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1. INTRODUGAD



1. INTRODUGAO

Em 1980, foi apresentada a Escola de Enfermagem da Universi
dade de Sao Paulo monografia de mestrado intitulada "Problemas dos Pacientes em
Pos-Operatorio de Cirurgia Cardiaca, na Unidade de Terapia Intensiva”, PAGLIU-
CA[44]. Esse trabalho teve por objetivo identificar os problemas que os pacien-
SLi Sy
tes assistidos em Unidade de Terapia Intensiva (UTI), em pds-operatorio de ci-
rurgia cardiaca, referiram como os que mais os incomodaram. Estudou-se a rela-
cao entre os problemas apresentados pelos pacientes com as varidveis idade, se-
xo0, grau de instrugao, experiencia anterior em UTI, informagao sobre o problema,
informagoes gerais previamente recebidas e nimero de inforhagées gerais previas.
Os resultados -entaoc encontrados, apontaram como problemas gue mais incomodaram
os pacientes na UTI, a canula de entubagao, o ambiente, a assisténcia respirato-
ria, o decubito dorsal, a dor, queixas sobre o pessoal da enfermagem, tratamento
continuo, venoclise, solugo, coragdo disparado, medo gue a operagéo nao desse cer
to, calor e tudo incomoda. Nao foi encontrada relagao entre os problemas apresen
tados pelos pacientes e as variaveis selecionadas para o estudo. Pesquisou-se, tam
bem, naquela oportunidade, a causa do problema para o paciente, ou seja, por que
o fato apontado como problema o havia incomodado.

Agora que se conhecem os problemas apontados pelos pacientes,
passa-se a buscar uma forma de soluciona-los ou, pelo menos; minimiza-los. Identi
ficou-se de imediato a necessidade de orientar o paciente quanto a assistencia na
UTI e os problemas que poderia perceber quando 13 estivesse.

No levantamento bibliografico realizado nao foi localizado ne
nhum trabalho sobre orientagao a pacientes em UTI, mas sim pesquisas feitas em
areas paralelas.

PANZA(46] utilizou o método de impressao de suor palmar para

avaliar o efeito da visita pré-operatdria da enfermeira do Centro Cirdrgico saobre

o estresse o paciente no pré-operatorio, no dia da cirurgia e no pos-operatorio.



Na visita pré-operatoria, a pesquisadora fazia o levantamento de problemas e ex
pectativas sentidos pelos pacientes e o Exame fisico; no transoperatoério a as-

sisténcia de enfermagem era executada com a participacado da pesquisadora e no

pos-operatorio fazia-se nova visita para avaliar a assisténcia de enfermagem no

pré e transoperatorio. A conclusdo do trabalho permitiu dizer que os pacientes

do grupo experimental (os visitados no pré-operatdrio) nao apresentaram entres

se no dia da cirurgia.

Outro trabalho enfocando o paciente no Centro Cirl(rgico foi
realizado por RDDRIGUES(48], que estudou as percepcoes e opinides de pacientes
guanto ao transoperétério para identificar os problemas sentidos pelos pacien-
tes, verificar.a presenca e atuagao da enfermagem no periodo de transoperatorio
e identificar os fatores que afetaram de maneira agradavel ou desagradavel as
percepgoes do paciente. Dentre as conclusOes da autora, destacamos: "1. Os prin
cipais problemas sentidos pelos pacientes, em sua interagao com o contexto Cen
tro Cirlrgico, durante o periodo transoperatério, foram desconforto fisico, me
do da morte, medo da anestesia e desatengao dos elementos da equipe cirlrgica.
Estes problemas estao também relacionados com a assisténcia pré-operatdria, vis
to que um expressivo percentual (48,07%) dos pacientes estudados nao recebeu ne
nhuma orientagao para o transoperatorio”. Rsumindo as outras conclusdes, a au-
tora identificou que a enfermeira nao se d& a conhecer, nao & atuante quanto as
expiicagées ao paciente e nao oferece a necessaria atengao as necessidades do

paciente.

LEITE[BBJ estudou 50 pacientes em pos-operatorio de cirur-

gia cardiaca com alteragbes de comportamento e ressaltou a importancia de se
estudar o estresse pré-cirlrgico como um meio de se elaborar medidas para mini
mizar os efeitos negativos das alteragGes pos-cirlrgicas.

A UTI guarda certa proximidade de identificagao com o Cen-
tro Cirlrgico, ambas sao unidédes fechadas, entendendo-se por fechada aguela

gue tem uma planta fisica com caracteristicas proprias, que diferem do resto do



hospital; uso de roupas privativas; restrigdo quanto & circulagao de pessoas
estranhas & unidade; pacientes que apresentam um grau de dependéncia grande
gquanto a assisténcia de enfermagem; e, tem seu quadro de pessoal proprio man-
tendo poucos contatos com a equipe do hospital.

Observa-se um distanciamento dos que estdo dentro da uni-
dade fechada com aqueles de fora e vice«vérsa. As enfermeiras de UTI nao tém
por habito conhecer seus pacientes antes que estes cheguem & sua unidade; isto
e aceitavel quando se trata de internagao de urgéncia, mas nao se justifica
guando os pacientes sao programados para cirurgia cardiaca que, obrigatoriamen
te, ficarao na UTI. Portanto, se as colegas enfermeiras do Centro Cirlrgico ql
cangaram bons resultados ao sair de suas unidades para conhecer seus pacientes
no pré-operatoério, por que nao, também a enfermeira da terapia intensiva, sair
para preparar os seus pacientes nas unidades de internacgao?

Este encontro, no pré-operatorioc, entre a enfermeira da
UTI e o paciente tem dois objetivos: primeiro, fazer a orientagado do paciente
quanto ao ambiente e assisténcia que lhe sera prestada e, segundo, colher da-
dos necessarios para planejar a assisténcia individualizada.

0 planejamento da assisténcia de enfermagem para o pacien-
te na Recuperacao, € outro ponto fundamental e como professora de Enfermagem em
Unidade de Recuperagao e Cuidados Intensivos ja utilizamos a metodologia de as
Sisténcia para os pacientes assistidos por nossas alunas, mas nao haviamos ain
da avaliado os resultados obtidos no processo ensino-aprendizagem.

SDUZA(Sl], ao pesquisar os conhecimentos e aplicagdo do
processo de enfermagem entre enfermeiros formados no perfodo de 1875 a 1979 ,
encontrou que & maior a procentagem dos enfermeiros que receberam informagéo
teorica e praticaram sobre a metodologia do que aqueles que naoc a receberam e
nao a praticaram; esta experiéncia com a metodologia & mais comum nas discipli
nas localizadas no inicio do curso de graduagac e os resultados mostraram que

estes profissionais nao aplicam a metodologia na pratica profissional.



Pode-se supor que, por estas experiéncias com a metodolo-
gia de assisténcia se restringirem aos primeiros contatos do aluno com a enfer
magem, nao houve um crescimento de conhecimentos, habilidades e atitudes que
permitissem ao futuro profissional a valorizagao do método na sua pratica. Sem
divida, existem outros fatores envolvidos que dificultam a implantagdo de meto
dologia em nossos hospitais, mas conhecer este fator, identificado por S0ou-
ZA[Sl), reforga o segundo objetivo: desenvolver a metodologia de assistencia
de enfermagem ao paciente em UTI por alunos do Gltimo semestre do curso de en-
fermagem.

Fechando o c{rculo, pretende-se uma avaliagao no pés—opepg
torio, quando o paciente ja se encontra novamente na Unidade de Internagao e
este fecho espera-se conseguir repetindo o procedimento utilizado para a iden-
tificagao dos problemas do paciente em UTI (PAGLIUCA(44)], sendo gue agora os
pacientes sao orientados sistematicamente no pré-operatério e assistidos com

metodo na UTI.

Portanto, sao objetivos deste estudo:

1. Identificar os problemas manifestos por um grupo de pacientes em pés-opg
ratorio de cirurgia cardfiaca na UTI, submeitdos, pela pesguisadora, a um

Plano de Orientagao no pré-operatorio.

2. Identificar os problemas manifestos por um grupo de pacientes em pés—opg
ratorio de cirurgia cardiaca na UTI, submetidos, pela pesquisadora, a um
Plano de Orientagado no pré-operatério e assistidos na UTI com Assistéen-

cia de Enfermagem Planejada.

3. Identificar os problemas manifestos por um grupo de pacientes em p55~og§
ratorio de cirurgia cardfaca na UTI, submetidos, pelas enfermeiras da uni

dade, a um Plano de Orientagao no pré-operatorio.

4. Comparar os problemas manifestos pelos tres grupos de pacientes em estu

do.



5. Comparar os problemas manifestos pelos tres grupos de pacientes submeti-
dos ao Plano de Orientagac no pré-operatdéric com os problemas manifestos

por uma grupo de pacientes sem orientagac pré-operatoria sistematizada.

6. Estudar a aplicabilidade da Assisténcia de Enfermagem Sistematizada, no
ensino da disciplina Enfermagem em Unidade de Recuperagao e Cuidados In-

tensivos, em pos-operatério de cirurgia cardiaca.
Como hipoétese deste estudo, acreditamos gque:

- Os pacientes submetidos ao Plano de Orientagao no pré-
operatorio modificam a manifestacgao de problemas no pds-operatdrio de cirurgia
cardiaca na UTI em relagdo ao grupo de pacientes que nao foram orientados sis-

tematicamente.



2. METODOLOGIA



METODOLOGIA
2.1. POPULACAD E AMOSTRA

A populagao deste trabalho constituiu-se de todo paciente
em fase de pos-operatorio de cirurgia cardiaca, assistido em Unidade de Te-
rapia Intensiva; foram selecionados trés grupos compostos por 50 pacientes
atendidos no hospital-campo-da-pesqguisa, no peribdo de maio de 18983 a janei
ro de 1984, que preencheram os criterios de selegao predeterminados.

Ds'critériosvadotados para selegao da amostra foram os abai

X0 relacionados.

Para pertencer a amostra, compondo o grupo A, o paciente

deveria:

Ter idade minima de 18 anos;

- nacionalidade brasileira e residéncia no Brasil;

- internagao pré-operatéria minima de 72 horas;

- permanéncia minima na UTI, 36 horas;

- permanéncia minima na Unidade de Internagao, 24 horas e, maxima, 48 ho
ras, ap0s ter estado na UTI;

- coneciencia conservada e condicoes de manter entrevista;

- aceitar pertencer a amostra;

- ter recebido todas as orientagoes do Plano de Orientagao pela pesqui-

sadora.

Para pertencer a amostra, compondo o grupo B, o paciente

deveria:

- atender os critérios do grupo A; e
- ter sido assistido na UTI pela pesguisadora e alunos de enfermagem com

a utilizacao da assisténcia de enfermagem sistematizada.



Para pertencer a amostra, compondo o grupo C, o paciente
deveria:

- atender aos critérios do grupo A, exceto ao (ltimo item, pois deveria
ter recebido todas as orientacoes do Plano de Orientacao atraves da en
fermeira da Unidade de Internacao.

0 critério para selecao da amostra, em relagdo ao limite
de idade, baseou-se no fato de se acreditar que a idade influi na maneira
como se faz a orientacac quanto ao tratamento que o paciente ira receber,ja
que o nivel de compreensao difere entre criangas e adultos, nao havendo di
ferenga, no entanto, entre 18 e 20 anos, esta a idade minima aceita para o
grupo Controle.

A amostra se constituiu somente de brasileiros, com o fim
de diminuir ao méximo a influencia de diferengas culturais.

0 tempo de internagac minimo, no pré-operatorio, 72 horas,
foli estabelecido para que se pudesse aplicar o Planc de Orientagdo ao paci-
ente. Como o tempo de internagao no pré-operatorio nao havia sido significan
te para o grupo controle e sempre esteve acima de 48 horas, nao houve proble
ma em ampliar o tempo minimo.

Na UTI o tempo minimo de 36 horas de permanencia foi esta
belecido para que o paciente pudesse perceber a assisténcia que lhe & pres-
tada nesta Unidade. )

Aceitou-se para os grupos experimentais pacientes que apre
sentaram intercorréncia no trans e pos-operatorio, portanto, com tempo de
permanencia na UTI acima de 60 horas, tempo maximo estabelecido pelo grupo
controle, para se avaliar a influencia deste fator na manifestagao de proble
mas e tambem para que a aluna tivesse a oportunidade de assistir pacientes
clinicamente mais graves.

0 tempo de permanéncia na Unidade de Internagao, apos a

alta da UTI, fol estabelecido entre 24 horas e 48 horas para que o paciente



pudesse dormir e descansar e apresentar melhores condigoes para manter en-
trevista. Nao haveria diferenga com o grupo controle neste aspecto, porque
24 horas foi o tempo médio aguardado para os pacientes desse grupo serem en
trevistados. A coleta de dados e a orientagao do paciente utilizou-se basi-
camente de comunicagao verbal, o que justifica a necessidade da boa acuida-
de auditiva do mesmo e a consciencia conservada.

Para pertencer a amostra, o paciente devia aceitar parti-
cipar da pesquisa, portanto, o paciente foi consultado se desejava ou nao
receber as orientagoes sobre o pos-operatorio na UTI.

Nao se completando o Plano de Orientagao com algum pacien
te, automaticamente este foi excluido da amcstra.

Para pertencer a amostra, compondo o grupo Controle, o pa

ciente havia preenchido os seguintes criterios:

- nacionalidade brasileira e residéncia no Brasil;

- internagac pré-operatoria minima de 48 horas;

- permanencia minima na UTI, 36 horas e, maxima, 60 horas;

- permanencia minima na Unidade de Internagao, duas horas e, maxima, 48
horas, apos ter estado na UTI;

- trans e pos-operatéorio sem intercorrencias;

- consciéncia conservada e condigoes de manter entrevista.

A selecao dos pacientes dos grupos A e B foi feita atra-
veés da consulta as enfermeiras das Unidades de Internagao para identificar
0os pacientes internados para cirurgia cardfaca. Os do grupo C, orientados pe
las enfermeiras, foram selecionados, ja no pos-operatorio, frente a uma lis
ta por elas preparada, onde constavam os pacientes orientados.

Fez-se a consulta ao prontuério do paciente para saber se
o mesmo atendia aos critérios de selegao pré-estabelecidos, em seguida o]
mesmo era entrevistado para dizer se queria participar da amostra; dado seu

aceite, foi inclufdo numa lista para receber o Plano de Orientagao.



_lU_

Os 50 primeiros pacientes que atenderam aos criterios de
-selegao, compuseram o grupo A, sendo orientados pela pesquisadora e entrevis
tados pela aluna-monitora.

Os pacientes do grupo B, obedecendo os mesmos critérios de
selegao, foram orientados pela pesquisadora e assistidos na UTI pelos alunos
de enfermagem e pesquisadora, auxiliada pela enfermeira-monitora, utilizando
a metodologia do processo de enfermagem e sendo, posteriormente, entrevista-
dos pela aluna-monitora.

