectuais “.

Nessa conjuntura, € notdério que a
enfermagem acompanha e orienta o0s
pacientes pos-cirurgia cardiaca,
estabelecendo uma relacao confiavel quanto a
seguranca do cliente, estimulando-o a
verbalizar os sentimentos relacionados as suas
temores e

necessidades, autoconceito,
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frustracoes. E primordial que o enfermeiro, no
seu ser/saber/fazer atue no intuito de avaliar
as necessidades dos clientes, proporcionando
tranquilidade e satisfacao pessoal na
qualidade do tratamento recebido, tendo
como suporte a humanizacao do cuidado em
satde'”.

Desse modo, é imperativo expor que
questionamentos podem ser esperados, uma
vez que isso retrata o comprometimento e
envolvimento profissional da equipe atuante,
por meio das discussées realizadas com os
clientes. Sob este prisma, o presente estudo
teve como  objetivo: Identificar  as
necessidades vivenciadas pelos pacientes no
cardiaca

pos-operatorio de cirurgia

relacionando-as a assisténcia de enfermagem.

METODOS

Pesquisa do tipo exploratoria e
descritiva. Foi desenvolvida no municipio de
Santa Maria, RS, em um hospital da rede
privada de grande porte, especificamente em
uma Unidade Coronariana Intensiva e Unidade
de Internacao Cardioldgica.

A amostra incluiu um total de 20
pacientes no pos-operatorio de cirurgia
cardiaca. No critério de inclusdao considerou-
se os clientes que estavam no terceiro dia de
pos-operatoério e sob condicoes de responder a
entrevista. Porém, os que estavam no terceiro
dia de pos-operatoério e que por algum motivo
nao se encontravam em condicoes de
responder por alguma complicacao
decorrente, ou que ainda necessitavam de
ventilacao mecanicas, sendo esse o critério de
exclusao utilizado na pesquisa.

O periodo de desenvolvimento do estudo
foi de marco a outubro de 2009, apds a
aprovacao do Comité de Bioética da referida
instituicao. A coleta de dados foi efetivada

frente a entrevista semiestruturada, a qual
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combina perguntas abertas e fechadas, onde o
entrevistado tem a possibilidade de discorrer
o tema proposto, sem resposta ou condicoes
prefixadas pelo pesquisador®, de modo a
facilitar e observar a abordagem do tema.
Essa entrevista foi fundamentada de acordo
com os cuidados de enfermagem prestados a
pacientes que realizaram cirurgia cardiaca,
incluindo questoes relacionadas as
necessidades vivenciadas por eles no pos-
operatoério, além dos cuidados dispensados
pela equipe de enfermagem.

A analise dos dados foi qualitativa
fundamentada na bibliografia pesquisada e
nos dados coletados com a entrevista. A
escolha dessa abordagem se deve ao fato de
permitir uma aproximacao com a realidade,
pois, trabalha com o universo de significados,
motivacoes, aspiracdes, crencas, valores e
atitudes, o que corresponde a um espaco mais
profundo das relacoées dos processos e dos
fendmenos®.

E por meio da pesquisa qualitativa que
se pode compreender melhor a realidade que
emerge da percepcao e experiéncia dos
informantes e, nesse sentido, nao ha
preocupacao com a quantificacao e sim com a
representatividade e dinamica presente no
material discursivo®.

Foram observados os preceitos éticos e
legais contidos na Resolucao 196/96 no
Ministério da Saude, que definem diretrizes e
normas para pesquisa com seres humanos.
Para a pesquisa, foi solicitado o termo de
consentimento livre e esclarecido, exigéncia

contida na resolucao acima explanada.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram entrevistados 20 pacientes, sendo
15 do sexo masculino e 05 do sexo feminino

conforme tabela abaixo:
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Tabela 1- Idade dos pacientes internados na Unidade Coronariana no pods-operatorio de cirurgia
cardiaca, Santa Maria, 2009.

IDADE N %
30-40 anos Zero -
41-50 anos 01 5
51-60 anos 06 30
61-70 anos 06 30
71-80 anos 04 20

Acima de 80 anos 03 15

TOTAL 20 100

Tabela 2- Tempo de diagndstico de patologias cardiovasculares dos pacientes ao confirmar-se a

necessidade de realizar o tratamento cirurgico (cirurgia cardiaca), Santa Maria, 2009.

TEMPO DE DIAGNOSTICO

IDADE MASCULINO FEMININO %
0-5 anos 04 09 65
5-10 anos 01 03 20

10-15 anos - 03 15
15-20 anos - - -
TOTAL 05 15 100

Tabela 3- Exames realizados no diagnostico dos pacientes, Santa Maria, 2009.

