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RESUMO

ROSSETO, Kassia Regina de Castro. Influéncia do processo educativo de
enfermagem no pré e pés-operatério de paciente de cirurgia cardiaca. Espirito
Santo, 2013. Dissertacdo (Mestrado em Enfermagem) — Programa de POs-
graduacdo em Enfermagem, Universidade Federal do Espirito Santo, 2013.
Orientadora: Prof.2 Dr.2 Mirian Fioresi, Co-orientadora: Prof.2 Dr.2 Leila Massaroni.

Este estudo aborda a avaliacdo do paciente acerca da contribuicdo do programa de
orientagfes pré-operatérias realizadas por um enfermeiro, em uma unidade
ambulatorial cardiolégica do Hospital Universitario Cassiano Antbnio Moraes. A
orientagdo preé-cirdrgica tem a finalidade de diminuir a ansiedade do paciente e
permitir ao profissional enfermeiro a deteccdo, solucdo e encaminhamento das
dificuldades encaradas pelo paciente. Objetivo Geral: Analisar, sob a Otica de
clientes submetidos a cirurgia cardiaca, as contribuicbes de um programa educativo
de enfermagem aplicado na fase pré-operatoria. Metodologia: Trata-se de uma
pesquisa de campo, do tipo descritiva, com abordagem qualiquantitativa. A amostra
foi composta por 51 pacientes maiores de 18 anos, inseridos no projeto de
orientacbes pré-operatérias, que foram submetidos a cirurgia cardiaca via
esternotomia. Resultados: A maioria dos pacientes demonstrou conhecimento
acerca do periodo perioperatorio e apresentou condutas de acordo com as
orientagfes. A pesquisa evidenciou baixo entendimento relacionado a internacéo na
Unidade de Terapia Intensiva (UTI), a necessidade da sonda vesical de demora e a
adesdo aos exercicios respiratorios. As respostas referentes a entubacéo
orotraqueal (p= 0,017) e ao uso de sonda vesical (p=0,037) foram relacionadas a
baixa escolaridade. Houve correlacdo moderada e negativa (p= 0,314) entre a
coeréncia das respostas e 0 tempo entre a orientagdo e a cirurgia. Os resultados
evidenciam que o cliente identifica o enfermeiro como educador e sugerem que a
orientacdo pré-operatdria favoreceu a recuperacdo dos pacientes submetidos a
cirurgia cardiaca, entretanto evidenciou necessidade de adequacdo da pratica
educativa aplicada. Concluséo: Os achados confirmam a agao do enfermeiro como
educador em saude, incentiva a manutencdo da rotina de orientacbes pré-
operatérias e fornecem elementos para a adaptacdo do programa educativo
implementado.

Descritores: Cirurgia Cardiaca; Enfermagem Perioperatéria; Assisténcia de
Enfermagem; Educacéo em Saude.



ABSTRACT

This study addresses the patient’s evaluation about the contribution of the nurse
orientation program conducted in the preoperative on cardiology patients in the
Hospital Universitario Cassiano Antonio Moraes. The orientation presurgical aims to
reduce patient anxiety and enable to detect as well as solve nurses the problems
faced by the patients. Objective: To analyze the contributions of a nursing education
program applied during the preoperative phase. Methodology: This is a descriptive
research both qualitative and quantitative approach. The sample consisted of 51
patients older than 18 years, inserted in the preoperative program, who underwent
heart surgery via sternotomy. Results: Most patients demonstrated knowledge of
perioperative behaviors in accordance with the guidelines. The research showed
patients low understanding with regarding to admission into the intensive care unit,
the need of urinary catheter and limited adherence to breathing exercises. Results
related to intubation (p = 0.017) and the use of urinary catheter (p = 0.037) were
related to low level of education. There was moderate negative correlation (p =
0.314) between the consistency of answers and the time between explanation and
surgery. The results show that the patients identify the nurses as educators
suggesting that preoperative orientation lead to the recovery of patients undergoing
cardiac surgery. However there was evidence of need for an suitable educational
practice applied. Conclusion: These findings confirm the nurses duties, as health
educator, who must encourages the maintenance of routine preoperative guidelines
and providing feedback to adapt the educational program implemented.

Keywords: Cardiac Surgery; Perioperative Nursing; Nursing Care; Health Education.
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1 INTRODUCAO
1.1 TEMPORALIDADE DA AUTORA

O trabalho em tela surge a partir das experiéncias vividas durante a trajetoria
profissional de 17 anos, dos quais 15 foram como enfermeira do Hospital
Universitario Cassiano Antonio Moraes (HUCAM). Tais vivéncias possibilitaram obter
experiéncia técnica e cientifica em varias areas da assisténcia de enfermagem no
ambito hospitalar, principalmente na area cirargica, como € o0 caso do centro

cirargico (CC) e na central de material e esterilizacdo (CME).

Na area ambulatorial foi possivel exercer atividades de preceptoria ha Graduacgéo
em Enfermagem e na residéncia multiprofissional, cuja aten¢éo era voltada a saude
cardiovascular, bem como prestar assisténcia direta a clientes de diversas areas,
principalmente na area de urologia e cardiologia. Neste contexto, emerge o interesse
para o cuidado ao cliente com doencgas cardiacas, com indicacdo de cirurgia, pois se
observou empiricamente que estes clientes desconheciam a conjuntura que envolve

0 procedimento cirargico a que iriam se submeter.

Diante da relevancia do tema, ficou evidente a necessidade de definir estratégias,
em nivel ambulatorial, para esse grupo de clientes. Optou-se pela elaboracdo de um
plano de assisténcia de enfermagem para o atendimento destes clientes com énfase
na educacdo em saude, por meio de praticas educativas com foco nas orientacfes
pré-operatorias. Em vista disso, foi iniciado, em fevereiro de 2010, o projeto:
“Orientacdes pré-operatorias ao paciente candidato a cirurgia cardiaca”, que se
propds a efetivar a consulta de enfermagem, na qual sao fornecidas orientagdes na
forma dialogada e entregue uma cartilha de orientagbes (ANEXO 1). Disponibiliza-se
também ao paciente um contato telefébnico para o esclarecimento de quaisquer
duvidas ou para agendar nova consulta com vistas a reorientacdo dos clientes e/ou
familiares, caso necessario. Além disso, quando internados para a realizacdo da

cirurgia, é oferecido aos clientes reforco das orientacdes recebidas no ambulatério.

Outra motivagdo para a presente investigagdo foi o conhecimento de projeto com
caracteristicas semelhantes elaborado pela Professora Doutora Leila Massaroni, no

ano de 1986, implantado e implementado no mesmo ambulatorio, programa este
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que vigorou até o ano de 1990, sendo de considerado importancia impar para os

clientes daquela época (dados ndo publicados).

Diversos questionamentos surgiram em relacdo as contribuicdes deste programa
educativo de enfermagem, tais como: O programa educativo contribui para a
recuperacgdo dos clientes submetidos a cirurgia cardiaca? Qual o entendimento dos
clientes acerca das orientacbes? Como o0s clientes se comportam face as
orientacdes fornecidas no periodo pos-operatorio? S&o necessarias modificacdes

em tal programa educativo?

Neste contexto, era fator inquietante o desconhecimento sobre a contribuicdo das
orientacdes de enfermagem como agente facilitador na recuperacéo desses clientes.
Ainda era preocupante o fato de se ter poucas informacbes sobre qual o
entendimento desses clientes sobre o periodo perioperatorio e desconhecer as

condutas adotadas por eles no periodo pds-operatorio.

Este conjunto de fatores constituiu entdo ponto de partida para o delineamento da

problematica de pesquisa deste projeto de dissertacao.

1.2 EDUCACAO EM SAUDE: AS PRATICAS EDUCATIVAS EM ENFERMAGEM

No inicio do século XX, as responsabilidades das acdes de educacdo em saude
estiveram divididas entre os profissionais da saude e os da educacédo. Aos da salde,
competia desenvolver os conhecimentos cientificos adequados para interferir na
incidéncia da doenca, e ao educador era delegado o desenvolvimento de acfes
educativas capazes de mudar comportamentos. Isso gerava a fragmentacdo do
conhecimento e ndo eram consideradas as dificuldades cotidianas da populacao.
Além disso, as aclGes educativas na saude ndo eram prioridade e, quando
realizadas, eram com a finalidade de domar os individuos para seguirem as regras
de conduta (ALVES; AERTS, 2011).

Com a Reforma Sanitaria, os conceitos de saude e doenca e de educacdo passaram
por profundas modificagdes. A partir de entdo, a educacdo em saude tornou-se uma
estratégia para a transformacdo dos individuos inseridos na sociedade,

necessitando ser assumida pelos profissionais de saude, reorientando as praticas de
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saude e as relacdes constituidas entre o cotidiano e o conhecimento da saude
(FERRAZ et al., 2005; ACIOLI, 2008; ALVES; AERTS, 2011). Desta feita, para que o
processo de educacdo em saude seja alcancado, devem-se escolher métodos
educativos que acarretem nesta mudanca social, aumentando sua capacidade de
entendimento da complexidade dos determinantes de ser saudavel (MACHADO et
al., 2007).

Segundo Machado et al. (2007), o conceito de educacdo em saude baseia-se no
conceito de promocdo da salde, que trata de processos que envolvem a
participacdo de toda a populacdo no seu cotidiano e ndo somente dos individuos
com risco de serem acometidos por enfermidade. Fundamenta-se em um conceito
de saude, considerado a busca de bem-estar, que agrega aspectos fisicos, mentais,

ambientais, pessoais e sociais.

Nesse sentido, as acfes da educacdo em saude devem ter como referenciais as
concepcdes de saude e de educacdo pautadas no desenvolvimento das
potencialidades humanas, na formacdo de um pensamento critico e reflexivo, na
possivel mudanca da realidade e na possibilidade de producdo de novos
conhecimentos. Neste conjunto, o educador busca despertar a autonomia, a
liberdade e o desenvolvimento de individuos conscientes de seus deveres e de suas
responsabilidades sociais, capazes de desenvolver habilidades para a melhora na
qgualidade de vida e na saude individual e coletiva, educados para escolher e opinar
nas decisdes de saude para o autocuidado, para o cuidado de seus familiares e para
0 cuidado da coletividade (PEREIRA, 2003; SILVA, 2005; MACHADO et al., 2007;
ACIOLI, 2008).

Segundo Acioli (2008), esse tipo de pratica inspira-se na proposta pedagogica de
Paulo Freire, em uma abordagem construtivista da aprendizagem, na qual o
conhecimento ser& construido por meio da reflexao critica de todos os envolvidos no
processo de ensino-aprendizagem, a partir de crencas e experiéncias prévias. Nao
existe pois, uma verdade absoluta, a realidade € estabelecida pelo sujeito que

aprende.

De acordo com Ferraz et al. (2005) e Goes e La Cava (2009), a enfermagem é

caracterizada pelo cuidado, e a educagdo consiste em um meio de cuidar em
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enfermagem. Assim, ao educar, o enfermeiro potencializa a sua capacidade de
cuidar, de forma a interferir, de forma construtiva, nas rela¢cdes entre os individuos,
nas quais um aprende com o outro. Deste modo, a enfermagem traz na acao
educativa um de seus principais eixos norteadores, que se realiza nas diversas
areas das préticas de enfermagem (PEREIRA, 2003; ACIOLI, 2008).

1.3 O CONTEXTO DA CIRURGIA CARDIACA: DELINEANDO SUAS
ESPECIFICIDADES

A incidéncia das doencas cardiovasculares nos paises desenvolvidos aumenta a
cada ano. Dentre estas doencas, 80% estdo relacionadas a doenca arterial
coronariana, para a qual, na maioria das vezes, a cirurgia de revascularizacado do
miocardio se faz necessaria. esta intervencdo cardiaca é realizada quando a
perspectiva de uma vida saudavel € maior com a terapéutica cirargica do que com o
tratamento clinico. A finalidade da revascularizagdo do miocardio é suavizar a
angina e resguardar a funcéo do miocéardio (GALDEANO et al., 2003; TITOTO et al.,
2005).

Acrescenta-se que as doencgas cardiovasculares sdo a principal causa de morte no
mundo. Estima-se que 17,3 milhdes de pessoas morreram de doencas
cardiovasculares em 2008, representando 30% do total de mortes. Dessas, cerca de
7,3 milhdes foram devido a doenca cardiaca coronariana e 6,2 milhdes foram por
acidente vascular cerebral. E esperado que o nimero de mortes por doencas
cardiovasculares, principalmente de doencas cardiacas e acidente vascular cerebral,
alcance 23,3 milhées em 2030 (WHO, 2013). Estas doencas representam até 50%
da mortalidade das doencas crbnicas nao transmissiveis (DCNT), sdo as principais
causas de internacbes e determinam o maior gasto do sistema de saude nacional
(BRASIL, 2011a; BRASIL, 2011b).

Especificamente em 2007, no Brasil, foram registradas mais de 11 milhdes de
internacbes pelo Sistema Unico de Saude (SUS), sendo 1,5 milhdes devido a
doencas do aparelho circulatério. No referido ano, ocorreram, dentre a populacdo
brasileira, 308.466 Obitos em decorréncia das doencas do aparelho circulatorio, o
que correspondeu a 29,4% do total de Obitos no pais. Dentre as doencas do
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aparelho circulatério, a doenca cerebrovascular foi a principal causa, com 96.804
Obitos — 9,2% da mortalidade geral, seguidos das doencas isquémicas do coracao
responsaveis por 92.568 dbitos — 8,8% do total de ébitos. O infarto do miocardio foi
responsavel por 71.997 obitos — 6,9% do total (BRASIL, 2008).

Diante desta realidade epidemiol6gica, torna-se imprescindivel conhecer o que é a
cirurgia cardiaca, seus principais tipos e as complicagbes mais prevalentes no pos-
operatorio. A cirurgia cardiaca € uma intervencao cirargica invasiva de alto risco, e
0S pacientes que se submetem a esse procedimento precisam de cuidados
especificos da equipe de saude durante todo o periodo perioperatério. As cirurgias
cardiacas podem ser realizadas com a finalidade revascularizagdo do miocardio
(RM), de correcao de valvopatias, cardiopatias congénitas, entre outras. Individuos
de diferentes faixas etarias podem precisar passar por esta intervencdo (FERREIRA;
VIEGAS, 2004).

Na Europa e, sobretudo, no Brasil, até o final do século XIX, ndo eram realizadas
cirurgias, sendo as mais simples, e estas eram realizadas pelos “cirurgides-
barbeiros”. Estes, em sua grande maioria, eram constituidos de leigos, incultos e de
humilde classe social, que praticavam sangrias e escarificacdes; aplicavam
ventosas, sanguessugas e clisteres; drenavam abscessos; realizavam curativos;
excisavam prepucios; cuidavam de mordidas de cobras; arrancavam dentes, entre
muitas outras praticas diversificadas. Nesse periodo, em todo o mundo, a cirurgia
era simples e, em termos de abordagem cardiaca, completamente inexistente
(COSTA, 1998; BRAILE; GODOY, 1996; 2012).

As pericardiocenteses constituiam operacfes controversas e foram as primeiras
intervencdes cirdrgicas cardiacas de que se tém noticia em nosso pais. Em 1882, tal
procedimento foi interpretado por Theodor Billroth, renomado cirurgido germanico,
como uma acao de prostituicdo em cirurgia ou futilidade cirtrgica. Ele afirmou ainda,
que todo cirurgido que tentasse suturar uma ferida cardiaca deveria perder o
respeito de seus colegas. Apesar disso, em 1986, Ludwig Rehn, famoso cirurgido
alemao, obteve sucesso ao suturar uma lesdo de ventriculo direito (COSTA, 1998;
BRAILE; GODOQY, 1996; 2012).
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Apenas ha pouco mais de quatro décadas, a cirurgia cardiaca, como se conhece
hoje, comecou a se desenvolver, tendo evoluido significativamente nos Ultimos anos.
De inicio, essas cirurgias eram feitas com o coracao fechado, sendo denominadas
de operacdes cardiacas a céu fechado (BRAILE; GODQY, 1996; 2012). Somente
com o desenvolvimento das bombas de circulacdo extracorporea (CEC) e dos
oxigenadores é que os cirurgibes puderam abrir o coracdo, dando inicio as
chamadas operacfes cardiacas a céu aberto (COSTA, 1998; BRAILE; GODOY,
1996; 2012).