‘O grupo C foi composto por pacientes orientados no pré—opg
ratorio pelas enfermeiras das Unidades de internagac e agendados para entre-
vista realizada pela aluna-monitora.

Este grupo C foi criado a partir da solicitacgao das enfer
meiras da instituigao que perceberam diferengas acentuadas nos pacientes
orientados pela pesquisadora (grupos A e B), para terem acesso ao trabalho
ent3o em desenvolvimento. Isto ocorreu durante a coleta de dados do grupo B
quando, em reuniac com as enfermeiras da instituigdo, fez-se a exposicao dos
resultados do trabalho anterior de PAGLIUCA[44], do projeto de pesquisa em
andamento e do Plano de Orientagao. As enfermeiras solicitaram, entao, a
criagao de mais um grupo de pacientes (o grupo C) para gue se testasse o al
cance do plano aplicado por elas.

Atendeu-se a solicitagao expressa pelas enfermeiras, pois
isto enrigqueceria o trabalho. As enfermeiras receberam o Plano de Orienta-
Gao por escrito e passaram por um periodo de treinamento que constou da apli
cacao do plano a cinco pacientes por enfermeira; estes pacientes nao fizeram
parte da amostra. Os 50 pacientes do grupo C foram, entao, orientados pelas
enfermeiras que aplicaram o Plano de Orientacao (Anexo II).

0 grupo Controle, composto de 104 pacientes que fizeram par

(44)

te da amostra de trabalho anterior da pesquisadora (PAGLIUCA ), teve sua

selegao feita consultando-se a relagao de alta da UTI e selecionando-se 0s
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pacientes que atendiam aos critérios predeterminados.
. - 3 (44)

Para inclusao dos pacientes do trabalho de PAGLIUCA
como Grupo Controle do trabalho atual, procedeu-se a analise que passamos a
relatar.

e ; (44) 2

Primeiramente, nos resultados obtidos em PAGLIUCA , nao
foi encontrada dependencia entre a natureza dos problemas manifestos pelos
pacientes e fatores como: idade, sexo, grau de instrucao, experiéncia ante-
rior em UTI. Isto significou que fatores esperados como varidveis influentes
neste tipo de estudo, guando analisados frente a manifestacao de problemas
por pacientes assistidos em UTI, nao se confirmaram como tal.

(42)

Resultados semelhantes foram encontrados por ORO que,
ao estudar a percepgao dos problemas pelos pacientes graves, constatou que
nao existe relagao entre o nivel de percepcado dos problemas pelos pacientes
com a idade, o sexo, a escolaridade, o diagnostico médico, a responsabilida
de familiar e a credibilidade religiosa, mas verificou que o bom ajustamen-
to familiar e o alto nivel de satisfagao das expectativas interferem signi-
ficantemente no baixo nivel de percepgac dos problemas.

Frente a estes resultados, pode-se pensar que, no indivi-
duo doente, a influéncia destes fatores (idade, sexo, grau de intrugao) pas
sa a ser secundaria, adquirindo maior importancia o desequilibrio que esta
se processando no ciclo salde-doenga da pessoa.

(44) ; :

PAGLIUCA conclui seu estudo afirmando que o fato da
pessoa ser arrimo de familia ou dependente economicamente, jovem ou idosa,
ter nivel primdrio ou universitario, saoc fatores secundarios quando esta
pessoa se encontra no papel de paciente que devera enfrentar uma situagao
estressante que passa a dominar o "doente”, com suas caracter{sticas; medo
do desconhecido, da cirurgia, dos tratamentos. E a uma pessoa nestas condi

goes que se vai tentar prestar uma boa assistencia de enfermagem.

0 tempo transcorrido entre a coleta de dados do grupo
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Controle e dos grupos Experimentais (aproximadamente cinco anos) foi marcado
por conquistas tecnoldgicas importantes que permitiram estender a um maior
nimero de pessoas a cirugia cardiaca e a melhorar a expectativa de sobrevi-
da, no entanto, estas conquistas nao alcangaram os problemas basicos aponta-
dos pelos pacientes do primeiro grupo, por nao terem influfdo na tecnologia
do pOs-operatério deste grupo de pacientes, isto &€, a canula de entubagao con
tinua sendo usada, o ambiente geral nac foi modificado, a assisténcia respira
téria continuou a mesma, os declbitos foram mantidos; nao foram acrescentadas
novas técnicas para o problema dor e a equipe de enfermagem manteve a mesma
proporgac de seus membros.

Assim, foi observado na experiencia acumulada destes anos
que, para a pessoa que ira se submeter a cirurgia, a situagao € a mesma, isto
e, mantem-se o desconhecido, o medo e a situagao estressante para ela, pessoa,
que sera a protagonista da cirurgia.

Portanto, este fator tempo decorrido no intervalo entre as
coletas de dados, também nao seria impedimento para se usar o grupo anterior

como grupo controle, uma vez que nao houve alteracgaoc nos problemas a serem
analisados.

- X
As caracteristicas da clientela, nas duas instituigdes em que foram colhidas
as amostras dos grupos Controle e Experimentais, sao muito semelhantes quanto
ao tipo de patologia, condigoes socio-economicas e equipes médicas que atuam
nos dois hospitais; pois estas sao dirigidas pelos mesmos cirugioes-chefes.

Por ocasiao da coleta de dados dos grupos experimentais,
foi verificada uma diferenga quanto a assisténcia de enfermagem, pois, neste
caso, a enfermagem aplica um modelo de assisténcia onde sao desenvolvidas as
fases de Historico de Enfermagem, Lista de Problemas, Prescrigao de Enferma-
gem e Evolugao de Enfermagem, o que nao ocorria na instituigao do grupo Con-

trole. Entretanto, os pacientes também nao recebiam uma orientagao sistemati-

zada voltada para os problemas que iriam enfrentar na UTI. Este fator, portan
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to, tambem nao influencia na questao basica a ser analisada, isto &, a natu-
reza dos problemas e a influencia de uma orientagao sistematizada. Além disso,
a aplicagao da metodologia de assisténcia de enfermagem que estava em uso na
instituigao, nao estava obtendo resultados satisfatorios quanto a expectativa
do paciente referente as "InformagOes quanto a tratamento e preocupaqées”,cqg
forme foi verificado por PAGLIUCA(45).

Apesar de se estar trabalhando com grupos aparentemente di-
ferentes, controle e experimentais, na verdade nac o sao, pois o que se estu-
da € a natureza dos problemas manifestos pelos pacientes e ja vimos que fatos
comumente considerados variaveis influentes como idade, sexo, grau de intru-
cao, experiéncia anterior na UTI, nao sao variaveis que interferem na nature-
za dos problemas manifestos.

Se DRD(42) encontrou que o alto nivel de satisfacdo das ex-
pecativas interfere significantemente no baixo nivel de percepgaoc dos proble-
mas, podemos considerar como variavel a existéncia ou nao de um tipo de acgao
de enfermagem que interfira com a satisfacao destas expectativas. Esta acao,
cre-se, seja a orientagao sistematizada ou nao de enfermagem para o periodo

(28) & SO
,'seria in-

pos-operatorio. Para esta orientagao, concordamos com KAMIYAMA
dispensavel levar em consideragao as percepcoes do paciente sobre si mesmo,ou
a imagem da realidade de cada paciente, em toda situagao de enfermagem”.

As "percepcgoes do paciente sobre si mesmo” foram identifica
das por PABLIUCA(44], 0 gue permitiu tragar "a imagem da realidade de cada pa
ciente”. Resumindo: os problemas manifestos pelos pacientes do grupo Controle
sao a percepgao do paciente sobre si mesmo e sobre uma realidade especifica ,
o seu problema no pos-operatorio de cirurgia cardiaca; o que se vai estudar
nos grupos Experimentais & a percepcao do paciente sobre si mesmo e seus pro-
blemas sobre a mesma realidade especifica, modificada apenas pela orientacao

sistematizada para o pos-operatorio.

Pode-se aceitar os grupos como "semelhantes entre si” por-
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que vivenciaram a mesma situagac de pos-operatorio. O que os diferencia, basi
#
camente, & terem recebido ou nao orientagdoc sistematizada para o "pos-operato-

i

Concluimos, portanto, pela inclusao do grupo dos 104 pacien

tes do trabalfo anterior, como grupo Controle neste estudo.

2.2. COLETA DE DADQOS

A coleta de dados deste traBalfio utilizou um Histérico de En-
fermagem Pré~Operatério (Anexo I) preenchide. durante a entrevista da pesquisado-

ra como o paciente.

Aplicou-se, em segﬁida, o Plano de Drientagéo (resumo no  Ane
xo I, detalhado no Anexo IT]; explicando-se ao paciente cada item do planoc e ve-
rificando-se o seu grau de compreensao quanto as orientagdes prestadas.

A assisténcia sistematizada desen&olvida na UTI obedeceu ao ro
teiro estabelecido no Processo de Enfermagem (Anexoc ITII), sendo aplicada pelas
alunas de enfermagem sob orientagao da pesquisadora e da enfermeira-monitora.

A Identificagéo dos problemas percebidos pelos pacientes na
UTT e sua percepgao quanto &s orientagoes prestadas no pré-operatérioc foram fei-
tas através de entrevista no pos-operatorio, preenchendo~se um formulério de per

guntas ahertas e fechadas (Anexo IV].

2.2.1, ORGANIZACAO DOS INSTRUMENTOS DE COLETA DE DADOS

Descrevemos a seguir os quatro instrumentos utilizados na co-

leta de dados:
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0 Historico de Enfermagem Pré-Operatorio foi subdividido em
seis campos e acompanhado de um resumo do Plano de Orientagao:

Campo I - Identificagao, constando os seguintes dados: gru-
po, nimero do paciente, registro, nome, leito, idade, sexo, procedencia,
grau de intrugao, diagnostico médico e data de internacao.

Campo II - Identificaram-se Habitos do Paciente, relativos
a sua vida pré-hospitalar, que poderiam interferir na assisténcia atual
e futura e sua relagao com a patologia atual. Interrogaram-se habitos
alimentares’(freqﬁéncia e preferencia) e uso de tabaco e alcool (fre-
qUéncia, tempo, grau de dependéncia).

Campo III - A situagao de trabalho identificou a profis-
sao e a atividade; satisfagoes e insatisfacOes na atividade de traba-
lho; limitagoes impostas pela doenga e preocupagoes futuras com a ati-
vidade profissional.

Campo IV - Quanto a situagao familiar, perguntaram-se a po
sigao na constelagao familiar, as atividades na familia, limitagbes im-
postas pela doenga nestas atividades, dificuldades de relacionamento fa
miliar e preoéupagaes futuras relativas a familia.

Campo V - O lazer, questionando-se o que o paciente fazia
nas horas vagas, as atividades fisicas e esportes que praticava e as 1i
mitagoes impostas pela doencga.

Campo VI - Finalmente, as experiéncias anteriores com hospi
talizagéo, questionando-se sobre a realiza@éo de exame hemodinanmico, a
orientagao recebida e sensagOes aoc fazer exame. Quais as internagoes an
teriores, principalmente em UTI, duragac e relato da experiéncia.

0 Historico de Enfermagem Pré-Operatorio foi acompanhado de
um resumo do Plano de Orientacac para ser checado conforme se fazia a

orientacao.

Organizagao do Plano de Orientagao:
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0 Plano de Orientagao foi elaborado a partir dos problemas
identifcados em um grupo de pacientes em pesquisa anterior de PAGLIU-
CA(44J. Abordaram-se, na orientagao, os problemas relativos a ambiente
da UTI, assistencia respiratéria, percepgao dolorosa, motilidade, eli-
minagac urinaria e uso de aparelhos.

Observa-se no Anexo II que o Plano de Orientagao foi elabo
rado considerando a situagaoc-problema para o paciente, a justificativa
explicando a necessidade desta situagao, o incomodo causado ao pacien-
te por estq situagao-problema e a proposta de Assistencia de Enfermagem
na UTI para minimizar a situagao-problema.

Quanto ao ambiente da UTI, abordou-se a unidade do pacien-
te, a impossibilidade de receber visitas, a permanencia de luzes ace-
sas, o tempo de permanéncia na UTI e a necessidade do paciente permane
cer sem roupas.

A Assistencia Respiratoria enfocou o uso da canula de entu
bagao e do dreno toracico, a aspiragdc orotraquial, a realizagdo dos
exercicios respiratorios e o uso do respirador a pressao.

A Percepgao Dolorosa foi abordada dizendo-se porque ocorre
a dor e qual a assistencia possivel.

0 problema da motilidade enfocou a restricao dos membros
superiores e a permanencia no decibito dorsal.

A eliminagdo urinaria foi abordada quanto a permanéncia da
sonda vesical. O uso de aparelhos eletronicos foi abordado principalmen

te guanto a utilizacao do monitor cardiaco.

Organizacao do Processo de Enfermagem

A metodologia para assisténcia de enfermagem na UTI seguiu
a proposta de HORTA[24], sendo constituida pelas fases: Historico, Diag

nostico, Plano Assistencial, Prescrigao, Evolugao e Prognostico de En-

fermagem (Anexo III).
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0 Historico de Enfermagem constituiu-se de dois campos, a
a saber, I - Identificagao e II - Exame Fisico e Dados de Interesse.

A Identificacao constou de nome, sexo, idade, nacionalidade
e registro; diagnostico médico, cirurgia realizada, data de internacgao,
data de entrada na UTI, peso, hora do exame e observagoes do examinador.

0 Exame Fisico e Dados de Interesse foram elaborados sob a
forma de necessidades basicas, constando as comumente afetadas quando
o paciente se encontra em pos-operatorio de cirurgia cardiaca.

As necessidades basicas apontadas no Exame Fisico foram cir
culagado, oxigenagao, equilibrio hidroeletrolitico, equilibrio acido-ba
sico, integridade cutaneo-mucosa, integridade fisica, percepgao doloro
sa, cuidado corporal, motilidade, nutrigao, eliminagao urinaria, tera-
peutica, sono e repouso, seguranga e regulacao neurologica.

Para cada necessidade basica mencionada constaram os dados
de interesse para a enfermagem, e que, portanto, deviam ser observados.

A avaliagao da necessidade de Circulagao foi feita verifi-
cando-se a freqliéncia cardfaca, os pulsos periféricos, a pressao arte-
rial e pressao arterial media, a pressao venosa central, identificaram
-se as veias e as arterias cateterizadas.

A oxigenacao foi avaliada através da observagao de freqlien-
cia respiratoria, tipo de respiracgao (espontanea, assistida ou contro-
lada), uso de canula de entubacgao, tipo de ventilador, uso da pressao
positiva, nebulizagao e registro de volume minuto.

0 Equilibrio Hidroeletrolitico foil avaliado quanto a concen
tracao de sodio (Na*) e de potassio [K+J; as perdas e ganhos de liqui-
dos, fazendo-se o balango hidrico e de sangue; o calculo aproximado da
reposigao prevista para as proximas horas (em ml/hora e gotas/min.) pa
ra liquidos e sangue.

