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INTRODUCAO

Segundo a Organiza¢do Mundial da Saude (OMS) 2007, o Infarto Agudo
do Miocérdio (IAM) é responsavel por grande parte dos oObitos relacionados as
doencas do coracéo, isso justifica o fato de a Cirurgia de Revascularizacao do
Miocéardio (RM) ser uma das cirurgias cardiacas mais prevalentes.

Apesar de a cirurgia cardiaca estar presente quase que diariamente no
Centro Cirdrgico de muitos hospitais e de muitas pessoas ja terem sido
submetidas a este procedimento, ainda trata-se de algo assustador, tanto para
0 paciente que sera submetido a ela, quanto para seus familiares (HIKIJI, M.D.,
2010).

Toda cirurgia cardiaca é sim, um procedimento de alta complexidade,
gue necessita de uma equipe multiprofissional treinada e com experiéncia, mas
necessita também que o paciente esteja em condi¢cdes clinicas aceitaveis.
Apesar de néo ser somente a condicdo clinica importante neste momento: a
condicao psicolégica do paciente submetido a cirurgia cardiaca tem extrema
importancia, e influencia tanto no pré, intra e no pés-operatorio.

A avaliacdo psicossocial e a avaliacdo das necessidades de
aprendizado do paciente e da familia sdo tdo importantes quanto o exame
fisico. A antecipacao da cirurgia cardiaca € uma fonte de grande estresse para
0 paciente e para a familia. Eles estardo ansiosos e com medo, tendo, com
freqiéncia, muitas perguntas sem resposta. A ansiedade que sentem
geralmente aumenta com a internacdo do paciente no hospital e com a
proximidade da cirurgia. Uma avaliacdo do nivel de ansiedade € importante.
Quando esta for baixa, pode indicar negacéo; quando extremamente alta, pode
interferir com o0 uso de medicamentos de aceitacdo efetivos e com o
ensinamento pré-operatorio (SMELTZER et al, 2002).

O Técnico de Enfermagem tem papel muito importante na condigcéo
psicologica do paciente, pois participa de todos os momentos, desde o pré-
operatorio, até a alta do paciente, podendo, portanto, prestar assisténcia mais
completa quando se trata de educacdo em saude para estes pacientes.

Além do conhecimento técnico e cientifico, este profissional precisa
conhecer os possiveis medos do paciente, e estar apto a orienta-lo de uma

forma que lhe transmita seguranca e tranquilidade.



E neste sentido, que queremos demonstrar o quio importante sio as
orientacbes pré-operatdrias prestadas ao paciente submetido a RM, e a

diferenca que estas orienta¢cfes fardo no pos-operatorio.



2 JUSTIFICATIVA

Na populagdo brasileira a cardiopatia € um sério problema de saude
publica, onde aproximadamente 250 mil individuos morrem por doencas
cardiovasculares, sendo que destes 69.490 habitantes morrem por infarto

agudo do miocardio, segundo informacdes do Sistema Datasus de 2007.

No grafico 1, observa-se a taxa de mortalidade de individuos do sexo

masculino registrado na cidade de Joinville-SC em 2008.

Masculino

@ 30 a 39 anos

m 40 a 49 anos
050 a 59 anos
060 a 69 anos
W70 a 79 anos

@ 80 anos e mais
| Total

Grafico 1: Dados preliminares: Mortalidade por IAM em Joinville-SC, 2008.
Fonte: DATASUS, 2008.



No grafico 2, observa-se a taxa de mortalidade de individuos do sexo

feminino registrado na cidade de Joinville-SC em 2008.

Feminino

@ 30 a 39 anos

W 40 a 49 anos
050 a 59 anos
060 a 69 anos
W70 a 79 anos

@ 80 anos e mais
| Total

Gréfico 2: Dados preliminares: Mortalidade por IAM em Joinville-SC, 2008.
Fonte: DATASUS, 2008.

No gréfico 3, observa-se um total da taxa de mortalidade entre
individuos do sexo masculino e feminino registrado na cidade de Joinville-SC
em 2008.

Total

@ 30 a 39 anos

W 40 a 49 anos
050 a 59 anos
060 a 69 anos
W70 a 79 anos

@ 80 anos e mais
| Total

Gréfico 3: Dados preliminares: Mortalidade por IAM em Joinville-SC, 2008.
Fonte: DATASUS, 2008.



No gréafico 4, observa-se a taxa de mortalidade de individuos do sexo

masculino registrado no estado de Santa Catarina em 2008.

Masculino

015 a 19 anos

m 20 a 29 anos
030 a 39 anos

O 40 a 49 anos

W 50 a 59 anos
@60 a 69 anos

m 70 a 79 anos

0O 80 anos e mais
W Total

Gréfico 4: Dados preliminares: Mortalidade por IAM no estado de Santa Catarina, 2008.

Fonte: DATASUS, 2008.

No grafico 5, observa-se a taxa de mortalidade de individuos do sexo

feminino no estado de Santa Catarina e 2008.

Feminino

015 a 19 anos

m 20 a 29 anos
030 a 39 anos

O 40 a 49 anos

W 50 a 59 anos
@60 a 69 anos

m 70 a 79 anos

0O 80 anos e mais
W Total

Gréfico 5: Dados preliminares: Mortalidade por IAM no estado de Santa Catarina, 2008.

Fonte: DATASUS, 2008.



No grafico 6, observa-se um total da taxa de mortalidade entre
individuos do sexo masculino e feminino no estado de Santa Catarina em
2008.

Total

015 a 19 anos

m 20 a 29 anos
030 a 39 anos
040 a 49 anos

W 50 a 59 anos

O 60 a 69 anos

m 70 a 79 anos

0O 80 anos e mais
W Total

Gréfico 6: Dados preliminares: Mortalidade por IAM no estado de Santa Catarina, 2008.

Fonte: DATASUS, 2008.

Através dos gréaficos analisados, pode-se perceber o alto indice de
mortalidade decorrente do infarto agudo do miocardio, em Joinville e no estado
de Santa Catarina. NUumeros desses niveis sdo lamentaveis, pois, este tipo de
doenca poderia ser amenizada, evitada e até curada se houvesse
conscientizagcao e educacao para a populacéo.

