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Objetivo: analisar se um programa educativo de enfermagem favorece o conhecimento e orienta as condutas
adotadas pelos clientes no pds-operatorio de cirurgia cardiaca. Método: estudo de intervencio realizado com 51
pacientes. A coleta de dados foi realizada através da aplicacio de um formulario estruturado. Andlise estatistica:
foram usados os testes qui-quadrado, exato de Fisher, Mann-Whitney ou coeficiente de correlacio de Spearman,
quando apropriados. Resultados: o programa educativo foi considerado importante para garantir tranquilidade,
adeso ao tratamento e auxilio na recuperagio. Entretanto, os clientes apresentaram compreensao limitada quanto
a alguns procedimentos comuns do pds-operatdrio. As respostas inadequadas foram relacionadas a baixa escolari-
dade (p < 0,05). Houve correlacao moderada e negativa (p = -0,314; p < 0,05) entre a coeréncia das respostas e o
tempo entre a orientacao e a cirurgia. Conclusiao: o programa educativo favoreceu o conhecimento e orientou as
condutas adotadas pelos clientes na fase pds-operatoria.

Descritores: Cirurgia cardiaca. Enfermagem perioperatoria. Assisténcia de Enfermagem. Educac¢io em saide.

Objective: to analyze if a nursing educational program favors knowledge and guides the adopted conduct by clients in
the cardiac surgery postoperative. Method: intervention study carried out with 51 patients. Data collection was done
by applying a structured form. Statistical analysis: chi-squared test, Fisher’s exact test, Mann-Whitney or Spearman’s
correlation coefficient, when appropriate. Results: nursing educational program was considered important to ensure
tranquility, treatment adberence and recovery support. However, clients presented limited comprehension regarding
some regular postoperative procedures. Inadequate answers were associated to low education (p < 0.05). There was
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moderate and negative correlation (p = -0.314; p < 0.05) between answer coberence and time within guidance and
surgery. Conclusion: the educational program favor the knowledge and guided the adopted conducts by the clients
in postoperative phase.

Descriptors: Cardiac surgery. Perioperative nursing. Nursing assistance. Education in health.

Objetivo: analisar se um programa educativo de enfermagem favorece o conbecimento e orienta as condutas adotadas
pelos clientes no pos-operatorio de cirurgia cardiaca. Método: estudo de intervengdo realizado com 51 pacientes. A
coleta de dados foi realizada através da aplicacdo de um formuldrio estruturado. Andlise estatistica: foram usados os
testes qui-quadrado, exato de Fisher, Mann-Whitney ou coeficiente de correlacdo de Spearman, quando apropriados.
Resultados: o programa educativo foi considerado importante para garantir tranquilidade, adesdo ao tratamento e
auxilio na recuperacdo. Entretanto, os clientes apresentaram compreensdo limitada quanto a alguns procedimentos
comuns do pos-operatorio. As respostas inadequadas foram relacionadas a baixa escolaridade (p < 0,05). Houve
correlacdo moderada e negativa (p = -0,314; p < 0,05) entre a coeréncia das respostas e o tempo entre a orientagdo
e a cirurgia. Conclusdo: o programa educativo favoreceu o conbecimento e orientou as condutas adotadas pelos

clientes na fase pos-operatoria.

Descritores: Cirurgia cardiaca. Enfermagem perioperatoria. Assisténcia de Enfermagem. Educagdo em saiide

Introducio

A cirurgia cardiaca € uma intervencao de alto
risco e os pacientes que se submetem a esse
procedimento precisam de cuidados especificos
da equipe de satde durante todo o periodo
perioperatorio. As cirurgias cardiacas podem
ser realizadas com a finalidade de correcio de
valvopatias, cardiopatias congénitas, revasculari-
zacao do miocardio, entre outros. A intervencio
cardiaca é realizada quando a perspectiva de
uma vida saudavel é maior com a terapéutica
cirdrgica do que com o tratamento clinico' ™.