0 Equilibrio acido-basico foi verificado considerando-se a
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pressao arterial do oxigénio (PA 02]; a pressac arterial do gds carbd
nico (PA CDZJ, a concentragao arterial do fon hidrogénio (pH), o exces
so de base (BE), concentragac de bicarbonato (HCOg) e saturagao do oxi
genio [sat.DZJ.

A Integridade Cutaneo-mucosa foi avaliada quanto a locali-
zagao e aspecto da incisao cirlrgica, lestes, cor e turgor da pele.

A Integridade Fisica foi considerada afetada gquando se iden
tificava uso de proteses ou risco de perda de segmento ou iminéncia de
morte.

A necessidade de Percepgac Dolorosa registrou as queixas de
dor que deviam ser definidas quanto ao seu local de origem e uso de me
dicagao para a dor.

A necessidade basica de Cuidado Corporal, avaliou-se quanto
a higienizagao da pele e cavidade bucal.

A Motilidade foi avaliada pesquisando-se os movimentos nos
membros superiores e inferiores.

A necessidade de Nutrigao podia estar sendo suprida por via
oral, sonda nasogastrica ou via parenteral.

A eliminagao Urinaria mereceu avaliagdo quanto a micgao es-
pontanea ou uso de sonda vesical e também quanto ao volume urinario em
mililitro/hora e caracteristicas da urina.

A Necessidade Terapeéutica, avaliou-se quanto aos medicamen-
tos em uso, sua agao, contra-indicagoes e complicagoes.

A necessidade de Sono-Repouso foil analisada, registrando-se
a periodicidade dos intervalos de sono e vigilia.

A Seguranga teve como parametro para sua avaliagao a colabo
ragcao do paciente com o tratamento, no empenho nos exercicios respira-
torios, interesse em se autocuidar.

A Regulagao Neurologica procurou saber o nivel de conscien-
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cia do paciente, avaliado atraves de resposta adequada ou inadequada a
linguagem; a presenga ou auséncia da resposta sensitiva; atividade mo-
tora adequada ou inadequada e resposta dolorosa superficial ou profun-
da. As condigoes oculares e pupilares foram avaliadas quanto ao tamanho
das pupilas, reflexo fotomotor e movimentos oculares conjugados ou nao.

0 Diagnostico de Enfermagem, item II do processo de enferma
gem, foi composto de lista de Necessidades Basicas Afetadas e a deter-
minagao do grau de dependéncia do paciente, quanto as Agdes de Enferma
gem.

As necessidadés basicas, listadas no Diagnostico, foram as
mesmas do Historico de Enfermagem, deixando-se em aberto um espaco pa-
ra acrescentar outras.

Quanto a agao a ser desenvolvida pela enfermagem para assis
tir a necessidade afetada, essa podia ser dos tipos fazer, ajudar, ori
entar, supervisionar e encaminhar.

Consultando o Anexo III, encontram-se o Plano Assistencial,
a Prescrigao, a Evolugao e Prognostico de Enfermagem; estas fases nao
exigem um impresso com caracteristicas especiais, somente um espago

predeterminado onde se possa escrever o que constitui cada um deles.

Organizagao do Formuladrio para Entrevista a Pacientes

0 formulario para entrevista a Pacientes (Anexo IV) foi o
mesmo utilizado por PAGLIUCA[44], e compoe-gse de: I. Identificagao e
IT. Perguntas.

As perguntas tiveram por finalidade identificar o problema
do paciente, se lembrava da orientagao, sua opiniao sobre a orientagao

e quais as informagoes que o paciente lembrava ter recebido no pré-opg

ratorio.

A primeira pergunta foi "Diga o que mais incomodou o(a) Sr.(a)
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guando esteve internado na UTI?" A resposta do tipo aberto, indicava o

problema do paciente.

A segunda pergunta, também aberta, "Diga por que isto inco-
modou of(a) Sr.(a)?” teve por finalidade esclarecer a forma como o pro

blema incomodou ao paciente.

A terceira pergunta, "0(a) Sr.(a) havia sido orientado(a) so
bre isto antes de ir para a UTI?" teve como resposta fechada "sim ou

nao” e por finalidade saber se o problema constava do Plano de Orienta

gao e se o paciente lembrava a orientagdo do pré-operatorio.

A quarta pergunta, ”"Caso sim, qual sua opiniao sobre a ori-
entagao recebida quanto ao que o(a) incomodava?” teve por finalidade

avaliar o grau de satisfagao do paciente quanto a orientacao.

A questao seguinte pergunta se o paciente recebeu outras in

formagoes no pré-operatorio ou nao.

Caso o paciente dissesse que sim fazia-se a sexta pergunta:
"Quais foram estas informagoes?” As respostas obtidas foram assinala-
das nos itens A. Ambiente: 1. wunidade do paciente, 2. dimpossibili
dade de receber visitas, 3. 1luzes acesas, 4. tempo de permanéncia,
5. permanecer sem roupas; B. Assistéencia respiratoria: 6. canula
de entubagao, 7. dreno tordcico, 8. aspiragao orotraqueal, 9. exer
cicios respiratorios, 10. respirador; C. Percepgao Dolorosa: 1l. na
incisdo cirlrgica, 12. na insercao dos drenos, 13. na insergac da
sonda, 1l4. na insergao de cateteres; D. Mobilidade: 15. deculbito
dorsal; E. Eliminagao: 17. sonda vesical; F. Uso de Aparelhos: 18.

monitor cardfiaco e 19. outros.
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0 entrevistador registrava suas observagoes sobre o pa

ciente, datava e registrava o inicio e término da entrevista.

2.2.2., PROCEDIMENTOS PARA A COLETA DE DADOS

Seraoc descritos a seguir os procedimentos utilizados pa
ra a coleta de dados através do Historico de Enfermagem Pré-Operatorio,
os procedimentos para aplicagao do Plano de Orientagao Pré-operatorio
e do Processo de Enfermagem na UTI e a aplicacao do formulario para En

trevista a Pacientes no Pds-operatorio.

Procedimentos para o Historico de Enfermagem Pré-Operatorio

A aplicagao do Historico de Enfermagem Pre-Operatorio
(Anexo I) foi realizada pela pesquisadora para os grupos A e B, o
grupo C nao utilizou este instrumento.

Uma vez selecionado o paciente conforme os critérios
estabelecidos, os dados de Identificagao foram coletados do Prontua-
rio do Paciente.

Os outros dados do instrumento foram coletados em en-
trevista mantida pela pesquisadora com o paciente.

Para os pacientes do grupo A, a pesquisadora apresen
tou-se como enfermeira, com experiencia em assistir pacientes em pos-
operatorio de cirurgia cardiaca, gue estava ali para orienta-los guan
to ao tratamento na recuperagao pos-operatoria na UTI e, para isto,
necessitava saber algumas informacoes.

Os pacientes do grupo C, que foram orientados pelas en
fermeiras das Unidades de Internagao, nao foram submetidos ao Histori
co de Enfermagem Pré-Operatorio, porque as enfermeiras ja dispunham do
Historico de Enfermagem coletado na admissao do paciente, visto que a
instituigéo ja utilizava a assistencia de enfermagem planejada nas Uni

dades de Internagao.
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Com a concordancia do paciente em ser orientado e forne
cer as informagoes solicitadas, iniciou-se a coleta de dados do Histo-
rico de Enfermagem Pré-Operatorio.

Questionaram-se os habitos alimentares do paciente na
vida pregressa a hospitalizagao, principalmente ingestao de s6dio e 1i
pidio, a freqliencia e preferencia alimentares e as mudancas impostas
pela hospitalizacao e/ou manifestagao da doenga.

Na identificagao dos tabagistas e alcoolatras, pesquisa
ram-se o0 tempo de uso do tabaco e do alcool, a intensidade e o grau de
dependencia.

Quanto a situagao de trabalho, perguntaram-se a profis-
sao e atividade exercida no periodo que antecedeu a hospitalizagao. Ao
paciente foi solicitada uma avaliagao ampla de sua atividade, definin-
do se predominavam as satisfagoes ou insatisfagoes ho trabalho. Sendo
uma pessoa ainda ativa na pré-hospitalizagao, quais as limitagoes que a
doenga impos. As preocupacgoes futuras com a atividade de trabalho asso
Ciadas a possiveis incapacidades fisicas e perda de poder aguisitivo.

A situagao familiar, identificando o paciente na conste
lagao familiar e determinando a dependéncia de outra pessoa da familia,
ou ainda, guando alguém da familia era dependente do paciente. Quais
as atividades que o paciente desenvolvia na fam{lia e que limitacoes
foram impostas pela doenca. As dificuldades de relacionamento na fam£
lia, que tivessem repercussao sobre o paciente e as preocupagoes que
ele tinha para o futuro, quanto as pessoas da familia.

As preferéncias e habitos de lazer, a recreagao e ativi
dades fisicas ou esportes praticados pelo paciente; uma vez manifesta-
da a doenga, o gue mudou nestes habitos.

Os pacientes que haviam sido hospitalizados foram esti-
mulados a relatar esta experiéencia, principalmente quando ja interna-

dos em UTI; perguntaram-se o tipo e o tempo de permanencia. Agqueles
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submetidos a exame hemodinamico foram questionados sobre como haviam
percebido o exame, se foram orientados e o gque sentiram ac fazer 0
exame .

0 instrumento de coleta de dados serQiu como um rotei-
ro de entrevista, mas ao paciente foi deixada a possibilidade de dis
correr sobre aquele assunto que mais o interessasse ou preoccupasse no
momento. Respeitou-se o paciente que se recusasse a fornecer alguma
informagao e quando esta era sucinta, nao se insistia para completar
a coleta de dados.

0 preenchimento do formulario de entrevista, via de re
gra, foli feito no transcorrer da entrevista, sendo modificada esta
técnica quando o paciente se mostrasse constrangido ou exigindo mais
atengao; nesta circunstancia, o formulario foi preenchido posterior-

mente.

Procedimentos para a Aplicagao do Plano de Orientagao Pré-Operatorio

Os pacientes dos grupos A e B foram orientados pela
pesquisadora, ap6s a coleta de dados do Historico de Enfermagem Pre-
Operatorio. Os do grupo C foram orientados pelas enfermeiras das Uni-
dades de Internagao.

Para ser executado o Plano de Orientacao foi necessa-
rio que o paciente concordasse em ser orientado. 0O objetivo especifi-
co da orientagao referiu-se ac periodo pds-operatorio na UTI; para nao
haver uma lacuna entre o momento que o paciente era transferido da
Unidade de Internagac para o Centro Cirl(rgico, considerou-se oportuno
orienta-lo também quanto a este periodo.

As orientacgoes desta fase foram subdivididas em: A.
Preparo pré-operatorio e B. Transporte, recepcgao e inicio do ato ci-

rirgico. No preparo pré-operatorio, explicava-se a tricotomia total,
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o banho com sabao antisséptico seguido do banho com &lcool-iodado, o
uso de roupas esterilizadas privativas de Centro Cirurgico e a medica
gao pré-operatoria, dizendo-se a via, agdo e hora que seria adminis-
trada. Quanto ao transporte, recepgao e inicio do ato cirdrgico foi
explicado o sistema de transporte da Unidade de Internagao para o Cen
tro Cirlrgico, feito em maca pelo sistema Transfer, isto €, ao chegar
ao Centro Cirlrgico, o estrado da maca onde se encontra o paciente e
introduzido por uma abertura tipo janela para o interior do Centro Ci
rurgico, ficando no‘corredor externo a pessoa que o acompanhou e a es
trutura com rodizios da maca. O ambiente do Centro Cirlrgico, com seus
aparelhos, focos, mesas e pessoas com vestes apropriadas, foi sucinta
menté descrito e, quando o paciente ja havia sido submetido a exame
hemodinamico, comparava-se o Centro Cirlrgico a Unidade de Hemodinami
ca.

Poderia acontecer que, uma vez o paciente estando no
Centro Cirdrgico, houvesse um pequeno periodo de espera antes de ser
introduzido na sala cirlrgica; isto foi avisado ao paciente. Uma vez
na sala cirurgica, seria iniciada a dissecgao de um vaso, com aneste-
sia local, e por esta via cateterizada seria feita a anestesia geral.

0 ato cirurgico nao constava do planoc de orientagao ,
pois o objetivo da orientagao foi restrito ao periodo em que o pacien
te se encontrasse consciente. Havendo solicitagao de esclarecimento
por parte do paciente sobre o ato cirlrgico, este esclarecimento era
dado.

A orientagao para o periodo pos-operatorio na UTI esta
detalhada no Anexo II. Ao paciente era explicada a situagao-problema,
a justificativa do problema e o incomodo causado ao paciente. A assis
téncia de enfermagem que consta no plano foi a indicagao para a equi-

pe de enfermagem prevenir e assistir a estas situagoes-problema.
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Na descrigao da Orientagao para o Pos-Operatorio usamos

0 presente indicativo por se aproximar da linguagem utilizada com

pacientes:

Quanto as caracteristicas do Ambiente da UTI, orientava-se:

0s

- A unidade do paciente é compreendida por box semi-isolado e con
tém equipamentos especializados; isto se justifica pela necessi-
dade de assistencia continuada exercida por pessoal especializa-
do e equipamentos proprios de terapia intensiva. A distribuicao

por box facilita a visualizacao dos pacientes pela equipe de as-
sistencia. 0 incomodo causado ao paciente €& originado pelo baru-
lho e movimento, que dificultam sono e repouso e permitem ao pa-

ciente ver o tratamento dado aos outros pacientes.

A permanencia constante de médicos e pessoal de enfermagem  com
solicitagao para que o paciente colabore e participe na sua recu
peragao, a presenga da equipe, e sua assistencia continua tem
por objetivo a prevengao de complicacoes, mas podem causar difi-

culdades de sono e repouso devido as muitas solicitagoes.

A impossibilidade de receber visitas tem a finalidade de dimi-
nuir contaminagoes do ambiente e evitar emogoes ao paciente; o
incomodo causado é a auséncia de familiares, porém, em situagoes
especiais, pode-se permitir visitas por curtos periodos. 0O Tempo
de permanencia na UTI, longe dos familiares, sendo de 48 horas,
e relativamente pouco e estes sac regularmente informados da evo

lugao do paciente.

As luzes permanecem acesas diuturnamente, porque na UTI nao ha
iluminagao natural, e porque permitem a observagao dos pacientes.
Esta situagao gera perda da nogao "dia e noite” e dificulta o so

no e repouso do paciente. A equipe de assistencia esforga-se pa-
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ra criar e manter periodos propicios para sonc e repouso e o pa-

ciente € informado das horas.

- 0 tempo de permanencia na UTI & em média de 48 horas, podendo ser
de 36 a B0 horas; este tempo € o necessario para estabilizar os
parametros vitais. £ um perfodo cansativo para o paciente, por-
que quase nao dorme devido as solicitagOes para colaborar no tra

tamento.

