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Resumo: Analise do processo de autocuidado desenvolvido por pacientes apds uma cirurgia cardiaca. Foi
realizado no Hospital Universitario de Sao Luis-MA. Utilizou-se o instrumento de coleta de dados validado
por Hermida (2005). Nos fatores pessoais e condicionantes basicos observou-se a predominancia de mul-
heres e o diagnédstico médico de disfuncdo da valvula mitral. Nos requisitos de autocuidado nos desvios
de saude a hipertensao foi o antecedente pessoal mais freqiiente e o familiar foi a cardiopatia. A principal
queixa foi a dor em toracotomia (60%). Nos requisitos de autocuidado universais, destacou-se a dificul-
dade para iniciar o sono por posicao desconfortavel. A maioria relatou a realizagdo da higiene sem ajuda e
a inatividade fisica (70%). As principais dlvidas relacionaram-se a ameaga a abertura de pontos como o
ato de tossir e o esforco fisico. A confeccdo de um manual de orientagdes foi a contribuicdo para a equipe.
Palavras-chave: Teoria do autocuidado. Cirurgia cardiaca.

Abstract: This study is based on the need to know the process of self care developed by patients after a
heart surgery. It was held at the University Hospital of Sdo Luis-MA. The data collection instrument validated
by Hermida (2005) was used. On personal factors and basic constraints the predominance of women and
the medical diagnosis of mitral valve dysfunction was observed. On the requirements of self-care in health
deviations hypertension was the more frequent personal antecedent and the familiar was heart disease. The
main complaint was the pain in Thoracotomy (60%). On the requirements of universal self-care the difficulty
to start sleeping because of uncomfortable position was notable. Most reported implementation of hygiene
without help and physical inactivity (70%). The main questions were related to the threat of the opening
points as the act of coughing and physical effort. A manual of guidelines was the contribution to the team.
Keywords: Theory of self care. Cardiac surgery.

Resumen: Se analiza el proceso de auto-cuidado desarrollado por los pacientes después de una cirugia de
corazén. Se llevd a cabo en el Hospital Universitario de Sdo Luis-MA. Se utilizo el instrumento de recopilacion
de datos validado por Hermida (2005). Em los fatores personal y de restricciones basicas se observaron el
predominio de las mujeres y el diagndstico médico de disfuncién de la valvula mitral. Sobre los requisitos de
autocuidado en las desviaciones de la salud la hipertensién fue la informacion personal mas frecuentes vy la
informacion familiar fueron las cardiopatias. La queja principal fue el dolor en toracotomia (60%). En los reg-
uisitos de auto-atencion universales la dificultad para comenzar a dormir en posicion incomoda. La mayoria
informd aplicacion de higiene sin ayuda y la inactividad fisica (70%). Las principales dudas estuvieran rela-
cionadas con El miedo de que los puntos se abrieran com el esfuerzo fisico al toser. Un manual de directrices
fue la contribucién al equipo.

Palabras clave: Teoria del auto-cuidado. Cirugia cardiaca.

1 INTRODUCAO

O quadro epidemioldgico das doengas car-
diovasculares ainda é crescente, representado
pelas doencgas coronarianas, cerebrovascula-
res, insuficiéncia cardiaca, hipertensao arte-
rial entre outras. O aumento da prevaléncia da
doenca cardiovascular associado ao envelhe-
cimento da populagdo caracteriza as doengas
cardiovasculares como um problema de Saude
Publica, em que o controle dos fatores de risco
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e a intervengao precoce sdo primordiais para a
prevencao relacionados, inclusive, com o con-
texto social e econdmico (ALBUQUERQUE; LA-
CATIVA, 2002).