EXAMES REALIZADOS NO MASCULINO FEMININO %
DIAGNOSTICO
Eletrocardiograma 15 05 100
Ecocardiograma 15 03 90
Teste Ergométrico 05 - 25
Cateterismo cardiaco 05 04 95

Tabela 4- Reacao dos pacientes frente a necessidade de realizar a cirurgia cardiaca, Santa Maria,
20009.

REACAO MASCULINO FEMININO %
Nervosismo 06 02 40
Ansiedade 06 01 35
Inseguranca 03 01 20

Stress - - -
Contentamento 01 01 10

Tabela 5- Dados referentes a internacao na Unidade Coronariana, Santa Maria, 2009.

PRIMEIRA VEZ QUE INTERNA MASCULINO FEMININO %
NA UTI
Sim 11 03 70
Nao 04 02 30
TOTAL 15 05 100
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Tabela 6- Necessidades vivenciadas pelos pacientes na Unidade coronariana, no pos-operatorio da

cirurgia cardiaca, Santa Maria, 2009.

NECESSIDADES VIVENCIADAS NA UCOR NO POS-OPERATORIO N %
Distanciamento da familia 07 35
Estar sendo cuidado por pessoas desconhecidas 02 10
Medo do desconhecido (rotinas, procedimentos) - -
Sentiu muita dor 01 5
Esteve muito ansioso, angustiado 04 20
Perda de privacidade 04 20

Cuidador do sexto oposto

Em relacado a idade dos pacientes
internados, visualizou-se que 30% possuiam
entre 51 e 60 anos e a mesma porcentagem
entre 61 a 70. Esse dado corrobora com a
literatura quando aponta essas idades como
tempo critico para o desencadeamento das
mesmas. Nesta acepcao, afirma-se que
pessoas com idade média ou avancada sao
mais propicias a realizarem algum tipo de
cirurgia cardiaca ©.

De acordo com o tempo de diagnostico,
detectou-se que 65% dos entrevistados
ficaram sabendo da necessidade de realizar
cirurgia cardiaca em um tempo de zero a
cinco anos. Isso possivelmente se deve ao fato
de que as doencas cardiovasculares comecam
de modo insidioso, mas quando nao ha uma
prevencao e/ou tratamento efetivo, os
sintomas emergem com uma incidéncia
elevada.

As  patologias  degenerativas  sao
favorecidas com o passar dos anos, pois
decorrente a isso o sistema cardiovascular
passa por varias alteracoes comprometendo a
conduta cardiaca, sendo que fatores
predisponentes em conjunto com a nhao
aderéncia ao tratamento fazem com que os
indices de cardiopatas sejam cada vez mais
altos principalmente entre idosos. Frente a
isso, € proficuo que o enfermeiro atue na

educacdo em saude para com os mesmos .

Muitos exames podem propiciar um
diagnostico eficaz para as  doencas
cardiovasculares, porém pela pesquisa
realizada, ainda tem-se o eletrocardiograma
como ferramenta basica e fidedigna para a
deteccdo de alteracdes cardiacas. Nesse
estudo, 100% dos pacientes entrevistados
realizaram esse método diagnostico.

O eletrocardiograma é o registro grafico
da atividade elétrica do coracao, ou seja, ele
nos da o estado funcional do miocardio bem
como o fluxo sanguineo coronariano. O
referido exame norteia a vigilancia do
anestesista no pré-operatorio, pois através
dele pode-se descobrir alguma alteracao
cardiologica que pudesse por em risco a vida
do paciente durante o procedimento cirurgico
8).

De mesma relevancia, o ecocardiograma
€ um exame importante do meio clinico para o
auxilio da melhora terapéutica a ser usada em
situacoes de alteracbes cardiovasculares, pois
tem como finalidade avaliar e monitorar
hemodinamicamente o paciente, dando
informacdes sobre o estado volémico e débito
cardiaco do mesmo ©.

Em contrapartida, o teste ergométrico
consiste em um exame bem seguro sendo
bastante usado na pratica clinica, além do que
objetiva averiguar a capacidade funcional
cardiaca, bem como aspectos clinicos e

hemodinamicos do paciente ?.
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Salienta-se que o cateterismo cardiaco
consiste no método de diagndstico mais seguro
e preciso na avaliacdo das doencas
cardiovasculares bem como na sua extensao e

gravidade, sendo um procedimento

hemodinamico realizado mundialmente V.
Dentre os sentimentos despertados, os
que mais se sobressairam foram o nervosismo
e a ansiedade. Doentes internados em unidade
cirlrgica geralmente apresentam um grau de
ansiedade maior que os demais pacientes,
sendo ainda que o medo e a incerteza sobre os
resultados acarretam em nervosismo para o
mesmo, fazendo-se necessario uma orientacao

(2 E relevante que a equipe de

nesse sentido
enfermagem informe ao paciente sobre o ato
cirlrgico, riscos e beneficios do respectivo
tratamento %,

O coracao é conhecido popularmente
como o orgao vital, sede da vida, das emocoes
e sentimentos'. Devido a isso, qualquer
patologia que estiver relacionado a ele, é
visto como ameaca resultando em alteracoes
fisiologicas e emocionais a esses pacientes.