- 0 paciente permanece sem roupas enquanto estiver na UTI, para fa
cilitar os cuidados que se fazem necessarios; e dificil o uso de
roupa devido a presenga de drenos, cateteres e sondas. Isto fere

a intimidade do paciente, o que se procura evitar mantendo o pa-

ciente coberto.

Quanto a Assistencia Respiratoria:

- A canula de entubagao, que & um tubo de borracha introduzido pe
la boca do paciente, atingindo a traquéia, € colocada no Centro
Cirargico sob efeito de anestesia geral. Na extremidade externa
do tubo adapta-se o respirador artificial que promove a oxigena-
¢ao; havendo secregao pulmonar & aspirada pela canula de entuba-
gao. A canula de entubagdo pode causar dor, sensagao de asfixia,
sensagao de ansia de vomito, aclUmulo de saliva e cheiro ruim na
boca, além de nao permitir que o paciente fale. 0O tempo de entu-
bacdo & de aproximadamente oito horas na UTI e o relaxamento mus
cular voluntario e o controle consciente de suas reagoes  dimi-
nuem muito o incomodo causado pela canula. Procura-se manter co-
municagao extra verbal com o paciente.

- 0 dreno toracico € um tubo de borracha colocado na cavidade pleu
ral, que se exterioriza na regiao intercostal esquerda ou direi-

ta, tem por finalidade remover ar, sangue e liquido r-coletados
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apos a cirurgia. Sua presenga pode causar dor e dificultar os mo
vimentos. Havendo dor, e administradoc analgésico e a movimenta-

gcao e feita com auxilio.

- A aspiragao orotraqueal e feita pela introdugado de uma scnda pe-
la canula de entubagao, tendo por finalidade remover  secregoes
das vias aéreas. Pode causar dor e sensacgao de asfixia; para se
diminuir este incomodo as aspiragoes sao réapidas, de um a dois mi

nutos.

- Os exgrcicios respiratorios sao um conjunto de procedimentos pa-
ra aumentar a capacidade pulmonar e remover secregao. Compreen-
dem exercicios com respirador, vibrador, tapotagem, tosse e nebu
lizagao; tém por objetivo promover expansao pulmonar e melhorar
a oxigenagao dos tecidos. Alguns pacientes consideram que nao tem
condigoes de fazer os exercicios, mas hd necessidade de sua cola-

boragao por ser uma terapeutica ativa.

- O respirador € um aparelho que insufla uma mistura de ar e oxige-
nio nos pulmoes, adaptado a canula de entubagdo, e que emite  um
ruido préprioc. Tem por finalidade manter a funcdo pulmonar normal.
0 desconforto que causa sao o ruido, a inspiragao forgada e a fre
gqliencia respiratoria que é determinada pelo aparelho. O paciente
deve relaxar e acompanhar o aparelho, este & regulado para aten-

der 3s necessidades do paciente.

Quanto a dor:

- A dor ocorre nos locais de incisao cirdrgica, insergao dos drenos.,
sondas e cateteres. A medicagao para dor & administrada quando se
faz necesséaria, respeitando o intervalo entre uma dose e outra.
Procura-se evitar o excesso de medicagao, pois esta seda o pacien

te e dificulta sua participagao na recuperagao.
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Quanto a Motilidade:

- Enguanto perdura o efeito anestésico, os membros superiores per-
manecem restringidos para evitar que o paciente se auto-agrida ;

guando consciente e trangliilo esta restrigao & removida.

- A posigao na cama € deitada de costas com a cabeceira elevada ,
mantida para facilitar expansao pulmonar e o trabalho cardiaco.
Pode ser uma posigao incomoda e cansativa, o que € contornado

com a lateralizacao do declibito.

Quanto as Eliminagoes:

- - A eliminacgao da urina se processa pela sonda vesical, que &€ um
tubo de borracha introduzido pela uretra até a bexiga; esta son-
da e passada quando o paciente esta sob efeito anestésico, no
Centro CirlGrgico. A finalidade da sondagem & o controle do volu-
me e aspecto da urina; a presenga da sonda pode causar um ardor

na uretra e a sensacao de micgao iminente.

Yuanto ao Uso de Aparelhos:

- 0 monitor cardiaco & um aparelho ligado ao paciente por eletro-
dos colocados sobre a pele na regiaoc toracica; a tela do apare-
lho mostra a atividade cardiaca e emite um som a cada batimento.
0 incomodo causado sao o ruido e a presenga dos eletrodos; procu
ra-se manter bai*o o volume do monitor e os eletrodos nao causam

dor.

Estas orientagoes foram sempre adequadas & capacidade
de compreensao do paciente, o conteldo das orientagoes sempre foi o
mesmo, porém as palavras utilizadas podiam ser modificadas.

Apos a explicacao de cada item, o paciente foi ques-



_29..

tionado se havia compreendido seu conteldo, se havia dividas e pergun

tas que desejasse fazer.

Procedimentos para a Aplicagao do Processo de Enfermagem:

A aplicagaoc do Processo de Enfermagem na UTI foi fei-
ta por alund de enfermagem, do Curso de Habilitagao em Enfermagem Me
dico-Cirurgica da Escola Paulista de Medicina, turma de 1983, quando
cursando a Disciplina de Enfermagem em Unidade de Recuperagao e Cuida
dos Intensivos.

As alunas, durante esta atividade, contaram com super
visao direta e continua da pesquisadora, que era a professora respon-
savel pela Disciplina e de uma enfermeira-monitora, que era a enfer-
meira-encarregada da Unidade de Recuperagao da instituigao ~-campo-da
-pesquisa.

Houve também a participagao de toda a equipe de enfer
magem da Unidade, nos turnos da manha e tarde, quando se deu o esta-
gio das alunas, colaborando na assistencia prestada e dando sugestoes
e, nos turnos da noite, executando a Prescrigao de Enfermagem elabora
da pelas alunas.

A equipe multiprofissional, principalmente médicos e
fisioterapeutas, também desenvolveu um trabalho integrado com as esta
giarias, pois esta foi a Unica maneira de se assistir globalmente aos
pacientes.

Determinou-se o paciente que cada aluna iria assistir,
a aluna recebeu o Historico de Enfermagem Pré—Opefatério para ler e
comentar com a pesquisadora.

A finalidade disto foi fazer com que a aluna conheces
se os habitos de seus pacientes, seus anseios e assim esbogasse o seu

perfil.
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Quando o paciente chegava do Centro Cirlrgico na Uni
dade de Terapia Intensiva era recebido pela aluna, a professora e uma
enfermeira da Unidade. Procedia-se a imediata conexdo da canula do pa
ciente ao respirador, monitoravam-se a atividade cardiaca, a presséo
arterial media a temperatura corporal. Os cateteres arterial e venoso
eram examinados e lavados, era coletado sangue para exame e medida a
pressao venosa central, as solugoes hidroeletroliticas eram infundidas,
a sonda vesical colocada em drenagem, os membros superiores restringi-
dos, a cabeceira da cama elevada e o paciente coberto.

Estes procedimentos, executados coordenadamente pelos
tres elementos da enfermagem, duraram de cinco a oito minutos, sendo
em seguida registrados na "Ficha de Controle” os dados mensuraveis que
foram encontrados.

Com o paciente instalado na Unidade, a aluna iniciava

0 registro dos dados do Historico de Enfermagem.

Historico de Enfermagem

Os dados de identificagao foram colhidos do promtuario
e completados com a data e hora de entrada na UTI. O Exame Fisico foi
realizado utilizando: inspecgao, palpagao, percussao e ausculta, sempre
obedecendo o roteiro (Anexo III) que orientava a aluna de enfermagem
quanto aos dados mais significativos para o paciente em pos-operatorio
de cirurgia cardiaca.

Quanto & necessidade de Circulagao, foram registradas
a fregliencia cardiaca, a presenga ou nao dos pulsos periféricos, a pres
sao arterial medida por esfigmomanometro quando havia divida quanto ao
valor da pressao arterial média, a pressaoc arterial média monitorada em
cachimbo de vidro ou monitor eletronico, a pressaoc venosa central obti-
da por equipe de trés vias em coluna d'agua, a identificagao das veias

e artérias cateterizadas. A avaliagao especifica deste item devia ser
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feita pela aluna, escrevendo nas "observagoes” as anormalidades iden-
tificadas, por exemplo: taquicardia, ritmo juncional, extrassistoles
ventriculares, obstrucao de cateter, hipotensao arterial e outros.

A necessidade de oxigena¢ao foi examinada quanto a
freqliencia respiratoria, contando-se os movimentos de expansdo toraci
ca, o tipo de respiragao, se espontanea ou ventilador regulado para
assistida (o paciente comanda o aparelho) ou controlada (o aparelho
comanda o paciente). Devia-se registrar se o paciente encontrava-se en
tubado e/ou com o respirador e, neste caso, o tipo do mesmo; o uso de
PEP (Pressao Expiratéria Positival, indicando quando o paciente estives
se sendo preparado para sair do respirador ou quando evoluisse para al
calose respiratoria e, ainda, o uso de nebulizagao, que & praticamente
continua no respirador ou através de mascara.

Para avaliar o Equilibrio Hidroeletfolitico do pacien-
te, colhia-se uma amostra de sangue para dosagem de Na+ e K+ no momen-
to da admissaoc na U.T.I, e posteriormente este exame era repetido
a cada seis horas ou quando se fizesse necessario.Q registro de Perdas
e Ganhos ocorridos na Sala Cirldrgica, subdivididos em 1liquidos e
sangue, e os respectivos balangos com o calculo aproximado de reposicaoc.

As hiper ou hipossodemia e as hiper ou hipopotassemia
deviam ser registradas na observagao.

0 Equilibrio Acido-basico foi avaliado por amostras
de sangue arterial @olhidas nos mesmos horarios para o Equilibrio . Hi
droeletrolitico. A avaliagdo a ser registrada na " observagao” con -
sistiu em dizer se havia acidose ou alcalose metabolica compensada ou
nao, acidose ou alcalose respiratoria compensada ou nao ou se havia
equilibrio.

A Integridade cutanec-mucosa foi avaliada quanto aos

locais e aspectos das incisdes cirlrgicas; pesquisaram-se lesoes na
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pele, principalmente nos locais de colocacac da placa de bisturi elé-
trico. A cor e turgor da pele foram também descritos. Nas ~~"observa =
coes”, a aluna devia avaliar de forma global os achados acima descri -
tos.

Para a necessidade de Integridade Fisica, pesquisou-se
o uso de protese (sendo o mais comum a protese dentédria), as condigoes
dos membros superiores e inferiores e, nos casos graves, a possibilida
de de morte proxima. Na avaliagao desta necessidade, levaram-se em con
ta os achados objetivos e a percepcaoc subjetiva do paciente.

As queixas dolorosas, com indicagao do local da dor, du
ragao, intensidade e uso de medicamentos com os seus efeitos foram re-
gistradas na necessidade de Percepgao Dolorosa. Nas "observagoes”, a-
notaram-se as reagoes pessoais do paciente a dor tais como choro, :re-
volta, conformismo, posigaoc no leito e outros.

As condigoes de higiene da pele e cavidade bucal foram
anotadas no Cuidado Corporal. Lembramos que os pacientes no pre-opera-
torio passavam por higienizagdo rigorosa da pele, cabelos, unhas, ca-
vidades auriculares e boca. Nas "observacgoes” registraram-se as causas
das sugidades (sangue, secrecao, vomitos).

A Motilidade do paciente estava sempre diminuida pela
indicagao do repouso, a presenga de incisoes recentes, de drenos, son-
das e cateteres. Ainda assim, verificou-se o quanto estava mantida a
motilidade dos membros superiores.e inferiores.

A necessidade de Nutrigao foi avaliada quanto ao tipo
de alimentagao gue o paciente estava recebendo e a via de ingestao; a
aceitagao alimentar e a participacgao para suprir esta necessidade.

A Eliminacao Urinaria, feita pela sonda vesical ate o
preparo dopaciente para a alta da U.T.I. , foi um indicador do vo-

lume urinpario e das caracteristicas de diurese.



~33-

Quanto a necessidade Terapeutica, a aluna de enferma-
gem devia relacionar os medicamentos em uso, conhecer sua agao, indica
gao, contra-indicacgoes.

0 registro de Sono e Repouso com os periodos que o pa-
ciente conseguia dormir e repousar, o tipo de sono observado: profun -
do, superficial, agitado, sonoléncia constante.

Por ser necessidade de Seguranga um parametro dificil
de ser avaliado objetivamente, tomou-se como indicador a capacidade do
paciente de "colaborar com o tratamento”, compreendendo-se por isto o
paciente gque ainda entubado consegue respirar sincronizadamente com o
respirador, aquele que se esforga por fazer os exercicios respiratorios
(respira fundo, tosse) colabora quando se troca um lengol ajudando na
mobilizagao, tenta alimentar-se sozinho. Para avaliar a Seguranga Emo-
cional, estes comportamentos foram observados, regiétrados e regular -
mente analisados quanto & adequagao dos comportamentos com o estado ge-
ral do paciente.

A regulagao neuroldgica teve por objetivo avaliar o NI
vel de Consciéncia, registrando a resposta verbal e nao verbal, quanto
a adequagao da linguagem, a presenca de resposta sensitiva, motora e
doloressa.A avaliagao do paciente quanto a estes quatro aspectos foi fei
ta levando em consideracao o paciente como um todo; quando sob efeito
anestésico, todos os itens foram checados e, recobrada a consciéncia
gradativamente, deu-se atengao as respostas mais elaboradas do sistema
nervoso. Ate a alta da Unidade , o paciente devia ser avaliado quan-
to & adequagdo da linguagem. Nas condigbes oculares, eram observados os
movimentos oculares, se conjugados ou naoc; e nas pupilares o  tamanho
e reflexo fotomotor.

Estas necessidades basicas mencionadas, num total de
15, foram selecionadas por serem as comumente afetadas nos pacientes

em pos-operatorio de cirurgia cardiaca, o gue nao significou que ou-
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tras nao pudessem estar também afetadas. As alunas foram orientadas pa
ra pesquisar a manifestagaoc de outros problemas, mesmo que nao constas

sem no roteiro do Historico de Enfermagem.

Uma vez completado o Historico passou-se a fase se-

guinte do Processo, o Diagnostico de Enfermagem.

Diagnostico de Enfermagem

HORTA (24) diz que o diagnostico de enfermagem € "a i-

dentificagao das necessidades basicas do ser humano que precisam de a-
tendimento e a determinagao, pela (o) enfermeira (o), do grau de depen
déncia deste atendimento em naturaza e extensao”.

0 Diagnostico de Enfermagem se constituiu da lista das
Necessidades Basicas Afetadas, obedecendo o roteiro do Historico de En
fermagem, tendo espago para outros que fossem mencionados.

A analise dos problemas de enfermagem identificados
permitiu a determinacao da necessidade basica afetada, o que se fez si
multaneamente com a definicao da agao.