Tal doenca tem sido associada a diversos fatores de risco, como:
tabagismo, diabetes mellitus, hipertensdo arterial sistémica, dislipidemias,
obesidade, sedentarismo. Embora haja uma forte predisposicdo genética para
a doenca, os fatores ambientais exercem grande influéncia sobre os fatores
genéticos (BOTELHO, LIMA E OEHLING, 2000)

Esta proposta de estudo justifica-se a partir da necessidade da
enfermagem em orientar os pacientes que serdo submetidos a uma cirurgia de

revascularizacdo do miocardio.
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Acredita-se que todo paciente que sofrerd este tipo de cirurgia deve ser
devidamente orientado e instruido sobre todos os procedimentos técnicos que
serdo realizados desde o pré-operatoério até o pos-operatorio.

Neste contexto o nosso problema se evidencia: Qual é a importancia
das orientacGes no pré-operatorio de cirurgia da revascularizagdo do

miocardio?
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3 OBJETIVOS

3.1 Geral
- Conhecer o paciente no pré-operatério de revascularizacdo do miocéardio
e Ihe proporcionar conforto antes da cirurgia,;

3.2Especificos
- Conhecer a doenca coronariana, Infarto Agudo do Miocardio (IAM) e seus
fatores de risco;
- Orientar o paciente no pré-operatorio de revascularizacdo do miocérdio;
- Comparar os pacientes que receberam orientacéo pré-operatoria e 0s que

nao receberam orientacao no pds-operatorio.

12



4 REFERENCIAL

O infarto agudo do miocérdio (IAM), conhecido popularmente como
infarto do coracao, enfarte ou ataque cardiaco, se refere a morte de parte do
musculo cardiaco (miocérdio), que ocorre de forma rapida (ou aguda) devido a
obstrucdo do fluxo sanguineo das artérias coronarias para o coracdo, € uma
doenca que afeta milhdes de pessoas em todo o0 mundo
(www.bancodesaude.com.br 2010).

A principal causa esta relacionada a presenca de uma Doenca Arterial
Coronariana (DAC).

Trata-se de uma doenca onde ha a deposicéo de placas de gordura por
dentro das paredes das artérias coronarias (as artérias coronarias sao vasos
sanguineos que irrigam o corac¢do). Quando estas placas de gordura causam
obstrucdo ao fluxo sanguineo das coronarias para o coragcdo, 0 musculo
cardiaco sofre pela falta de sangue/oxigénio e comeca a morrer. Por isso, o
tratamento deve ser feito rapidamente, no sentido de desobstruir as artérias
coronarias e evitar a morte do musculo cardiaco.

Outra causa relacionada ao infarto agudo do miocéardio é a ocorréncia
de um severo espasmo coronariano. O espasmo coronariano se refere ao
colabamento das paredes das artérias coronarias, impedindo o fluxo sanguineo
ao coragao.

A doenca arterial coronariana tem como fatores de risco:

Tabagismo

O risco de desenvolver DAC estéa relacionado ao numero de cigarros
fumados durante o dia. Os estudos tém mostrado que, das substancias
presentes no cigarro, quatro sdo causadoras de danos cardiovasculares:
monoxido de carbono, nicotina, benzopireno e radicais livres (STUCHI e
CARVALHO, 2003).

Hipertensdo arterial

O risco de se desenvolver DAC cresce de acordo com o crescimento da
pressao arterial (PA). Se o aumento da PA for freqlente, prolongado e grande,
induzira a hipertrofia do coracdo e dos vasos sanguineos. A hipertrofia do
ventriculo esquerdo € causada pelo aumento da poéds-carga e leva a

hipertensdo pulmonar. Pode haver um aumento do consumo de oxigénio pelo
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miocéardio quando houver associagdo ao DAC (BOTELHO, LIMA e OEHLING,
2000).

Dislipidemia

O aumento do colesterol sanguineo é um potente fator para o
desenvolvimento de DAC. A cada 1% de colesterol, o risco para DAC aumento
de 1 a 2%. Ao mesmo tempo, a diminuicdo do HDL (lipoproteina de alta
densidade) também é um fator de risco para DAC (BOTELHO, LIMA e
OEHLING, 2000).

Obesidade

O excesso de peso predispbe as doengas cardiovasculares devido a
alteracbes no metabolismo dos lipides, da glicose, bem como a alteracdo da
pressdo arterial, tornando-se um fator de risco independente. As principais
alteracoes cardiacas no obeso sdo o aumento da pré-carga, com dilatacao do
ventriculo esquerdo, podendo ainda apresentar insuficiéncia cardiaca
congestiva direita, desencadeada pela apnéia do sono. Em relacdo ao
metabolismo lipidico, o obeso apresenta aumento de triglicerideos, diminuicédo
do HDL - colesterol (lipoproteina de alta densidade), aumento do LDL —
colesterol (lipoproteina de baixa densidade) e do colesterol total (BOTELHO,
LIMA e OEHLING, 2000)

Sedentarismo

O sedentarismo esta relacionado diretamente com a obesidade, o
aumento da presséo arterial e das dislipidemias (BOTELHO, LIMA e OEHLING,
2000).

Diabetes mellitus

O diabetes € caracterizado pelo aumento dos niveis de glicemia no
sangue por deficiéncia na producdo ou resisténcia a insulina. Dentre inUmeras
complicacbes causadas pelo diabetes, as circulatérias sdo: aumento do
triglicérides e do LDL - colesterol e diminuicdo do HDL - colesterol,
aumentando também a incidéncia de aterosclerose (BOTELHO, LIMA e
OEHLING, 2000).

Estresse

O estresse é causado pela agitacdo da vida moderna, pelo excesso de
trabalho, o transito das grandes cidades, pela ma qualidade do ar, da

alimentacao e do sono. As reacfes agudas de estresse induzem a liberacdo de
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catecolaminas, que aumentam a atividade plaquetaria e a vasoconstricdo, além
de produzir o aumento da frequéncia cardiaca e do consumo de oxigénio,
causando arritmias ventriculares e isquemia do miocardio (FRAGUAS JR.,
WILSON e TRANCHESI JR., 1997).

Ansiedade

A ansiedade pode ser confundida com angina de peito por provocar
desconforto no paciente, que se queixa de palpitacdes, claustrofobia, fadiga e
medo. O mesmo paciente pode apresentar desconforto por ansiedade e angina
de peito (CHUNG, 1994).

Por serem fatores de risco tdo importantes quanto o cigarro e a
hipertenséo arterial no paciente com doencga coronariana, a ansiedade e a
depressdo devem, desde logo, ser detectados e tratados (PIGNAY-DEMARIA
et al., 2003).