O perfil dos pacientes esta se modificando
sensivelmente nos Ultimos anos, evidenciado
pelo maior nimero de reoperagoes, idade mais
avancada e presenca de acentuada disfungao
ventricular. Observa-se, entretanto, uma dimi-
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nuicao progressiva da mortalidade por cirurgia
cardiaca, devido, evidentemente, as melhores
técnicas cirurgicas, ao melhor conhecimento
da equipe sobre as alteragoes ditas fisioldgicas,
avaliacOes cada vez menos subjetivas e mais
apoiadas na monitorizagcdo hemodinamica tor-
nando as decisdes do estado de salde base-
adas também em dados numéricos (SENRA;
IASBECH; OLIVEIRA, 2000).

A cirurgia cardiaca € um procedimento
complexo que implica em alteragdo de varios
mecanismos fisioldgicos como contato com me-
dicamentos e materiais que podem ser nocivos
ao organismo e ainda, imp6e um grande estres-
se organico. Os co-responsaveis pelos melhores
resultados da cirurgia cardiaca como enfermei-
ros, médicos, perfusionistas, fisioterapeutas e
outros estdo cada vez mais especializados e
dedicados (DANTAS, 1999). O enfermeiro de-
sempenha um papel abrangente no cuidado
da pessoa submetida a procedimento cirlrgi-
co complexo. A assisténcia de enfermagem
engloba desde os cuidados pré-operatorios com
monitorizagcao cuidadosa para detecgao precoce
de complicagdes no periodo perioperatério, até
o suporte psicolégico oferecido ao doente e
seus familiares, durante todo o periodo de re-
cuperagdo cirurgica (DANTAS, 1999).

O adequado preparo pré-operatorio é
fundamental para a obtencdo do sucesso no
tratamento cirurgico e o conhecimento de
dados pregressos do paciente nao pode ser
ignorado pela equipe. Uma das formas de
prevenir possiveis complicagdes consiste nas
orientagbes, com destaque para as formas
de prevengao e seguimento do tratamento,
adesdo a terapéutica instituida, condutas
apropriadas em cada fase do processo saude-
-doenca, esclarecimento das dlvidas acerca
deste processo e incentivo do autocuidado
(SOUSA; PIERIN, 2002). E importante que a
equipe de salde esteja atenta as dificuldades
enfrentadas pelos doentes e seus familiares
no periodo de internagao e apds a alta hospi-
talar (DANTAS, 1999).

O paciente necessita de cuidados pos-
-operatorios intensos a fim de preservar uma
boa recuperagao (SMELTZER; BARE, 2002). O
pds-operatorio tem uma fase precoce que é o
periodo compreendido entre o término da ope-
racdo até a plena recuperagdao da consciéncia,
e uma fase tardia, que é conhecida como pods-
-operatorio imediato (POI), ou seja, o periodo
que ainda ha instabilidade das fungdes orga-
nicas e abrange as primeiras vinte e quatro
horas. O POI inicia-se no centro cirtrgico, ainda
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sob supervisao do anestesista, imediatamente
guando o térax é fechado, devendo o pacien-
te permanecer com monitorizagdo do ritmo
cardiaco, pressdo arterial média e oximetria
de pulso, inclusive durante o transporte para
a terapia intensiva. Na instalagdo do pacien-
te na unidade de terapia intensiva cardioldgica
ou pés-operatoria, a transferéncia de informa-
c0es e comunicacdes deve ser realizada pelo
cirurgido e pelo anestesista, devendo incluir
informagodes sobre intercorréncias do ato cirdr-
gico, condutas iniciadas, tipos de intervencoes,
ocorréncia de transfusGes sanguineas, infusdo
de drogas, balango hidrico e sanguineo do pa-
ciente (FORTUNA, 2002).

A analise clinica com exame fisico minu-
cioso deve ser realizada nesse momento e sao
obtidos exames como bioquimica, radiografia
de térax e eletrocardiograma, que, se neces-
sario, sao repetidos com intervalos progressi-
vos. Nesta fase a analgesia é de fundamental
importancia para o conforto do paciente e para
a obtencdo de sua colaboragdo no pds-operato-
rio. As arritmias mais freqlientes nesse periodo
sao extra-sistolia ventricular, as taquicardias
supraventriculares e a fibrilagao atrial aguda.
Para facilitar o manejo dessas arritmias no pés-
-operatorio, sdo colocados fios de marcapasso
epicardicos com finalidade diagndstica e tera-
péutica (SENRA; IASBECH; OLIVEIRA, 2000).