De acordo com Lisboa (2010), a cirurgia de Revascularizacdo do Miocardio (RM) é a
operacdo cardiovascular mais realizada. A doenca arterial coronariana (DAC) é o
tipo mais prevalente de doenca cardiovascular para a qual a cirurgia de RM pode ser
necessaria. Esse procedimento cirdrgico € realizado com o objetivo de estabelecer o
aporte sanguineo para o miocéardio. Os vasos mais usados para a RM sao as
artérias mamarias internas direita e esquerda, a veia safena magna, seguida pela
safena menor. Também séo utilizadas as veias cefalicas e basilicas (RAMOS et al.
2013).

Outro tipo de cardiopatia que pode requerer intervencao cirdrgica sao as valvopatias,
em que grande parte ocorre em decorréncia da cardiopatia reuméatica, causada pela
febre reumatica. As valvas cardiacas sé@o responsaveis pelo controle adequado do
fluxo sanguineo através das camaras cardiacas e quando séo ineficientes, o fluxo
sanguineo € afetado. As valvas mais acometidas sdo a mitral, a adrtica e a
tricispide. Na impossibilidade de reconstrucdo da valva, empregam-se as proteses
artificiais (FERREIRA; VIEGAS, 2004; LISBOA, 2010).

De igual modo, as cardiopatias congénitas podem demandar correcao cirdrgica. A
cardiopatia congénita € a doenca na qual ha anomalia da estrutura ou funcdo do
coracao, presente desde o nascimento, ainda que descoberta mais tarde. O
tratamento pode ser paliativo, visando ao beneficio das condi¢cdes clinicas do
paciente, ou corretivo, quando se restaura a anatomia e/ou a funcdo do coracao
(LISBOA, 2010).

As doencgas congénitas do coragcdo mais comuns séo a persisténcia do canal arterial

(PCA), comunicacao interatrial (CIA), comunicacao interventricular (CIV), defeito do
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septo atrioventricular (DSAV) e obstrucdo do ventriculo esquerdo (estenose valvar
aodrtica, estenose subadrtica e coarctagdo da aorta). H4 ainda alteragbes mais
complexas, nas quais ha existéncia de mais de um defeito, como a Tetralogia de
Fallot, transposicdo das grandes artérias; atresia da valvula tricispide e pulmonar;
dupla saida do ventriculo direito; dupla via de saida do ventriculo esquerdo; tronco
arterioso comum; hipoplasia de camaras esquerdas e ventriculo Unico (GUITINI,
2000; MIYAGUE et al., 2003).

De acordo com Miana et al. (2004) e Baumgarten et al. (2009), a esternotomia
mediana longitudinal é a via de acesso mais utilizada em cirurgias cardiacas devido
a exposicdo da regido. No entanto, esse procedimento cirdrgico pode alterar a
funcdo pulmonar devido a instabilidade do térax superior a dor, o que pode interferir

na evolucéo do pos-operatorio.

Na maioria das cirurgias descritas anteriormente, ha a necessidade de circulagédo
extracorpérea (CEC); assim, o coracdo pode ser parado totalmente, pois, dessa
forma, tanto o coracdo como os pulmdes podem ser manuseados durante a

operacdo sem acarretar riscos ao paciente (BRAILE; GODOY, 2012).

As cirurgias cardiacas apresentam determinadas complicacdes caracteristicas,
sendo algumas mais prevalentes, como as complica¢fes cardiacas (infarto agudo do
miocardio e insuficiéncia cardiaca congestiva), hipertensdo arterial pulmonar,
doencas cerebrovasculares, complicacdes neuroldgicas, infecciosas e renais. Estas
complicacBes podem estar relacionadas a doencas pré-existentes, como doencas
pulmonares prévias, doenca pulmonar obstrutiva crdnica, asma, tabagismo, idade

avancada, mau estado nutricional, obesidade e diabetes (SOARES et al., 2011).

Por fim, destacam-se as complicacdes no pds-operatorio, entre elas as pulmonares,
entre as quais estdo incluidas atelectasias, diminuicdo da forca muscular
respiratéria, alteracbes nas capacidades e volumes pulmonares, além de outras
complicagbes no sistema cardiovascular e no sistema muscular, como o
descondicionamento fisico, perda de forga muscular, inatividade fisica e ainda uma
variabilidade quanto a qualidade de vida e aos aspectos psicolégicos (TITOTO et al.,
2005).
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1.4 O PRE-OPERATORIO DE CIRURGIA CARDIACA: A EDUCACAO DO CLIENTE
E SEUS NEXOS COM A ATUACAO DO ENFERMEIRO

O cliente de cirurgia cardiaca requer cuidados perioperatérios especificos. Isto
porque a situacao clinica fragilizada, a ameaca a saude e a necessidade da
intervencgédo cirdrgica provocam ansiedade. Sentimentos de medo e ansiedade séo
ainda mais comuns entre os sujeitos que sdao submetidos, pela primeira vez, a um
processo cirargico. Ressalta-se que de todos os diagnosticos de enfermagem
realizados no periodo pré-operatorio de cirurgia cardiaca, o de ansiedade é€,
possivelmente, um dos mais comuns. A ansiedade pode influenciar na resposta do
clientes a terapéutica cirdrgica e ocasionar consequéncias negativas sobre a
recuperacao poés-operatéria (VARGAS; MAIA; DANTAS, 2006).

Neste processo o cliente cirdrgico repetidamente é percebido como passivo, com
temor, cheio duvidas e ansiedade. Estes anseios podem implicar em alteracdes
fisiologicas graves, bem como aumentar a pressdo arterial, o que pode levar a
suspensao da cirurgia cardiaca. Portanto, quando a condicdo emocional do cliente
nao é avaliada no pré-operatério, comumente ocorre um desequilibrio fisiolégico no
pdés-operatorio, alterando sinais vitais, ocasionando depressdao, abandono do
tratamento, negacéo, raiva e diversos sentimentos negativos (RAUBER et al., 2005).
Segundo Ferreira e Viegas (2004), a maneira como o profissional aborda o cliente
no periodo perioperatério ird colaborar para o alcance de resultados satisfatorios,

resultando na diminuicdo da morbimortalidade.

Godoy et al (2009) estudaram a influéncia de sintomas de depresséo na frequéncia
de complicacdes poOs-operatérias precoces de clientes submetidos a cirurgia
toracica. Eles observaram que depressdo, medo e ansiedade sdo fatores que
contribuem para a morbidade clinica e psicossocial em clientes submetidos a RM, e
causam maior tendéncia a esses sujeitos as internacdes por determinantes
cardiacos, a dor pos-operatoria recorrente e a inaptiddo para retomar as atividades
fisica e social praticadas anteriormente. Assim, individuos otimistas submetidos a
RM, em comparacdo aos pessimistas, ttm menor possibilidade de reinternagéo
hospitalar (GODOY et al., 2009).
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Ao ser submetido a cirurgia cardiaca, o cliente vivencia uma experiéncia cheia de
davidas, medos e insegurancas. O cliente que tem conhecimento de sua doenca e
dos caminhos que necessita percorrer age de maneira mais segura e tranquila,
cooperando com o tratamento e, consequentemente, com a alta hospitalar precoce
(DUARTE et al., 2012). Em vista disso, torna-se relevante e imprescindivel a adogéo
de praticas educativas em saude para este grupo de clientes. Rauber et al. (2005),
Grittem, Méier e Gaievicz (2006), Carvalho, Mamede e Araujo (2011) e Duarte et al.
(2012) referem que a atividade educativa é intrinseca a enfermagem e por meio do
contato pré-operatorio, o enfermeiro podera avaliar o cliente, perceber suas
necessidades, seus receios e anseios, podendo interferir de maneira adequada ao

prestar informacdes.

Segundo esses autores, 0 cliente deve receber orientacbes sobre sua doenca,
acerca do procedimento cirargico, a respeito do que sera vivenciado e esperado nos
periodos pré, trans e poés-operatério e estimulado a manter um comportamento
positivo, ja que este pode influenciar na recuperacao, pois entender o procedimento
ao qual sera submetido reduz a ansiedade do cliente, permitindo um pds-operatorio

mais tranquilo e uma recuperacao mais rapida e eficaz.

O enfermeiro que realiza a consulta pré-operatéria de enfermagem deve empregar
termos inteligiveis quando da orientacdo do cliente, lembrando ainda que néo se
pode subestimar seu nivel de informacdo, jA que o entendimento é individual e
precisa de uma abordagem acolhedora, que dara subsidios ao enfermeiro para
perceber até onde ele pode avancar nessa abordagem. Na visita pré-operatoria,
identificam-se 0s aspectos emocionais que poderado interferir nos periodos trans e
pos-operatorios, podendo-se prescrever e praticar medidas na assisténcia de
enfermagem e dar inicio a um processo de comunicacdo com o0 conjunto que
interage com o cliente, objetivando um relacionamento interpessoal equipe/cliente,

ininterrupto e eficaz (RAUBER et. al., 2005).

A orientagdo pré-operatoria de enfermagem € um processo imprescindivel, pois
permite ao enfermeiro detectar as dificuldades manifestadas pelo cliente e
consequentemente conduzir um acompanhamento com o intuito de ndo somente
gerar um vinculo entre enfermeiro e cliente, mas também tentar conduzir as

dificuldades manifestadas com objetivo de solucionéa-las (GRITTEM; MEIER;
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GAIEVICZ, 2006). Ainda neste sentido, King et al. (2009), baseados em um estudo
realizado no Canada, reportam que possuir conhecimento acerca de seu estado de
saude pode influenciar o cliente na tomada de decisdo sobre assumir ou ndo o

tratamento proposto.

Os resultados do estudo de Rodriguez-Gazquez, Arredondo-Holguin e Herrera-
Cortéz (2012), realizado na Colédmbia, sugerem que programas educativos tém
como finalidade ndo apenas melhorar condutas para o autocuidado, mas igualmente
favorecer os comportamentos que influem na doenca. Estes autores afirmam que
materiais impressos sdo uma essencial estratégia de adesdo do paciente as
atividades propostas nos programas de orientacdes, facilitando a assimilacdo do

montante de informacdes oferecidas.

O estudo de Shuldham, Fleming e Goodman (2002), realizado em um hospital de
ensino no Reino Unido, demonstrou que a educacdo pré-operatéria exerce efeitos
benéficos na recuperacdo pés-operatdria, especificamente em cirurgia cardiaca. Os
pesquisadores compararam os efeitos da orientacdo pré-operatoria entre grupos que
receberam um dia de educacédo antes da admissao para a cirurgia e grupos que
tiveram cuidados habituais com educacdo na admissdo e durante a internagao
hospitalar. Desse modo, esses pesquisadores verificaram que um Unico dia de
orientacdo sem um programa associado de apoio pode ser inadequado. Assim, uma
alternativa é desenvolver a intervencdo em um programa educativo e de apoio
durante todo o periodo de espera da cirurgia. Esta afirmacédo é corroborada pelo
estudo de Hobbs (2002), também realizado em um hospital de ensino no Reino
Unido, com o objetivo de avaliar o impacto da educacdo pré-operatéria na
recuperacdo apoOs a cirurgia, 0o que resultou na constatacdo, por parte do
pesquisador, de ndo haver efeito positivo na educacado pré-operatéria realizada no

ato da admissao do cliente.

O atendimento ao cliente no pré-operatério compreende o inicio da Sistematizacao
da Assisténcia de Enfermagem (SAE), a qual, no ambito do processo cirurgico,
abrange trés fases: o pré-operatério, o trans-operatério e o pés-operatério. Por meio
da SAE, o enfermeiro coleta dados a respeito do cliente e identifica suas
necessidades, a fim de tornar a assisténcia de enfermagem individualizada e eficaz.

A assisténcia de enfermagem desenvolvida durante as trés fases propicia ao
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paciente uma recuperacdo mais breve e eficaz, mediante uma assisténcia de
qualidade, dada de modo completo e peculiar em todas as etapas do periodo
perioperatorio, o que influencia positivamente no tratamento cirdrgico do cliente
(GRITTEM; MEIER; GAIEVICZ, 2006).

As orientacbes pré-operatorias devem comecar no ambulatério e continuar até o
paciente chegar a sala de cirurgia. O enfermeiro fornece orientacfes, lembrando
sempre de reservar um tempo para o esclarecimento de duvidas do cliente. As
orientacbes nao se limitam as descricdes do procedimento, mas também as
explicagBes e sensacdes que o cliente deverd experimentar. Auxiliar o cliente a ter
consciéncia do que esperar ird auxilia-lo a ter reacdes positivas. (CARVALHO;
MAMEDE; ARAUJO, 2011; DUARTE et al., 2012).

Muitos procedimentos que para o enfermeiro e a equipe de saude s&o corriqueiros,
para o cliente sdo sentidos como invasdes em seu corpo, tornando-se fundamental e
indispensavel que o enfermeiro busque apreender os sentimentos do cliente e lhe
apresente orientacdes acerca de sua doenca, assim como dos procedimentos que
serdo desempenhados para a sua terapéutica: o espaco fisico cirdrgico, a roupa
especifica da equipe, o processo anestésico e, sobretudo, a necessidade de
recuperagédo em Unidade de Tratamento Intensivo (UTI) (RAUBER et al., 2005).

Os clientes devem receber orientagbes sobre a cirurgia, a intubagdo orotraqueal, a
importancia dos exercicios respiratorios, como a respiracao profunda, e da tosse,
além da utilizacdo do incentivador respiratorio (Respiron ®) como ac¢les preventivas
de complica¢des pulmonares. A mobilidade e a deambulacéo precoce como conduta
para a melhoria da circulagdo e prevencdo da estase venosa também sao
importantes, além das medidas para o alivio da dor e a importancia de comunicar
sua ocorréncia. A higiene e o preparo da pele como ac¢des para reducédo da flora
bacteriana sdo imprescindiveis, entre outras orientacfes gerais (PEDROSA;
PIMENTA; CRUZ, 2007; PERRANDO et al., 2011; ALMADA; BARROS; SANTOS,
2011).

A meta dos exercicios respiratorios no pos-operatorio € mobilizar as secrecdes para
gue elas possam ser removidas, além de estimular a respiracao e evitar atelectasias

e demais complicacdes pulmonares. O enfermeiro deve ensinar o cliente como
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praticar a expansao pulmonar, demonstrando como realizar a respiragao profunda
lentamente e como expirar de forma igual, explicando que, apds praticar a
respiracdo profunda diversas vezes — respirar profundamente, expirar pela boca —,
deve-se fazer uma respiracdo curta e tossir forte. Também se demonstra como usar
o0 incentivador respiratério. Ainda € fundamental que o enfermeiro demonstre como a
incisdo pode ser imobilizada para diminuir a pressao e controlar a dor (RENAULT et
al., 2009; ALMADA; BARROS; SANTOS, 2011).