Muitos trabalhos sugerem que a depresséo pode ser o maior fator de
risco para o desenvolvimento e progressdo da doenca coronariana em
individuos livres de comorbidades (FORD et al., 1998). Outros estudos
sugerem que a ansiedade possa influenciar o progndstico do paciente portador
de doenca coronariana (ROZANZKI et al., 1999; KUBZANSKY et al., 1998).

A Cirurgia de Revascularizacdo do Miocardio (CRM) € um procedimento
gue consiste na retirada de um vaso sanguineo de outra regidao do corpo do
paciente e enxertar esse mesmo vaso ha artéria coronaria obstruida, de modo
gue o sangue possa fluir além da obstrucédo, também chamado de enxerto de
bypass (SMELTZER et al, 2005).

E indicada em pacientes com anatomia coronariana favoravel; quando
houver angina limitante e refrataria a medicacdo; angina instavel; lesdo ou
bloqueio do tronco da coronaria esquerda com obstrucdo maior que 50%; leséo
ou bloqueio de duas ou mais artérias coronarias, uma das quais € a artéria
descendente anterior esquerda proximal; lesdo ou bloqueio em duas ou mais
artérias coronarianas com disfuncdo ventricular esquerda; complicacdes a
partir de intervencdo coronariana percutanea (angioplastia coronariana)
malsucedidas; teste de tolerancia ao esforco (teste ergométrico) positivo e
lesdes ou blogueios que ndo possam ser tratados por angioplastia coronariana
(MANSUR et al, 1997; PIEGAS et al, 2004; SMELTZER et al, 2005; OPAS,
2003; HURST et al, 1990).
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A sistematizacdo da assisténcia de enfermagem perioperatdria (SAEP) é
um processo que tem como objetivos promover, manter e recuperar a saude do
paciente e de sua familia. A SAEP abrange trés fases da experiéncia cirargica:
0 pré-operatério, transoperatorio e pos-operatorio (GRITTEM et al, 2006).

A orientagdo pré-operatéria ao paciente que vivenciard 0 processo
cirurgico cardiaco deve visar ao esclarecimento de suas duvidas, fornecendo
as informacdes necessarias e explicando possiveis situacbes a serem
experenciadas. Zago (1997) atribui as informacdes sobre o evento cirdrgico a
minimizacdo da ansiedade e das complicacdes pds-operatérias e a obtencao
de uma participacdo ativa do paciente na sua reabilitacdo. Planejar a
assisténcia de enfermagem para pacientes que serdo submetidos a cirurgia
cardiaca requer da equipe habilidade e conhecimento a respeito dos possiveis
medos a das provaveis reagcdes emocionais que 0 paciente pode apresentar
frente a essa situacao.

Duarte, citado por Kuhn et al. (1986), considera que, especialmente
guando se trata de cirurgia cardiaca, as emocdes tém um papel significativo
como agente etiologico de complicacbes pos-operatédrias. Santos e Caberlon,
citado por Paula e Carvalho (1997, p.35), afirmam que “a preocupag¢ao maior
envolvendo o paciente cirdrgico decorre da obscuridade das informacdes,
englobando aspectos inerentes ao procedimento cirdrgico ao qual sera
submetido”. Segundo Brunner e Suddarth (1998, p.314), “a ansiedade pré-
operatdria pode ser uma resposta antecipada a uma experiéncia que o
paciente pode perceber como ameacadora para o seu papel habitual na vida,
para sua integridade corporal, ou mesmo para a prépria vida”.

O paciente, ao ser submetido a um evento cirurgico, tem suas
necessidades psicoldgicas e fisiologicas basicas alteradas, o que afeta o seu
equilibrio fisico-emocional. Assim, no preparo pré-operatdrio, o paciente
precisa ter essas necessidades atendidas.

Partindo do pressuposto de que, para obter um melhor resultado na
orientacdo pré-operatoria, é fundamental conhecer o que o paciente deseja
saber, € necessario, entdo, prepara-lo de forma adequada, de acordo com
suas percepcles e expectativas, direcionando a orientacdo de acordo com
suas particularidades e com sua capacidade de assimilar a informacdo. Para

isso, deve-se ter o cuidado de ndo aumentar a ansiedade daquele paciente
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gue ndo deseja obter muitas informacdes sobre o processo cirdrgico a ser
realizado, pois o excesso de detalhes podera exacerbar a sua ansiedade.

A orientacdo pré-operatoria, para que seja bem compreendida pelo
paciente, deve ter em seu contexto qualidade e n&do quantidade de
informagdes, detendo-se nos pontos de seu interesse.

Concordamos com Valle, Guedes e Albuquerque, (1990, p.79), quando
dizem que: ‘“fodas as orientagbes devem ser dadas numa linguagem clara e
objetiva, compativel com o nivel de escolaridade e compreensédo do paciente.
O desejavel é proporcionar ao paciente uma visita ao Centro Cirargico e a
Unidade de Terapia Intensiva — Cardiolégica, a fim de que o mesmo se
familiarize com o ambiente e a aparelhagem, visando minimizar o estresse
ocasionado pelo evento’.

Fica implicita, pois, a importancia da interacdo efetiva entre a equipe
multidisciplinar envolvida na prestacdo da assisténcia, na busca de descobrir
cada vez mais quais séo as necessidades desse pacientes.

Cada paciente deve ter suas necessidades individualmente avaliadas,
sendo orientado acerca do que deseja conhecer em relacdo aos procedimentos
e eventos relacionados ao processo cirurgico cardiaco, de acordo com suas
particularidades, oferecendo-lhe informacfes que contemplem as acbes a
serem desenvolvidas pela enfermagem e demais membros da equipe.

“A cirurgia cardiaca é um grande evento na vida das pessoas”, pois &
um procedimento que pode salvar ou extinguir a vida. Para o paciente significa
mexer no Orgado que representa o centro da vida e da morte. Ademais, a
cirurgia traz consequéncias fisicas (cicatrizes no peito e nas pernas ou bracos)
gue serao carregadas pelo resto de sua vida.

Por estes motivos, a maioria dos pacientes submetidos a cirurgia
cardiaca apresenta um alto nivel de ansiedade e expectativas em relacédo a
cirurgia, fator que pode comprometer sua evolucao apos a cirurgia (OLIVEIRA
e LUZ, 1992).