Ao ser submetido a cirurgia cardiaca, o
usudrio vivencia uma experiéncia cheia de dua-
vidas, medos e insegurangas. No entanto, € sa-
bido que o paciente com conhecimento de sua
doenca e dos caminhos que necessita percorrer
age de maneira mais segura e tranquila, coope-
rando com o tratamento e, consequentemente,
com a alta hospitalar precoce”. Neste contexto,
torna-se imprescindivel a adoc¢io de praticas
educativas em saude para este grupo de clientes.
Tais praticas referem-se as acoes de educacao em
saude, voltadas para o desenvolvimento de habi-
lidades objetivando a melhora na qualidade de
vida e na satde individual e coletiva™”. Diversos
autores referem que a atividade educativa € in-

N

trinseca 2 enfermagem e, por meio do contato
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pré-operatorio, o enfermeiro podera avaliar o
cliente, perceber suas necessidades, seus receios
e anseios e intervir para a melhor prestacio dos
cuidados ao prestar tais informacoes” 078,
Considerando a temdtica exposta, o objetivo
deste estudo foi analisar se um programa edu-
cativo de enfermagem favorece o conhecimento
e orienta as condutas adotadas pelos clientes na

fase pos-operatoria.

Método

Trata-se de um estudo de intervencio. Os
dados foram coletados no periodo de abril a
dezembro de 2012, na Unidade Ambulatorial
Cardiologica do Hospital Universitario Cassiano
Antonio Moraes, situado na cidade de Vitoria, no
estado do Espirito Santo.

A populacio foi composta por clientes inse-
ridos no “Projeto de orientacoes 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 informacdes acerca do periodo
perioperatério de cirurgia cardiaca ao cliente
quando confirmada a indicacdo da cirurgia.
Cumpre ressaltar que as orientacdes, durante o
periodo de coleta de dados, foram feitas pela au-
tora principal, que € enfermeira atuante no pro-

jeto. A consulta de enfermagem durava cerca de
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uma hora e acontecia no periodo pré-operatorio.
Durante o atendimento, era disponibilizado um
contato telefébnico para o esclarecimento de
eventuais duvidas ou para agendar uma nova
consulta de orientacio, caso necessario. Por fim,
as orientacoes eram reforcadas, pelos demais en-
fermeiros do programa, na admissao hospitalar
para a cirurgia.

Os clientes inseridos no projeto de orientagcdes
recebem informacdes quanto: a cirurgia a qual
serd submetido; a intubac¢io orotraqueal; a anes-
tesia geral; a importancia dos exercicios respira-
torios; a mobilidade e a deambulagio precoce; as
medidas para o alivio da dor; 2 higiene e o pre-
paro da pele; entre outras orientacoes geraism’m).

Foram incluidos no estudo clientes maiores de
18 anos, inseridos no projeto de orientacdes, que
foram submetidos as cirurgias cardiacas via esterno-
tomia e que retornaram espontaneamente ou por
contato telefénico para a consulta pds-operatoria.

No periodo do estudo, a cirurgia cardiaca, via
esternotomia, foi indicada a 95 pacientes. Destes,
seis nao foram encaminhados ao projeto de
orientagdes, por motivos desconhecidos pelas
pesquisadoras, e consequentemente, nio pu-
deram receber as orientacoes e foram excluidos
da amostra. Assim, a populacdo foi composta
por 89 clientes inseridos no projeto de orienta-
¢oes. Destes, 38 foram excluidos do estudo apés
analise dos critérios de exclusao (15 clientes nao
foram submetidos a cirurgia, dois desinteressa-
ram-se ao receber as orientacdes, oito foram a
obito, seis ndo aceitarem participar da pesquisa,
cinco nao responderam a contatos telefonicos
para agendamento da entrevista e dois nio
comparecerem as entrevistas). Desta forma, a
amostra foi composta por 51 pacientes.

A coleta de dados foi realizada através de uma
entrevista individual com aplicacio de um formu-
lario estruturado composto por questoes fechadas.
As variaveis sociodemograficas pesquisadas foram:
idade, sexo, cor/raga, escolaridade e procedéncia.
Ja os procedimentos de rotina no perioperatorio,
considerados para andlise, foram: interna¢io na
unidade de terapia intensiva (UTD), entubacio
orotraqueal, dreno tordcico e mediastinal e sonda

vesical. Por fim, foram estudadas as condutas
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adotadas frente 2 monitorizacio na UTI, a2 mobili-
dade precoce e aos exercicios respiratorios.