A alta dos pacientes apds cirurgia cardiaca
tem sido cada vez mais precoce e com a diminui-
cao do tempo de hospitalizagdo, o planejamen-
to de um programa de acompanhamento dos
pacientes torna-se essencial e mais econdmico
(SOUSA; PIERIN, 2002). No ambito hospitalar,
sdo constantes as indagagbes de pacientes e
seus familiares sobre o processo de recuperagao
de pacientes submetidos a cirurgia cardiaca. O
retorno para casa apos a alta hospitalar € um
momento de ansiedade para pacientes e fami-
liares, uma vez que, fora do hospital, sentem-se
desprotegidos da vigilancia constante da equipe
de saude, percebendo a alta hospitalar como
uma ameaga a sua vida (PELEGRINO, 2005).

As necessidades de aprendizado do pa-
ciente e da sua familia precisam ser identifi-
cadas e abordadas, sempre que necessario. O
nivel funcional do individuo, seus mecanismos
de aceitacdo e os sistemas de apoio sao de
primordial importancia, haja vista que a orien-
tacdo de enfermagem ao paciente, aos seus
familiares e a outras pessoas que o apdiam
na sua recuperacgao é de extrema importancia
para que a sua evolucao e reabilitacdo sejam
otimizadas (SMELTZER; BARE, 2002).
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Acredita-se que os enfermeiros sao as
pessoas mais indicadas para iniciar e manter
programas de educagdo ao paciente em pos-
-operatério, pois conhecem e acompanham
toda a hospitalizacdo do paciente, podendo de-
senvolver e cumprir esses programas, garan-
tindo informacdes especificas sobre o que os
pacientes podem esperar para depois da alta
(PELEGRINO, 2005).

Para a qualidade do Servico de Cirurgia Car-
diaca, é fundamental que os pacientes, durante
a internacdo e especialmente apods a alta, dis-
ponham de um acompanhamento consciente
e competente de toda a equipe de saude. O
cuidado planejado, sistematizado, competente
e responsavel oferecido ao paciente em todas
as fases operatorias e um adequado segui-
mento ambulatorial através da educacgdo para
saulde contribui para uma melhor e mais rapida
reabilitacdo. Portanto, a instrumentalizacao do
enfermeiro para o desempenho de tais compe-
téncias é essencial, especialmente para aqueles
que desenvolvem atividades em unidades de
atendimento a cirurgia cardiaca.

Preocupadas com a fundamentagao e con-
sisténcia no cuidado prestado ao paciente, as
teoristas de enfermagem, ao longo das ultimas
décadas, passaram a enfatizar, por meios de
conceitos, definicdes e proposicdes, o cuidado
total ao individuo nos aspectos ndo sé bioldgi-
cos, mas também psicoldgicos, sociais e espi-
rituais (ROSSI; CASAGRANDE, 2001).

Reporta-se a Teoria de Orem ou Teoria do
déficit de Autocuidado de Enfermagem como
um modelo conceitual que possibilita o embasa-
mento do cuidado de enfermagem aos pacientes
submetidos a cirurgia cardiaca, esta estabelece
que o desenvolvimento de um conjunto de agdes
contribui de maneira especifica, na integridade,
nas funcdes e no desenvolvimento humano.
Esses propdsitos sdo expressos através de agoes
denominadas requisitos de autocuidado (OREM,
1980). Para Orem (1991), o processo de enfer-
magem é definido como um sistema para deter-
minar os motivos pelos quais uma pessoa esta
sob cuidado, o plano de cuidados a ela destina-
dos e a implementacdo do mesmo. As pressu-
posicdoes basicas do modelo de Orem explicam
o0s pontos de partida da autora, ou seja, seus
valores e crengas sobre enfermagem e os re-
quisitos para o desenvolvimento do autocuidado
pelo paciente (LEOPARDI,1999).