Ao lado das necessidades listadas, constavam as Agoes
de enfermagem categorizadas em Fazer, Ajudar, Orientar, Supervisionar
e Encaminhar. Ap6s a avaliagao dos Problemas de Enfermagem identifica-
dos no Historico de Enfermagem a aluna devia determinar qual a catego-
ria de agao a ser desenvolvida para assistir este problema.

Compreendeﬁ-se que a acao de maior dependéncia englo -
bava as agoes de menbr dependéncia, isto &, determinando-se que a agdo
necessaria para assistir a necessidade de Circulagao fosse FAZER esta
va subentendido que se devia tambem AJUDAR, ORIENTAR, SUPERVISIONAR e
ENCAMINHAR quando fosse necessario.

Uma vez selecionada a agao a ser desenvolvida para ca-

da necessildade basica afetada, fez-se um sinal no espago corresponden-
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te e em seguida estes sinais foram unidos por um traco no sentido ver-
tical compondo um grafico nue possibilitava visualizar se o paciente
se encontrava em maior ou menor grau de dependencia da assistencia de
enfermagem.

0 Diagnostico de Enfermagem devia ser tracgado trés ve-
zes para o paciente, com permanéncia media de 48 horas na UTI, a saber,
no momento da admissao na UTI, no 1° pos-operatorio e no 29 pas-operatd
rio; quando permanecesse mais 24 horas devia ser repetida esta fase do
Processo. A cada novo Diagnostico usou-se uma nova legenda (cores de ca
netas diferentes) para que nao se confundisse com os anteriores.

Com este método pretendeu-se obter um grafico que de-
monstrasse a evolugao do paciente, quanto ao grau de dependéncia da en-
fermagem durante sua permanencia na UTI. Outro objetivo do Diagnéstico
foideterminar o que HDRTA[24] cHamou de Sindrome, qﬁe "seriam o conjun-
to de necessidades basicas alteradas, inter-relacionadas, configurando
um quadro caracteristico, presente em certas condigbes de desequilibrioc
do ser humano”, ou seja, identificar as necessidades comumente afetadas

em paciente em pOs-operatério de cirurgia cardfaca.

Plano Assistencial

0 Plano Assistencial compreende a "determinagao global
da assistencia de enfermagem que o ser humano deve receber diante do
diagnostico” (HORTA 24). Portanto, os problemas foram identificados no
Historico de Enfermagem, as necessidades basicas afetatas por estes‘prg
blemas foram determinadas no Diagnosti¢o e, no Plano Assistencial, fez-
-se o planejamento global do atendimento das necessidades basicas afeta
das, especificamente para o periodo que o paciente permaneceria
na Terapia Intensiva , nao compreendendo o pos-operatério na Unida-

de de Internacgao.
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Atendendo a segliencia que acabamos de descrever, todas
as necessidades basicas afetadas tiveram que ser objeto do Plano Assis-

tencial.

A fase seguinte do Processo foi a Prescrigao de Enfer-

magem.

Prescrigao de Enfermagem

A guarta fase do processo, a Prescrigao de Enfermagem,
consistiu na determinagao dos cuidados diarios especificos para atender
as necessidades basicas afetadas.

Para a Prescrigao de Enfermagem utilizou-se o impresso
proprio da instituigao, pois esta fase da metodologia ja estava implan-
tada de forma regular no hospital. Esta prescrigao foi transcrita para
o impresso de coleta de dados para posterior avaliagao.

Como caracteristicas das Prescrigoes de Enfermagem po-
de-se mencionar que deviam ser concisas, claras e especificas, inicia-
das por um verbo no infinitivo que indicasse a aqéo, os itens enumera-
dos, checados apbs a execugao, determinados os horarios de execugao e
ser assinadas.

A ordem a ser seguida para os itens da Prescrigao de
Enfermagem devia obedecer a seqliéncia estabelecida das necessidades ba-
sicas afetadas, podendo eventualmente ser agrupada mais de uma necessi-
dade em cada item, como por exemplo: Controle de sinais vitais, compre-
endendo freqliencia cardiaca, respiragao, pressaoc arterial e temperatu-
ra.

A implementagao da Prescrigao de Enfermagem foi realiza
da pelas alunas e equipe de enfermagem da instituicao nos horarios da ma

nha e tarde e, no horario noturno, pela equipe de enfermagem da institui

cao.
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Fvolugao de Enfermagem

Evoluir consistiu em avaliar todos os parametros que o
paciente apresentava no momento e a resposta que se obteve com a aplica
gcao da ultima Prescrigao de Enfermagem.

A primeira Evolugao foi feita no pos-operatorio imedia-
to, gquando o paciente estivesse internado no minimo ha trés horas na
Recuperagao. Consultando o roteiro do Histdrico de Enfermagem, todas as
necessidades basicas foram reavaliadas; verificou-se o Plano Assisten -
cial frente aos novos problemas para ser atualizado:e checaram-se os i-
tens da Prescrigao de Enfermagem para conferir se tudo havia sido execu
tado. As Avaliagoes de Enfermagem também foram lidas.

Esta primeira Evolugao, feita num curto periodo de tem-
po apos a coleta do Historico de Enfermagem, justificou-se pela rapida
mudanga de quadro, visto que os pacientes se encontravam em pés-operaté
rio imediato saindo do efeito anestesico.

A segunda evolugao, realizada no primeiro pos-operato-
rio, obedeceu os mesmos criterios de avaliagao. A terceira foi feita
no segundo pos-operatério, via de regra, quando o paciente ja estava
com a alta da Unidade assinada; caso permanecesse mails dias na

Unidade, as Evolucoes eram repetidas a cada 24 horas.

Prognostico de Enfermagem

A Gltima etapa do Processo de Enfermagem € o Prognosti
co de Enfermagem. Na elaboragao deste devia ser previsto o quanto o pa
ciente conseguiria se tornar independente da assisténcia de enfermagem
no momento da alta da Unidade sempre tendo como referencial as ne
cessidades basicas identificadas como afetadas no Diagnostico de Enfer

magem.
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0 Prognostico de Enfermagem devia ser claro e conciso,
e elaborado no primeiro pos-operatdorio para os pacientes estabilizados

e no segundo pos-operatorio para os demais.

Procedimentos para a Aplicacao do Formulério para a Entrevista a

Pacientes

0 Formuladrio para Entrevista a Paciente (Anexo IV) te-
ve por finalidade identificar o problema do paciente na UTI, verificar
o que lembrava da oriéntagéo pré-operatoria e sua opinido sobre a ori-
entagao recebida.

Esta fase da coleta de dados foi executada por uma alu
na da terceira série do curso de enfermagem, treinada para esta ativida
de. A mesma aluna colheu os dados dos grupos A, B, e C.

0 treinamento da aluna-entrevistadora compreendeu a lei
tura e discussao do trabalho de PAGLIUCA[44], do projeto de pesqguisa des
te trabalho e da aplicagao do Formulario para a Entrevista a Pacientes a
um grupo de dez pacientes gue naoc participaram da amostra. A participacgao
da aluna estendeu-se ao levantamento bibliografico tendo tido oportunida
de de ler e discutir com a pesquisadora a literatura existente sobre os
problemas dos pacientes na UTI.

A presenga da pesquisadora na instituigao campo-da-pesqui
sa, durante a coleta de dados realizada pela aluna-entrevistadora, permi-
tiu que as situagoes-problema dos pacientes identificados pela aluna fos-
sem rapidamente comunicadas a pesquisadora.

A aluna recebeu da pesquisadora a lista dos pacientes ori
entados dos grupos A e B e; quando estes retornavam a Unidade de Interna-
G@o, apds a estada na UTI, eram entrevistados. Os pacientes do grupo C fo

ram indicados a aluna pelas enfermeiras das Unidades de Internagao.
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Os dados de Identificagao foram colhidos no Prontuéario
do Paciente e completados durante a entrevista guando nao constavam no
prontuario.

Repetindo a conduta adotada em trabalho anterior PA-
GLIUCA(44J, a aluna apresentou-se ao paciente como "pessoa nao vincula
da ao hospital, fazendo um trabalho de pesquisa junto a pacientes sub-
metidos a cirurgia cardfaca”.

A primeira pergunta "Diga o que mais incomodou o Sr.(a)
guando esteve internado na UTI" procurava identificar apenas um proble-
ma, aquele que mais incomddou; se o paciente referia mais de um, pedia-
se que apontasse o que o havia incomodado mais.

A segunda pergunta explica a primeira, pois esclarece
porque a situagado referida como problema foi percebida.

A terceira e guarta guestoes indagaram sobre se havia
sido orientado e sua opiniao sobre a orientagao. Para estas quatro per-
guntas foram registradas as respostas da maneira que o paciente as ver-
balizou.

Quando o paciente lembrava de outras orientagoes, res-
pondendo sim ds questoes, perguntava-se quais as gque ele lembrava e,
conforme suas citagoes, os itens iam sendo checados no impresso.

Nao se mencionou ao paciente os itens constantes na rela
cao e, quando ele lembrava de outras orientacoes que nao constavam na
lista, estas eram acrescentadas em "Outros”.

Nas observacoes do Entrevistador ficavam o registro da
participagcdo do paciente na entrevista, seu interesse ou nao em dar as
respostas e tambéem as manifestacoes de opiniaoc do paciente que escapavam
a estrutura da entrevista.

A aluna-entrevistadora registrava o horario de inicio e

término da entrevista e assinava o impresso.
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A coleta de dados do grupo Controle foi realizada pela
pesquisadora e deu origem a Dissertagao de Mestrado intitulada "Proble
mas dos Pacientes em Pos-Operatorio de Cirurgia Cardiaca, na Unidade de
Terapia Intensiva”; o formulario utilizado na primeira pesquisa para a
entrevista aos pacientes no pos-operatorio, foi mantido para o trabalho

atual, assim como os procedimentos.

2.3. ANALISE DOS DADOS

Os dados relativos ao Historico de Enfermagem Pré-Dpqu
torio sao analisados descritivamente, através de tabelas estatisticas.

Os resultados encontrados no periodo decorrido na Unida
de de Terapia Intensiva sao mostrados em tabelas e graficos. Para compre
ensao da metodologia empregada em todas as fases de coleta de dados e,
principalmente, a metodologia da assistencia de enfermagem na Terapia In
tensiva, apresentamos na integra os dados de um paciente.(pag. 57).

Os dados coletados no pds-operatério, relativos ao perio
do no Centro Cirlrgico e Terapia Intensiva, sao também analisados descri
tivamente.

Para os dados coletados na Entrevista Pds-Operatdéria, ten
do em vista a natureza das variaveis envolvidas, fez-se uma andlise esta
tistica inferencial aplicando o teste do Quiquadrado para tabelas de asso
ciagcdo e de contingencia, com o objetivo de estudar o comportamento dos
pacientes de cada um dos grupos com relagdo a presenga dos problemas con
siderados no trabalho. No caso das tabelas de associagao, utilizou-se tam
bém o teste exato de Fisher, levando em conta as restrigoes impostas por
COCHRAN (Siegel)(a].

A analise estatistica inferencial processou-se ihiciﬁamg&

te para se verificar a associagao ou nao da variavel aplicagao ou nao do




Plano de Orientagao entre os grupos Controle e Experimentais e, em se-

guida, a avaliacao da mesma variavel entre os trés Grupos Experimentais.



3. RESULTADOS
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RESULTADOS

3.1. CARACTERISTICAS DA AMOSTRA

Dezesseis pacientes do grupo A, eram do sexo feminino

e 34 do masculino. No grupo B, 21 eram mulheres e 29 eram homens; no grupo
C eram 24 homens e 26 mulheres. No total dos trés grupos havia 63 mulheres
e 87 homens.

Quanto a idade, no grupo A, 19 pacientes tinham de 18
a 40 anos e 31, 40 anos ou mais; do grupo B, 13 pacientes tinham de 18 a
40 anos e 37, 40 anos ou mais; do grupo C, 18 pacientes tinham de 18 a 40
anos e 32, 40 anos ou mais. Nos tres grupos, 50 pacientes tinham menos de
40 anos e 100 tinham 40 anos ou mais.

Do grupo A, 45 pacientes eram residentes em Sao Paulo
g cinco residentes fora de Sao Paulo; no grupo B, 26 residiam em Saoc Pau-
lo e 24 residiam fora; quanto ao grupo C, 39 eram residentes em Sao Paulo
e 11 nao eram. Dos 150 pacientes estudados, 110 residiam em Sao Paulo e
40 residiam fora, estando na cidade apenas para tratamento.

0 diagnostico medico para 25 pacientes do grupo A foi
de insuficiencia coronariana, 23 tinham lesao valvar e dois, outras pato-
logias cardiacas. No grupo B, 30 eram insuficientes coronarianos, 15 apre

sentavam lesao valvar e cinco, outras doencas cardiacas. No grupo C, 15

eram insuficientes coronarianos, 33 tinham lesao valvar e dois, outros diag
nosticos. Somando os trés grupos, 70 dos pacientes eram insuficientes co-
ronarianos, 71 com lesao valvar e nove com outras patologias cardiacas. Hou
ve, portanto, uma significativa mudanga na distribuigao quanto ao diagnos-
tico médico no grupo C comparado com os outros dois grupos.

Quanto ao grau de instrugao, no grupo A, 39 pacientes
estavam na classificagao de analfabetos a primeiro grau completo e 11 ti-
nham de segundo a terceiro grau. No grupo B, 32 eram de analfabetos a pri-
meiro grau completo e 18 tinham de segundo a terceiro grau. Para os pacien
tes do grupo C, nao se coletou esta informacao por nao se aplicar o Histo-

rico de Enfermagem Preé-Operatorio.
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3.2. RESULTADOS DO HISTORICO DE ENFERMAGEM PRE-OPERATORIO

0 Historico de Enfermagem Pre-Operatérioc foi aplicado
pela pesquisadora aos pacientes dos grupos A e B; os pacientes do grupo C,
orientados pelas enfermeiras das Unidades de Internagao, nao tiveram es-
tes dados coletados.

Portanto, os resultados do Historico de  Enfermagem
Pre-Operatorio sao relativos aos grupos A e B e serao apresentados em Ta-

belas acompanhadas de descrigao.

TABELA I - Pacientes dos Grupos A e B e seus Habitos Alimentares,

GRUPO

HABITOS ALIMENTARES ' TOTAL
A B
Preferencias alimentares 18 20 38
Dieta hipergordurosa 14 = 14
Dieta hipossodica 13 24 37
Dieta geral 5 6 11
TOTAL 50 50 100

Quanto a Habitos Alimentares, 18 pacientes do grupo A
citaram preferencias alimentares, isto &, apreciavam mais determinados ali
mentos; 14 referiram ingerir alimentos ricos em gorduras; 13 tinham restri
cao de sal na dieta e cinco afirmaram comer de tudo. Dos pacientes do gru-
po B, 20 citaram preferéhcias alimentares, 24 tinham restrigao de sal e
seis comiam de tudo. Dos 100 pacientes em estudo, 38 mencionaram preferen-
cias alimentares, 14 usavam dieta hipergordurosa, 37 dieta hipossodica e
11 dieta geral.