A mobilidade é importante na prevencao de processos vasculares venosos, como no
tromboembolismo e tromboflebites, principalmente por alteragbes nos membros
inferiores. Além do que colabora para o aumento da capacidade respiratéria,
impedindo a ocorréncia de atelectasias em areas pulmonares inferiores. Durante a
internacdo, usam-se 0s exercicios de extremidades para diminuir o edema e
estimular a circulagcdo. A mobilizagéo precoce diminui as consequéncias danosas do
repouso no leito. A deambulagéo, entre outras atividades, aumenta a seguranca do
paciente, diminui o custo e a permanéncia hospitalar e aumenta a rapidez em que as
atividades habituais podem ser reassumidas. O intuito da realizacdo da mobilidade
no pos-operatério € promover melhorias na circulacdo, com prevencdo da estase
venosa. Deve-se explicar o porqué das mudancas de posicdo e da deambulagéo
depois da cirurgia (TITOTO et al., 2005; ALMADA; BARROS; SANTOS, 2011).

J& a experiéncia dolorosa é evidenciada por uma prova desagradavel, podendo ser
sensorial e emocional, relacionada a danos teciduais reais ou potenciais,
constituindo-se num dos maiores receios de sofrimento dos individuos. Apresenta-se
como um evento estressor universal e é o sintoma mais corriqueiro no exercicio
profissional da enfermagem. A promocdo de uma assisténcia integral, a fim de
adotar medidas para o alivio da dor e consequentemente da melhora na qualidade
de vida do paciente, seja no ambiente hospitalar, seja no domiciliar, € campo de
atuacdo da enfermagem. Assim, o enfermeiro deve orientar o cliente em relacdo as
posi¢cdes fisicas que proporcionam um melhor conforto, aliviando os efeitos
negativos causados pela permanéncia dos drenos e tubos e do procedimento
cirurgico em si. O profissional deve ainda dizer ao cliente que este recebera
medicamentos para dor sempre que necessario (ELER; JAQUES, 2006; PEDROSA,
PIMENTA; CRUZ, 2007; BRINGUENTE, 2011).
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Bringuente (2011), em seu estudo realizado no Centro de Terapia Intensiva do
Hospital Universitario Cassiano Antonio Moraes da Universidade Federal do Espirito
Santo, intitulado “Estressores e sentimentos vivenciados por cliente em unidade de
terapia intensiva”, demonstrou que a experiéncia dos clientes com o tubo orotraqueal
foi muito desagradavel e gerador de estresse, pelo medo do desconhecido, pelo
desconforto e pela impossibilidade de comunicagdo verbal. Os sentimentos
dolorosos também foram evidentes e relacionavam-se com procedimentos,
administracdo de medicamentos injetaveis, retirada do dreno toracico, puncdes

venosas, curativos, presenca de sondas e cateteres nasais e uretrais, entre outros.

O banho pré-operatério é realizado com o objetivo de diminuir a flora bacteriana,
mas sem agredir a pele. O enfermeiro deve orientar o cliente quanto a higiene
corporal, informar que se pode também prescrever o banho com solucdes
degermantes. E importante também informar que ndo é realizada a tricotomia em
casa ou na enfermaria; quando esta for necesséria sera realizada imediatamente
antes da cirurgia (PERRANDO et al., 2011).

Cabe ainda ressaltar a importancia em comunicar ao cliente a necessidade de este
solicitar aos familiares e amigos que doem sangue, pois a transfusdo de sangue é
fundamental suporte no caso de cirurgia cardiaca. Uma vez que o sangramento esta
elencado entre possiveis complicacdes no poés-operatério de cirurgia cardiaca,
destaca-se a necessidade de clientes serem hemotransfundidos no pds-operatorio.
O sangramento no poés-operatério esta relacionado a lesdo cirargica de vasos
sanguineos e as alteracfes na hemostasia causadas pela CEC, relacionadas a
reducdo do nivel de fatores de coagulacdo, estimulacdo da fibrindlise, inducdo de
plaguetopenia, coagulacdo intravascular disseminada e disfuncdo das plaquetas
(MIANA et al., 2004; ATIK et al., 2004).

Por fim, a partir de observacbes, completa-se que o enfermeiro deve orientar o
cliente quanto a rotina hospitalar, ao que deve trazer ao hospital como: cartdo do
hospital, lista de medicamentos utilizados, artigos de higiene pessoal, e 0 que néo
deve trazer como: joias, medicamentos, relégio, lentes de contato. O enfermeiro
deve ressaltar ainda ao clientes que, ao ir para o centro cirdrgico, este deve retirar:
proteses, oOculos, anéis, etc. Outra orientacdo que deve ser dada ao cliente pelo

enfermeiro é em relacdo a necessidade de informar se ele tem alergia a algum
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medicamento. O profissional de salde deve, por fim, lembrar o cliente que este deve

estar de jejum, para que a cirurgia nao seja suspensa.

Diante da tematica exposta sobre a acdo educativa do enfermeiro e seus efeitos
benéficos na saude individual e coletiva, torna-se relevante a avaliacdo das
contribuicdes de um programa educativo de enfermagem, implementado no periodo
pré-operatorio, de cliente candidatos a cirurgia cardiaca. Importa-nos avaliar o
entendimento dos clientes acerca das orientacfes realizadas e as acdes por eles
adotadas frente a estas orientacdes, para que tenhamos subsidios para a discussao
da aplicabilidade de tal estratégia educativa e para a adequagdo do programa
educativo baseado nas demandas apresentadas neste estudo. Espera-se
igualmente o fortalecimento do profissional enfermeiro, assim como das praticas

educativas por ele desenvolvidas e uma assisténcia de enfermagem de qualidade.
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2 OBJETIVOS
2.1 GERAL

Analisar, sob a otica de clientes submetidos a cirurgia cardiaca as contribuicdes de

um programa educativo de enfermagem aplicado na fase pré-operatoria.

2.2 ESPECIFICOS

e I|dentificar as concepcdes dos clientes sobre um programa educativo de

enfermagem;

e Avaliar o entendimento dos clientes acerca das orientacdes realizadas e das

acOes adotadas frente a elas, considerando um programa educativo;

e Discutir a aplicabilidade de tal estratégia educativa na promocéo da qualidade

da assisténcia de enfermagem no ambito do processo cirdrgico.
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3 METODOLOGIA
3.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de uma pesquisa de campo, do tipo descritiva, com abordagem
qualiquantitativa, realizada no periodo de abril a dezembro de 2012, na unidade
ambulatorial cardiolégica do Hospital Universitario Cassiano Antonio Moraes
(HUCAM).

Sabendo-se que numa pesquisa de campo se realiza a observacdo dos
acontecimentos tal como acontecem e € permitida a aproximacao do pesquisador da
realidade a respeito da qual formulou um pergunta, optou-se por este tipo de estudo
(MINAYO, 2012).

Quanto a abordagem qualiquantitativa adotada, entende-se que esta € a mais
adequada a este estudo, uma vez que tal proposta objetiva conhecer a subjetividade
do sujeito por meio da sua avaliacdo acerca do projeto implementado, qual o
significado atribuido por eles ao projeto educativo, elementos que abarcam crencas,
sentimentos, percepcdes que ndo podem ser quantificados. Buscou-se ainda a
classificacdo e a quantificacdo das opinides com realizacdo de testes estatisticos.
Para Lefevre F. e Lefevre A. (2012), as pesquisas quantitativas sdo continuamente
realizadas depois dos procedimentos de qualificacdo das variaveis que se propde a
estudar.

3.2 CAMPO DE ESTUDO

O campo de estudo foi um hospital de ensino (HUCAM), referéncia para a alta
complexidade na cidade de Vitoria, no Estado do Espirito Santo. O I6cus foi o
ambulatério desta instituicdo, conhecido como ambulatério de medicina interna,
onde sdo realizadas consultas em diversas especialidades, dentre elas, a de
cardiologia cirurgica. Optou-se por este cenario, pois € o local onde sé&o
desenvolvidas as acbes de enfermagem e onde surgiram as inquietacdes que

fomentaram a problematica desta investigagao.
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O HUCAM € um o6rgédo suplementar da reitoria da Universidade Federal do Espirito
Santo (UFES), certificado como hospital de ensino pela Portaria Interministerial n°.
1005/MEC/MS de 27 de maio de 2004, referéncia para alta complexidade e
formacéo de profissionais de saude, localizado na cidade de Vitoria, no Estado do
Espirito Santo, Brasil. Esse hospital oferece servicos de atencdo a saude aos
usuarios do SUS. A sua capacidade de instalacao hospitalar € de 297 leitos. Em seu
Complexo Ambulatorial, composto por 129 consultérios, atinge uma média mensal
de 16 mil consultas, dentre as quais estdo as consultas de cardiologia cirdrgica
(UFES, 2011).

O Ambulatério de Medicina Interna, ou “Casa 3”, possui dois andares. Neste
ambulatério sdo atendidas diversas especialidades, como: Cirurgia Geral, Cirurgia
Toré&cica, Cirurgias do Aparelho Digestivo, Cirurgia Plastica, Proctologia, Urologia,
Endocrinologia, Cirurgia Vascular, Hematologia, Clinica Médica, Geriatria,
Gastroenterologia, Nefrologia, Cardiologia Clinica e Cardiologia Cirdrgica. Nesse
ambulatério existem também os alguns programas de tratamento de Obesidade,
Alcoolismo, Hepatologia (Figado) e Incontinéncia Urinaria. Nesse mesmo
ambulatério sdo realizados ainda varios exames, como teste de esforco,
uretrocistoscopia diagndstica, biopsia 0Ossea, mielograma, bidpsia de lesbes
cutaneas. Na “Casa 3", da mesma forma, sédo feitas pequenas cirurgias, como
postectomia, vasectomia, hidrocelectomia, orquiectomia, exerese de lipoma, entre

outras. Essas atividades tornam a “Casa 3” o maior ambulatério do HUCAM.

3.3 CRITERIOS DE INCLUSAO

O estudo incluiu pacientes maiores de 18 anos, inseridos no projeto de orientacdes,
gue foram submetidos as cirurgias cardiacas via esternotomia e que retornaram
espontaneamente ou por contato telefébnico para a consulta ambulatorial pés-

operatoria, que tivessem em condi¢des clinicas de responder aos questionamentos.

3.4 POPULACAO/AMOSTRA
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A populagéo foi composta por clientes inseridos no “Projeto de orientagbes pré-
operatdrias para pacientes candidatos a cirurgia cardiaca”. No periodo do estudo,
dos 95 clientes que foram submetidos a cirurgia cardiaca via esternotomia, 6 nao
foram encaminhados ao projeto de orientacées. A populacdo foi composta por 89
clientes inseridos no projeto de orientacdes; destes, 38 n&o participaram do estudo
apos analise dos critérios de inclusdo. Dentre os que foram excluidos, estavam 15
clientes, por ndo terem sido submetidos a cirurgia; 2 por desinteresse ao receber as
orientacdes; 8 por 6bitos; 6 por ndo aceitarem participar da pesquisa; 5 por ndo
serem possiveis contatos telefénicos para agendamento da entrevista e 2 por nao
comparecerem as entrevistas. A amostra, entdo, foi composta por 51 sujeitos

entrevistados.

3.5 PRODUCAO DOS DADOS

Realizou-se uma entrevista individual com a utilizacdo de um formulario estruturado,
composto por questdes abertas e fechadas visando atender aos objetivos propostos
(APENDICE |). Ressalta-se a realizac&o de um projeto piloto aplicado a 16 clientes
que se submeteram a cirurgia cardiaca no ano de 2010 com o objetivo de adequar o
instrumento de coleta de dados a realizacao deste estudo. Considerando o sujeito e
a sua particularidade, buscou-se com as questdes abertas conhecer e descrever a
analise dos entrevistados em relacao as orientacdes de enfermagem fornecidas no
periodo pré-operatério de cirurgia cardiaca. Nesta dire¢cdo, o instrumento abarca
questdes sobre a importancia das orientacdes, a contribuicdo da cartilha para a
reducdo de duvidas, a contribuicdo das informacdes/cartilha nas condutas adotadas
no pos-operatério e a facilitacdo da recuperacdo. Ainda foram obtidos dados

referentes a linguagem e a adequacéo dos conteudos informados.

Segundo Minayo (2012), a entrevista € um dialogo entre dois ou mais interlocutores,
realizado por acdo do entrevistador com a finalidade de levantar informacdes
relacionadas a um objeto de pesquisa. Conforme a autora, os dados impetrados na
entrevista, alcancados com a contribuicdo dos entrevistados, sdao denominados
dados subjetivos. Neste sentido, optou-se pela utilizacdo da técnica de entrevista por

ser a que melhor se adéqua a producéo dos dados desta investigacao.
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Para garantir a fidedignidade, a ferramenta utilizada para registro dos dados
correspondentes as perguntas abertas foi um gravador digital. As informacdes
obtidas nas entrevistas foram transferidas para o computador em arquivo compativel

com o programa Windows Media Player®, objetivando-se facilitar a transcricao.

A identidade dos sujeitos do estudo foi preservada, pois se usou para a sua
identificagdo codigos alfanuméricos, em que E significa entrevistado; F, sexo
feminino e M, sexo masculino, acrescido do nimero correspondente a ordem da

realizacdo das entrevistas.

3.6 TRATAMENTO DOS DADOS

Para os dados provenientes das questdes estruturadas aplicou-se analise estatistica
descritiva, com apresentacao sob a forma de tabela de frequéncia absoluta e relativa
das variaveis estudadas. Os dados foram inseridos em planilha do programa
Microsoft Office Excel 2007®. Aplicou-se também a estatistica analitica para
estabelecer relacbes dos dados coletados com as varidveis categoricas e métricas

presentes no estudo.

Para melhor discussdo dos efeitos da pratica educativa na amostra estudada
buscou-se estabelecer associacao entre as respostas dadas pelos pacientes acerca
da internacdo na UTI, da entubacédo orotraquel, dos drenos toracicos e mediastinais,
e da sonda vesical, com as variaveis sexo, idade, faixa etaria, tempo de estudo e o
tempo decorrido entre a orientacdo e a data da cirurgia. As analises estatisticas
foram realizadas com a finalidade de avaliar se houve influéncia destas variaveis nas

respostas dos pacientes.

De igual modo realizou-se com as condutas adotadas pelos pacientes no pés-
operatorio frente a monitorizacdo cardiaca, a mobilidade precoce e aos exercicios
respiratorios. Tanto as respostas dos pacientes quanto as condutas adotadas foram
categorizadas como “de acordo com as praticas sugeridas” e “outras respostas” ou

“outras condutas”.

Para avaliacdo da associacdo das respostas e condutas com as variaveis

categéricas género, faixa etaria e escolaridade, a técnica estatistica usada para
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andlise foi por meio de tabelas cruzadas com teste qui-quadrado. O teste qui-
quadrado testa a hipotese de que as variaveis em uma tabela cruzada séo
independentes, ou seja, ndo ha relacdo entre elas. Quando se tem um p-valor
significante (< 0,05), rejeita-se esta hipdtese, ou seja, ha alguma relacéo entre estas
variaveis. O teste qui-quadrado ndo é executado quando se tem células com
resultados esperados menores do que cinco para a hip6tese nula, em cuja situacéo
foi utilizado o teste Exato de Fisher (para tabelas 2x2) ou a razdo da maxima

verossimilhanca, caso a variavel de exposicao admitisse mais de duas categorias.

Foi utilizado o teste ndo paramétrico de Mann-Whitney para estabelecer correlacdes
entre as respostas e as condutas com a variavel métrica tempo decorrido entre a
orientacdo e a cirurgia. A hipétese a ser testada € a de que o intervalo de tempo néo
difere entre as respostas/condutas. Quando o p-valor é significativo (< 0,05), rejeita-
se esta hipbtese, ou seja, ha diferenca entre os géneros. Para a idade, em que a
hip6tese de normalidade nao foi rejeitada, foi utilizado o teste t para médias.