Conhecer e compreender o paciente e o
seu processo de autocuidado apds uma cirur-
gia cardiaca possibilita um planejamento de
acdes mais sistematizadas, oferecendo subsi-
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dios para melhoria da qualidade de vida dessa
populacdo. Considerando que os pacientes
submetidos a cirurgia cardiaca sem complica-
coes recebem alta da Unidade de Terapia In-
tensiva Cardioldgica (UTI-Cardio) em média no
segundo dia de pds-operatdrio, permanecen-
do na enfermaria por um periodo de quatro a
cinco dias e que o retorno ambulatorial para a
primeira consulta acontece no periodo de 15 a
20 dias, apresentamos os seguintes questiona-
mentos: Como o paciente percebe o processo
de se cuidar longe do hospital? Como realiza
esse cuidado em domicilio? Recebe ajuda de
alguém? Quais sdo suas principais duvidas?
Que orientacdes lembram ter recebido? Perce-
be-se a importancia de se compreender como
estdo sendo atendidas as necessidades espe-
cificas do paciente. Diante desses questiona-
mentos tomamos como objeto de estudo o
conhecimento que os pacientes submetidos a
cirurgia cardiaca tém sobre o autocuidado.

2 METODOLOGIA

O estudo foi realizado no Hospital Univer-
sitario Unidade Presidente Dutra (HUUPD), da
Universidade Federal do Maranhao, instituicao
publica federal, da cidade de S&o Luis, respon-
savel pela assisténcia a populagdo nas espe-
cialidades médicas e cirdrgicas, bem como nas
diversas complexidades (Unidade de Terapia
Intensiva, Hemodialise, Servico de Cirurgia Car-
diaca e Transplante). O servico de cirurgia car-
diaca compreende o ambulatdrio de cardiologia,
o setor de hemodindmica, o centro cirurgico e
a UTI-cardio. O local do estudo foi o Ambula-
torio de Cirurgia Cardiaca do HUUPD, o qual é
responsavel pelo acompanhamento sistematico
de pacientes para programacdo das cirurgias e
seguimento apds cirurgia cardiaca. A populagédo
foi constituida por todos os pacientes que foram
submetidos a cirurgia cardiaca no Hospital Uni-
versitario de Sdo Luis-MA no periodo de abril a
maio de 2010. A amostra foi representada por
10 pacientes submetidos a cirurgia cardiaca
que atenderam aos seguintes critérios: adultos,
conscientes e que retornaram para a primeira
consulta ambulatorial apds a alta hospitalar e
submetidos a cirurgia cardiaca pela primeira vez.
Como critérios de exclusdo foram estabelecidos
as crianga e pacientes que ja haviam submetido
a outras cirurgias cardiacas.

A coleta de dados constou-se de entrevista e
consulta aos registros de prontuarios. A aborda-
gem ao paciente ocorreu no dia do seu retorno
ao hospital para primeira consulta no ambula-
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torio de cirurgia cardiaca, o que acontece cerca
de quinze a vinte dias apos a alta hospitalar. Foi
escolhido esse momento por ser um periodo em
que o paciente ja passou por alguma experién-
cia de cuidado em domicilio relacionada com seu
processo de reabilitacdo. O instrumento de coleta
de dados utilizado foi baseado em modelo cons-
truido e validado por Hermida (2005). Na cons-
trugdao e validagao desse instrumento a autora
fundamentou-se no modelo conceitual da teoria
de autocuidado de Orem. O instrumento possui
quatro categorias: Fatores Pessoais e Condicio-
nantes Basicos, Requisitos de Autocuidado nos
Desvios de Saude; Requisitos de Autocuidado
Desenvolvimentais e Requisitos de Autocuidado
Universais. A categoria Fatores Pessoais e Condi-
cionantes Basicos é constituida pela identificacdo
do paciente; a categoria Requisitos de Autocui-
dado nos Desvios de Saude é constituida por um
historico da situacdo atual; a categoria Requisi-
tos de Autocuidado Desenvolvimentais é consti-
tuida por antecedentes pessoais e familiares e a
categoria Requisitos de Autocuidado Universais
é constituida pelos padrdes de sono e repouso;
exercicio fisico; habitos; padrdes nutricionais ou
hidratacdo; atividade diaria; participacdo depen-
déncia familiar; relacionamento familiar; espiri-
tualidade; seguranca emocional; higiene pessoal
e informac0des adicionais.