Percebeu-se, nos dados apresentados, que apenas 11 pa-

cientes (11% da amostra) se utilizavam de dieta geral, sendo mencionadas

freqlientemente preferencias alimentares e restrigao ao uso do sal.
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TABELA II - Pacientes dos Grupos A e B e o Habito do Tabagismo.

GRUPO
TABAGISMO TOTAL
A B
Nao tabagista 24 25 49
Tabagista anterior 12 17 29
Tabagista até a hospitalizagao 14 8 22
TOTAL 50 50 100

Quanto ao uso do tabaco, no grupo A, 24 pacientes afir
maram nunca terem sido tabagistas, 12 foram tabagistas em periodos anterio
res, mas nao o eram mais quando adoeceram e 14 eram tabagistas até a momen
to da hospitalizagao. No grupo B, 25 pacientes nunca fumaram, 17 eram taba
gistas anteriormente e 8 fumaram até a hospitalizacao. Dos 100 pacientes ,
49 nao eram tabagistas, 29 foram tabagistas em fases anteriores e 22 eram

tabagistas até a hospitalizagao.

TABELA III - Pacientes dos Grupos A e B e o Etilismo.

ETILISMO REHRE TOTAL
A B
0 Bkt 32 28 80
Etilista social 16 18 34
Btdidsts 2 4 5
TOTAL 50 50 100

Dos pacientes do grupo A, 32 se disseram nao etilis-
tas, 16 etilistas sociais e dois usavam bebidas alcodlicas regularmente.
No grupo B, 28 informaram nao ser etilistas, 18 ser etilistas sociais e

quatro bebedores regulares. Somando os dois grupos, B0 pacientes disseram
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nao ser etilistas, 34 ser etilistas sociais e seis ser etilistas.

TABELA IV - Pacientes dos Grupos A e B e a Situagao de Trabalho.

GRUPO

SITUACAD DE TRABALHO TOTAL
A B
Economicamente ativo 27 24 51
Nao economicamente ativo 10 16 26
Aposentado 10 10 20
Nao definida ‘ 3 - 3
TOTAL 50 50 100

Quanto a situagac de trabalho no grupo A, 27 pacientes
eram economicamente ativos, isto &, desempenhavam um trabalho e eram remu-
nerados por isto; dez pacientes nao eram economicamente ativos, portanto,
nao exerciam atividade nem tinham remuneragao; dez pacientes eram aposenta
dos e tres ndo definiram com clareza a situagdo de trabalho. O grupo B apre
sentou 24 pacientes economicamente ativos, dez aposentados e 16 nao econo-
micamente ativos.

Além da identificagao economica, procurou-se saber a a-
daptagao do paciente ao seu trabalho. Dos 27 pacientes economicamente ati-
vos do grupo A, 17 disseram gostar do que faziam e estar adaptados a sua
atividade, para tres pacientes o trabalho era indiferente, quatro menciona
ram preocupagoes e tensoes, um paciente declarou nao gostar do que fazia e
outro que a doenga haviallimitado sua atividade.

Dos dez pacientes aposentados do grupo A, nove fizeram
comentarios de sua atividade, um disse que seu trabalho anterior eré gl
cil. Dos pacientes inativos, oito estavam satisfeitos e dois referiram preo
cupagoes, pois estavam desempregados.

As preocupagOes mencionadas, quanto ao trabalho, foram:
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12 pacientes preocupados com a situagao financeira por diminuigao da ren-
da, tres queriam voltar a trabalhar porque gostavam e sentiam falta, dois
pretendiam trabalhar em servigo mais leve, um queria se aposentar e outro
sentia dificuldade em se empregar por ser cardiaco.

Dos 27 pacientes economicamente ativos, seis eram pro
fissionais liberais, quatro proprietarios de empresas, dois empregados de
nivel técnico, oito empregados qualificados e sete trabalhadores bragais.

Quanto ao grupo B, dos 24 pacientes economicamente ati
vos, dez afirmaram gostar de seu trabalho e se considerar adaptados, sete
referiram a atividade como estressante, dois disseram ter preocupagoes no
trabalho, dois nada comentaram; dos tres restantes, um afirmou nao gostar
de seu tfabalho, outro que o trabalho era pesado e o Ultimo que era tran-
glilo.

Dos aposentados, seis nada acrescentaram, um disse ser
trangliilo, outro sedentario, um terceiro que era adaptado e um ainda con-
tinuava trabalhando.

Dentre os 16 pacientes nao economicamente ativos, ape
nas um disse estar desempregado, os restantes nada comentaram por serem
inativos.

As preocupagoes relativas a trabalho, para seis paci-
entes se relacionavam & diminuigao da renda, dois queriam se aposentar,um
sentia sua carreira truncada, outro queria mudar de atividade e um Gltimo
queria retornar ao trabalho logo, porque sentia falta.

Dos 24 pacientes economicamente ativos, do grupo B,‘
seis eram profissionais liberais, seis proprietarios de empresa, tres tég
nicos especializados, oito empregados qualificados e um trabalhador bra-

gal.

(Tabela V-pagina seguinte)



_48_

TABELA V - Pacientes dos Grupos A e B e o Estado Civil.

GRUPO

ESTADO CIVIL TOTAL
A B
Casado 29 41 70
Solteiro 6 5 11
Vidvo 7 4 11
Amasiado 6 =~ B
Desquitado 2 = 2
TOTAL ' 50 50 100

Quanto a situagao familiar, no grupo A, 29 pacientes
informaram ser casados, seis solteiros, sete vilvos, seis amasiados e do-
is desqguitados. Do grupo B, 41 disseram ser casados, cinco solteiros e
quatro vilvos. Questionados quanto a posigao que ocupavam na familia, no
grupo A, 29 homens disseram ser o "Pai"” e chefe de familia e 14 mulheres
se denominaram a "Mae da familia”, sete pacientes nao definiram sua posi
cao na constelagao familiar. No grupo B, 26 pacientes se identificaram como
"Pai” e 18 como "Mae"”, sendo que seis nao definiram sua posigac. A indefi
nigao foi. caracteristica de todos os solteiros.

Quando questionados sobre as atividades exercidas na
familia, houve necessidade de esclarecimentos para os pacientes do 58 X0
masculino; explicou-se que se gueria saber a participagao na educagao dos
filhos, manutengao ou consertos da casa, cclaboracao nos afazeres domésti
cos ou outra atividade desempenhada no lar. Dos pacientes homens do grupo
A, 20 disseram nao fazer nada em casa, nove executavam pequenos servicgos,
dois dividiam com a esposa as tarefas domesticas, dois faziam todo o ser-
vigo e um disse que ajudava levando a familia a passear. Do grupo B, 20
pacientes homens disseram nao fazer nada em casa, quatro executavam peque

nos servicos, dois ajudavam quando necessario e trés mencionaram ativida-
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des de lazer.

Dos pacientes do grupo A, nove menqionaram como limi-
tagoes para suas atividades na familia o:cansago e ndo poder fazer esfor
¢o; duoas referiram tonturas e uma precisar de ajuda; uma referiu nao ter
quem faga por ela e a necessidade de cuidar de uma filha cega, sem ter
condigoes; uma paciente nao referiu limitagoes.

No grupo B, 1l pacientes relataram cansago e diminqi
¢ao de suas atividades no lar, duas referiram palpitacgdo'que as “iimpédia
de fazer determinados esforgos, duas j& n3o realizavam seus afazeres do-
mésticos anteriores habituais e trés faziam algumas atividades bem deva
gar.

A vida familiar, via de regra, & acompanhada de preo
cupagoes com a familia; & o que vemos ocorrer nos dois grupos, Dos pacien
tes do grupo A,_Zﬂ,néo relataram dificuldades e preocupagoes; dois que'pé
feriram preocupagado, a maior‘foi com os filhos, para nove pacientes; C;ﬁ
co relataram como dificuldade:o pelacionamento com os filhos; quatro paci
entes ndo se relacionavam bem com o c@njuge; dois tinham o cdnjuge deohte;
e sempre com incidencia um: saudade, ‘medo de morrer, problemas financei-
ros, nao ter familia, esposa falecida; preocupagao com a BSPDSB; querenr
voltar a trabalbar, familia nao saber da Fospitalizagaa.

No grupo B, 14 pacientes disseram nao ter dificulda-
des de relacionapento nem preocupagoes, 15 estavam preocupados com os fi
lhos, cinco com a familia, trés -mencionaram mau relacionamento conjugal e
dois com a familia; quatro pacientes referiram pequenaS‘preacupaQEes; e
sempre a incidéncia de um: saudade, esposa doente; medo de faltar com a

familia, medo da cirurgia, e que gostaria de casar.

Tahela VI-pagina seguintel
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TABELA VI - Pacientes dos Grupos A e B e as Atividades de Lazer.

ATIVIDADES DE LAZER BliR TOTAL
A B

Passear 10 12 22
Ver televisao 8 7 15
Ler B 6 12
Trabalhos manuais 3 11 14
Nao fazer nada . 4 8 12
Jogar 4 i 5
Dormir - 3 = , 3
Outros 12 5 17

TOTAL 50 50 | 100

Quanto as atividades de lazer, dez pacientes do grupo
A disseram gostar de passear, oito de ver televisao, seis de ler, tres de
fazer trabalhos manuais, guatro de nao fazer nada, quatro de jogar, tres
de dormir e 12 outras atividades tais como cuidar da horta e do jardim,
ouvir misica, comer e beber, ir ao cinema, namorar e dangar. No grupo B,
12 disseram gostar de passear, sete de ver televisao, seis de ler, 11 de
fazer trabalhos manuais, oito de nao fazer nada, um de jogar e cinco de

fazer outras coisas como cuidar do jardim e namorar.

(Tabela VII-pagina seguinte)
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TABELA VII - Pacientes dos Grupos A e B e a Pratica de Esportes.

PRATICA DE ESPORTES Ed TOTAL
A B

Nao praticava 25 31 56
Futebol 5 10 15
Correr B = 6
Nadar 3 1 4
Andar . 6 = 8
Ginastica = 2 2
Outros 5 B L

TOTAL 50 50 100

A pratica de esportes, no grupo A, apresentou-se as-
sim: cinco pacientes jogavam futebol, seis corriam, trés nadavam e cinco
faziam outras modalidades. No grupo B, dez praticavam futebol, um nadava,
dois faziam ginastica e seis outras modalidades. Via de regra, esta préti
ca desportiva nao era regular e freqlientemente lembrada como coisa do pas
sado ha muito tempo abandonada. Apenas um paciente do grupo B fazia condi
cionamento fisico sob supervisao especializada, este paciente tinha 74
anos de idade e dois infartos de miocardio anteriores.

Quando se guestionaram as limitagoes que a doenga atu
al tinha acarretado quanto ao lazer e esporte, 25 pacientes do grupo A
nao consideraram que houve limitagoes, estas respostas foram coincidentes
com aqueles pacientes que nao praticavam esporte, 20 pacientes disseram
gue nao podiam fazer esforgo e que isto limitava tanto o lazer como o es-
porte e cinco pacientes disseram que sentiam muito cansacgo.

No grupo B, 27 pacientes nao mencionaram restricgoes

nas atividades, aqui também coincidindo com os que nao praticavam esportes,



sendo que quatro destes praticavam atividades fisicas leves e ainda

_52..

as

mantinham; quatro pacientes referiram cansago como motivo para a inativi

dade, tres disseram que tinham medo de fazer esforgo e 16 afirmaram que

nao podiam fazer esforgo fisico.

0 exame hemodinamico € realizado para gquase a totali

dade dos pacientes com indicagaoc de cirurgia cardiaca. Procurou-se entao,

saber se o paciente lembrava de ter sido orientado e por quem e qual sua

impressao sobre o exame.

TABELA VIIT - Pacientes dos Grupos A e B e a Orientacao para o Catete

rismo Cardiaco.

ORIENTAQAD PARA CATETERISMO GRUPO TOTAL
CARDIACO A B
Orientado 36 37 7.3
Naoc orientado 11 10 21
Nao lembra - 3 3
Nao fez cateterismo 3 - 3
TOTAL 50 50 100

Dos 50 pacientes do-

grupo A, 36 disseram ter

sido

orientados para cateterismo, 11 que nac foram orientados e tres nao fize

ram cateterismo; no grupo B, 37 afirmaram ter recebido orientagao,

dez

disseram que nao foram orientados e tres nao lembravam. Dos dez pacientes

que disseram naoc ter sido orientados, do grupo B, um disse que estava in-

consciente e quatro pacientes fizeram mais de dois cateterismos.

Oos 36 pacientes do grupo A que disseram ter sido ori

entados para o cateterismo cardiaco, 22 nao lembraram guem os orientou,oi

to disseram que foi um médico, dois por psicologa, dois por enfermeira,um

por outro paciente e outro pelo irmao.
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No grupo B, com 37 orientados, 21 nac lembraram por
quem, sete disseram que foi um médico, gquatro por uma moga, tres leram o
folheto e dois por enfermeira.

Questionou-se o que o paciente tinha sentido no mo-
mento do exame hemodinamico. As respostas obtidas sao apresentadas subdi-

vididas em grupos de pacientes orientados e nao orientados.

TABELA IX - Pacientes dos Grupos A e B e a Percepgao quanto ao Catete-

rismo Cardiaco.

PERCEPGAQ QUANTO AO D%E%EE?QD%ER DISS%%?QN¥§BD§ER e

CATETERISMO CARDIACO A B A B
Calor 7 12 1 2 22
Nada 1 5 3 1 21
Medo 4 8 2 3 17
Vomitos 8 3 1 - 7
Dor 4 2 1 I 8
Foi facil 1 2 = ~ 3
Outros 5 5 3 3 16

TOTAL 36 37 11 10 94

OBSERVAGAO: tres pacientes nao foram cateterizados e trés nao lembravam se

foram orientados.

Dos pacientes dos gruposA e B que foram submetidos a
exame hemodinamico e que se lembraram deste procedimento, 22 disseram que
sentiram calor, 21 nao sentiram nada, 17 estavam com medo, sete vomitaram,
oito queixaram-se de dor, tres disseram que o exame foi facil, e 16 apre-
sentaram outras respostas principalmente complicagoes do exame do tipo pa

rada cardio-respiratoria, choque, tontura, alergia ao contraste.



TABELA X - Pacientes dos Grupos A e B e

to a Hospitalizacao.