As andlises estatisticas foram realizadas com
os programas SPSS 20.0® e BioEstat 5.3®. As va-
ridveis categoricas foram expressas em frequén-
cias absolutas e relativas. Para avaliar a asso-
cia¢io das respostas e condutas com as variaveis
categoricas género, faixa etdria e escolaridade
foram utilizados os testes qui-quadrado ou teste
exato de Fisher. Utilizou-se o teste nio paramé-
trico de Mann-Whitney para as correlacdes entre
as respostas e condutas com a varidvel métrica
tempo decorrido entre a orientacdo e a cirurgia,
assim como para a correlaclo entre as respostas e
condutas e as varidveis categoricas género, faixa
etdria e escolaridade (para variaveis com duas
categorias). Foi considerado significante p-valor
< 0,05. Para os cruzamentos do nimero de res-
posta e condutas de acordo com as priticas su-
geridas com as varidveis métricas idade e tempo
decorrido entre a orientacio e a cirurgia foi uti-
lizado o coeficiente de correlacio de Spearman
(nao paramétrico). O coeficiente de correlacio
pode ser avaliado qualitativamente da seguinte
forma: se 0,00 < p < 0,30, existe fraca correlacio;
se 0,30 < p < 0,60, existe moderada correlaciio;
se 0,60 < p < 0,90, existe forte correlacdo; se
0,90 < p < 1,00, existe correlacio muito forte.

O presente estudo obteve aprovacao do co-
mité de Etica do Centro de Ciéncias da Satde
da Universidade Federal do Espirito Santo sob o
Parecer n® 097/11.

Resultados
Caracterizacdo dos pacientes

O pertfil sociodemografico estd apresentado
na Tabela 1. Aproximadamente 70% dos clientes
participantes do estudo possuiam idade igual
ou superior a 50 anos, com predominincia do
sexo masculino e proveniéncia do proprio es-
tado sede da pesquisa. Quanto a raca e a esco-
laridade, 82,3% se autodenominaram brancos e
pardos e 78,4% possuiam menos de oito anos de
estudo. Em relacio ao tipo de procedimento ci-

rdrgico, 33 pacientes (64,7%) foram submetidos
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a revascularizacao do miocardio, 15 (29,4%) rea-
lizaram cirurgias nas valvas (implantes/trocas/
valvuloplastias) e os demais pacientes (5,9%)
foram submetidos a correcio cirtrgica de comu-

nicacido interventricular (CIA).

O programa educativo de enfermagem:

saberes e prdticas

Os clientes foram questionados quanto 2
contribuicio das orientacoes trabalhadas pelo
enfermeiro, no pré-operatério para a cirurgia,
bem como quanto a cartilha com as orientacoes,
entregue previamente ao procedimento cirtr-

gico. Os dados estao elencados na Tabela 2.

Entendimento dos pacientes acerca dos

procedimentos de rotina no perioperatorio

Tomando como principio que o conheci-
mento € construido por meio da reflexdo critica,
a partir de crencgas, vivéncias e experiéncias pré-
vias, nas quais nlo existe uma verdade absoluta,
e que a realidade € estabelecida pelo sujeito que

45 .
aprende 7, as respostas dos pacientes quanto ao

conhecimento acerca dos procedimentos foram

Tabela 1 — Caracterizacio sociodemogrifica dos

classificadas “de acordo com as praticas sugeridas”
e “outras respostas”, baseadas nas informacoes
trabalhadas nas orientagdes pré-operatorias. As
respostas estao compiladas na Tabela 3.

As respostas apresentadas pelos pacientes
acerca das questoes rotineiras do periopera-
tério foram categorizadas em de acordo com as
praticas clinicas sugeridas (De acordo com as
praticas sugeridas) e outras respostas (Outras
respostas), mediante orientacdes recebidas no
periodo pré-operatério. A mesma categorizacio
se repete nas Tabelas 4, 5 e 6.