Foram realizadas modificacdes no instru-
mento referentes as quatro categorias descri-
tas: fatores pessoais e condicionantes basicos,
requisitos de autocuidado nos desvios de saude,
requisitos de autocuidado desenvolvimentais e
requisitos de Autocuidado Universais. As mo-
dificagdes introduzidas no instrumento original
objetivaram conferir mais especificagdo a si-
tuacdo apresentada. Foram elas: na categoria
de Fatores Pessoais e Condicionantes Basicos
foram excluidos dados como a data e hora de
admissdo, internacdes anteriores, unidade de
internacdo procedente e acrescentado data da
cirurgia, data da alta da unidade de terapia in-
tensiva e data da alta hospitalar. Na catego-
ria Requisitos de Autocuidado nos Desvios de
Saude foram excluidos dados de evolugdo do
problema, realizagdo de exames e tratamen-
to. Foram acrescentados dados referentes as
medicagdes. Na categoria Requisitos de Auto-
cuidado Desenvolvimentais foi excluido o item
cardiopatia. Na categoria Requisitos de Auto-
cuidado Universais foi alterada a denominagao
de pratica de esportes para pratica de exer-
cicios e adicionado o recebimento de visitas
ou telefonemas. Foram acrescentados alguns
itens referentes a higiene do corpo e trata-
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mento especifico da incisdo cirdrgica. Ao final
do instrumento acrescentaram-se dados refe-
rentes as orientacbes fornecidas e sugestdes
para melhoria do trabalho da equipe multipro-
fissional. Foi realizada a analise criteriosa das
respostas obtidas nos instrumentos coletados,
descritos os resultados referentes em forma
de numeracdo e percentual e identificadas as
situacdes de maior relevancia para discussao.
Em cumprimento aos preceitos éticos a coleta
de dado foi iniciada somente apds o parecer fa-
voravel do Comité de Etica em Pesquisa, do Hos-
pital Universitario, da Universidade Federal do
Maranhao (CEP-HUUFMA), sob o processo n°
005612/02009-30 e parecer n° 065/2010.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Na tabela 1 foram identificadas as carac-
teristicas do grupo segundo fatores pessoais e
condicionantes basicos.

Tabela 1 - Caracteristicas do grupo segundo fatores
pessoais e condicionantes basicos. Sao Luis, 2010

FATORES PESSOAIS E CONDICIONANTES BASICOS No %
Sexo masculino 4 40
feminino 6 60
Idade 31a50 6 60
51a70 3 30
acima de 70 anos 1 10
Cor branca 6 60
parda 3 30
negra 1 10
Naturalidade capital 5 50
interior 5 50
Estado Civil solteiro 2 20
casado 7 70
vilvo 1 10
Escolaridade fundamental incompleto 5 50
fundamental completo 1 10
ensino médio incompleto 2 20
ensino médio completo 2 20
Religido catolica 8 80
evangélica 2 20
Ocupagao atual do lar 5 50
lavrador 3 30
vigilante 2 20
Diagndstico médico disfungdo de valvula mitra 7 70
infarto do miocérdio 2 20
comunicagdo interventricular 1 10

A tabela 1 mostra que segundo os fatores
pessoais e condicionantes basicos observou-se
que mais da metade dos pacientes 6 (60%) foi
constituida por mulheres, 6(60%), metade pro-
cedente do interior (50%), a faixa etaria mais
freqliente foi de 31 a 50 anos (60%), o ensino
fundamental incompleto (50%) foi a escolarida-
de maisfreqliente e o diagndstico médico mais
comum foi a disfuncdo da valvula mitral (70%).