Foram utilizados para as compara¢des do numero de respostas/condutas de acordo
com as préaticas sugeridas com as variaveis categoricas género, faixa etaria e
escolaridade os testes ndo paramétricos de Mann-Whitney (para variaveis com duas

categorias).

Para analisar a associa¢do dos numeros de respostas/condutas de acordo com as
praticas sugeridas com as variaveis métricas idade e tempo decorrido entre a
orientacdo e a cirurgia, utilizou-se o coeficiente de correlacdo de Spearman (néo-
paramétrico). O coeficiente de correlacdo pode ser avaliado qualitativamente da
seguinte forma: se 0,00 < p < 0,30, existe fraca correlacéo; se 0,30 < p < 0,60, existe
moderada correlacao; se 0,60 < p < 0,90, existe forte correlacdo; se 0,90 < p < 1,00,

existe correlacdo muito forte.

Para os dados provenientes das questdes abertas, utilizou-se a técnica de andlise
de conteludo tematica. Segundo Bardin (1979) citado por Minayo (2010), a analise de
contetudo é definida por um conjunto de método de andlise de comunicacdo que
aceitem a inferéncia de informacdes referentes ao conteddo de mensagens, e o

tema é a unidade de sentido que se liberta facilmente de um texto.
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Fazer uma andlise tematica consiste em descobrir os ndcleos de sentido que
compdem uma comunicacao, cuja presenca ou frequéncia signifiquem alguma coisa
para o objeto analitico visado (MINAYO, 2012).

Segundo Minayo (2012), sdo processos metodologicos decompor o material em
partes, organizar as partes em categorias, descrever o resultado da categorizagéo,
fazer deducbes e interpretar os resultados alcangcados baseando-se em

fundamentacéo tedrica seguida.

Inicialmente, realizou-se uma leitura exaustiva das falas dos entrevistados sem a
intencdo de perceber informacdes especificas na leitura. Em seguida, buscou-se a
construcdo proviséria de hipéteses a respeito dos conteudos das falas escritas.
Apods, foram determinados os temas a serem seguidos na analise e, a partir dai, a

analise dos temas. Por fim, os resultados foram descritos.

A decomposicao das falas dos entrevistados foi feita por meio da identificagéo dos
nacleos de significacdo, ou seja, os trechos mais caracteristicos e significativos de
cada resposta. Posteriormente, os trechos foram agrupados por semelhanca, o que
determinou duas grandes categorias tematicas: Categoria 1) O processo educativo
no pré-operatério na otica do usudrio: consensos e dissensos; 2) O enfermeiro

como educador.

3.7 ASPECTOS ETICOS

Como se trata de pesquisa envolvendo seres humanos, o presente estudo obteve
aprovacdo do comité de Etica do Centro de Ciéncias da Saltde da Universidade
Federal do Espirito Santo, sob o parecer de n°® 097/11(ANEXO IlI). Os pacientes
foram inseridos no estudo apéds leitura e assinatura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (APENDICE I1). Garantiu-se o anonimato e o carater confidencial
das informacgOes, a resposta a qualquer pergunta e o0 esclarecimento sobre os
procedimentos, riscos, beneficios e outros relacionados a pesquisa e o direito de

retirar o consentimento a qualquer momento e deixar de participar do estudo.
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RESUMO

Objetivou-se, com este estudo, analisar, sob a 6tica de clientes submetidos a cirurgia cardiaca,
as contribuicdes de um programa educativo de enfermagem pré-operatorio. Trata-se de uma
pesquisa de campo, descritiva, de abordagem quantitativa (n= 51 pacientes). A maioria dos
pacientes demonstrou conhecimento acerca do periodo perioperatério e apresentou condutas
de acordo com as orientacGes. A pesquisa evidenciou baixo entendimento relacionado a
internacdo na unidade de terapia intensiva (UTI), & necessidade da sonda vesical de demora e
a adesdo aos exercicios respiratorios. As respostas referentes a entubacao orotraqueal (p=
0,017) e ao uso de sonda vesical (p=0,037) foram relacionadas a baixa escolaridade. Houve
correlagdo moderada e negativa (p= 0,314) entre a coeréncia das respostas e 0 tempo entre a
orientagdo e a cirurgia. Os achados ratificam a agdo do enfermeiro como educador
incentivando a readequacéo e manuten¢do do programa implantado.

Descritores: Cirurgia Cardiaca. Enfermagem Perioperatoria. Assisténcia de Enfermagem.
Educacdo em saude.
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ABSTRACT

The aim of this study was to analyze the contributions of a nursing education program applied
in the preoperative phase. It is a descriptive research with quantitative approach (n = 51
patients). Most patients showed knowledge about the perioperative period and presented
behaved in accordance with the guidelines. The research showed patients low understanding
with regard to admission into the intensive care unit, to the need of urinary catheter and
limited adherence to the breathing exercises. Results related to intubation (p = 0.017) and the
use of urinary catheter (p = 0.037) were related to low level of education. There was moderate
negative correlation (p = 0.314) between the consistency of patients answers and the time
between nurse explanation and cardiac surgery. These findings ratify the duties of the nurses
as educators who should and improve encourage the program implemented.

Descriptors: Cardiac Surgery. Perioperative Nursing. Nursing Care. Health Education.
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RESUMEN

El objetivo de este estudio fue analizar, desde la perspectiva de los pacientes sometidos a
cirugia cardiaca, la contribucion de un programa de educacion de enfermeria pre operatorio.
Se trata de una investigacion descriptiva con enfoque cuantitativo (n = 51 pacientes). La
mayoria de los pacientes mostraron conocimiento sobre el periodo peri operatorio y
presentaron conductas en conformidad con las directrices ensefiadas. La investigacion mostro
baja comprension en relacion a la admisién en la unidad de cuidados intensivos, asi como baja
comprension sobre la necesidad del uso de sonda vesical y a la adhesion a los ejercicios de
respiracion. Las respuestas relacionadas con la intubacion (p = 0,017) y el uso de sonda
vesical (p = 0,037) se relacionaron con un bajo nivel de estudios. Se observd una correlacion
negativa moderada (p = 0,314) entre la coherencia de las respuestas y el tiempo entre la
intervencion educativa y la cirugia. Los resultados ratifican la acciéon de la enfermera como
educadora y fomentan la mejora y el mantenimiento del programa implementado.

Descriptores: Cirugia Cardiaca. Enfermeria Perioperatoria. Cuidados de Enfermeria.
Educacion para la Salud.
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INTRODUCAO

A cirurgia cardiaca € uma intervencao cirdrgica de alto risco, e os clientes que se submetem a
esse procedimento precisam de cuidados especificos da equipe de saude durante todo o
periodo perioperatério. As cirurgias cardiacas podem ser realizadas com a finalidade de

correcdo de valvopatias, cardiopatias congénitas, revascularizacdo do miocardio, entre
outros.] A intervencdo cardiaca é realizada quando a perspectiva de uma vida saudavel é

maior com a terapéutica cirdrgica do que com o tratamento clinico.2-3

Ao ser submetido a cirurgia cardiaca, o cliente vivencia uma experiéncia cheia de duvidas,
medos e insegurangas. O cliente que tem conhecimento de sua doenga e dos caminhos que

necessita percorrer age de maneira mais segura e tranquila, cooperando com o tratamento e,

consequentemente, com a alta hospitalar precoce.4 Neste contexto, torna-se relevante e
imprescindivel a adocdo de préaticas educativas em salde para este grupo de clientes. Tais
praticas educativas em salde referem-se as acOGes de educacdo em saude, voltadas para o

desenvolvimento de habilidades para a melhora na qualidade de vida e na sadde individual e

coletiva.2- 6 Diversos autores referem que a atividade educativa é intrinseca & enfermagem, e,
por meio do contato pré-operatorio, o enfermeiro poderd avaliar o cliente, perceber suas

necessidades, seus receios e anseios, podendo auxiliar de maneira adequada ao prestar

informagdes. 4 7-9

Considerando a tematica exposta, objetivou-se com este estudo analisar, sob a oética de
clientes submetidos a cirurgia cardiaca, as contribuicdes de um programa educativo de
enfermagem aplicado na fase pré-operatéria, o entendimento dos clientes sobre as orientacGes
realizadas e as acOes adotadas frente a elas, assim como discutir a aplicabilidade de tal
estratégia educativa na promoc¢do da qualidade da assisténcia de enfermagem no ambito do

processo cirdrgico.

METODOS

Trata-se de um estudo de campo, do tipo descritivo, com abordagem quantitativa, realizado no

periodo de abril a dezembro de 2012, na Unidade Ambulatorial Cardiologica do Hospital
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Universitario Cassiano Antonio Moraes, situado na cidade de Vitéria, no Estado do Espirito
Santo.

A populacdo foi composta por clientes inseridos no “Projeto de orientagdes pré-operatorias
para pacientes candidatos a cirurgia cardiaca”. O referido projeto consiste em prestar
orientacOes de enfermagem de forma dialogada e entregar uma cartilha com informagoes
acerca do periodo perioperatério de cirurgia cardiaca ao cliente quando confirmada a
indicacdo da cirurgia; disponibilizar um contato telefonico para o esclarecimento de quaisquer
duvidas ou, ainda, para agendar uma nova consulta de orientacdo, caso necessario, além de

reforcar as orientacOes dadas quando da admissao hospitalar para a cirurgia.

Os clientes inseridos no projeto de orientacdes receberam informagdes quanto a cirurgia a
qual seria submetido; a intubacdo orotraqueal; a anestesia geral; a importancia dos exercicios
respiratorios, como a respiracdo profunda, e da tosse; além da utilizacdo do incentivador
respiratério como acgBes preventivas de complicagbes pulmonares. A mobilidade e a
deambulacdo precoce como conduta para a melhoria da circulacdo e prevencdo da estase
venosa igualmente sdo condutas importantes, como também tomar medidas para o alivio da

dor e a importancia de comunicar sua ocorréncia. A higiene e o preparo da pele como acdes

para reducdo da flora bacteriana sdo imprescindiveis, entre outras orientacdes gerais.10-12

Foram incluidos no estudo clientes maiores de 18 anos, inseridos no projeto de orientagdes,
que foram submetidos a cirurgias cardiacas via esternotomia e que retornaram

espontaneamente ou por contato telefonico para a consulta pos-operatoria.

No periodo do estudo, 95 clientes foram submetidos a cirurgia via esternotomia, 6 ndo foram
encaminhados ao projeto de orientaces. A populacdo foi composta por 89 clientes inseridos
no projeto de orientacdes, destes 38 foram excluidos do estudo apos analise dos critérios de
inclusdo. Dentre os que foram excluidos, 15 clientes ndo haviam sido submetidos a cirurgia, 2
desinteressaram-se ao receber as orientacGes, 8 foram a Obito, 6 ndo aceitarem participar da
pesquisa, 5 ndo responderam a contatos telefénicos para agendamento da entrevista e 2 ndo

comparecerem as entrevistas. Comp06s a amostra 51 clientes entrevistados.

Uma entrevista individual com aplicacdo de um formulario estruturado composto por
questdes fechadas foi realizada para se alcancar os objetivos propostos. Em seguida, foi feita

uma analise descritiva dos dados com tabela de frequéncia absoluta e relativa das variaveis
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estudadas. E, por fim, os dados foram inseridos em planilha do programa Microsoft Office
Excel 2007®.

Para avaliar a associacao das respostas e condutas com as variaveis categdricas género, faixa
etaria e escolaridade foram utilizados os testes qui-quadrado, teste exato de Fisher ou a razdo
da méaxima verossimilhanca. Utilizou-se o teste ndo paramétrico de Mann-Whitney para as
correlagfes entre as respostas e condutas com a variavel métrica tempo decorrido entre a
orientacdo e a cirurgia, assim como para a correlacdo entre as respostas e condutas e as
variaveis categodricas género, faixa etaria e escolaridade (para variaveis com duas categorias).
Foi considerado significante p-valor < 0,05 nos testes estatisticos citados acima. Para os
cruzamentos do numero de resposta e condutas de acordo com as praticas sugeridas com as
varidveis métricas idade e tempo decorrido entre a orientacdo e a cirurgia foi utilizado o
coeficiente de correlacdo de Spearman (ndo-paramétrico). O coeficiente de correlacdo pode
ser avaliado qualitativamente da seguinte forma: se 0,00 < p < 0,30, existe fraca correlacdo; se
0,30 < p < 0,60, existe moderada correlacao; se 0,60 < p < 0,90, existe forte correlagdo; se

0,90 < p < 1,00, existe correlagao muito forte.

Como se trata de pesquisa envolvendo seres humanos, o presente estudo obteve aprovacéo no
do comité de Etica do Centro de Ciéncias da Satde da Universidade Federal do Espirito Santo
sob o parecer de n® 097/11.

RESULTADOS E DISCUSSAO
Perfil sociodemografico da amostra

Para a caracterizacdo do perfil sociodemografico, foram observadas as varidveis idade, sexo,
cor/raca, escolaridade e proveniéncia. Os resultados séo apresentados na Tabela 1.



Tabela 1 - Perfil sociodemogréfico dos pacientes entrevistados
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Variavel F FR(%0)
ldade 30a39 8 15,7
40249 9 17,6
50a59 10 19,6
60 a 69 12 235
70 ou mais 12 23,5
Total 51 100
Sexo Masculino 32 62,7
Feminino 19 37,3
Total 51 100
Cor/Raga Branca 22 43,1
Preta 6 11,8
Parda 20 39,2
Indigena 3 5,90
Total 51 100
Escolaridade Sem Instrugdo ou menos de 1 ano de estudo 7 13,7
1 a 3 anos de estudo 7 13,7
4 a7 anos de estudo 26 51,0
8 a 10 anos de estudo 3 5,90
11 ou mais anos de estudo 8 15,7
Total 51 100
Proveniéncia Espirito Santo 38 745
Minas Gerais 8 15,7
Bahia 4 7,8
Rond6nia 1 2,0
Total 51 100

Fonte: Hospital Universitario Cassiano Antonio Moraes, Vit6ria, 2013.
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A predominancia do sexo masculino ja era esperada, como apontam estudos anteriormente

realizados em um hospital privado em Goiania e em um publico em Sdo Paulo.l; 13 Em
outros paises, esse achado também pode ser confirmado. Em pesquisas com semelhantes
publicos-alvo, realizadas no Reino Unido e no Canad4, 90% e 79,4% dos clientes eram do

sexo masculino, respectivamente.14-15 Quanto a variavel idade, os componentes da amostra

possuem media de idade de 56,6 + 13,9. Este achado é corroborado por estudos nacionais e

internacionais, que também investigaram clientes cirtrgicos cardiacos.1, 14-17

A baixa escolaridade ficou evidente no grupo estudado, uma vez que 78,4 % possuem até 7
anos de estudo. Outros trabalhos brasileiros apontam para este perfil: estudos realizados em

hospitais universitarios de Goiania e do Maranhdo apontaram 69,2% e 50%, respectivamente,

de Ensino Fundamental incompleto.18.9 Entretanto, resultados divergentes foram

apresentados em estudos realizados em S&o Paulo e na Colémbia, nos quais mais de 70% da

amostra possuiam, pelo menos, Ensino Fundamental completo.13,16

Avaliando o programa educativo de enfermagem aplicado no periodo pré-operatério de
cirurgia cardiaca: saberes e préaticas

Os clientes foram questionados quanto a contribuicdo das orienta¢bes trabalhadas pelo
enfermeiro, no periodo preparatorio para a cirurgia cardiaca, bem como quanto a cartilha com
as orientacdes, entregue previamente ao procedimento cirargico. Os dados foram elencados na
Tabela 2.
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Tabela 2 — Avaliacdo dos entrevistados quanto ao programa educativo de enfermagem

Variavel F FR(%0)
Promocéo da tranquilidade durante internacgao

Importante 51 100,00
Né&o foram importantes 0 -
Reducéo das davidas no pés-operatorio

Contribuiu 49 96,0
N&o contribuiu 2 4,0
Ades&o ao uso correto das medicagdes prescritas

Cooperaram 49 96,0
N&o cooperaram 2 4,0
Adesdo a mobilidade precoce no poés-operatorio

Cooperaram 51 100,00
Né&o cooperaram 0 -
Adesdo aos exercicios respiratorios no pés-operatdrio

Cooperaram 50 98,0
N&o cooperaram 1 2,0
A linguagem utilizada na Cartilha de Orientacdes

Compreensivel 47 92,2
N&o é compreensivel -
Né&o leu a Cartilha 4 7,8
Os contetdos das informagdes

Adequados 47 92,2
Né&o foram adequados -
Nao leu a Cartilha 4 7,8
Contribuicdes na recuperacéo pés-operatdria

Facilitaram 51 100,00

Nao facilitaram

Fonte: Hospital Universitario Cassiano Antonio Moraes, Vitoria, 2013.
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Foi evidenciada aceitacdo dos clientes quanto ao projeto de orientagdes de enfermagem como
instrumento importante para garantir tranquilidade, adesdo ao tratamento proposto e auxilio
no processo de recuperacdo, 0 que nos leva a entender que, na visdo do cliente, as
informacOes prestadas no periodo preparatério para cirurgia cardiaca os proveram de
conhecimentos necessarios sobre o procedimento cirdrgico, bem como surtiram o efeito

desejado, que era o de facilitar o processo de recuperagéo.