Esses sentimentos sao comuns em
pacientes que vao ser submetidos a cirurgia
cardiaca, pois permanecem internados
aguardando-a, longe de sua casa, de seus
habitos, de sua familia e do convivio social. A
ansiedade € a emocao que mais contribui para
0 acontecimento desse sentimento, uma vez
que a espera pelo ato cirurgico dentro do
ambiente hospitalar € inevitavel, pois, a
ansiedade é considerada como um sinal de
alerta, frente a situacbes consideradas
ameacadoras, sendo esta o resultado de uma
tentativa forcada de adaptacao aos novos
habitos, e situacoes vivenciadas na unidade de
internacao, bem como pela expectativa do ato
cirGrgico™.

Observa-se que para 70% dos clientes
que se submeteram a cirurgia cardiaca, € a
primeira vez que internam em uma unidade

de terapia intensiva. Essa unidade é o setor
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hospitalar responsavel pelo atendimento a
pacientes graves, com potencial de risco ou no
pos-operatoério imediato de algumas cirurgias
como as cardiologicas, transplantes entre
outras. Nesse contexto, os internados numa
UTI ndao precisam de um atendimento
meramente mecanicista, acredita-se que eles
necessitam de que o profissional promova a
assisténcia com base nao s6 na patologia, mas
também no individuo como ser biopsicossocial
e espiritual®.

Na maioria das situacdes, é a primeira
vez que esses pacientes internam em uma UTI
e suas expectativas podem ser supridas pela
equipe cuidadora. Para que isso seja possivel,
deve-se cuidar do paciente como um todo, na
sua singularidade e englobando o contexto
familiar, devendo essa pratica incorporar os
valores, as esperancas, os aspectos culturais e
as preocupacoes de cada um, sendo que cada
individuo é Unico e com necessidades,
expectativas, valores e crencas proprias 7.

Dentre as necessidades vivenciadas pelos
pacientes no pos-operatorio de cirurgia
cardiaca, internados na unidade coronariana,
evidenciou-se que ficar longe da familia,
corresponde a 35% dos achados. Para os que
internam em unidade de terapia intensiva e
seus familiares é atribuido um significado
cultural, uma vez constatado que esse local é
considerado pelas pessoas como desconhecido
e assustador 2,

Além disso, a permanéncia nesse
ambiente desconhecido, longe de sua familia
pode fazer com que a pessoa se sinta
impotente. Esse fato pode ter a relacao com a
perda de controle do ambiente, isto &, da UTI
9 Desse modo, o momento da alta dos
clientes pos-cirargicos, internados em uma
unidade de terapia intensiva € considerado,
por eles, como momento de liberdade para a
vida.

O processo cirdrgico € uma atividade

que requer uma assisténcia de forma
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transdisciplinar, ou seja, diversos profissionais
trabalhando em equipe, com o objetivo de
suprir as necessidades do individuo assistido.
O paciente ao conhecer esse processo,
contribui para compreender quais sao as

implicacbes possiveis no pos-operatorio.

CONSIDERAGOES FINAIS

Esse estudo foi realizado com intuito de
conhecer as necessidades vivenciadas por
pacientes no pos-operatorio de cirurgia
cardiaca. Visualizou-se relatos de nervosismo,
ansiedade, angustia pelo fato de ficarem
longe da familia e de alguns incomodos
sofridos pelos mesmos durante sua internacao
na unidade de terapia intensiva.

E possivel reconhecer que as UTIs sdo
vistas pelos que ali estao internados como um
ambiente assustador, onde muitas vezes
desestabiliza emocionalmente os mesmos,
devido esse espaco ser considerado um local
supostamente associado com a gravidade da
doenca e até mesmo risco de morte.

Esses fatores podem ser amenizados
perante uma assisténcia de enfermagem
humanitaria que supre as necessidades dos
individuos, minimizando alguns sentimentos
negativos apontados por eles, onde a clientela
assistida percebe o cuidado a eles dispensado
como sendo bom.

Considera-se de suma importancia para
a enfermagem agregar conhecimento técnico-
cientifico e compreensdao acerca das
necessidades vivenciadas pelos pacientes, pois
€ através disso que o enfermeiro intervém
otimizando uma assisténcia sistematizada,
garantindo um atendimento de qualidade aos
individuos no pods-operatorio de cirurgia

cardiaca.
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