O sexo feminino tem sido encontrado com
predominancia em muitos estudos. Almeida
(2001) em estudo sobre sexo e fator de risco ob-
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servou de forma crescente o sexo feminino como
fator para complicacdes e risco de mortalidade
para cirurgia cardiaca. Destacou, ainda, que o
risco aumentado entre as mulheres é atribuido
a varios fatores, dentre eles a superficie corporal
reduzida, o menor diametro das artérias, redugdo
de estrégeno com a idade, além das diferencas
das caracteristicas clinicas e angiograficas.

Em um estudo cujo objetivo foi avaliar a
predicdo de risco em cirurgia cardiaca a idade
foi identificada como um determinante critico de
complicacbes e de mortalidade pds-cirurgia car-
diaca. Embora a importancia atribuida a idade
varie amplamente, contatou-se que a perda da
reserva fisiologica com o aumento da idade,
afeta os varios sistemas em graus variados e
contribui para a morbidade elevada da popula-
cao idosa, especialmente para complicacdes nao
cardiacas como disfuncao renal, neuroldgica ou
faléncia multipla de érgaos (ALMEIDA, 2001).

A doenca cardiovascular ocorre duas a trés
vezes mais em mulheres apds a menopausa do
que naquelas na pré-menopausa. Entre 45 a 64
anos a relagdo é de 1:9 mulheres que possui
alguma forma da doenca, enquanto esta relacao
passa a 1:3 apds 65 anos de idade (LOTUFO,
2000). Os problemas de saude nao se referem
apenas ao monitoramento de doengas, mas
principalmente a analise das condigdes de vida
da populagdo, abrangendo o aspecto economi-
co, social e ambiental (TIMERMAN et al., 2001).

As caracteristicas do grupo segundo re-
quisitos de autocuidado nos desvios de saude
estao descritas na tabela 2.

Tabela 2 - Caracteristicasdo grupo segundo requisitos
de autocuidado nos desvios de saude. Sdo Luis, 2010

REQUISITOS DE AUTOCUIDADO NOS DESVIOS DE SAUDE

=z

o %

40
20
10
10
20

Antecedentes Pessoais hipertenséo
nefropatia
diabetes
doenga pulmonar
hipercolesterolemia

60
30
10

Antecedentes Familiar cardiopatia
hipertensdo

nefropatias

50
10
20
20

Queixa Principal dor
dispnéia ao esforgo
tonturas
sem queixas

50
30
20

Conduta na Percepgdo
dos Sintomas

tomou medicagdo
tomou cha
procurou posto de satde

60
20
20

MedicagOes Utilizadas anti-hipertensivos
antibiéticos
outros

60
20
20

Responsavel pela Medicagdo  paciente
esposa

filho(a)

NN OINNOIN W UaIN N = UOl- W OIN = = N B

No que diz respeito aos requisitos de auto-
cuidado nos desvios de saude identificou-se a
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hipertensdo como o antecedente pessoal mais
frequente (40%) e o familiar a cardiopatia (60%).
A queixa principal relatada pelos pacientes foi
dor em toracotomia (50%), seguida da tontura
(20%). A maioria relatou a tomada de medicacao
como conduta na percepcao de sintomas (50%).
Os pacientes que referiram ser responsaveis pela
medicacao foram 6 (60%), alguns referiram ter a
ajuda da esposa ou de filhos (20%).

A preocupacdo e os problemas relacionados a
ferida cirdrgica sao aspectos importantes a serem
abordados pelos enfermeiros junto aos pacientes
além de ser um dos temas prioritarios para a edu-
cacao dos pacientes (PRADO; GELBCKE, 2002).

Na tabela 3 sdo identificados os requisi-
tos de autocuidado universais como sono e
repouso,pratica de exercicios fisicos, habitos, dieta
especial, higiene pessoal, cuidado com a incisdo,
atividade sexual e comportamento emocional.