Tanto nas orientacoes pré-operatorias quanto
no contetdo escrito e ilustrado na cartilha foi en-
focada a necessidade de o cliente ser submetido
aos procedimentos comuns no periodo periope-
ratério de cirurgia cardiaca. Dentre estes procedi-
mentos, foi explanada a internacio na UTI, o uso
de tubos e cateteres invasivos, tais como: tubo
orotraqueal, drenos toracicos, drenos mediasti-
nais e sonda vesical. Nosso estudo revelou que
os clientes demonstraram adequacio do conhe-
cimento acerca dos procedimentos de rotina por
meio das respostas que estavam de acordo com
as praticas sugeridas, uma vez que dos quatro

procedimentos estudados, trés obtiveram mais

pacientes inseridos no “Projeto de orientacdes

pré-operatdrias para pacientes candidatos a cirurgia cardiaca”. Vitéria, ES, Brasil, 2012 (N = 51)

Variavel F (n) FR (%)
Idade 30 a 39 8 15,7
40 a 49 9 17,6
50 a 59 10 19,6
60 ou mais 24 47,0
Sexo Masculino 32 62,7
Feminino 19 37,3
Cor/Raca Branca 22 43,1
Preta 6 11,8
Parda 20 39,2
Indigena 3 5,90
Escolaridade Sem instru¢io ou menos de 1 ano de estudo 7 13,7
1 a 3 anos de estudo 7 13,7
4 a 7 anos de estudo 26 51,0
8 a 10 anos de estudo 3 5,90
11 ou mais anos de estudo 8 15,7
Procedéncia Espirito Santo 38 74,5
Outros estados 13 25,5
Total 51 100

Fonte: Construida pelos autores.
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de 70% das respostas “de acordo com as priticas
sugeridas” (Tabela 3). Todavia houve maior fre-
quéncia de “outras respostas”, em detrimento as
orientadas no programa educativo, em relacio
a necessidade de internacio no UTI (27,4%) e
quanto ao uso da sonda vesical de demora no

pos-operatorio (59,4%).

Leila Massaroni, Mirian Fioresi

Para melhor avaliacao dos efeitos da pratica
educativa na amostra estudada buscou-se es-
tabelecer associacio entre as respostas dadas
pelos clientes acerca da internacdo na UTI, da
entubacio orotraquel, dos drenos toricicos e
mediastinais e da sonda vesical com as varidveis

sexo, faixa etdria e tempo de estudo (Tabela 4).

Tabela 2 — Avaliacio dos pacientes inseridos no “Projeto de orientacdes pré-operatdrias para pacientes

candidatos a cirurgia cardiaca”, quanto ao programa educativo de enfermagem. Vitoria, ES, Brasil, 2012

(N =51
Variavel F FR (%)
Promocio da tranquilidade durante internaciao
Importante 51 100
Nio foram importantes 0 0
Reducio das davidas no pds-operatdrio
Contribuiu 49 96,0
Nao contribuiu 2 4,0
Adesao ao uso correto das medicacoes prescritas
Cooperaram 49 96,0
Nio cooperaram 2 4,0
Adesao a mobilidade precoce no pds-operatério
Cooperaram 51 100
Nao cooperaram 0 0
Adesio aos exercicios respiratorios no poés-operatorio
Cooperaram 50 98,0
Nao cooperaram 1 2,0
A linguagem utilizada na Cartilha de Orientacoes
Compreensivel 47 92,2
Nao € compreensivel 0 0
Nio leu a Cartilha 4 7,80
O conteddo das informagoes
Adequados 47 92,2
Nao foram adequados 0 0
Nao leu a Cartilha 4 7,8
Contribuicdes na recuperacdo pés-operatoria
Facilitaram 51 100
Nio facilitaram 0 0

Fonte: Construida pelos autores.