Esses dados sdo corroborados por diversos estudos que sugerem que a intervencao educativa
de enfermagem tem a finalidade de diminuir o déficit de conhecimento dos clientes acerca do
procedimento ao qual serd submetido, melhorar as condutas para o autocuidado e prover
calma, tranquilidade e coragem para enfrentar o processo cirdrgico em todo o periodo

perioperat6rio.4: 11, 16 Nesse sentido, diversos autores mencionam que a enfermagem é
caracterizada pelo cuidado ndo simplesmente como acao direta ao cliente. Citam a educagéo
como um meio de cuidar em enfermagem, fazem referéncia ao cuidar e educar como
inseparaveis. Conforme os autores, ao educar, o enfermeiro potencializa a capacidade de

cuidar e assim capacita esse profissional da saude a interferir de forma construtiva nas

relacdes entre os individuos, em que um aprende com o outro.19-20

De acordo com as respostas as entrevistas, 47 pacientes (92,2%) declararam que a cartilha de
orientacdo possui informagdes adequadas e que a linguagem é clara e compreensivel. Esses
dados fundamentam-se em estudos que mencionam que as orientacdes pré-operatorias, para
qgue possam ser compreendidas pelo paciente, devem ter qualidade e ndo quantidade de
informac@es, que devem ser transmitidas de forma clara, objetiva, com vocabulario simples,

tendo-se a preocupacdo de que o conteudo da cartilha deva ser compreensivel, claro e

agradavel de ler.4, 7-9

Entendimento dos pacientes acerca dos procedimentos de rotina no perioperatorio

Tanto nas orientagdes pré-operatdrias quanto no contetdo escrito e ilustrado na cartilha foi
enfocada a necessidade de o cliente ser submetido aos procedimentos comuns no periodo
perioperatorio de cirurgia cardiaca. Dentre estes procedimentos, foi explanada a internagéo na
Unidade de Terapia Intensiva (UTI), o uso de tubos e cateteres invasivos, tais como: tubo

orotraqueal, drenos toracicos, drenos mediastinais e sonda vesical.
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Tomando como principio que o conhecimento é construido por meio da reflexdo critica, a

partir de crencas, vivéncias e experiéncias prévias, nas quais nao existe uma verdade absoluta,

e a realidade é estabelecida pelo sujeito que aprende,2- 6 as respostas dos pacientes quanto ao
conhecimento acerca dos procedimentos foram classificadas “de acordo com as praticas
sugeridas” e “outras respostas”, baseadas nas informacdes trabalhadas nas orientacdes pré-

operatorias. As respostas estdo compiladas na Tabela 3.

Tabela 3 — Respostas dos clientes entrevistados acerca do periodo perioperatorio

De acordo com as Outras respostas Total
Contetdo das orientagdes préticas sugeridas

F FR (%) F FR (%) F FR (%)
Internagéo na UTI 37 72,5 14 274 51 100
Entubacéo orotraqueal 46 90,2 5 9,8 51 100
Dreno toracico e mediastinal 47 92,1 4 7.9 51 100
Sonda vesical 23 45,1 28 54,9 51 100

Fonte: Hospital Universitario Cassiano Antonio Moraes, Vit6ria, 2013.

Preocupou-se em avaliar a adequacdo do conhecimento apresentado face as orientagdes
realizadas dos clientes submetidos as orientacdes de enfermagem relacionadas ao periodo
perioperatério de cirurgia cardiaca, se os clientes compreenderam as informacoes, se
recordaram delas e as colocaram em pratica no periodo pos-operatorio. 1sso se deu devido ao
fato de pesquisadores terem observado, em seus estudos, que ao solicitarem que os clientes

falassem acerca das orientacdes recebidas, as lembrangas eram muito restritas, sendo precisos

estimulos para ter respostas caracterfsticas.21

Nosso estudo revelou que os clientes demonstram adequacdo do conhecimento acerca dos
procedimentos de rotina por meio das respostas que estavam de acordo com as praticas

sugeridas, porém apontou lacunas quanto a indicagéo de internacdo na UTI e ao uso de sonda
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vesical de demora no pds-operatdrio, 0 que aponta a heterogeneidade no entendimento das
informacgdes no grupo estudado.

Considerando que o pds-operatorio de cirurgia cardiaca traz ansiedade ao paciente, pois ele
vive a experiéncia de estar internado em uma UTI, que para eles é o local do hospital que

admite o cliente mais grave, que desperta a sensagdo de um risco iminente de morte e viver

esta experiéncia gera muito medo,22 torna-se fundamental que o cliente possua informagdes
que lhe possibilitem melhor vivéncia a experiéncia de sua internacdo na UTI, de modo que

este medo e esta ansiedade sejam reduzidos.

Igualmente, € imprescindivel a adequacdo do conhecimento acerca do uso da sonda vesical no
pos-operatério. A sondagem vesical € um procedimento rotineiro no transoperatério de
cirurgia cardiaca. E realizada em nosso servico no centro cirdrgico, com o cliente ja
anestesiado, por isso se torna fundamental a orientacdo prévia dos clientes sobre a finalidade
deste procedimento. Estudiosos da area mencionam como sendo essencial orientar 0s
pacientes a respeito da importancia de sua realizacdo para que se torne uma ocorréncia menos

traumatizante. O fato de o enfermeiro ndo se lembrar de explicar a respeito da sondagem ou

n&o transmitir ao cliente orientacdes necessérias, pode causar ansiedade no pés-operatério.11

Para melhor discussdo dos efeitos da pratica educativa na amostra estudada buscou-se
estabelecer associacdo entre as respostas dadas pelos clientes acerca da internagcdo na UTI, da
entubacdo orotraquel, dos drenos toracicos e mediastinais e da sonda vesical com as variaveis
sexo, faixa etaria e tempo de estudo. A finalidade foi avaliar se houve influéncia dessas

variaveis nas respostas dos pacientes.

N&o houve significancia estatistica na associacao entre as variaveis sexo e idade e as respostas
dadas pelos clientes referentes aos procedimentos de rotina realizados no periodo
perioperatério de cirurgia cardiaca, entretanto observou-se associacdo estatisticamente
significante entre o tempo de estudo e as respostas referentes a entubacdo orotraqueal (p=
0,017) e acerca da sonda vesical (p= 0,037). Verificou-se que guem possuia quatro anos ou
mais de estudo apresentaram maior percentual de respostas de acordo com as orientag0es
fornecidas. Tal fato sugere que houve uma tendéncia de melhor adequagdo do conhecimento
dessas questdes no grupo de maior escolaridade, o que nos recomenda um melhor enfoque nas
orientagdes quanto a estes procedimentos e uma abordagem diferenciada para grupos de

menor escolaridade.
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Estes achados sdo amparados por diversos autores que mencionam o nivel de escolaridade
como fator decisivo da adesdo ao tratamento, pois a baixa escolaridade pode acarretar
dificuldade no entendimento das orientagdes dispensadas e influenciar na compreensdo do
real estado de saude. Ainda relatam que a baixa escolaridade deve ser considerada na escolha
da abordagem nas orientagfes oferecidas, pois a adesdo ao tratamento sofre influéncia do
entendimento que os clientes tém sobre sua doenca. Uma abordagem inadequada a este grupo

de clientes pode levar a obtencdo de informacbes incompletas sobre o0s aspectos

indispenséveis para manter ou melhorar sua satide.23-24

Condutas adotadas pelos pacientes no periodo pés-operatdrio

Tanto nas orientagcdes pré-operatdrias, como no conteudo escrito e ilustrado na cartilha, foi
enfatizada a necessidade de condutas a serem adotadas pelo cliente no periodo pds-operatorio.
Entre estas condutas, foi esclarecida a necessidade de monitorizagdo e registro do ritmo
cardiaco, eletrocardiograma e temperatura e qual seria a sua a¢do mediante ao som de
possiveis alarmes. Foi elucidada a necessidade de mobilidade precoce no pos-operatério e

explicada a necessidade de realizacdo de exercicios respiratorios.

Aceitando o principio construtivista do conhecimento, em que o conhecimento é construido

por meio da reflexdo critica, a partir de crengas, vivéncias e experiéncias prévias, nas quais

ndo existe uma verdade absoluta®-6 as condutas adotadas pelos pacientes também foram
classificadas em “de acordo com as praticas sugeridas” e “outras condutas”, baseadas nas

informacdes trabalhadas nas orientacdes. A Tabela 4 retne estes resultados.
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Tabela 4 — Condutas adotadas pelos clientes no pos-operatério

De acordo com Outras condutas Total
Conduta praticas sugeridas

F FR (%) F FR (%) F FR (%)
Conduta mediante & Monitorizagéo na UTI 44 86,3 7 13,7 51 100
Conduta mediante a Mobilidade precoce 41 80,4 10 19,6 51 100
Conduta mediante aos Exercicios Respiratorios 33 64,7 18 35,3 51 100

Fonte: Hospital universitario Cassiano Antonio Moraes, Vitoria, 2013.

A maioria dos clientes adotou condutas de acordo com as praticas sugeridas no pré-
operatorio, contudo houve menor adesdo a realizacdo de exercicios respiratorios, uma vez que
cerca de 35% dos clientes referiram a ndo realizacdo desta conduta. Esse dado indica que
mesmo 98% dos clientes articulando, no momento de avaliar o programa educativo, que as
orientacOes contribuem na adeséo aos exercicios respiratorios, 35% ndo adotou essa pratica, 0
gue mostra que ndo houve heterogeneidade na implicagdo do saber diretamente na pratica
neste grupo de clientes. Considerando que a dor advinda do processo cirargico € muito

frequente no pds-operatdrio de cirurgia cardiaca podemos sugerir que esta poderia ser a causa

dessa baixa adesd0.25-27 Esses achados nos permite inferir sobre a necessidade de uma
melhor abordagem nas orienta¢des quanto a realizacdo de exercicios respiratorios e quanto ao

manejo da dor no pos-operatorio.

Estas informacGes sdo corroboradas por um estudo que observou a dor pés-operatdria como
contribuinte do prejuizo na funcdo pulmonar em pacientes submetidos a cirurgia cardiaca, no
qual foi exposto que a dor, de intensidade moderada, localizou-se na regido da esternotomia
até o quinto dia de pds-operatdrio, acarretou perda significativa da funcdo pulmonar.22

Achados semelhantes foram observados em outros estudos de analise do comportamento da

dor e da funcdo pulmonar em pacientes submetidos a cirurgia cardiaca via esternotomia.26-
27

Diferentes autores referem que a dor beneficia a ado¢do de um padrdo respiratério ineficaz,
favorecendo o aparecimento de complica¢Ges pulmonares, como atelectasias. Mencionam

ainda que a dor pos-operatéria, os drenos e as implicagdes da propria cirurgia e anestesia
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tornam o paciente pouco cooperativo na realizacdo dos exercicios respiratorios por influenciar

a capacidade de tossir, respirar e movimentar-se adequadamente.25, 27-23

Buscou-se estabelecer correlagbes entre as condutas adotadas pelos clientes no pos-operatorio
referente & monitorizagdo cardiaca, @ mobilidade precoce e aos exercicios respiratorios com as
variaveis sexo, faixa etaria e tempo de estudo, com o intuito de avaliar se houve influéncia
dessas variaveis nas condutas apresentadas pelo cliente no pos-operatorio. Verificou-se que as
variaveis sexo, idade e tempo de estudo ndo tiveram implicacbGes diretas na adocdo de
condutas conforme as orientacfes fornecidas no pré-operatério. Estes achados corroboram
nossa hipoOtese de que a baixa adesdo aos exercicios respiratdrios é reflexo da dor pos-

operatoria, conforme discutido anteriormente.

Foram investigadas as associacfes entre as respostas e as condutas de acordo com as
orientacBes pré-operatdrias com as variaveis género, faixa etaria e escolaridade e entre o
numero de respostas de acordo com orientacGes e o tempo decorrido entre a orientacdo e a

data da cirurgia.

Os resultados ndo foram significantes para as associagdes entre respostas e condutas de
acordo com orientacdes e as variaveis género, faixa etaria e escolaridade. Porém, houve
correlagdo moderada e negativa (p= 0,314) entre a coeréncia das respostas e o tempo entre a
orientacdo e a cirurgia, ou seja, a medida que se tem maior tempo decorrido entre a orientacdo

e a cirurgia, menor é o numero de respostas de acordo com as orientacdes.

Estes dados apontam que as orientagdes pré-operatdrias ndo devem ser ofertadas com amplo
intervalo de tempo antes da realizacéo da cirurgia para qualquer grupo de clientes. N&o foram
encontrados na literatura estudos cientificos que confirmem esta suposi¢do e indiquem o
intervalo de tempo adequado para a realizacdo das orientagdes. Em contrapartida, estudos

sugerem que orientacOes fornecidas somente no dia que antecede a cirurgia podem nao

oferecer efeitos benéficos para o paciente.19: 29

CONCLUSOES

O estudo permitiu avaliar a influéncia de um programa educativo de enfermagem realizado no

periodo pré-operatério de cirurgia cardiaca. Confirmou que, para os clientes submetidos a
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cirurgia, o programa educativo implementado tem um aspecto geral satisfatério: foi avaliado
como importante para garantir tranquilidade, adesdo ao tratamento e auxilio na recuperagao.
Os resultados apontam o enfermeiro como educador em salde e incentivando-0s a manter,

como rotina, a orientacdo de clientes candidatos a cirurgia cardiaca no local do estudo.

Entretanto, foram evidenciadas algumas necessidades de adaptacdo do programa, uma vez que
0 estudo apontou lacunas na adequacdo do conhecimento dos clientes acerca de questdes
rotineiras no pdés-operatorio de cirurgia cardiaca e uma baixa adesdo aos exercicios
respiratorios, o que devem ser revistos, analisados e servir de embasamento para nortear
ajustamentos no processo. Por ter demonstrado necessidade de adequacdes, os achados nos
forneceram subsidios para adaptacdo das praticas adotadas.