A ansiedade no periodo pré-operatério esta relacionada com o impacto
da doenca coronariana e da cirurgia no doente. E um processo de adaptacéo
gue cursa com angustia e dificuldade de relacionamentos social e pessoal
(ROMANO, 2001).
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Além da ansiedade, foram verificados varios tipos de reacgles
emocionais no periodo pré-operatério: medos, preocupacdes, fantasias,
resignacdo, humor deprimido, visdo positiva, além dos mecanismos de defesa
de negacéo e intelectualizacdo (CASTRO e DUARTE, 2002).

A ansiedade foi o sentimento mais relatado pelos pacientes que
esperam pela cirurgia de revascularizacdo do miocéardio (RM), seguido de
frustracdo, raiva, diminuicdo da auto-estima, sensacdes de incapacidade e
alteracoes nas relagdes familiares (FITZSIMONS et al., 2000).

Inimeros fatores foram identificados como causadores do alto nivel do
estado de ansiedade no periodo pré-operatorio: doencas psiquiatricas,
sintomas depressivos, ansiedade-traco, nivel de dor, histéria de tabagismo,
extensdo da cirurgia, género feminino, tempo de escolaridade e estado fisico
(CAUMO et al., 2001).

Neste periodo, a ansiedade pode ser agravada pela concepc¢do que o
paciente leigo tem sobre o ato anestésico, divulgado pela midia de forma
depreciativa. O paciente vive o receio de ndo acordar mais, além do fato de
gue sera manipulado sem ter o conhecimento do que estara acontecendo
(OLIVEIRA e LUZ, 1992).

Ja a ansiedade vivida no pos-operatério imediato esta relacionada com
a unidade de recuperacao e com suas rotinas.

Consideramos, nesta proposta, 0S seguintes conceitos: técnico de
enfermagem, ser humano e orientagao.

Técnico de Enfermagem: é um ser humano, um profissional que possui
o0 conhecimento dos possiveis medos e das provaveis reacdes emocionais do
paciente que vivenciara o processo cirdrgico cardiaco. Ele esta apto a orienta-
lo de maneira adequada, proporcionando-lhe tranquilidade, seguranca e a
oportunidade de dialogar e expor seus medos. Estabelece, assim, o cuidado,
gue consiste num modo de interacdo de acordo com as percepcbes e
expectativas desse ser.

Ser Humano: € o paciente que vivenciard o processo cirurgico cardiaco,
gue é um ser unico e social, que sente emocfes, angustias e medos;
possuidor, em sua esséncia, de caracteristicas préprias, especificas e Unicas.
Este ser — paciente tem uma histdria de vida no tempo e no espaco, constituida

por experiéncias que, de algum modo, direcionam uma percepc¢do individual e
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particular do processo perioperatério, situacdo quase sempre desconhecida
para ele.

Orientagdo: a orientagao define-se como o0 momento da assisténcia de
enfermagem em que o técnico de enfermagem e o paciente cirdrgico cardiaco
interagem. E um encontro no qual o diadlogo facilitara o esclarecimento dos
pontos de interesse para o paciente e para o técnico de enfermagem; um
momento em que a oportunidade de atender as suas expectativas e, também,

de identificar a sua percepcao em relacdo ao dialogo estabelecido.
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5 METODOLOGIA

Este trabalho caracterizou-se como uma pesquisa quali-quantitativa
comparativa, de caracteristica de observagdo, possuindo como meta a
intervencdo em determinada realidade, ou seja, pacientes que foram

submetidos a revascularizacdo do miocérdio.

a) Sujeitos e Local de Estudos:

Foram estudados no periodo de agosto a setembro de 2010, 8 pacientes
coronariopatas indicados a cirurgia de revascularizagdo do miocardio (RM) no
Hospital Regional Hans Dieter Schmidt, destes oito pacientes, quatro
receberam orientacdes no pré-operatorio, sobre todos os momentos (pré, intra
e pos-operatorio imediato), sendo que 0s outros quatro nao receberam
orientacdes, e somente foram entrevistados no pos-operatorio mediato, para
gue pudéssemos fazer uma analise comparativa. Nao houve distincdo de sexo,
faixa etaria, raca, uma vez que a doenca coronariana atinge homens e
mulheres.

Os critérios adotados para a inclusdo no grupo foram: ser submetido a
revascularizacdo do miocardio, ndo terem sido submetidos a outro
procedimento cirdrgico (como correcdo de valvulopatias); estarem em
condicdes fisicas e psicolégicas para receber orientacdes pré-operatorias, além
de demonstrar interesse na participacdo do estudo, com assinatura do termo

de consentimento pds-informado.

b) Critérios para a Selecao dos Pacientes:

Para participar do estudo os pacientes e familiares foram orientados
sobre os objetivos da pesquisa, termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(apéndice 1) aprovacéo do projeto pelo Comité de Etica em Pesquisa em Seres
Humanos do Hospital Regional Hans Dieter Schmidt, conforme resolucao
vigente, autorizacdo do servico para a realizacdo do trabalho, liberdade do
paciente em se retirar da pesquisa a qualguer momento no decorrer do mesmo,

garantindo que seu tratamento ndo seria prejudicado: atribuicbes de nomes
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ficticios aos componentes deste trabalho, respeitando o anonimato dos
participantes, coleta de dados por intermédio de entrevista (apéndice 2).

c) Procedimento Pratico:

Apoés aprovacdo do projeto pelo Comité de Etica, a coleta de dados foi
realizada em duas fases. A primeira por um periodo de observacdo na
Unidade de Internagdo e no Centro Cirargico do Hospital Regional Hans Dieter
Schmidt, onde foi observada, a recepc¢éo do paciente, o preparo para a cirurgia,
0 intra—operatério e o pdés-operatorio imediato, nesse momento sé houve
ressalva com os pacientes, ndo houve intervengédo de enfermagem.

Durante o periodo de internacdo pré-operatério estabelecemos contato
com os doentes e seus familiares e apresentamos o0s objetivos do estudo
através do Manual de Orientacbes Pré-Operatorias (apéndice 4) desenvolvido
para esclarecer davidas e diminuir a ansiedade do paciente.

No segundo momento, no pos-operatério mediato, foi realizada
entrevista por meio de questionario elaborado com perguntas abertas e
fechadas (apéndice 3), para avaliacdo da importancia das orientacdes no pré-
operatorio.