Tabela 3 - Caracteristicas do grupo segundo requi-
sitos de autocuidado universais. Sdo Luis, 2010

REQUISITOS DE AUTOCUIDADO UNIVERSAIS
Sono e repouso

=)
o

%
60
10
10
20
30
70
40
50
10
70
30
70
30
50
20
30
100
0
70
30

dificuldade de iniciar o sono
dificuldade para manter o sono
sonoléncia diurna

sem queixas

Pratica de exercicios fisicos  sim

ndo

alcool
cigarro
nenhum

Habitos

Dieta Especial sim
ndo

sozinho
com ajuda

Higiene Pessoal

Cuidado com a inciséo lavando com agua e sab&o
lavando somente com agua

lavando somente com sabonete

o

ausente
presente

Atividade sexual

Comportamento Emocional  tranquilo

nervoso

W NJORHIW N W N|W N U AN WIN = = O

Na tabela 3 observa-se que quanto aos re-
quisitos de autocuidado universais, 60% dos
pacientes referiram ter dificuldade para iniciar
0 sono e o motivo mais frequente foi encontrar
posicao confortavel para induzir e manter o sono.
A maioria dos pacientes relatou nao realizar ati-
vidade fisica (70%) e aqueles que a realiza faz a
pratica da caminhada.

A atividade fisica devera ser evitada até o
segundo més, sendo permitidos somente apods
a indicagdo clinica. Os pacientes portadores de
cardiopatias referem mais sensagdo subjetiva
de cansaco e dispnéia quando comparados aos
individuos saudaveis da mesma idade e peso,
resultado do desequilibrio da oferta e demanda
de oxigénio pelo miocardio, isso talvez possa ex-
plicar o fato da maioria dos pacientes cardiacos
serem sedentarios (TIMERMAN et al., 2001).
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Em estudo sobre problemas apresentados por
25 pacientes ap0s cirurgia cardica Dantas (1999)
observou que 5 (20%) pacientes apresentaram
mudangas no humor, e 4 (16%) no padrao de sono
e 2(8%) no apetite. Aqueles que referiram alteragao
no humor descreveram aumento da irritabilidade,
sensagao de desanimo e depressao apds o retorno
ao lar. Quanto aos habitos de vida, o cigarro foi
referido pela metade dos pacientes (50%) seguido
do consumo moderado do &lcool (40%), como
cerveja e vinho. A maioria (70%) relatou fazer uso
de dieta hipossddica e hipolipidica.

Em relagdo a higiene pessoal a maioria dos
pacientes afirmou realizar sua higiene sem ajuda
(70%), utilizando na incisdo cirdrgica o sabdo
(50%). A higiene além de ser algo pessoal é im-
portante para a saude da pele e seus anexos.
Entretanto, as praticas de higienizagdo variam
de individuo para individuo, segundo os padroes
culturais e familiares (PRADO; GELBCKE, 2002).
O cuidado com a cicatriz cirdrgica deve ser uma
prioridade para a manutencao da higiene local, e
para tanto se orienta a lavagem da incisdo diaria-
mente com agua corrente e sabdo, manter a cica-
triz sempre limpa e seca, evitar o uso de pomadas
ou talcos e observar a presenca de sinais flogis-
ticos. Caso apresente tais sinais orienta-se que o
paciente deve procurar imediatamente o servigo
de cirurgia cardiaca (TIMERMAN et al., 2001).

Nenhum paciente do estudo relatou o reinicio
da atividade sexual. Segundo diversos autores o
paciente podera reassumir as atividades sexuais,
respeitando-se os limites, somente apds o primei-
ro més. Em alguns casos, o paciente desenvolve
um quadro depressivo, o que é comum e deve
ser tratado através de terapia ou medicamentos.
Apos trés meses, o paciente praticamente retorna
as suas atividades normais seguindo orientacoes
especificas (ALMEIDA, 2009; LOTUFO, 2000).

Diante de uma situacdo de problema de
saude, a tabela 4 refere-se a que servigo procurar
em situacdo de problema de saude, assim como,
a referéncia de orientagdes, duvidas, e sugestdes
para equipe.