Todavia, este estudo evidencia a acdo positiva das orientacbes pré-operatorias ao cliente
submetido a cirurgia cardiaca, na amostra estudada, e fornece elementos para se acreditar que
a adocdo de préaticas educativas em saude é imprescindivel para o desenvolvimento de
individuos capazes de decidir sobre as acfes inerentes a sua propria saude, a dos seus

familiares e da coletividade.

Limitacdes do estudo: N&o houve triangulacdo do discurso com a pratica.
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RESUMO

O cuidado de Enfermagem é potencializado pelas praticas educativas em salde. Este estudo
aborda a avaliacdo do cliente acerca do programa educativo realizado em um hospital de
ensino entre abril a dezembro de 2012. Objetiva analisar, sob a ética de clientes submetidos a
cirurgia cardiaca, as contribuicdes de um programa educativo de enfermagem desenvolvido
na fase pré-operatéria. Trata-se de uma pesquisa descritiva, exploratoria com abordagem
qualitativa. O estudo incluiu 51 sujeitos, maiores de 18 anos. A coleta de dados deu-se através
de entrevista semiestruturada, as quais foram analisadas através da analise de contetdo
temética, de onde emergiram as categorias: O processo educativo na Otica do usuario:
consensos e dissensos e o Enfermeiro como educador. Os resultados evidenciam que o cliente
identifica o enfermeiro como educador e confirmam que a orientacdo pré-operatéria favorece
a recuperacao dos clientes submetidos a cirurgia cardiaca, entretanto evidenciou necessidade
de adequacdo da préatica educativa utilizada.

Descritores: Cirurgia Cardiaca. Enfermagem Perioperatoria. Assisténcia de Enfermagem.
Educacgdo em saude.
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ABSTRACT

The nursing care is amplified by education practice. This study addresses the patients
evaluation about the contribution of the nurse orientation program conducted in the
preoperative on cardiology patients in a University Hospital between April and December
(2012). It aims to analyze, through the reports of the patients undergoing cardiac surgery, the
contributions of a nursing education program. It is a descriptive research with a qualitative
approach. The study consisted of 51 subjects, older than 18 years. Data was collected by a
semi-structured interview and were subjected to thematic content analysis. The results show
that the patients see the nurses as educators, suggesting that preoperative orientation lead to
the recovery of patients undergoing cardiac surgery. However, there was evidence of need for
a suitable program applied.

Descriptors: Cardiac Surgery. Perioperative Nursing. Nursing Care. Health Education.

Title: Contributions of a nursing education program by cardiac surgery patient perception.
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RESUMEN

El cuidado de enfermeria es potencializado por las practicas educativas en salud. Este estudio
aborda la evaluacion del paciente sobre el programa educativo realizado en la consulta de
enfermeria de un Hospital Universitario entre abril y diciembre de 2012. Tiene como objetivo
analizar, desde la perspectiva de los clientes sometidos a cirugia cardiaca, la contribucion de
un programa de educacién de enfermeria aplicados en la fase preoperatoria. Se trata de una
investigacion de campo con un enfoque cualitativo. El estudio incluyd 51 sujetos, mayores de
18 afios, que se sometieron a cirugia cardiaca. Los datos fueron recolectados por medio de una
entrevista semiestructurada y fueron sometidos al andlisis de contenido tematico. Los
resultados muestran que el cliente identifica la enfermera como educadora y sugieren que la
orientacion preoperatoria favorece la recuperacion de los pacientes sometidos a cirugia
cardiaca. Sin embargo, demuestra necesidad de adecuacion de la practica educativa utilizada.

Descriptores: Cirugia Cardiaca. Enfermeria Perioperatoria. Cuidados de Enfermeria.
Educacion.

Titulo: Contribuciones de un programa educativo de enfermeria pre-operatoria en la vision de
clientes sometidos a cirugia cardiaca.
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INTRODUCAO

A incidéncia das doencas cardiovasculares nos paises desenvolvidos aumenta a cada ano.
Dentre estas doencas, 80% estdo relacionadas a doenca arterial coronariana. E esperado que o

numero de mortes por doencas cardiovasculares, principalmente de doencas cardiacas e

acidente vascular cerebral, no mundo, alcance 23,3 milhdes em 2030(1.2). Essas doencas
representam até 50% da mortalidade das doencas cronicas ndo transmissiveis, sdo as

principais causas de internaces e determinam o maior gasto do sistema de salde

nacional(3:4).

Para a doenca arterial coronariana, na maioria das vezes, a cirurgia de revascularizagdo do

miocéardio se faz necessaria. Outros tipos de cardiopatias que podem requerer intervencdo

cirtrgica sdo as valvopatias e as cardiopatias congénitas(1,5).

Ao ser submetido & cirurgia cardiaca, o cliente vivencia uma experiéncia, cheia de davidas,
medos e insegurancas. O cliente que tem conhecimento de sua doenca e dos caminhos que
deve percorrer age de maneira mais segura e tranquila, cooperando com o tratamento e

consequentemente, com a alta hospitalar precoce, além de serem minimizadas as chances de

complicacdes no pés-operatério(7,8). Neste contexto o enfermeiro/enfermagem contribui

expressivamente para o alcance dos objetivos acima relacionados.

A enfermagem é caracterizada pelo cuidado, e a educacgdo € considerada uma das estratégias
para a conducdo da assisténcia prestada. Ao educar, o enfermeiro potencializa sua capacidade

de cuidar(9,10). Considerando a importancia da acdo educativa no exercicio profissional do

enfermeiro, julga-se que a préatica educativa faz parte do cuidado em enfermagem, ndo s6 na

atencdo primaria, mas igualmente na atencdo secundaria e terciaria(11). Estudiosos do tema
assinalam que para que o processo de educacdo em salde seja alcancado, deve-se escolher
métodos educativos que favorecam a transformacdo dos individuos inseridos na sociedade,

aumentando sua capacidade de compreensdo da complexidade dos determinantes de salde e

de ser saudavel(12),

Estudos apontam que o cliente deve receber orientagdes acerca do procedimento cirdrgico, a
respeito do que sera esperado e vivenciado nos periodos pré, trans e pds-operatorio e como
tais orientagdes, se absorvidas, podem influenciar positivamente na recuperagao pos-cirurgica.

Essas orientacBes devem conter informacdes pertinentes a terapia indicada e serem de facil
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compreensdo pelo cliente(8 13), Amplio essa discussdo ressaltando a necessidade de
percepcdo do enfermeiro abrir espaco para que as duvidas elencadas pelos pacientes sejam

dirimidas.

Estudo realizado na Colémbia, no ano de 2010, sugere que a intervencdo educativa de
enfermagem tem a finalidade de diminuir o déficit de conhecimento dos clientes acerca do
procedimento ao qual serda submetido, melhorar as condutas para o autocuidado, além de

propiciar calma, tranquilidade e coragem ao paciente para enfrentar o processo cirirgico em

todo o periodo perioperatorio(14).

Considerando esses aspectos, iniciou-se, em um hospital universitario no Estado do Espirito
Santo, um plano de assisténcia de enfermagem ambulatorial com énfase na educacdo em
salde, por meio de praticas educativas voltadas para orientacdes pré-operatorias ao cliente
candidato a cirurgia cardiaca. Através desse programa sao oferecidas orientacbes de forma
oral, além da entrega de uma cartilha impressa contendo informacbes sobre o periodo
perioperatorio. Além disso, € disponibilizado contato telefénico para esclarecimento de
quaisquer davidas ou para agendar uma nova consulta com vistas a reorientacdo dos pacientes
e/ou familiares, caso necessario. No setor de internacdo, os pacientes recebem reforco das

orientacBes discutidas no ambulatorio, quando internados para a cirurgia.

Durante o desenvolvimento do projeto surgiram questionamentos como: O programa
educativo esté interferindo positivamente na recuperacdo dos clientes submetidos a cirurgia
cardiaca? Diante dessa experiéncia vivida, como foi para o cliente ter recebido as orientacdes
pré-operatorias? Neste contexto, tornou-se relevante a avaliacdo das contribuicdes de um
programa educativo de enfermagem implementado no periodo pré-operatério de clientes
candidatos a cirurgia cardiaca. O presente estudo objetivou analisar, sob a Otica de clientes
submetidos a cirurgia cardiaca, as contribuicbes de um programa educativo de enfermagem

aplicado na fase pré-operatdria.

METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa exploratoria, do tipo descritivo, com abordagem qualitativa,

realizada no periodo de abril a dezembro de 2012.
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O campo de estudo foi o Hospital Federal de ensino, referéncia para a alta complexidade na
cidade de Vitoria, no Estado do Espirito Santo. O lécus foi o ambulatério desta instituicéo,
onde sdo realizadas consultas em diversas especialidades, dentre elas a de cardiologia
cirurgica. Optou-se por este cenario por constituir o local de vinculo profissional da
pesquisadora e onde nasceram as inquietagdes que determinaram a realizagdo desta

investigacao.

A populacdo do estudo foi composta por 89 clientes inseridos no projeto de orientacGes e
destes 38 ndo participaram do estudo por ndo se adequarem aos critérios de inclusdo. Os

sujeitos do estudo totalizaram 51 pacientes.

Foram incluidos no estudo clientes maiores de 18 anos, submetidos a cirurgias cardiacas via
esternotomia, inseridos no projeto de orientagcdes, que retornaram espontaneamente para a

revisao da cirurgia ou por contato telefénico.

Realizou-se entrevista individual com base em um roteiro composto por questdes abertas para
0 alcance dos objetivos propostos. Considerando 0 sujeito e a sua particularidade, buscou-se
conhecer e descrever qual o significado atribuido pelos sujeitos ao processo educativo, qual a
analise dos entrevistados em relacao as orientacdes de enfermagem fornecidas no periodo preé-
operatério. As respostas dos pacientes se referem a importancia das orientacGes e a
contribuicdo da cartilha para o processo de recuperacdo pds-cirdrgica.

Para garantir a fidedignidade, a ferramenta utilizada para registro dos dados foi um gravador
digital. As informacGes obtidas nas entrevistas foram transferidas para um computador em
arquivo compativel com o programa Windows Media Player®, de modo a facilitar a

transcrigéo.

A identidade dos sujeitos do estudo foi preservada, usando para a sua identificacdo codigos
alfanuméricos, em que E significa entrevistado; F, sexo feminino; M, sexo masculino

acrescido do namero correspondente a ordem da realizacdo das entrevistas.

De posse dos dados, utilizou-se a técnica de analise de conteddo tematica. Inicialmente foi
feita uma leitura exaustiva das falas dos entrevistados, sem a intencdo de perceber
informagdes especificas na leitura. Em seguida, buscou-se a constru¢do provisoria de

hipdteses a respeito dos contetdos das falas escritas. Apds, determinou-se 0s temas a serem
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seguidos na anélise e a partir dai a analise dos temas. Por fim, a descri¢do dos resultados foi
realizada.

A decomposicéo das falas dos entrevistados foi feita por meio da identificacdo dos nucleos de
significacdo, ou seja, 0s trechos mais caracteristicos e significativos de cada resposta.
Posteriormente, os trechos foram agrupados por semelhanca, o que determinou duas grandes
categorias tematicas: 13- O processo educativo na 6Otica do usuario: consensos e dissensos; 22-

O enfermeiro como educador.

Como se trata de pesquisa envolvendo seres humanos, o presente estudo obteve aprovacao do
comité de Etica do Centro de Ciéncias da Sadde da Universidade Federal do Espirito Santo,
sob o parecer de n° 097/11. Os pacientes foram inseridos no estudo apds leitura e assinatura

do termo de consentimento livre e esclarecido.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Da andlise dos dados emergiram duas categorias: “O processo educativo no pré-operatorio:

consensos e dissensos” e “O enfermeiro como educador”.
O processo educativo na 6tica do usuario: consensos e dissensos

Esta categoria foi organizada a partir de uma tendéncia majoritaria dos sujeitos da
investigacdo indicando tanto uma concepgdo positiva quanto negativa acerca do processo
educativo desenvolvido junto aos clientes incluidos no servico de cirurgia cardiovascular
sobre as questdes: a percepc¢ao individual quanto as orientagdes fornecidas pelo enfermeiro no
periodo prée-operatorio, como foi ter recebido as orientacdes e sobre a avaliacdo quanto a
cartilha de orientacdes. Observou-se nos depoimentos de todos 0s sujeitos que 0S mesmos
avaliaram as praticas educativas implantadas como relevantes para a recuperacdo pés-
operatoria, com o objetivo de proporcionar esclarecimentos, calma e tranquilidade e como
modo de ajuda para estar preparado para 0 momento cirtrgico. Ainda referiram que as
orientagcdes lhe trouxeram informacOes que ndo sabiam como consta das falas abaixo
registradas.

Serviu pra me ajudar porque eu tava muito nervosa, muito tensa, com medo, entdo

foi bom, né? Foi muito bom mesmo, porque ai eu me acalmei, confiei mesmo
somente no Senhor porque eu tava muito nervosa mesmo.
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EF 37

[...] mas tem que t& preparado pra essas coisas, e quanto mais informagao vocé tiver
melhor, sobre a cirurgia, sobre o que vocé vai passar ali [...] Pois é, eu tava
tranquilo...? Por causa das orientacdes que vocé me deu antes, entendeu? Inclusive o
pessoal até falaram |4 que eu tava tranquilo na hora que eu acordei né? Entédo, eu ja
sabia, porque eu fui orientado. E apesar do problema de nervo que eu tenho eu fiquei
bem tranquilo.

EM 25

E, ajudou bastante em termos de que estava ocorrendo enquanto o enfermeiro vinha
e fazia as anotag@es, colhia o liquido do dreno, da urina né? Isso ajudou muito a
entender o que tava passando e me acalmar um pouco mais. Ajudou muito porque ai
fiquei ciente do que tava ocorrendo, qual o tipo de cirurgia, qual o problema que eu
estava passando né? Entdo isso ai foi muito importante. A gente achava que o tubo
era porque tinha parada cardiaca ou alguma coisa agora a gente sabe que ele é
necessario, deixa a gente mais tranquilo.

EM 47

Dados semelhantes foram encontrados em um estudo que objetivou identificar os
procedimentos e as orientacGes recebidas pelos clientes submetidos a cirurgia eletiva no
preparo pré-operatorio, no qual os pesquisadores constataram que os clientes perceberam o
preparo pré-operatorio como colaborador para o enfrentamento da cirurgia. No estudo citado,

0s pacientes referiram que as orientacBes diminuem a ansiedade e os medos causados pelos

procedimentos(15).

Corroborando com 0s nossos resultados, outros autores mencionam que a orientagdo pré-
operatoria € essencial para o preparo do cliente, pois coopera para torna-lo menos

amedrontado, devido ao esclarecimento de ddvidas, e ainda sugerem que a intervencao

educativa de enfermagem ajuda na adocdo de condutas para o autocuidado(14).

Nesse sentido, destaca-se a necessidade da abordagem pré-operatéria com varios aspectos
referentes a temas técnicos pautados ao periodo perioperatdrio da cirurgia e a recuperagéo, e
ainda assuntos relacionados ao futuro e aos que referem ao retorno das atividades diarias. O
enfermeiro, quando realiza a orientacdo pré-operatoria, necessita estar acessivel a insercdo de

perguntas, permitindo assim que as duvidas sejam elucidadas, objetivando a informacao real a

respeito do processo de recuperagao, para ndo manter falsas expectativas(lG).

Os resultados apresentados confirmam a necessidade de préaticas educativas voltadas ao
cliente no pré-operatdrio de cirurgia cardiaca, uma vez que a obtencdo de informacdes é

sugerida pelos clientes como a¢fes que o levam ao entendimento do seu estado de salde, de
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como podem ajudar no processo de recuperacdo, além de Ihes garantir a autonomia para
decidir sobre o seu tratamento e sua recuperagao.