Apoés os dados serem analisados o0 proposito dessa pesquisa foi de uso
estritamente académico para fins de publicacbes e ou congressos com

interesse da comunidade académica.
d) Resultados Esperados:
Com esse estudo esperou-se que 0s pacientes que foram submetidos a

cirurgia cardiaca sentissem menos ansiedade e medo, favorecendo sua

recuperacao e lhe proporcionando conforto.

e) Andlise de Riscos e Beneficios ao Paciente:
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Durante o periodo de observacdo ndo houve nenhum risco ao paciente
bem como as medidas de conforto ao paciente foram baseadas apenas em
protecdo individual se eventualmente precisasse ajuda-lo em suas

necessidades basicas.
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6 RELATO E DISCUSSAO DAS ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

A amostragem constituiu-se de pacientes adultos internados para se
submeterem a um processo cirurgico cardiaco no periodo da coleta dos dados,
de ambos 0s sexos, 0s quais aceitaram de livre e espontanea vontade
participar do estudo apds o consentimento livre e esclarecido. A amostra foi
composta por oito pacientes, aos quais foi dada a explicacdo completa e
pormenorizada sobre a natureza da pesquisa, seus objetivos, métodos e a
garantia de anonimato, do respeito a privacidade e a sua liberdade de participar
ou declinar de sua participacdo no momento em que o desejassem.

Sendo que dos oito pacientes, quatro receberam orientacées no periodo
pré-operatério e quatro ndo receberam nenhuma orientacao das alunas.

Os depoentes foram identificados no decorrer do estudo por oito
planetas do sistema solar.

Dentre os 08 pacientes estudados, 07 eram do sexo masculino e
apenas 01 do sexo feminino, como cita AMATO 2004, o género masculino tem
maior predisposi¢cdo a desenvolver doencas cardiovasculares. Ha um aumento
de risco para as mulheres ap0s a menopausa, devido provavelmente, a perda
da protecédo que o horménio feminino oferece.

Para todos os sujeitos, as principais duvidas foram sanadas, facilitando a
compreensao sobre o0 poés-operatorio e procedimentos relacionados,
evidenciando o impacto das informacdes fornecidas sobre a sua evolugéo, com
destaque para o fato de que o manual p6de ser relido a qualquer momento
esclarecendo inclusive aos familiares se assim o desejassem.

O fato de o paciente estar bem orientado pode proporcionar conforto e
diminuicdo da ansiedade, que muitas vezes piora a dor. Pereira (1998) entende
gue a capacidade de suportar a dor varia de acordo com o humor, a
personalidade e as circunstancias. Fatores psicologicos também podem fazer
com que a dor de uma leséao fisica pareca mais ou menos intensa.

Podemos observar que os individuos internados sentem medo do
desconhecido, principalmente mediante uma cirurgia, ndo saber o que pode
acontecer ou como acontecera, gera inseguranga exatamente por ser
imprevisivel, e incontrolavel, quando realizamos as orientacfes pré-operatorias,

tornamos a assisténcia mais humanizada, também afirmada por Nakata 2005.
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Ao refletir sobre humanizacao Bertone 2007 relata:

“Para ambos, enfermeiro e paciente se
beneficiam, pois tanto o enfermeiro torna o seu
trabalho mais prazeroso e gratificante, quanto o
paciente obtém mais seguranca, em ter por cuidador

alguém que possa confiar’.

6.1 PACIENTES QUE NAO RECEBERAM ORIENTACOES PRE-
OPERATORIAS

Paciente: MERCURIO

Sexo: Masculino

Nacionalidade: Brasileiro

Idade: 61 anos

Escolaridade: Ensino Fundamental Incompleto
Estado Civil: Casado

Profissdo: Motorista

Endereco: Barra Velha/SC.

Quando questionado de como acordou da anestesia referiu estar calmo, abriu
os olhos e nao reagiu.

Ao responder qual o sentimento quando estava na UTI: “me senti mal, tive uma
sensacdao ruim, quando vi tudo esses aparelhos fiquei meio assustado”.

E sua opinido em relacdo as orientacdes no periodo pré-operatério: “boas, a
equipe médica é fora de série”.

Referiu sentir medo pelo fato de o pai ter falecido no periodo intra-operatoério

(cirurgia cardiaca) ha muitos anos.

Paciente: VENUS

Sexo: Feminino

Nacionalidade: Brasileira

Idade: 64 anos

Escolaridade: Ensino Fundamental Incompleto

Estado Civil: Casada
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Profisséo: Do Lar
Endereco: Bairro Iririt — Joinville/SC

Quando questionada de como acordou da anestesia referiu estar calma, abriu
os olhos e néo reagiu.

Ao responder qual o sentimento quando estava na UTI: “me assustei, tava todo
mundo em volta”.

E sua opinido em relacdo as orientacbes no periodo pré-operatério: “boas,

ajudou”.

Paciente: TERRA

Sexo: Masculino

Nacionalidade: Brasileiro

Idade: 54 anos

Escolaridade: Ensino Fundamental Incompleto
Estado Civil: Casado

Profissdo: Pedreiro

Endereco: Bairro Vila Nova — Joinville/SC

Quando questionado de como acordou da anestesia referiu estar calmo, abriu
os olhos e nao reagiu.

Ao responder qual o sentimento quando estava na UTI: “antes da cirurgia eu
estava ansioso, porque sabia que para ndo piorar minha saude, precisava fazer
a cirurgia, dai quando vi que tava na UTI, fiquei feliz porque havia vencido uma
etapa’.

E sua opinido em relacéo as orientacdes no periodo pré-operatério: “eu ja sabia
tudo o que ia acontecer”, entdo perguntamos quem havia lhe orientado: “nao fui
orientado por ninguém, mas estava no mesmo quarto de um senhor que tinha
um manual de orientacfes, e dei uma lida, ali fiqguei sabendo tudo o que ia
acontecer o que me deixou menos ansioso”.

O senhor ao qual TERRA se refere, foi um paciente que foi orientado pelas
alunas, e recebeu o “Manual de Orientagdes Pré-Operatoérias de Cirurgia de

Revasculariza¢do do Miocardio”.
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Paciente: MARTE

Sexo: Masculino

Nacionalidade: Colombiano

Idade: 57 anos

Escolaridade: Ensino Médio Completo
Estado Civil: Casado

Profissdo: Impressor

Endereco: Bairro Bucarein — Joinville/SC

Quando questionado de como acordou da anestesia referiu estar calmo, abriu
os olhos e nao reagiu.