...54_

as Experiéncias Anteriores gquan

EXPERIENCIAS HOSPITALARES BREER TOTAL
A B

Primeira hospitalizacgao 13 14 27
Cirurgia cardiaca anterior 8 6 14
Internacao UTI clinica 7 12 19
Internagao tratamento cirlrgico 7 7 14
Internagao tratamento clinico 13 8 2.1
Matennidade 2 3 5

TOTAL 50 50 100

Para 13 pacientes do grupo A, a atual hospitalizacao

fol a primeira em sua vida, oito ja haviam feito uma ou mais cirurgias

cardfacas anteriormente, sete estiveram internados em Unidade de Terapia

Intensiva para tratamento clinico, sete para tratamento cirlrgico em Uni

dade de Internagao, 13 foram submetidos a tratamento clinico, tendo sido

hospitalizados. Duas pacientes referiram como experiéncia hospitalar an-

terior, atendimento na maternidade.

No grupo B, 14 pacientes, estavam na primeira hospi-

talizagao, seis haviam feito cirurgia cardiaca anterior, 12 ja haviam si

do assistidos em UTI clinica, sete tinham feito tratamento cirdrgico, oi

to passaram por internagao clinicas e trés pacientes somente conheciam a

maternidade.

3.3. RESULTADOS DO PROCESSO DE ENFERMAGEM NA RECUPERAGAO POS-OPERATORIA

0 processo de enfermagem foi aplicado aos pacientes

do grupo experimental B durante a permanencia destes na Unidade de Tera-

pia Intensiva.
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A identificacao dos problemas de enfermagem foi realiza
da pela aplicagao do Historico de Enfermagem (Anexo III) na admissao do pa
ciente a Unidade e nas posteriores avaliagoes, realizadas sempre obedecen-
do o roteiro proposto no Histérico de Enfermagem.

A analise dos problemas assim identificados permitiu de
terminar as necessidades bésicas afetadas no pds-operatério imediato e, pe
las avaliagoes repetidas nos 1° e 2° dias de pds-operatdrio (P.0) chegou-
se a evolugao destas necessidades, obtendo-se assim o Diagndstico de Enfer
magem em tres momentos do pés-operatério na UTI.

A instituicgao campo—da—pesquisa utiliza como metodolo-
gia de assistencia um Histérico de Enfermagem orientado para os sistemas,
aplicado nas primeiras 24 horas de internagao do paciente; & seguido da
elaboragao da Lista de Problemas que foram identificados através do Histo-
rico. As etapas subseqlientes séo a Prescrigdo e Evolugdo de Enfermagem rea
lizadas a cada 24 horas.

A pesquisa envolvendo a metodologia de assisténcia, usan
do como referencial a teoria de HORTA[24] fol aplicada integrando-se 0 ins
trumental ja& implantado na instituigao. Assim, acrescentamos o Historico de
Enfermagem Pré e Pds-operatorio, o Diagndstico de Enfermagem, Plano Assis-
tencial e Prognostico de Enfermagem. As etapas de Prescrigaoc e Evolugao fo
ram realizadas pelas alunas da habilitagao utilizaﬁdo os impressos proprios
para este fim ja existentes no hospital.

A assistencia de enfermagem na UTI, para o grupo experi
mental B, deve ser compreendida como um trabalho conjunto da equipe de en-
fermagem da instituigao com as alunas da habilitagao e pesquisadora.

As alunas davam cobertura a um periodo de 12 horas conse
cutivas, subdivididas em dois turnos de seis horas; mesmo neste periodo, a
assistencia se fazia de forma integrada e, portanto, recebia influéncia da

equipe da instituigao assim como influfa na assisténcia prestada pela equi
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pe. Procurou-se manter, assim, a integragaoc docente-assistencial tao neces
saria em campo de ensino.

A escolha da instituicao campo-da-pesquisa deveu-se a
sua alta qualidade técnico-cientifica, ao fato de ja empregar uma metodolo
gia cientifica de assistencia de enfermagem e por permitir ao aluno desempe
nhar suas atividades de aprendizagem dentro de padroes profissionais.

As Prescricoes elaboradas pelas alunas eram cumpridas pe
la equipe de enfermagem e reelaboradas por esta guando o estado do paciente
assim o exigisse; as Evolugoes das alunas eram realizadas apOs consulta as
Anotagoes e Controles registrados pela equipe.

Para facilitar a compreeensac da metodologia de assistég
cia utilizada na Terapia Intensiva apresentar-se-ao, em seguida, os dados
de um paciente, assistido por alunos durante o estagio, relacionando o His
torico de Enfermagem Pré-Operatoria com o Processo de Enfermagem na UTI e

a Entrevista Pds-Operatéria.
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HISTORICO DE ENFERMAGEM PRE-OPERATORIO

I

II

LLL =

Iv

- IDENTIFICACAO
Grupo: Experimental B Caso n®: 7 Registro:
Nome : L-C.F. Leito

Idade: 25 anos  Sexo: F  Procedencia: Minas Gerais

Grau de Instrugao: 1° grau incompleto  Diag.Médico: Dupla lesao

mitral.

HABITOS

Alimentares (freqliencia e preferencias alimentares):

Comia de tudo, tres refeigbes diérias, nao refere preferencias ou
intolerancias , dieta hipossodica.

Tabagismo e Alcoolismo (nUmero de cigarros, a quanto tempo fuma ,

grau de dependéncia):

Nao fumava e nao bebia.

SITUAGAO DE TRABALHO

Profissao: Empregada doméstica Atividade: trabalha em casa de fa-

milia.

Satisfagoes e Insatisfagoes na atividade de trabalho: gostava do

que fazia.

LimitagOes impostas pela doenca: parou de trabalhar ha quatro meses.

Preocupagoes futuras: sustentava a familia, o marido nao gosta de

trabalhar.

SITUAGAD FAMILIAR

Posigao na constelagado familiar: casada, vive com o marido.

Atividades na familia: fazia tudo em casa.

Limitagoes impostas pela doenca: ha oito meses limitade por cansago

g falta de ar.
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Dificuldades de relacionamento familiar: mau relacionamento com o ma

rido.

Preocupagoes futuras: com os tres filhos menores (tres a oito anos),

a menor esta em Sao Paulo na casa de uma irma da paciente.

V. - LAZER:

0 que fazia nas horas vagas?

Nao parava de trabalhar, nao tinha horas de folga.

Atividades fisicas e/ou esportes que praticava:

Nao praticava esporte, so trabalhava.

Limitagoes impostas pela doencga:

Relativas ao trabalho.

VI - EXPERIENCIAS ANTERIORES:

- Exame hemodinamico: Sim

Foi orientado para o exame? Como?

Orientada por uma moga do hospital, nao lembra o nome, nem o con-
teldo.

0 gue sentiu ao fazer o exame?

Achou bom, sentiu calor durante o exame.

- Internagoes anteriores em UTI: nao

Tipo de internagao, tempo de permanencia, relato da experiencia:

Internada duas vezes para tratamento cardiaco, em unidade geral, no
interior.
OBSERVAGOES: Entrevista e orientagao feitas na véspera da cirurgia, duragao
uma hora e vinte minutos.

Paciente responde as perguntas com demonstragaoc de pouco
interesse. Participativa na orientagao, solicita nova explicagao quan
do tem duvidas.

Aparentemente aceita o tratamento e situagao atual com

atitude de fatalismo, nado percebe como ajudar e modificar a situagao.
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L - HISTORICO DE ENFERMAGEM POS-OPERATORIO

1. IDENTIFICACAO:

Nome: L-C-F. R.G.:

Sexo: Feminino Idade: 25 anos Nacionalidade: Brasileira

Diagnostico medico: dupla lesao mitral Peso: 46 kg.

Cirurgia realizada: plastica de valvula mitral mais comissuroto-

mia mitral.

Data de internagao: 5 dias de internada.

Data de entrada na UTI: Hora do exame: 13:45 h

OBSERVAGUES: Paciente com fibrilagado atrial cronica.

2. EXAME FISICO E DADOS DE INTERESSE:

2.1. Circulacgao:

Freg. card.: 86 batimentos/minuto. Pulsos periféricos: pre-

sentes.

P.A.: nao verificada P.A.M.: 70 mmHg PVC: + 12 mmHZD

Veias cateterizadas: cefalica esquerda e subclavia direita.

Artérias cateterizadas: radial esquerda.

OBSERVAGOES: Com cateter em atrio esquerdo.

2.2. Oxigenagao:

Freg.resp.: 8 rpm Resp.espontanea: nao
Assistida: nao Controlada: sim
Entubado : sim Vol.Min.:

Tipo Ventilador: a pressao _PEP: nao

Nebulizagao: continua.
OBSERVAGOES: Freqliencia respiratoria baixa para compensar alcalose

respiratoria

2.3. Equilibrio hidreletrolitico:
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Na+: 146 mEq/1 K': 3,4 mEq/1 Ht: 36% Hb:
Perdas: 260 ml Ganhos: 1.460 ml

Balango hidrico: + 1.720 ml

Reposicdo: -~ 120 ml/hora gotas/min.
OBSERVAGOES: o gotejamento das infusodes controlado de acordo com Na+ e
K+ e sinais vitais. Diminuigao do K+ pode ser compensato-

rio da alcalose respiratdria. Sodio levemente aumentado.

2.4. PO, 174 mm Kg  PCO, 1o ' by 760

BE = 1= HCO3 19 mEg/1 SAT 02 88,7%

OBSERVAGOES: Alcalose (pH 7,60) respiratoria com aumento de Pa02 (174

mmHg) e diminuigdo de PaC02 (18 mmHg), saturagao de 02

normal: alcalose respiratoria com inicio de compensagao

metabolica por diminuicao de bases (BE-1 e HCO, 19 mEq/1) .

3

2.5. Integridade cutaneo-mucosa:

Incisao cirlrgica: toracica mediana, presenga de dreno toracico

Lesoes: nao
Cor da pele: corada
Turgor: normal
OBSERVAGOES: Incisao face interna do pulso esquerdo, regido escapular
direita e face interna do antebrago esquerdo, curativos

limpos e secos.

2.6. Integridade fisica:

Uso de proteses: sim, dentaria superior total

OBSERVAGOES: No momento sem a protese.

2.7. Percepgao dolorosa:

Local:

Uso de medicagao:
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OBSERVACOES: Sob efeito anesteésico.

2.8. Cuidado Corporal:

Pele limpa

Cavidade bucal limpa

2,9, Motilidade
MID MIE
MSD restringido MSE restringido

OBSERVAGDES: Sob efeito anestésico.

2.10. Nutrigao:

Oral SNG Parenteral Parcial

OBSERVACDES: Entubada, jejum oral, recebe soro glicosado.

2.11. Eliminagao urinaria:

Sonda Vesical: sim Volume Urinario: 100 ml/hora

OBSERVAGOES: Com hemoglobinuria, recebendo soro endovenoso com 200 ml

de manitol.

2.12. Terapeutica:

Medicamentos em uso. Solucao polarizante, Keflin, Manitol e Ringer.

2.13. Sono e repouso:

Periodicidade

OBSERVAGCOES: Sob efeito anestésico.

2.14, Seguranga:
Colabora com o tratamento

OBSERVACOES: Sob efeito anestesico.



2.:15;

Regulacao Neurologica:

Nivel de consciencia, resposta:

linguagem presente
sensitiva presente
motora presente
dolorosa presente

Reflexo fotomotor
Movimentos oculares

conjugado

Regulagao Térmica

Temperatura Axilar: 35,8°C

adequada inadequada
adequada inadequada
adequada inadequada

superficial profunda

anisocoricas
presente
presentes

nao conjugado.

Aluna Enf.
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IIT - PLANO ASSISTENCIAL

Manutengao dos parametros vitais
Manutencao da oxigenagao
Manutengao do equilibrio hidroeletrolitico e acido-basico
Promogao da integridade cutaneo-mucosa
Manutengao da integridade fisica
Prevengao da percepgao dolorosa
Promocao da higiene corporal
Promogao da motilidade

. Estimulagao da alimentagao

. Manutengao da eliminagao urinéaria
Admiﬁistragéo da terapeutica medicamentosa
Promogao do sonoc e repouso
Estimulagao da seguranga

. Manutengao da regulacao neurclogica

Promogado da regulagao térmica
Aluna Enf./X

IV - PRESCRIGCAO DE ENFERMAGEM

DATA Pos-operatorio 14:15 horas

01. Controlar sinais vitais

02. Observar presenga de. arritmias, sangramentos, cianose

03. Aspirar secregac naso, oro e endotraqueal

04. Controlar liquidos drenados e infundidos

05. Observar sinais de acidose ou alcalose

06. Supervisionar aspecto das incisoes e curativos

07. Coletar sangue para gasometria, hematocrito e eletrbtlitos
08. Detectar sinais de dor

09. Manter cateteres permeaveis

10. Fazer banho no leito
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11. Restringir membros superiores até extubacao
12. Manter posigao confortavel no leito

13. Controlar volume e caracteristicas da urina
14. Orientar quanto a necessidade de entubagao
15. Situar no tempo e no espago

16. Observar respostas neurologicas

17. Aquecer ateé temperatura 36,8°C

Aluna Enf/X

EVOLUCAO DE ENFERMAGEM

19 horas - pos-operatorio imediato

Em pos-operatorio imediato de plastica mais comissuro
tomia mitral, mantendo parametros vitais; continua entubada com respira-
dor a pressao em assistir, ciclando 8 movimentos por minuto;apresenta il
brilagao atrial, saindo para ritmo-sinusal espontaneamente; com ma perfu
sao periférica, extremidades frias e ciandticas; pequena quantidade de
secregac traqueal; dreno toracico com secregao sanguinolenta com codgulos
em peqguena quantidade; em balanqo hidrico positivo, continua recebendo so
lugao polarizante; gasometria acusando PaC02 19 mmHg, colhido novo mate-
rial e aguardando resultado; incisoes cirlrgicas limpas, cateteres permea
veis, membros superiores restringidos, bom volume urinério, urina clara,
voltando da anestesia, respondendo as perguntas e orientagoes com movimen
tos de cabega.

Aluna Enf./X

7 horas - 1° pos-operatorio

Em 1° pos-operatorio de comissurotomia mais plastica
de valvula mitral; episddios de fibrilacdo atrial; estabilizada pressao
arterial e venosa; taquipnéia extubada; em nebulizagao com mascara de

0,; eletrdlitos, hematocrito e gasometria normais; incisoes cirlrgicas com

23
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bom aspecto, queixa de dor guando manipulada; higienizada, aceitou a die
ta liguida; bom volume urinadrio, urina clara e limpida; introduzidos na
medicacao Manitol mais Lasix mais Aminofilina mais Cedilanid; consciente,
com periodos de sonolencia, pouco comunicativa, mas atende as solicita-

goes para colaborar no tratamento, orientada no tempo e no espaco.