Tabela 3 — Respostas dos pacientes entrevistados acerca do entendimento quanto aos procedimentos de

rotina no perioperatorio, categorizadas em “de acordo com as praticas sugeridas” e “outras respostas”,

mediante orientacdes recebidas no periodo pré-operatorio. Vitoria, ES, Brasil, 2012 (N = 51)

De acordo com as praticas

Conteudo das orientacoes sugeridas Outras respostas  Total

F FR (%) F FR (%) F FR (%)
Internacdo na UTI 37 72,5 14 27,4 51 100
Entubacio 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: Construida pelos autores.
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N2o houve associacio entre as varidveis sexo
e idade e as respostas dadas pelos clientes, en-
tretanto observou-se associacio entre a esco-
laridade e as respostas referentes a entubacio
orotraqueal (p = 0,017) e acerca da sonda ve-
sical (p = 0,037). Verificou-se que quem pos-
suia quatro anos ou mais de estudo apresentava
maior percentual de respostas de acordo com as

orientacdes fornecidas.

Condutas adotadas pelos pacientes no

periodo pos-operatorio

Tanto nas orientacoes pré-operatorias como
no conteido escrito e ilustrado na cartilha foi
enfatizada a necessidade de condutas a serem
adotadas pelo cliente no periodo pds-opera-

tério. Entre estas informacdes, foi esclarecida

a necessidade de monitorizacio e registro do
ritmo cardiaco, eletrocardiograma e temperatura
e como poderia ser a conduta mediante o som de
possiveis alarmes. Ainda foram elucidadas as ne-
cessidades de mobilidade precoce no pés-opera-
torio e de realizacdo de exercicios respiratorios.

As condutas adotadas pelos pacientes também
foram classificadas em “de acordo com as pra-
ticas sugeridas” e “outras condutas”, baseadas
nas informacgoes trabalhadas nas orientacoes. A
Tabela 5 retne estes resultados.

A maioria dos clientes adotou condutas de
acordo com as praticas sugeridas no pré-opera-
tério, contudo houve menor adesao a realizacao
de exercicios respiratorios, uma vez que cerca
de 35% dos clientes referiram respostas em de-
sacordo com as orientacoes trabalhadas em re-

lacao as condutas sobre estes exercicios.

Tabela 4 — Associacido entre as respostas apresentadas pelos pacientes acerca das questoes rotineiras

do perioperatério com as varidveis sociodemogrificas sexo, faixa etiria e tempo de estudo. Vitoria, ES,

Brasil, 2012 (N = 51)

Respostas acerca

Respostas acerca dos

da entubacio drenos toracico e Respostas aa?rca da I.{CSP osta~acerca da
orotraqueal mediastinal sonda vesical internacio na UTI
Outras Outras Outras De Outras De
Respostas Denag/)o;do Respostas Denag/)ogdo Respostas acordo Respostas acordo
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Sexo
M 4(80) 28(61) 4 (100) 28(60) 18(64) 14 (61 7(50) 25(68)
F 120) 18(39) 0(0) 19(40) 10(36) 9(39) 7(50) 12(32)
Faixa etaria (anos)
3039 0(0) 8(17,0) 0 (0) 8(17,0) 2(7,1) 6(26,00  1(7,D 7(19,0)
=40  5(100) 38(83) 4 (100) 39(83) 26(93) 17(74) 13(93) 30(81D)
Tempo de estudo (anos)
<3 4(80) 10(22) 1(25) 13(28) 11(39) 3(13) 5(360) 9(24)
>4 120) 36(78)* 3(75) 34(72) 17(61) 20(87)* 9(64) 28(76)
Total 51 (100) 51 (100) 51 (100) 51 (100)

Fonte: Construida pelos autores.M: Sexo feminino; F: Sexo Masculino; * p < 0,05, Teste exato de Fisher.