Outro aspecto do processo educativo que traz uma concepcgao positiva € a cartilha, sobretudo
pelo uso de linguagem clara e acessivel e pelas ilustracdes graficas em sua estrutura.
Porque ta muito simples, ta facil de qualquer um entender, né? Pode ser que haja
alguma coisa a ser acrescentada que eu nao sei 0 que é, mas do jeito que esta é facil

de entender.
EM 33

Bom, o que eu tenho a dizer é que o uso dela é fundamental pra recuperacdo da
gente né? Pra entender melhor o que é uma cirurgia, que eu nao entendia também
né? Pra mim foi bom!

EM 44

Pra mim ta perfeita, pra mim foi perfeita, ndo tive duvida nenhuma quanto a cartilha,
ta bem explicado, ndo tive problema algum. S6 melhorou mesmo pra eu té ja mais
tranquila né? Tava dificil né? Até entdo. Eu vi, comecei a ler direitinho ai fiquei
tranquila.

EF 37

Manuais informativos sdo avaliados como uma importante estratégia de apoio aos programas
educativos e sdo fundamentais para que o enfermeiro realize suas orientagdes de forma

organizada e padronizada, de maneira a ndo se perder informacBes. Ainda indicam sua

eficacia para fixar informac@es e estimular os clientes a seguirem as préaticas sugeridas(14,17).

Os manuais devem conter orientacdes significativas sobre o tema, e a linguagem das
informacBes deve ser simples, clara e objetiva, tornando-as compreensiveis a todos 0s
leitores, independentemente do grau de instrugdo. Os mesmos autores afirmam ainda que o
manual ndo dispensa as informaces verbais fornecidas pelo enfermeiro, pois no momento do

contato, ha a oportunidade de orientacdes especificas, além de permitir o esclarecimento de

davidas do cliente e seus familiares(17, 18). De acordo com o que foi apresentado pelos
participantes da pesquisa, a cartilha de orientagdes fornecida no periodo pré-operatorio
mostrou-se ser um material importante para lhes prover informacgdes e entendimento acerca
do procedimento ao qual seriam submetidos. Diante disso, torna-se imprescindivel que os
termos utilizados em sua escrita sejam de facil entendimento e que sua leitura seja de facil

compreenséo.

Por outro lado, a analise de contetido revelou um elemento que merece maior aprofundamento

no @mbito do processo educativo e a adogcdo de estratégias voltadas a tornar os clientes mais
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seguros durante a hospitalizagdo na Unidade de Terapia Intensiva (UTI). Neste sentido, a
hospitalizacdo na UTI, conforme relato dos depoentes mostra-se um momento ainda repleto

de tensoes e duvidas.

Sim, com relacdo ao CTI apds o cirdrgico. O clima que fica dentro da UTI, as acfes
que sdo feitas dentro do CTI. Possam ser de forma mais clara e/ou mais atencédo para
que o paciente possa se acalmar um pouco mais. No CTI ele é um momento assim,
pos-operatdrio muito complicado, dificil né? As vezes a gente fica psicologicamente
abatido, e pensa em algumas coisas e as vezes nao sabe e acontece de assim, ficar
sem explicagdes no momento, que demora um pouco a ser atendido. E a gente fica
preocupado.

EM 47

A primeira sugestéo que eu fago € orientar melhor a pessoa em como ela virar, se
posicionar 14 na UTI mesmo né? [...] E também sobre a sonda né? O negdécio, igual
eu falei da sonda, a pessoa ndo precisa de ir no banheiro pra urinar]...].

EM25

E a cartinha é onde mostra como é feita a cirurgia né isso? Entdo, eu acho que
algumas partes deveria ser até evitadas, porque no caso, a pessoa ja ta com medo, ai
eu acho que ela, eu pelo menos fiquei um pouco mais preocupado em alguns
detalhes, porque por exemplo, eu acho que ndo deveria ser dito ao paciente 100% do
que vai ser a cirurgia, eu acho que deveria ser dado algumas explicacBes que
deixasse 0 paciente seguro, mas ndo tdo quanto é dado com filmes, desenhos,
mostrando como é que é feito, ou relatando como é feita a cirurgia, porque a partir
do momento que agente fica anestesiado, ndo como eu que ndo vi nada, eu acho
desnecessario passar o que vai ser feito durante a cirurgia, como é a cirurgia em si
no seu total, acho que ndo h& necessidade da totalizacdo de detalhes, pode causar
nervosismo ou ansiedade.

EM 30

A UTI é definida como um setor de alta complexidade e detentor de particularidades fisicas,
estruturais e de profissionais altamente qualificados, que proporcionam o maximo cuidado e
controle dos pacientes, tornando-a uma unidade dedicada a pacientes graves. Isto desenvolve
um conceito social de setor de pacientes cuja sensacdo de morte é iminente, 0 que causa no

paciente o sentimento de medo, aumentando a ansiedade e 0 estresse para 0S que a

experimentam(19).

O contetdo descrito no primeiro depoimento acima encontra apoio em estudos que referem
gue os pacientes que vivenciam a internacdo na UTI, além dos cuidados inerentes ao servico
dessa unidade, precisam de amor, de atencdo, de compartilhar a sua dor e seu sofrimento. No
entanto, observa-se a dificuldade nessa troca com o usuario, a qual é solicitada por ele, mas
pouco atendida pelos enfermeiros, que se pautam nas particularidades que 0 servigo

estabelece e nédo priorizam situagOes, que provavelmente lhe dariam condi¢des para um

cuidado mais particular e especifico(19, 20).
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Neste sentido, é oportuna a inferéncia de diversos pesquisadores de que a orientacdo pré-

operatéria deve conter informagcfes acerca do que serd vivenciado em todo o periodo

perioperatério(8’13). Assim, orientagdes acerca da internacdo na UTI e dos procedimentos ali
realizados se tornam necessarias. E igualmente imprescindivel que a equipe de enfermagem
forneca esclarecimentos a respeito da realizacdo da sondagem vesical, que se constitui em um

procedimento que exple a intimidade do individuo, sendo fundamental para o paciente

conhecer a importancia de sua realiza(;éo(15). No entanto, reconhece-se a consideracédo de que

o profissional precisa respeitar a vontade de o paciente desejar ou ndo receber

orientacdes(16).

Compreende-se que a internacdo na UTI e o uso de sonda vesical sejam fontes geradoras de
ansiedade e estresse no paciente no pés-operatério. Entende-se ainda que a informacao possa
diminuir esses efeitos no cliente. Nesse sentido, buscou-se prover informagdes acerca desses
procedimentos no periodo pré-operatério. Entretanto, houve sugestdes para o detalhamento

dessas informacdes.

O enfermeiro como educador

Essa categoria organizada retrata o papel do enfermeiro como integrante deste processo
educativo e emergiu do questionamento sobre a percep¢do dos sujeitos quanto as orientacoes
fornecidas pela enfermeira, sobretudo sobre a cartilha de orientagdes. O conjunto de
depoimentos dos sujeitos reforcou a importancia do enfermeiro como educador em salde e
suas orientagdes como fatores imprescindiveis para o entendimento das informacdes contidas

nas cartilhas.

Ndo, pra melhorar ela tem que ter explicagdo do enfermeiro seja o que for né? Pra
melhorar pros pacientes pra frente também né? Que tudo que é mais explicado é
mais melhorado né? Entdo se ndo explicar a dai vai pra pior né?

EM 43

A cartilha é muito boa. Que ela instrui aquela cirurgia tudo né? Sem aquela como é
que a gente vai fazer? Tem que ter um professor explicando, vocé Ié e ja sabe do que
vai fazer. E o caminho né? Pra cirurgia ¢ a cartilha.

EM 45

A eu achei muito bom, foi muito bom as orientacdes dela, né? As enfermeiras, né?
Elas foram muito atenciosas, gracas a Deus. Ajudou muito a estar preparada pra
aquele momento.

EF 36
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O papel educativo do enfermeiro é inegavel no periodo perioperatério, pois o cliente serd
submetido a diferentes procedimentos de rotina nesse periodo, 0s quais desencadeiam
situacbes de desconforto e ansiedade. Deste modo, a relacdo enfermeiro-paciente e o
estabelecimento de vinculos sdo imprescindiveis, pois o enfermeiro possui competéncia
técnica e saber cientifico para prestar informacdes adequadas ao cliente sobre desses
procedimentos. Neste sentido, o enfermeiro tem acdo significativa na educacao pré-operatoria

de clientes que serdo submetidos a cirurgia cardiaca(1l, 15, 16). Diante desse contexto, a
orientacdo pre-operatoria é considerada uma atividade educativa essencial do enfermeiro, e

este deve ver essa pratica como prioritaria para alcancar uma assisténcia de qualidade, que

considere o cliente em sua individualidade(8: 13, 16).

Os entrevistados identificam a figura do enfermeiro como educador. No entanto, ainda
evidencia-se a deficiéncia na incorporacdo dessa pratica como algo indissolivel a acdo do
cuidar em enfermagem, para que néo se tenha pacientes, mas cidaddos conscientes e decisivos

no seu processo de promogao, prevencao e recuperacao de salde.

CONCLUSOES

Este estudo permitiu avaliar a visdo do cliente em relagdo a um programa educativo de
enfermagem desenvolvido na fase preparatdria para a cirurgia cardiaca. Na percep¢do dos
clientes, a orientacdo pré-operatéria contribui para o enfrentamento da cirurgia na medida em

que as informac@es diminuem a ansiedade e 0 medo desencadeados pela cirurgia.

Os resultados do estudo evidenciam que o cliente identifica o enfermeiro como educador e
permitem concluir que houve uma avaliacdo geral satisfatdria a assisténcia educativa prestada.
Entretanto, houve avaliacOes insatisfatorias relevantes no grupo estudado. Nota-se que, na
visdo da maioria dos clientes submetidos a cirurgia cardiaca, a participacdo no programa
educativo pré-operatério foi fator contribuinte para o seu processo de recuperacao, porém
foram apresentados dados que referem a necessidade de melhor abordagem quanto a
internacdo na Unidade de Terapia Intensiva e quanto aos procedimentos de rotina realizados
no periodo perioperatorio. Ainda evidenciou que é fundamental observar a aceitacdo do

cliente em receber orientagoes.
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Este estudo aponta para a necessidade de outras discussbes e pesquisas sobre 0 tema,
objetivando aprimorar a pratica do enfermeiro educador em salide, especialmente em cirurgia
cardiaca. A aproximacdo com o tema do estudo permite avaliar que as praticas educativas de
enfermagem, além de colaborar para a autonomia e emancipacdo dos clientes, se constituem
em uma das formas de valorizagcdo do profissional de enfermagem ampliando o campo de

atuacdo desse profissional.
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6 IMPLICACOES PARA A PRATICA

O estudo da tematica e as demandas apresentadas pelos clientes forneceram

informacGes imprescindiveis para a reflexdo da pratica desenvolvida no preé-

operatorio de pacientes candidatos a cirurgia cardiaca, o que culminou com a

realizacdo de propostas objetivando a adaptacdo do programa educativo

desenvolvido. Tais propostas referem-se também a cartilha de orientacdes, um dos

instrumentos utilizados no projeto de orientacdes, e estdo elencadas abaixo:

>

Aprimorar o0 encorajamento da comunicacao oral nos clientes, a fim de uma
metodologia mais participativa, numa perspectiva dialogada, com o dialogo
entre o enfermeiro e o cliente como método béasico, no qual gere a reflexdo-

acao-reflexdo dos sujeitos envolvidos no processo.

Inserir, apés a consulta individual, um trabalho de grupo do tipo “roda de
conversa” entre o enfermeiro e os clientes, com o objetivo de discutir e
problematizar a situacdo. Tentar trazer para este grupo de conversa algum
paciente que ja tenha sido operado e que tenha tido sucesso, a fim de passar
ao grupo uma experiéncia positiva. Permitir que o grupo reaja uns com 0S

outros.

Atentar para as questbes que foram evidenciadas como lacunas na
adequacdo do conhecimento por parte dos pacientes tanto no estudo
guantitativo como no qualitativo. Tais questbes referem-se a internacdo na
UTI, a necessidade do uso da sonda vesical de demora, a adesdo aos
exercicios respiratérios, a necessidade de controle da dor no pés-operatorio,
entre outras. Trazer situagdes que levem os clientes a simular a experiéncia

de estar na UTI.

Abordar os clientes com menor escolaridade de maneira diferenciada na
consulta individual; apostar numa linguagem mais clara e objetiva; estimular o

dialogo e oferecer mais tempo para perguntas.

Observar o intervalo de tempo entre a realizacdo da pratica educativa e o dia
da cirurgia. Obter, juntamente com a equipe cirlrgica, acesso a agenda das

cirurgias para oferecer um novo momento de didlogo aqueles orientados e
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que serdo submetidos ao procedimento cirirgico ap6s um longo intervalo de

tempo;

» Investigar de modo mais ativo a aceitacdo do cliente em receber as

orientacdes.
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7 CONSIDERACOES FINAS

Este estudo permitiu avaliar a visdo do cliente em relagdo a um programa educativo
de enfermagem desenvolvido na fase preparatoria para a cirurgia cardiaca.
Confirmou a importancia da orientacdo pré-operatoria, bem como demonstrou a
aceitacdo, pelos clientes, do programa educativo aplicado pelo enfermeiro no
periodo pré-operatorio. Os resultados apresentados neste trabalho evidenciam a
acao do enfermeiro como educador em saude, pelo fato de se ter constatado que os
clientes identificam o enfermeiro como educador, fatores estes que dao incentivo a
esses profissionais da salde para manter como rotina a orientacdo de clientes

candidatos a cirurgia cardiaca.

Foram apresentados dados que sugerem a necessidade de melhor abordagem
guanto a internacdo na UTI, a sonda vesical de demora, a realizacdo de exercicios
respiratérios e a necessidade de enfoque diferenciado a pacientes com menor nivel
de escolaridade. Apontou ainda a necessidade de atencdo quanto a antecedéncia
no fornecimento das informacdes, todavia ndo se pode recomendar um intervalo de
tempo ideal para o preparo educativo do paciente antes da cirurgia, pois ndo foram

encontrados estudos que apoiassem essa hipotese.

A aproximagdo com o tema do estudo permitiu a reflexdo da pratica realizada no
preparo pré-operatdrio de clientes para cirurgia cardiaca, e juntamente com as
demandas apresentadas pelos pacientes, forneceram subsidios para adequac¢des no
programa educativo, bem como para o aperfeicoamento das metodologias aplicadas

na agdo educativa realizada no periodo pré-operatério.

Por fim, os achados deste estudo recomendam a compreenséao da pratica educativa
como inerente ao cuidar em enfermagem para que tenhamos cidadaos conscientes
e livres para decidir sobre o seu processo de saude. Acredita-se nesta atuacao do
enfermeiro como forma de valorizagdo profissional e ampliagio do campo de

atuacao profissional.
Limitacdes do estudo:

» Na&o houve triangulacao do discurso com a pratica;
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APENDICE |

FORMULARIO/ENTREVISTA

Entrevista n°:
Idade:

Sexo:
Cor/Raca

() Branca

() Preta

() Amarela
() Parda

() Indigena

Escolaridade

() Sem instru¢do ou menos de 1 ano
() 1 a 3 anos de estudo

() 4 a7 anos de estudo

() 8 a 10 anos de estudo

() 11 ou mais anos de estudo
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Proveniéncia:

. As orientagdes foram importantes ao longo do tempo de internacdo para

manté-lo tranquilo?
() Importante
() Nao foram importantes

Esta “Cartilha de orientagdes” contribuiu para diminuir as suas duvidas em

relacdo ao periodo perioperatério?
() Contribuiu
() N&o contribuiu

. Cooperaram em sua adesao para o tratamento como, no uso correto das

medicacdes prescritas?
() Cooperaram

() Nao cooperaram

10.Cooperaram em sua adeséo para o tratamento como, na mobilidade?