Ao responder qual o sentimento quando estava na UTI: “ndo me recordo”.

E sua opinido em relacdo as orientacdes no periodo pré-operatorio: “importante

para explicar o que vai acontecer. Tem assisténcia 24 horas”.

6.2 PACIENTES QUE RECEBERAM ORIENTACOES PRE-OPERATORIAS

Paciente: JUPITER

Sexo: Masculino

Nacionalidade: Brasileiro

Idade: 51 anos

Escolaridade: Ensino Fundamental Incompleto
Estado Civil: Outros

Profisséo: Marceneiro

Endereco: Sao Francisco do Sul/SC

Referiu que as orientacdes recebidas pelas alunas antes da cirurgia ajudaram
muito a me acalmar.

O sentimento em relacao a cirurgia apos as orientacoes, foi de tranquilidade.
Quando questionado de como acordou da anestesia referiu estar calmo, abriu
os olhos e nao reagiu.

Ao responder qual o sentimento quando estava na UTI: “fiquei calmo, tranqdiilo,

ja sabia que estaria na UTI quando acordasse”.
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E sua opinido em relacéo as orientagdes no periodo pré-operatorio: “a pessoa
fica orientada, sabe o que vai acontecer e ndo se assusta depois da cirurgia”.

Paciente: SATURNO

Sexo: Masculino

Nacionalidade: Brasileiro

Idade: 68 anos

Escolaridade: Ensino Fundamental Incompleto
Estado Civil: Casado

Profissdo: Pastor

Endereco: Bairro Boa Vista — Joinville/SC

Referiu que as orientacdes recebidas pelas alunas antes da cirurgia ajudaram
muito a me acalmar.

O sentimento em relacéo a cirurgia apos as orientacdes, foi de tranquilidade.
Quando questionado de como acordou da anestesia referiu estar calmo, abriu
os olhos e nao reagiu.

Ao responder qual o sentimento quando estava na UTI: “agora ja resolveu, to
livre, tenho uma expectativa maior de vida.. mas tem que ter paciéncia’.

E sua opinido em relacdo as orientagcdes no periodo pré-operatorio: “muito
importante em todos os sentidos”. “Conscientiza”.. “Fica uma maior

perspectiva’.. “Muito obrigado pela ajuda que vocés me deram™

Paciente: URANO

Sexo: Masculino

Nacionalidade: Brasileiro

Idade: 42 anos

Escolaridade: Ensino Médio Completo
Estado Civil: Solteiro

Profisséo: Autbnomo

Endereco: Florianépolis/SC

Referiu que as orientacdes recebidas pelas alunas antes da cirurgia ajudaram

muito a me acalmar.
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O sentimento em relacao a cirurgia apds as orientacdes, foi de ansiedade.
Quando questionado de como acordou da anestesia referiu estar calmo, abriu
os olhos e nao reagiu.

Ao responder qual o sentimento quando estava na UTI: “sentimento de alivio,
de estar vivo e bem”.

E sua opinido em relacdo as orientacdes no periodo pré-operatério: “excelente

e fundamental para quem passara por uma cirurgia cardiaca”.

Paciente: NETUNO

Sexo: Masculino

Nacionalidade: Brasileiro

Idade: 53 anos

Escolaridade: Ensino Fundamental Completo
Estado Civil: Casado

Profissdo: Eletricista Autbnomo

Endereco: Bairro Jardim Iririd — Joinville/SC

Referiu que as orientacdes recebidas pelas alunas antes da cirurgia ajudaram
muito a me acalmar.

O sentimento em relacao a cirurgia apos as orientacdes, foi de ansiedade.
Quando questionado de como acordou da anestesia referiu estar calmo, abriu
os olhos e nao reagiu.

Ao responder qual o sentimento quando estava na UTI: “sentimento de estar
sendo bem tratado, de bem-estar”.

E sua opinido em relacdo as orientacdes no periodo pré-operatério: “6timo,
valido. O paciente deve saber o que vai enfrentar antes, durante e depois da

cirurgia”.

Todos o0s pacientes receberam orientagdes do meédico, Dr. Alisson
Toschi, (mesmo os que nao foram orientados pelas alunas) o qual foi muito
elogiado tanto pelos pacientes como pelos familiares. Mesmo assim, pudemos

observar que as orientagcdes fornecidas pelas alunas foram de grande
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importancia, pois foram pormenorizadas, fornecidas com vocabuléario simples e
de maneira objetiva para facilitar a compreenséo dos pacientes.

Observamos que 0s pacientes que receberam orientacdes, se sentiram
menos ansiosos em relacdo aos que nao receberam, acordaram menos
agitados, o que pode ser verificado nos relatos acima descritos.

As orientacdes pré-operatérias ndo so fornecem informacdes especificas
do que cada paciente deve esperar durante todo periodo trans-operatdrio, mas
também influenciam nas atitudes e comportamentos dos pacientes em relacao
ao seu auto-cuidado no pés-operatorio, permitindo que ele se sinta incluido no
Seu processo de recuperacao.

Nos achados, percebemos que experiéncias cirargicas prévias trazem
maior segurancga ao paciente, que ja sabe o0 que esperar.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

O técnico de enfermagem é o profissional que passa mais tempo junto
ao paciente, sua presenca € de extrema importancia neste periodo, pois
tranquiliza os pacientes, assim como os seus familiares, as orientacdes pré-
operatérias podem sanar as duvidas favorecendo 0 encorajamento dos
pacientes a aceitar os fatos, contribuindo para a recuperacao pés-operatoria.

Devido ao tempo hébil reduzido para a aplicacdo deste projeto, um
pequeno numero de sujeitos foi incluso, portanto, nao foi possivel a
comparacao estatistica de todas as variaveis.

Evidenciamos, com o desenvolvimento deste estudo e da pratica
realizada, que a percepcdo dos pacientes submetidos a cirurgia de
Revascularizacdo do Miocardio em relacdo as orientacdes oferecidas foi de
grande importancia tanto para eles como para as alunas. Os sujeitos
submetidos ao processo cirargico cardiaco sdo unanimes na opiniao sobre os
bons resultados da orientacao pré-operatoria.