Tabela 5 — Condutas adotadas pelos pacientes, no pos-operatorio, categorizadas em de acordo com as
praticas sugeridas e outras respostas, mediante orientacdes recebidas no periodo pré-operatério. Vitoria,
ES, Brasil, 2012 (N = 51)

Condutas De acordo com praticas sugeridas Outras condutas Total

F FR (%) F FR (%) F FR (%)
Monitoriza¢do na UTI 44 86,3 7 13,7 51 100
Mobilidade precoce 41 80,4 10 19,6 51 100
Exercicios 33 64,7 18 35,3* 51 100
respiratorios

Fonte: Construida pelos autores.
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Buscou-se estabelecer correlacoes entre as
condutas adotadas pelos clientes no pds-opera-
torio com as variaveis sexo, faixa etiria e tempo
de estudo, com o intuito de avaliar se houve in-
fluéncia dessas varidveis nas condutas apresen-
tadas pelo cliente no pds-operatério. As varia-
veis estudadas nao tiveram implicagoes diretas
na adog¢io de condutas pelos clientes (Tabela 6).

Ainda foi investigada a correlacao entre as res-
postas e as condutas de acordo com as orientacdes
pré-operatorias e o tempo decorrido entre a orien-
tacdo e a data da cirurgia. Houve correlacao mode-
rada e negativa (coeficiente de correlacio = - 0,314;
p = 0,025) com o tempo entre a orientacdo e a
cirurgia, ou seja, quanto maior o tempo decorrido
entre a orientacao e a cirurgia, menor foi o nimero

de respostas de acordo com as orientacdes.
Discussao

O programa educativo de enfermagem, im-
plementado na fase pré-operatoria, promoveu o
conhecimento acerca dos procedimentos e fa-
voreceu as condutas adotadas pelos pacientes
na fase pos-operatoria. O programa foi avaliado
pelo cliente como importante para garantir tran-
quilidade, adesao ao tratamento e auxilio na
recuperacdo. Os resultados enaltecem o enfer-

meiro como educador em satde e incentivam-no

Leila Massaroni, Mirian Fioresi

a manter, como rotina, a orientacio de pacientes
candidatos a cirurgia cardiaca.

Quanto ao perfil sociodemogrifico, a pre-

dominancia do sexo masculino ji era esperada,
como apontam estudos anteriormente realizados
em hospitais de Goiania e Sao Paulo ™"
Em outros paises, esse achado também pode
ser confirmado. Em pesquisas com semelhantes
publicos-alvo, realizadas no Reino Unido e na
Argentina, 90% e 74,9% dos pacientes eram do
sexo masculino, respectivamente(12’13 g Quanto 2
varidvel idade, os componentes da amostra pos-
suem média de idade similar a outros estudos
com pacientes cirlrgicos cardiacos "',

Os pacientes apontaram o projeto de orienta-
¢oes de enfermagem como um instrumento im-
portante para garantir tranquilidade, adesiao ao
tratamento proposto e auxilio no processo de
recuperac¢ao. Na visio do cliente, as informacoes
prestadas no periodo preparatdrio para cirurgia
cardiaca os proveram de conhecimentos ne-
cessdrios sobre o procedimento cirdrgico, bem
como surtiram o efeito desejado, que era o de
facilitar o processo de recuperacio.

Esses dados sao corroborados por diversos
estudos que sugerem que a intervencio educa-
tiva de enfermagem tem a finalidade de dimi-
nuir o déficit de conhecimento dos pacientes

acerca do procedimento ao qual serd submetido,

Tabela 6 — Associacio entre as condutas apresentadas pelos pacientes no pés-operatério com as varidaveis

sociodemogrificas sexo, faixa etaria e tempo de estudo. Vitéria, ES, Brasil, 2012 (N = 51)

Condutas adotadas frente a Condutas adotadas frente a
mobilizacio precoce

monitorizaciao na UTI

Condutas adotadas frente
ao0s exercicios respiratorios

Outras Outras Outras
Respostas De ac:)rdo Respostas De ac:)rdo Respostas De ac;)rdo
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Sexo
M 4 (57,1 28 (63,0) 5 (50,0) 27 (65,9) 11 (61,1 21 (63,6)
F 3 (42,9) 16 (30,4) 5 (50,0 14 (34,1) 7 (38,9) 12 (36,4)
Faixa etaria (anos)
30— 0@ 8 (18,2) 2 (20,0) 6 (14,6) 3 (16,7 5(15,2)
39
> 40 7 (100) 36 (81,8 8 (80,0) 35 (85,4) 15 (83,3) 28 (84,8)
Tempo de estudo (anos)
<3 1(14,3) 13 (29,5) 3 (30,0) 11 (26,8) 5(27,8) 9 (27,3)
> 4 6 (85,7) 31 (70,5 7 (70,0) 30 (73,2) 13 (72,2) 24 (72,7)
Total 51 (100) 51 (100) 51 (100)