() Cooperaram

() Nao cooperaram

11.Cooperaram em sua ades&o para o tratamento como, nos exercicios

respiratérios?
() Cooperaram

() N&o cooperaram

12.A linguagem utilizada na Cartilha de Orientag0es foi?

() Compreensivel

() Nao € compreensivel
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13.0Os conteudos das informagdes foram?
() Adequados
() Nao foram adequados
14.Ao término da cirurgia o senhor foi conduzido ao CTI por que:

() Sua cirurgia demorou muito e o Senhor (a) precisava de acompanhamento

especializado.
() Todos os pacientes que realizam este tipo de cirurgia vao para o CTI.
() Somente porque existiram complica¢des durante a cirurgia.
15.0 tubo que foi colocado durante a cirurgia na sua boca foi:
() Para ajudar a respirar melhor.

() SO para a anestesia e logo apos o término da cirurgia ja poderia ter sido

retirado.
() S6 poderia ter sido retirado quando o Senhor (a) tivesse alta do CTI.
16.Logo abaixo da inciséo cirurgica foi colocado um tubo, este dreno foi para:
() Auxiliar na respiracao.
() Auxiliar na alimentacéo.

() Auxiliar a drenagem, portanto, a saida de sangue por este tubo ja era

esperada.

17.Foi colocada também uma sonda na bexiga que serve para:
() Medir a drenagem de sangue.
() Medir a quantidade de urina drenada

() Aliviar a vontade de urinar
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18.No CTI, um equipamento eletronico ficou do seu lado registrando ritmo

cardiaco, eletrocardiograma e temperatura, a sua conduta foi:

() Nao se preocupou com o som dos alarmes, porque qualquer anormalidade

seria registrada e vista pela equipe.

() Ficou preocupado, pois qualquer alarme poderia indicar que algo estaria
errado.

( )Ficou atento, porque a qualquer som dos alarmes o Senhor (a) deveria

avisar a equipe.

19.Ap0s sua alta para a enfermaria a sua conduta frente & mobilidade foi:
() Moveu-se o menos possivel para evitar dor.
() Caminhou para evitar trombose.

() N&o se levantou do leito para evitar tonturas.

20.Apos sua alta para a Enfermaria a sua conduta frente aos exercicios

respiratorios foram:
() Realizou os exercicios respiratorios e favoreceu a tosse.
() Nao realizou respiracdes profundas para evitar a dor

() Realizou exercicios respiratorios e ndo tossiu para evitar a dor

21.Na sua percepcao, as orientacgdes facilitaram em sua recuperacao?
() Facilitaram

() Néo facilitaram



22.Quais séo suas sugestdes para melhorar esta cartilha?

23.Qual é sua percepcao quanto as orientacdes dadas pela enfermeira no

periodo pré-operatorio?
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APENDICE Il
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo do Projeto: INTERVENCOES DE ENFERMAGEM FAZENDO A
DIFERENCA NO PRE E POS-OPERATORIO DE PACIENTE DE CIRURGIA

Pesquisador Responsavel: Kssia Regina de Castro Rosseto.

Este projeto tem o objetivo principal descrever a contribuicdo das orientacdes de
enfermagem e da cartilha de orientacfes pré-operatorias para pacientes candidatos
a cirurgia cardiaca em um hospital universitario da Grande Vitéria através da
avaliacdo das informacdes dadas do pré-operatdrio, importancia destas na visdo do
cliente e como facilitaram ou ndo em sua recuperacao, em sua adesado e de seus

familiares ao tratamento, recuperacao e auséncia de complicacdes.
Apos ler e receber explicacdes sobre a pesquisa, e ter meus direitos de:

1. Receber resposta a qualquer pergunta e esclarecimento sobre os

procedimentos, riscos, beneficios e outros relacionados a pesquisa;
2. Retirar o consentimento a qualquer momento e deixar de participar do estudo;

3. Nao ser identificado e ser mantido carater confidencial das informacdes

relacionadas a privacidade.
Declaro estar ciente do exposto e desejar participar da pesquisa.

Vitoria, de de 2012.

Nome:

Assinatura:

Eu, Kassia Regina de Castro Rosseto, declaro que forneci todas as informacdes

referentes ao projeto ao participante.

Assinatura:

Telefone: 33455717 ou 88137138 ou 96408092 - Kassia castrorosseto@yahoo.com.br



mailto:Kassia_castrorosseto@yahoo.com.br

ANEXO |

MANUAL DE ORIENTACOES PARA PACIENTES CANDIDATOS A CIRURGIA
CARDIACA
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ORIENTACOES PARA
PACIENTES CANDIDATOS
A CIRURGIA CARDIACA

PSR R T 4 TR e S P SIR O T

UNIVERSIDADE FEDERAL DO ESPIRITO SANTO
HOSPITAL UNIVERSITARIO CASSIANO ANTONIO MORAES
AMBULATORIO DE MEDICINA INTERNA

EQUIPE:

Enfermeiros - HUCAM

Janine Moreira Aratjo — Enfermeira da
Urologia/Cardiologia

Kassia Regina de Castro Rosseto — Enfermeira do
Ambulatério de Medicina Interna |
Coordenadora do Projeto

Leila Massaroni — Professora do Departamento de
Enfermagem — UFES If

Rosilene Nilo dos S Fantoni — Enfermeira
Coordenadora do Ambulatério de medicina Interna
Cirurgiées Cardio - toracico - HUCAM
Dr. Berillurdes Wallace Garcia

Dr. Moyses Pedro Nader Amoury
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A CIRURGIA CARDIACA

Cirurgia Cardiovascular é a area médica que realiza o

tratamento cirtrgico das doengas que afetam o coragdo. A
cirurgia mais realizada é a revascularizagéo do miocéardio em
que tenta-se refazer a circulagdo de uma area do coragéo.
Geralmente usa-se enxertos da veia safena ou artéria
mamaria. Existem cirurgias, também n&o pouco utilizadas,
que objetivam corregéo das doengas que atingem as valvas
cardiacas e corrigir doenga cardiaca congénita.

4

O senhor ou a senhora sera um paciente especial; foi
admitido no Hospital Universitario Cassiano Antonio Moraes
para fazer uma cirurgia cardiaca.

O (a) senhor (a) e sua familia provavelmente terdo muitas
perguntas a fazer sobre o que acontecera antes, durante e
depois da cirurgia.

Esperamos responder todas as suas perguntas.
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ADMISSAO

Sua admiss&o sera na Urologia/Cardiologia, segundo andar.

Serso feitos exames de sangue, de urina, radiografias,
eletrocardiogramas e outros exames.

E de vital importancia que, ao se internar, o (a) Sr. (a) traga

doadores de sangue.

Muitos médicos da equipe o (a) visitaréo.

Sera visitado pela enfermeira da equipe, que ja manteve |
contato com vocé no ambulatério, a qual estara pronta para
responder e esclarecer gqualquer duvida a respeito dos |
procedimentos pré e pos-operatorios que por ventura existam.

Pergunte o que quiser.
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PRE-OPERATORIO

Um tranquilizante podera ser dado, para auxilia-lo numa .
noite calma.

A orientag&o recebida na admissdo sobre os procedimentos
pré e poés-operatorios serdo reforcados com a pratica de
exercicios respiratorios.

Um bom sono na véspera da cirurgia...

NO DIA DA CIRURGIA

Pela manha tomara banho ainda com sab&o anti-séptico. A
tricotomia sera realizada na sala de cirurgia.

Provavelmente em aproxima
operagdo o (a) senhora recebera um sedativo ou este sera
dado no proprio centro cirurgico. Devera retirar préteses,

j6ias, oculos, relogio etce.

A cirurgia durara, 6 horas, mais ou menos, levando em
considerag&o o tempo entre o preparativo necessario para a
operagao e 0s procedimentos pés-operatérios.

Sera encaminhado ao Centro Cirlrgico de maca pelo
maqueiro do setor e recebido pela enfermeira da equipe.
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9

Ja na sala de cirurgia, o cirurgido ird “pegar’ uma veia e uma
artéria, para que possa ser administrada toda a medicagéo _
necessaria e controlar sua pressdo arterial, durante todo o:

procedimento e no pos-operatorio. Seréo retiradas dentro de 24

horas. % @.‘ 1’/,

e ¢

A seguir, o (a) senhor (a) ird para o Centro de Tratamento
Intensivo onde a equipe estara a sua espera. Vocé obtera
atencéo especializada no CTIl. O seu tempo de permanéncia
varia; em geral, com 48 horas seu cirurgido determinara a sua
transferéncia para a enfermaria de Cardiologia. Onde toda
equipe que ja é sua conhecida o recebera.

POS-OPERATORIO

Vocé ja sabe dos procedimentos durante e apés a cirurgia.

O tubo que foi colocado durante a cirurgia na sua boca é para
ajudar vocé a respirar melhor e retirar as secrecbes dos
pulmdes.

Testes sanguineos sdo feitos com certa freqliéncia. Assim que
os gases sanguineos estiverem normalizados o tubo
endotraqueal sera retirado.

A inciséo geralmente é feita em cima do esterno. Um pouco
abaixo da cirurgia é colocado um tubo que talvez cause um
pegueno desconforto. Ele é colocado para auxiliar a drenagem
e sera retirado dentro de 24 horas.
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12

Tera também uma sonda na bexiga (que é colocada na sala
de operagdes) para medir a quantidade de urina drenada.
Esta sonda podera causar-lhe sensacgédo ou vontade de urinar.

Um equipamento eletrdnico ficard a seu lado registrando ritmo
cardiaco, eletrocardiograma e temperatura. Para tal alguns
fios ficam presos, no seu térax. Ndo se preocupe porque
qualquer anormalidade sera registrada e sera vista pela

equipe.
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13

Quando vocé sentir dor tomara medicagbes que a alivie.

A enfermagem n&o lhe deixard sozinho. Estara atenta as
horas para seu conforto, higiene, praticas terapéuticas ou am_
controle.

A enfermagem o encorajara para o0s procedimentos
aprendidos.
No segundo dia de cirurgia ja comega a se alimentar.

14

O soro, o dreno e a sonda seréo retirados. Seu pos-operatorio
evolui rapidamente.
Seus curativos serao trocados todos os dias.

Agora, na cirurgia cardiaca, precisamos que voceé, por iniciativa
prépria, ponha em pratica tudo que lhe ensinamos no pré-
operatério. Tussa, faga exercicios respiratérios como foi
orientado.

C O.—“ =
cof

cof

Estaremos sempre junto a vocé, ajudando, orientando,
supervisionando.
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15

E necessario que os pulmdes sejam reexpandidos para evitar

complicagdes pulmonares.

-

16

Mantenha-se em postura ereta. A deambulagdo em geral é logo
apés a retirada dos drenos. Nas primeiras horas lhe

ajudaremos, depois tentamos deixa-lo livre, confiante e seguro.




98

il 7

CUIDADOS COM AS VALVULAS MECANICAS

Valvula biologica Valvula mecanica

As valvlas mecanicas duram mais tempo e apresentam o risco de formag&io
de coagulos sanguineos. O paciente devera tomar anticoagulantes orais
continuamente.

As vélvulas biolégicas funcionam bem e ndo acametam o risco de formagdo
de coagulos, mas a sua duragéo € menor.

OUTRAS ORIENTAGOES
O que deve trazer ao hospital:

Cartao do hospital e cartdo do SUS
Todos os exames

Lista de medicamentos utilizados
Escova dental

Creme dental

Pente ou escova de cabelo

01 Toalha de banho

01 Pijama

Sandalia

Sabonete

Travesseiro

O que ndo deve trazer ao hospital:

Joéias
Medicamentos
Reloégio

Lentes de contato
Roupas em excesso

Nao é permitido sentar no leito do paciente

S
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Nao é permitida a entrada de alimentos

ALTA HOSPITALAR

Com 07 a 10 dias, vocé tera alta do hospital. Retornara a sua
casa e nos lhe desejamos uma recuperagdo rapida.
Marcaremos a sua volta para seguimento ambulatorial.

ATIVIDADES

E muito natural que se sinta um pouco sem coragem, mas
recuperar-se-a gradativamente. Reinicie suas atividades,
assumindo algumas das suas atividades de higiene e conforto.

Atividades habituais somente apés 30 dias.

EXERCICIOS

Devem inicialmente ser moderados. Qualquer esclarecimento,
pergunte seu médico e sera orientado.

DIRECAO

Para dirigir tera de esperar pelo menos 30 dias ap6s a cirurgia.

TRABALHO
Depois de um periodo de convalescenga, em sua casa, ja
podera retornar ao seu trabalho. Seu médico determinara
dependendo do tipo de seu servigo. Em média 90 dias.




100

PERDA DE PESO

Se vocé esta acima do peso, é importante que perca peso, mas'

sempre sob orientagéo do profissional de saude.

FUMO

O uso de cigarros agrava os portadores de doengas
cardiovasculares, portanto, NAO PODERA FUMAR MAIS.

MEDICAGAO
Toda medicagdo devera ser tomada de acordo com a
orientagdo medica.

1- obedecer aos horarios e a quantidade prescrita na receita

2- se o senhor (a) observar alguma reacgdo estranha, por
exemplo, nauseas, vomitos, diarréia, manchas vermelhas na
pele, devido ao uso dos remeédios, procure o seu médico 0 mais
rapido possivel.

DIETA
Dieta com pouco sal e pouca gordura sera prescrita pelo
nutricionista.
RELACOES SEXUAIS

Relagdo sexual a partir de 45 dias apds a cirurgia sem peso

sobre o torax.

22
NAO FALTEM AS CONSULTAS
DO AMBULATORIO
HUCAM
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ANEXO Il

CARTA DE APROVACAO DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA

UNIVERSIDADE FEDERAL DO ESPIRITO SANTO
comité de COMITE DE ETICA EM PESQUISA DO

Ete‘scgucisma CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE

Vitéria-ES, 01 de junho de 2011.

De: Prof. Dr. Adauto Emmerich Oliveira
Coordenador do Comité de Etica em Pesquisa do Centro de Ciéncias da Saude

Para: Prof2. Kassia Regina de Castro Rosseto

Pesquisadora Responsavel pelo Projeto de Pesquisa intitulado: “Orientacdes
pré-operatdrias para pacientes candidatos a cirurgia cardiaca — as instrugées de
enfermagem fazendo a diferenca no pés-operatério”

Senhor (a) Pesquisador (a),

Informamos a Vossa Senhoria, que o Comité de Etica em Pesquisa do Centro de
Ciéncias da Salde da Universidade Federal do Espirito Santo, apés analisar o Projeto
de Pesquisa n°. 097/11 intitulado: “Orientacdes pré-operatérias para pacientes
candidatos a cirurgia cardiaca — as instrugcbes de enfermagem fazendo a
diferenca no pés-operatério” e o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido,
cumprindo os procedimentos internos desta Instituicdo, bem como as exigéncias das
Resolucdes 196 de 10.10.96, 251 de 07.08.97 e 292 de 08.07.99, APROVOU o
referido projeto, em Reunido Ordindria realizada em 25 de maio de 2011.

Lembramos que, cabe ao pesquisador responsavel elaborar e apresentar os
relatérios parciais e finais de acordo com a resolugéo do Conselho Nacional de Saude
n° 196 de 10/10/96, inciso IX.2. letra “c”.

Atenciosamente,

, < =y = 4 /J.".J i
U R TPMAIAL Ul venn

Coordenador do
comité de Etica em Pesquise
; CEPIUFES

Av. Marechal Campos, 1468 — Maruipe — Vitéria— ES — CEP 29.040-091.
Telefax: (27) 3335 7211