Aluna Enf/Y

- PRESCRIGAO DE ENFERMAGEM

7:30 horas - 1? pds-operatorio

0l. Fazer controle de sinais vitais
02, Registrar arritmias

03. Estimular tosse e expectoragao
04. Manter mascara de 02

05. Fazer balango hidrico

06. Colher sangue para gasometria, hemotdcrito e eletrolitos
07. Fazer curativos

08. Providenciar protese dentaria
09. Observar sensagao dolorosa

10. Ajudar no banho de leito

11. Estimular movimentagao no leito
12. Estimular ingestao de alimentos
13. Controlar eliminagao urinaria
14. Estimular conversagao

15. Observar nivel de consciencia
16. Manter cateteres permeéaveis

17. Orientar no tempo e no espago

Aluna Enf/Y
- EVOLUGCAO DE ENFERMAGEM

7:00 horas - 29 pos-operatorio
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Em 29 pos-operatorio de plastica e comissurotomia mi-
tral; sinais vitais estaveis; em nebulizacgao com mascara de 0, manten
do venoclise por cateteres na subclavia direita e flebotomia no  membro
superior esquerdo; foi removido cateter arterial por nao estar funcionan
te; incisoes cirl(rgicas secas com bom aspecto de cicatrizacdo; queixa-se
de dor no membro superior esquerdo quando manipulada; apresenta mucosas
descoradas e palidez cutanea; hematocrito baixo; colhido sangue para ti-
pagem, recebera papa de hemacias; higienizada, movimenta-se no leito.acei
tou a alimentagao, usando protese dentaria; verbaliza pouco suas preocu-
pagoes. De alta da UTI; retirado dreno mediano, cateter de flebotomia e
sonda vesical, transferida para Unidade de Internagao em cadeira de ro-

das.

Aluna Enf/Y

VI - PROGNOSTICO DE ENFERMAGEM

Ao receber alta da UTI, o paciente deverd ter restabe-
lecido a independencia para as necessidades de equilfibrio hidroeletroli-
tico e acido-basico, integridade fisica, eliminagao urindria e equilibrio
neurologico. Permanecera parcialmente dependente para as necessidades de
circulagao, cuidado corporal, motilidade, sono e repouso, seguranca emo-
cional e regulagao térmica. Ainda havera dependéncia para oxigenacao, te-

rapeutica e integridade cutaneo-mucosa.
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FORMULARIO PARA ENTREVISTA
I - IDENTIFICAGAD

Grupo: Experimental B Caso n%: 7 Registro:

Nome : L.C.F. Leito: Idade: 25 anos Sexo: F

Proc.: Minas Gerais Grau de instr.: 1° grau incompleto

Diag.Medico: Dupla Lesac Mitral Cir.Realizada: Plastica + Comissuroto-

mia Mitral Tempo de Cirurgia: 5 horas Tempo de espera no C.C..: 35 mi

nutos Tempo de extracorporea: 1 hora e 45 minutos Tempo de entubagao:

11 horas Tempo Perm.na UTI: 44 horas Intercorréncias: nao

IT - PERGUNTAS

1 Diga‘o gue mais incomodou o Sr.(a) gquando esteve internado na UTI.

A canula de entubagao.

2. Diga por que isto incomodou o Sr.(a)?

Era horrivel, por causa do catarro, fiquei afobada, com afligéo.

3. 0 Sr.(a) havia sido orientado sobre isto antes de ir para a UTI?

Sim X Nao

4, Caso sim, gual a opiniadc sobre a orientagao recebida quanto ao que o

incomodou?
Quem me orientou foi uma moga de olhos verdes; é importante ser orien

tado antes da cirurgia, pois ja se fica sabendo o que se vai passar.

Foi tal gqual ela falou.

Sim X Nao

6. Caso sim, quais foram estas informacoes:
A. Ambiente Y. Unidade do paciente
2. Impossibilidade de receber visitas

3. Luzes acesas

4. Tempo de permanencia

5. Permanecer sem roupas
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B. Assisténcia Respiratoria: . Canula de entubagao
f. Dreno toracico
8. Aspiragao orotraqgueal
9. Exercicios respiratorios

10. Respirador

C. Percepcaoc Dolorosa: 1. Na incisao cirdrgica
12. Na insercao dos drenos
13. Na insergao de sonda

14. Na insergao de cateteres

D. Motilidade: 15. Restrigao de MMSS

16. Decubito dorsal

E. Eliminagao: 17. Sonda vesical
F. Uso de Aparelhos: 18. Monitor cardiaco
G. Outros: gue nao ficaria sozinha, falou uma

porgac de coisas gque naoc consigo falar. Lembro de um rapaz e
uma Jjaponesa, conversavam comigo, para eu me alimentar, tossir.

Observagoes do entrevistador: Cooperativa com a entrevista; sentada

de lado e gueixando de dor na nadega.

Inicio da entrevista: 10:00 horas

Término da entrevista: 10:30 horas.

0 exemplo apresentado do emprego da metodologia de as-
sisténcia deve ser compreendido dentro do processo ensino-aprendizagem
das alunas e como tal herece comentarios, o gue sera feito sempre que for
necessario.

Conforme ja citado, o Historico de Enfermagem Pré—Dpqu
torio foi colhido pela pesquisadora e apresentado para as alunas respon-
saveis pela assistencia do paciente.

A analise estatistica destes dados tem valor para ca-

racterizar a amostra; para o planejamento da assisténcia de enfermagem ,
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que se propoe individualizada, interessam particularmente os dados de ca
da paciente.

Das informagoes constantes no Historico de Enfermagem
Pré-Operatorio, que serve de exemplo, foram analisadas pormenorizada e
globalmente as seguintes: paciente do sexo feminino, jovem (25 anos) ,
procedente de outro estado, baixo nivel de instrugao, dupla lesao mitral
desde a infancia, deixou o trabalho por causa da doenga e e arrimo de fa
milia, tem filhos menores, dois estac na cidade natal, mal relacionamen-
to conjugal, atividade fisica anterior moderada, fez cateterismo sem re-
lato de experiencia désagradével, duas internagoes para tratamento car-
diaco, calma para a cirurgia.

As alunas, de posse destas informagOes, fizeram a ana-
lise dos dados para identificar os problemas de enfermagem e alicercar a
intervengao com fundamentagao cientifica; relatam-se em seguida a anali-
se realizada pelas alunas e professora.

A presenca da dupla lesao mitral desde a infancia cos-
tuma desenvolver caracteristicas proprias de personalidade do valvopata,
descritas como auto-restritivas, superprotegac dos pais, com tendencia
a depressaoc; no caso désta paciente parece que isto nao ocorreu, pois ,
ate recentemente, tinha vida familiar e profissional ativa; deve ser es-
timulada a manter este padrao, evitando-se o excesso de protecgao e promo
vendo o autocuidado de forma consciente, logo apos superado o efeito a-
nestésico.

Estimular relatos sobre os filhos, procurar obter in-
formagoes sobre o relacionamento com a irma gue mora na cidade para pos-
sivel elemento de ligagao com a instituigao, evitar, na UTI, fazer refe-
rencias ao relacionamento matrimonial que nac tem sido fonte de satisfa-
cao para a paciente.

Atender solicitacao, case haja, de orientagao para ati

vidade fisica na vida futura que devera ser moderada inicialmente, evi-
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tando carregar peso e fazer grandes esforcgos; trangliilizar quanto a pos
sibilidade de vida ativa normal no pos-operatorio tardio.

Estimular a verbalizagao de percepcoes de seu trata-
mento, propor questoes para motivar a participacgado da paciente no plano
terapeutico, respeitar recato da paciente.

Apos esta anédlise do Historico de Enfermagem Pré-Ope-
ratorio, a paciente deixou de ser uma "estranha” para as alunas e elas
estavam prontas para recebe-la.

Admitida na unidade, os dados do Histdrico de Enferma
gem da UTI preenchidos, a aluna devia passar para a elaboracao das fa-
ses subseqlientes da metodologia de assisténcia.

Com a finalidade de facilitar a compreensao, optou-se
pela discussao destes dados em cortes, tendo como ponto de partida a ne
cessidade basica afetada, seguida da lista de problemas que afetaram a
necessidade, a determinagao do grau de dependéncia, o que se pretende
como plano assistencial, a prescrigao do cuidado de enfermagem e a evo
lugac apresentada.

Destaca-se que & uma apresentacao para melhor compre
ensao do raciocinio utilizado para analise de cada necessidade basica
afetada e, como um mesmo problema pode afetar mais de uma necessidade,
ele & repetido em cada momento que foi levado em consideragao; esta ex
plicagao é extensiva a prescrigao e evolugao de enfermagem. No estagio,
a apresentagaoc escrita da metodologia foi a que consta no inicio deste

capitulo.
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A aluna preenchia os dados constantes do Historico de
enfermagem e quando identificava um problema de enfermagem registrava nas
linhas imediatamente a seguir a avaliacao ou interpretacac deste dado. Foi
0 que se pode constatar, por exemplo, na necessidade de Equilibrio acido-
basico, guando a aluna registrou a interpretagao da gasometria; conside-
rou-se esta pratica funcional para que fosse possivel avaliar os conhecimen
tos da aluna quanto aos problemas identificados e verificar se os cuidados
de enfermagem prescritos estavam alicergados em conhecimentos cientificos.

Quando se percebeu que a aluna tinha dificuldade para
identificar problemas do paciente, explica-los e propor a assistencia de
enfermagem e avalia-la, recebeu orientacoes por parte da professora para
fazer determinada leitura, estimulou-se a observagao direta, solicitou- se
a verbalizagao do raciocinio que ela estava fazendo para tirar suas conclu
soes; obedecendo esta linha, a aluna foi conduzida ao aprofundamento
de conhecimentos da problematica que afeta o paciente em pos-operatorioc de
cirurgia cardiaca.

0 programa de ensino adotado subdividiu-se em trés eta-
pas distintas: na primeira foram demonstrados os aparelhos utilizados na
unidade, os procedimentos empregados, explicados os regispros em prontuario,
sendo acompanhados pela imediata aplicacao destes conhecimentos pelas alunas;
na segunda etapa, os conhecimentos ja adquiridos foram associados entre si
e com o paciente e, na terceira, propos-se desenvolver no aluno a habilida-
de de integrar todos os conhecimentos na assistencia do paciente visto como
um todo biopsicossocio-espiritual.

Exemplificando: na primeira etapa, demonstrou-se como
manusear um respirador artificial a pressao, enfocando a sua limpeza, mon-
tagem, testagem e regulagem; na segunda etapa foi demonstrado para a aluna
o funcionamento do aparelho no paciente, com explicagao, demonstragao e

execugao dos cuidados de enfermagem pertinentes; na terceira eta-
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pa, este procedimento instrumental foi associado ao cuidado expressivo de
enfermagem atuando, entao, com as necessidades de seguranga empcional, co
municagao e outras.

0 estdgio teve duragao de 20 dias Uteis por grupo de
alunas; a primeira etapa de demonstracao de aparelhos e procedimentos foi
desenvolvida em quatro dias, a segunda etapa, guando a aluna prestava
cuidadosdiretos planejados pelas enfermeiras da UIT, tambem com duragao
de guatro dias e a Ultima etapa, gquando a aluna se responsabilizava pe -
lo planejamento e execussao da assisténcia, com duragao de 12 dias. Por-
tanto, a coleta de dadoé do grupo experimental B, com planejamento das
alunas, foi iniciada sempre em torno do décimo dia de estagio, época em
gue se considerou que a aluna havia adguirido conhecimentos, habilidades
e comportamentos esperédos da enfermeira de UTI.

As necessidades basicas afetadas no grupo de pacien-
tes em estudo, no pos-operatério imediato, sao agora aprésentadas em tabe

las e graficos.

(Tabela XI-pagina seguinte)
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TABELA XI — Necessidades Basicas afetadas no Pos-Operatorio Imediato, 1°

e 2° Pos-Operatorioc — Grupo Experimental B.

Tempo Pos-Operatorio

NECESSIDADES BASICAS Po O L. 1% Py 0, 2% P 0 TOTAL
1. Terapeutica 50 50 50 150
2. Circulagao 50 50 50 150
3. Equilibrio hidroeletrolitico 50 50 50 150
4, Equilibrio acido-béasico- 50 50 50 150
5. Cuidado corporal 50 50 50 150
B. Oxigenagao 50 50 50 150
7. Integridade cutaneo-mucosa 50 50‘ 50 150
8. Eliminacgao urinaria 50 50 50 150
9. Regulagao neurologica 50 50 50 150
10. Seguranga 50 50 50 150
11. Percepgao dolorosa 50 50 45 145
12. Sono e repouso 37 50 50 137
13. Motilidade 50 50 27 127
14. Integridade fisica 25 38 42 105
15. Nutrigao % 50 44 94
16. Regulagao térmica 22 25 22 69
17. Regulagao hormonal 2 - 2 4
18. Regulacao imunologica - - 1 1

TOTAL 6 86 763 733 2.182
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GRAFICO 1 - NECESSIDADES BASICAS AFETADAS NO PGS-OPERATORIO IMEDIATO, 1° e 29

POS-OPERATORIO - GRUPO EXPERIMENTAL B.
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As necessidades basicas de terapeutica, circulagao,
equilibrio hidroeletrolitico, equilibrio acido-béasico, cuidado corporal,
oxigenagao, integridade cutaneo-mucosa, eliminagao urinaria, regulagao
neurolégica e seguranga apresentaram-se afetadas nos 50 pacientes da amos
tra nos tres momentos em que foram analisados (pos-operatério imediato,1°?
e 29 pos-operatorio).

A percepgac dolorosa apresentcu-se afetada nos 50 pa-
cientes no pos-operatério imediato e 1¢ pos-operatorio; no 29 pos-operato
rio 45 pacientes tiveram esta necessidade afetada.

] sdno e repouso foram afetados 137 vezes, em 37 paci
entes no pos-operatorio imediato e na totalidade dos pacientes em 19 e 2°
pos-operatorio.

Todos os pacientes em estudo apresentaram problemas
na necessidade de motilidade no pés-operatorio imediato e 1° pos-operato-
rio. No 29 pos-operatorio, 27 pacientes ainda tinham restrigoes de motili
dade.

A integridade fisica apresentou-se alterada em 25 pa-
cientes no pos-operatorio imediato, em 38 no 1° pos-operatorio e em 42 no
2% pos-operatorio.

A necessidade de nutrigao foi afetada nos 50 pacien-
tes no 19 pos-operatorio e em 44 no 2° pos-operatorio.

A regulagao térmica esteve afetada em 22 pacientes no
pos-operatorio imediato; 25 no 1° e 22 no 2% pos-operatorio.

A regulagao hormonal alterou-se em dois pacientes no
pos-operatorio imediato e no 2° pds-operatorio.

Apenas um paciente, no 2% pos-operatério, apresentou
a regulacao imunologica afetada.

Conhecendo as necessidades basicas afetadas na amostra,

apresentou-se o Grafico 2, que permite visualizar o grau de dependencia da
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assistencia de enfermagem, completando-se assim o diagnostico de enferma-

gem; o detalhamento dos numeros encontrados pode ser acompanhado pela TA-

BELA XII.
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GRAFICD 2 - NECESSIDADES BASICAS AFETADAS E A DETERMINAGAO DO GRAU DE

DEPENDENCIA DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM - GRUPO EXPERIMENTAL B.
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