Podemos afirmar que a orientagcdo adequada sobre uma situacao
desconhecida que estd por concretizar-se (neste caso, a cirurgia) torna o
paciente mais tranquilo e encoraja-o a aceitar os fatos.

A orientacdo pré-operatéria, em especial neste estudo, atende as
necessidades do paciente no periodo pré-operatério, sejam essas psicologicas
ou cientificas, o que ira contribuir para uma melhor e mais rapida recuperacéo
pos-operatoria. A orientacdo permite o esclarecimento e a clarificacdo do
evento aos individuos nele envolvidos diretamente. O paciente, familiares e/ou
pessoas proximas que participam dessa vivéncia, 0s quais tém oportunidade
de verbalizar suas emocdes e obter o esclarecimento a respeito de suas
duvidas para melhor compreensao da situacao que sera vivenciada.

Durante a visita pré-operatoria, o técnico de enfermagem, através do
relacionamento interpessoal, estabelece a humanizacdo, caracterizada pela
interacdo técnico/paciente, ocorrendo a aceitacdo fundamentada na atencéo,
confianca e apoio entre esses seres.

No periodo p6s-operatério, observamos o resultado positivo do processo
gue se estabeleceu entre o técnico de enfermagem e o paciente. Sentiu-se em

todos os sujeitos da pesquisa o desabafo, o alivio de terem superado aquela
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etapa; o0 sorriso e o agradecimento pela nossa presenca e pelas nossas
orientacdes, pois todos descreveram que as orientagcdes proporcionadas
vieram ao encontro do que foi vivenciado.

O estudo nos ofereceu a possibilidade de refletir sobre as nossas agoes,
0 NOSSO comportamento perante o paciente e a nossa capacidade de criacdo
como profissionais da saude. Vimos que é preciso estar abertos e disponiveis
para que seja possivel atender o paciente sem limitagdes, proporcionando-lhe
tempo necessario para que se sinta a vontade e confiante para explicitar seus
sentimentos e duvidas, tendo o cuidado em ndo manifestar pressa ou limitacéo

de tempo, 0 que podera angustia-lo ou deixa-lo ansioso.
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Apéndice 1: Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Eu, (nome do sujeito da pesquisa, nacionalidade, idade, estado civil, profisséo,
endereco, RG), estou sendo convidado a participar de um estudo denominado A
IMPORTANCIA DAS ORIENTACOES NO PERIODO PRE-OPERATORIO A PACIENTES
SUBMETIDOS A CIRURGIA DE REVASCULARIZACAO DO MIOCARDIO, cujo principal
objetivo é: conhecer o paciente no pré-operatdrio de cirurgia de revascularizagdo do
miocérdio e lhe proporcionar conforto.

Estou ciente de que minha privacidade sera respeitada, ou seja, meu nome ou
qualquer outro dado ou elemento que possa, de qualquer forma, me identificar, sera mantido
em sigilo.

Também fui informado de que posso me recusar a participar do estudo, ou retirar meu
consentimento a qualquer momento, sem precisar justificar, e de, por desejar sair da pesquisa,
ndo sofrerei qualquer prejuizo a assisténcia que venho recebendo.

Os pesquisadores envolvidos com o referido projeto sdo: Deisy Cristina Land, Fabiana
Depra Pacher e Tatiana Fernandes Stadler — devidamente matriculadas no curso de Técnico
em Enfermagem do Instituto Federal de Estudo, Ciéncia e Tecnologia de Santa Catarina (IF-
SC), orientadas pela Professora Joanara Winters.

A sua participacdo em qualquer tipo de pesquisa é voluntaria. Em caso de duavida
quanto aos seus direitos, escreva para a Comissdo de Etica em Pesquisa do Hospital Regional
Hans Dieter Schimidt. Endereco — Rua: Xavier Arp s/n — Bairro — Boa Vista — CEP 89227-680-
Joinville —SC.

E assegurada a assisténcia durante toda pesquisa, bem como me é garantido o livre
acesso a todas as informacbes e esclarecimentos adicionais sobre o estudo e suas
consequéncias, enfim, tudo o que eu queira saber antes, durante e depois da minha
participacéo.

Enfim, tendo sido orientado quanto ao teor de todo o aqui mencionado e compreendido
a natureza e o objetivo do ja referido estudo, manifesto meu livre consentimento em participar,
estando totalmente ciente de que ndo ha nenhum valor econémico, a receber ou a pagar, por

minha participacéo.

Joinville, de agosto de 2010.

Nome e assinatura do paciente

Nome(s) e assinatura(s) do(s) aluno(s)
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Apéndice 2

Roteiro de Entrevista

Dados Pessoais

Nome:

Idade: anos.

Sexo: ( ) masculino ( ) feminino.

Endereco:

Estado Civil: ( ) solteiro  ( ) casado ( )vidvo  ( ) outros.

Escolaridade:
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Apéndice 3: Questionario aberto e fechado para pacientes que foram orientados:

1- O que vocé acha das orientacdes recebidas pelas alunas antes da cirurgia?
() ajudaram muito a me acalmar.

() ajudaram pouco a me acalmar.

() ndo me ajudaram em nada a me acalmar.
(

) me atrapalharam e me deixaram mais nervoso.

2- Apobs as orientacOes recebidas pelas alunas qual foi o seu sentimento em relagéo a
cirurgia?

) ansiedade

) medo

) tranquilidade

~ A~~~

) indiferente

3- Como acordou da anestesia?
() calmo, abriu os olhos e nao reagiu.
() agitado, porém ao perceber que estava tudo bem se acalmou.

) agitado, se debatendo, ndo se acalmou nem com o apoio da equipe presente.

4- Qual o sentimento, quando percebeu que estava na UTI?

5- Qual a sua opinido em relacdo as orientacdes no pré-operatério de cirurgia cardiaca?
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Apéndice 4:; Manual de Orienta¢des Pré-Operatorias:

MANUAL DE ORIENTACOES
PRE-OPERATORIAS

CIRURGIA DE REVASCULARIZACAO DO
MIOCARDIO
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Elaboramos este manual com o
objetivo de ajudar vocé, que serd
submetido 3 Cirurgia de
Revascularizacdo do Miocirdio.  As
orientagdes aqui contidas irjo esclarecer

ddvidas que costumam deixar o

paciente cirdrgico bastante ansioso para
a cirurgia. Toda cirurgia exige do paciente alguns cuidados que
visam melhor e mais rdpida recuperacio. Portanto, é muito
importante que vocé aproveite 3o maximo estas informacdes, e
esclareca todas as suas davidas, para que seu coragio possa bater

saudjvel e feliz.
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Oqueéo Infarto Agqudo do Miocirdio?