Tabela 4 - Caracateristicas do grupo segundo o pro-
blema no estado de saude. Sao Luis, 2010

PROBLEMAS NO ESTADO DE SAUDE
Atendimento de Salde

=
o

%
80
20
30
20
50
40
60
60
20
10
10

Pronto Socorro
Ambulatério de Cardiologia
Lembranga das Orientagdes Sim

Né&o

As vezes
Duvidas Apresentadas sim
ndo

Sugestbes para equipe Orientagdes escritas
Mais informacges
Ambiente Silencioso

Melhora do Atendimento

H = N Ol AN WIN ©
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Diante de uma situacao de problema de
salde 8 (80%) pacientes informaram procurar
o Servigo de Emergéncia, e 2 (20%) referiram
a necessidade de um atendimento ambulato-
rial (tabela 4).

Sobre a lembranga das orientacoes forne-
cidas durante a alta hospitalar, 5 (50%) afir-
maram a lembranga das mesmas em algumas
situacdes. No que se refere as principais
duvidas apresentadas pelos pacientes, obser-
vou-se que 4 (40%) dos pacientes relataram
duvidas quanto ao seu estado de saude, prin-
cipalmente relacionadas ao ato de tossir ou re-
alizar esforco fisico como ameaca principal a
abertura de pontos.

Seis (60%) pacientes sugeriram como con-
tribuicdo para a equipe de cirurgia que as in-
formacbes fossem dadas também por escrito,
sugerindo a confeccao de um manual de orien-
tacOes aos pacientes e familiares.

4 CONSIDERAGOES FINAIS

Os resultados do estudo permitiram con-
cluir que segundo fatores pessoais e condi-
cionantes basicos mais da metade dos pa-
cientes 6 (60%) foi constituida por mulheres,
6(60%), a metade procedente do interior, a
faixa etaria mais frequente foi de 31 a 50
anos (60%), a escolaridade que mais se des-
tacou foi o ensino fundamental incompleto
(50%) e o diagnostico médico mais freqien-
te foi a disfungdo da valvula mitral em sete
pacientes (70%).

No que diz respeito aos requisitos de au-
tocuidado nos desvios de salde percebeu-se
gue o antecedente pessoal mais freqiente foi
a hipertensdo (40%) e o antecedente familiar
foi a cardiopatia (60%). A queixa principal re-
latada pelos pacientes foi dor em toracotomia
(50%), seguida da tontura (20%). A queixa
principal relatada pelos pacientes foi a dor em
toracotomia (50%), seguida da tontura. Refe-
riram também dificuldade para iniciar o sono
e 0 motivo mais freqliente foi posicao descon-
fortavel para induzir e manter o sono.

Quanto aos requisitos de autocuidado uni-
versais, observou-se que 60% dos pacientes re-
feriram dificuldade para iniciar o sono e o motivo
mais freqliente foi encontrar posicdes conforta-
veis para induzir e manter o sono. A maioria dos
pacientes relatou ndo realizar atividade fisica
(70%) e aqueles que relataram informaram a
pratica da caminhada. A maioria referiu a reali-
zacdo da higiene pessoal sem ajuda (70%), uti-
lizando na cicatriz cirdrgica o sabdo. Em situagdo
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de problema de saude referiram a procura de
um Servico de Emergéncia (80%).

As principais duvidas estdo relacionadas
ao ato de tossir ou realizar esforgo fisico como
ameaca principal a abertura de pontos. Os pa-
cientes relataram como contribuicao para a
equipe de cirurgia que as informacdes fossem
dadas também por escrito, sugerindo a con-
feccdo de um manual de orientagbes ao pa-
ciente e familiar.

As andlises realizadas neste estudo refor-
cam a necessidade de serem elaborados pro-
gramas de educacdo com énfase na reabilita-
cao cardiovascular em que os profissionais de
enfermagem tém um papel importante na im-
plementacao de acles educativas, favorecen-
do a pratica do autocuidado e melhorando a
qualidade de vida dos pacientes e familiares.
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