Fonte: Construida pelos autores.M: Sexo feminino; F: Sexo Masculino. Teste Exato de Fisher.
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melhorar as condutas para o autocuidado e
prover calma, tranquilidade e coragem para en-
frentar o processo cirtrgico em todo o periodo

(2,10,14) . .
Y. Nesse sentido, diversos au-

perioperatorio
tores mencionam a educacao como um meio de
cuidar em enfermagem e fazem referéncia ao
cuidar e educar como inseparaveis, afirmando
que, ao educar, o enfermeiro interfere de forma
construtiva nas relacoes entre os individuos"*"”.

Mais de 90% dos entrevistados declararam
que a cartilha de orientacao possui informacoes
adequadas e que a linguagem ¢é clara e com-
preensivel. O programa educativo avaliado prio-
riza a qualidade em detrimento a quantidade de
informacoes transmitidas e procura utilizar de
linguagem clara, objetiva, com vocabulirio sim-
ples e, considerando a cartilha de orientagoes,
que seja de agradavel leitura®®"?.

Preocupou-se em avaliar a adequacio do
conhecimento apresentado, face as orientacdes
realizadas acerca do periodo perioperatorio de
cirurgia cardiaca, averiguando se os pacientes
compreenderam as informagdes e se recordaram
e as colocaram em pritica no periodo pds-ope-
ratorio. Um estudo que investigou as lembrancas
dos pacientes quanto as orientacdes pré-opera-
torias de enfermagem evidenciou que as recor-
dacoes eram muito restritas, sendo precisos esti-
mulos para ter respostas caracteristicas"”

Os pacientes apresentaram adequacio do co-
nhecimento acerca dos procedimentos de rotina
por meio das respostas que estavam de acordo
com as prdticas sugeridas, porém apontou lacunas
quanto 2 indicac¢io de internacao na UTI e ao uso
de sonda vesical de demora no pés-operatério, o
que assinala a heterogeneidade no entendimento
das informagoes no grupo estudado. Considerando
que o pds-operatorio de cirurgia cardiaca traz an-
siedade ao paciente, uma vez que ele vive a expe-
riéncia de estar internado em uma UTI, setor visto
como local que admite o cliente mais grave e des-
perta a sensacio de um risco iminente de morte"”,
torna-se fundamental que o cliente possua infor-
macoes que lhe possibilitem amenizar a expe-
riéncia de sua internacio na UTI, de modo que

. . . (20,21)
este medo e esta ansiedade sejam reduzidos ™.
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Igualmente, é imprescindivel a adequacgio
do conhecimento acerca do uso da sonda ve-
sical no poés-operatorio. A sondagem vesical ¢é
um procedimento rotineiro no transoperatorio
de cirurgia cardiaca. Estudiosos da drea men-
cionam como sendo essencial orientar os pa-
cientes a respeito da importancia de sua reali-
za¢ao para que se torne uma ocorréncia menos
traumatizante e menos geradora de ansiedade
no pc’)s—operatc’)rio(z’3’6).

A baixa escolaridade ficou evidente no grupo
estudado, uma vez que 78,4% possuem até sete
anos de estudo. Outros trabalhos brasileiros
apontam para este perfil: estudos realizados em
hospitais universitirios de Goidnia e do Mara-
nhao apontaram 69,2% e 50%, respectivamente,

(16,8)
. Entre-

de Ensino Fundamental incompleto
tanto, resultados divergentes foram apresentados
em estudos realizados em Siao Paulo e na Co-
l6mbia, nos quais mais de 70% da amostra pos-
suiam, pelo menos, Ensino Fundamental com-

(11,19
pleto

. Aqueles que possuiam quatro anos ou
mais de estudo apresentaram maior percentual
de respostas de acordo com as orientacoes forne-
cidas. Estes achados sio amparados por diversos
autores que mencionam o nivel de escolaridade
como fator decisivo da adesio ao tratamento,
pois a baixa escolaridade pode acarretar difi-
culdade no entendimento das orientacoes dis-
pensadas e influenciar na compreensio do real
estado de saide. Ainda relatam que a baixa es-
colaridade deve ser considerada na escolha da
abordagem nas orientacdes oferecidas, pois a
adesdo ao tratamento sofre influéncia do enten-
dimento que os pacientes tém sobre sua doenca.
Uma abordagem inadequada a este grupo de pa-
cientes pode levar a2 obtencao de informagoes in-
completas sobre os aspectos indispensaveis para
manter ou melhorar sua satde®*".

Sobre a adocio de condutas de acordo com
as praticas sugeridas no pré-operatério, 35% dos
pacientes referiram respostas em desacordo com
as orientacdes trabalhadas sobre os exercicios
respiratorios. Esta resposta pode estar relacio-
nada 2 dor advinda do processo cirdrgico, que
€ muito frequente no pés-operatério de cirurgia

cardiaca. A dor favorece a ado¢io de um padrio
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respiratorio ineficaz o que, por sua vez, pode
facilitar o aparecimento de complica¢cdes pul-
monares. Além da dor pés-operatéria, os drenos
e as implicacoes da propria cirurgia e anestesia
tornam o paciente pouco cooperativo na reali-
zacao dos exercicios respiratérios por influenciar
a capacidade de tossir, respirar € movimentar-se

(22,23,24,25) . .. .
>, Ainda as varidveis sexo,

adequadamente
faixa etaria e tempo de estudo nio tiveram im-
plicacdes diretas na adoc¢ao de condutas corro-
borando nossa hipétese de que a baixa adesio
aos exercicios respiratorios ¢€ reflexo da dor pos-
-operatéria. Este fato aponta a necessidade de
uma melhor abordagem nas orientacdes quanto
a realizacio de exercicios respiratérios e quanto
ao manejo da dor no pés-operatorio.

Nossos resultados elucidaram que quanto
maijor o tempo decorrido entre a orientacio e
a cirurgia, menor foi o nimero de respostas de
acordo com as orienta¢des. Este achado evidencia
que as orientacdes nao devem ser fornecidas com
amplo intervalo de tempo antes da cirurgia para
qualquer grupo de pacientes, entretanto ¢ impor-
tante considerar que orientacoes fornecidas so-
mente no dia que antecede a cirurgia podem nio
oferecer efeitos benéficos para o paciente'”

Esse estudo contribuiu para o avanco cienti-
fico da enfermagem uma vez que evidencia que
as praticas educativas do enfermeiro, além de
ampliar seu campo de atuacio e conferir visi-
bilidade a sua atuaclo, colaboram para o au-
todominio e a tomada de decisdes do cliente,
constituindo-se, portanto, de instrumentos que
favorecem a atuacao do profissional e a adesao
terapéutica do paciente.

Como limitacdes, cita-se o fato de que nio
foi aplicado nenhum teste para verificar o déficit
cognitivo dos pacientes envolvidos no estudo,

assim como nio foi conduzido um estudo piloto.

Conclusao

O programa educativo tem um aspecto
geral satisfatorio, uma vez que foi avaliado pelo
cliente como importante para garantir tranquili-
dade, adesdo ao tratamento e auxilio na recupe-

racdo. Entretanto, foram evidenciadas algumas

Leila Massaroni, Mirian Fioresi

necessidades de adaptacio do programa, uma vez
que o estudo apontou lacunas na adequacao do
conhecimento dos pacientes acerca de questoes
rotineiras no pds-operatério de cirurgia cardiaca
e uma baixa adesao aos exercicios respiratorios,
0 que devem ser revistos, analisados e servir de

embasamento para nortear ajustes no Processo.
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