Um infarto agudo do miocirdio, conhecido popularmente como ataque cardiaco, ocorre
quando as artérias que suprem de sanque 3 parede do coracdo, as artérias corondrias, se entopem de
repente, em deral por um pequeno trombo, codqulo sanguineo. Estes codqulos sanguineos
normalmente se formam dentro das artérias corongrias [ estreitadas pela aterosclerose, um problema
no qual placas de gordura ficam aderidas ao longo das paredes internas dos vasos sanguineos. A partir
do momento em que 3 regido suprida por aquela artéria corondria deixa de receber sanque, as
respectivas células (fibras musculares) entram em sofrimento e comecam a morrer. Esta situacio
interfere com 3 capacidade do coragio em bombear o sanque para os tecidos podendo levar até a

morte.

artérias placa aterosclerdtica
coronarias anterior

artéria  coagulo
‘ sangiineo

T

drea de
infarto do
miocardio
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E tem tratamento?

Uma das formas é 3 cirurgia de revascularizacio do miocirdio que é também conhecida
como Ponte de Safena ou Ponte de Mam3ria, o que ird determinar o tipo de ponte é a artéria ou veia
escolhida pelo cirurgio (artérias mamarias — dentro do peito; veias safenas - da perna; ou artéria
radial = do braco). Durante a cirurgia uma veia ou uma artéria serd transferida ou desviada e
implantada em seu coragdo, criando uma ponte para normalizar o fluxo de sangue. A quantidade de

pontes, dependera do nimero de artérias obstruidas que o seu coracio tenha.

Artéria
coronaria
bloqueada
por trombo

Tecido cardiaco
lesionado devido

a interrupgao do fluxo
sanguineo
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O que serd necessario antes de ir para o Centro Cirdirgico?

Vocé deverd ficar de jejum de 8 a 12 horas que antecedem a cirurgia. Serd realizada tricotomia
(raspagem dos pélos) no térax, abdome, regijo inquinal e ambos os membros inferiores, que sio
regides abordadas na cirurgia. Um técnico de enfermagem ird fazer uma puncio venosa, que sera por
onde vocé receberi os medicamentos, antes e depois da cirurgia. Somente ent3o serd encaminhado ao

Centro Cirdrgico.

Posso usar minha alianca durante a cirurgia?

N3o. Vocé nio poderd levar nenhum objeto ao Centro Cirdrgico. Anéis, aliancas, pulseiras,
lentes de contato, proteses dentirias removiveis, devem ser deixados com sua familia, para que eles lhe

devolvam quando voltar ao quarto. N3o devera usar nenhum tipo de maquiagem, esmaltes, etc.

Como irei para o Centro Cirdrgico?

Voceé serd transportado com uma maca pela equipe de Enfermagem, que estard o tempo todo

30 seu lado.
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E quando serei anestesiado?

Ao chegar no centro cirdirgico vocé receberd 3 anestesia geral, e s6 acordara quando a cirurgia
terminar. Essa anestesia fard com que vocé durma profundamente. Todos os masculos do seu corpo
estario relaxados. Nesse momento, serd realizada uma puncdo venosa central, que é um cateter
flexivel introduzido através de uma veia central de adequado calibre até as estruturas cardiacas e

pulmonares para amostragem sanguinea venosa, monitoramento e administragio de medicamentos.

Como irei respirar!

Os masculos responsaveis pela respiracio também estardo relaxados. Por este motivo, é que
serd usada a “Ventilagio Mecinica’, ou seja, um tubo serd colocado em sua boca, que estard
conectado ao ventilador mecdnico, o qual levara oxigénio direto para seus pulmdes. Também, através
deste tubo, serjo aspiradas 3s secrecoes que se acumularem nos pulmées, Este tubo & um pouco
incdmodo, mas sem ele, njo h3 possibilidade de realizar a cirurgia.

Serd também inserida uma sonda nasogdstrica, um tubo flexivel (tipo mangueira, bem fina)

que é introduzida pelo nariz e vai até o estdmago com a finalidade de descomprimi-lo.
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E se eu sentir vontade de fazer xixi?

Vocé estard dormindo profundamente e njo consequird sequrar a urina, portanto, serd
introduzida na sua uretra uma sonda. A mesma ird coletar e armazenar a urina. Essa sonda ficard
também no pos-operatorio, para que vocé n3o precise ir ao banheiro quando sentir vontade de

urinar.

Por que terei que ficar na UTI? O que acontece 13

Ficar na UTI n3o signiﬁca que seu estado €& grave, signiﬁ‘ca que 13, vocé terj toda 3 assisténcia
necessaria para uma recuperacio mais rapida. Ficard de um a dois dias na UTI. Vocé se sentird bastante
sonolento, pois o anestésico 3inda estd no seu ordanismo. Quanhdo vocé comecar 3 acordar, pode ser
que sinta frio. Isso é um efeito normal da anestesia geral. Mas serd aquecido com cobertores.
Provavelmente vocé sinta dores, mas nio fique preocupado, pois receberd medicacio para isso. Sera
muito importante que lembre que terd um tubo em sua boca (o que impossibilitara sua fala), os
drenos no seu peito, os 3cessos venosos, um sensor ho dedo para monitorar 3 oxigenacdo do sangue e
eletrodos no peito para monitorar os batimentos cardiacos.

E muito importante que vocé fique calmo e ndo faga movimentos bruscos. A sua agitagdo

poderd prolongar o tempo do tubo em sua boca, e também o tempo de estadia na UTI.
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Quando for extubado, receberd orientagdes para respirar profundamente. £ um
procedimento incdmodo: vocé sentird tosse, e 3o tossir, sentird dores. Mas 3 tosse é importante para
eliminar secrecdes dos pulmées. E importante que 30 tossir, vocé pressione um travesseiro contra o

torax.
O que s3o e para que servem os drenos?
Os drenos sjo tubos que servem para coletar liquidos (sanque e soro) que ficarjo em volta do

coracio. Esses tubos ficario no seu peito, saindo dos curativos da cirurgia e estardo conectados 3 um

frasco para recolher os liquidos.

Quando poderei me alimentar?

S6 poderd se alimentar (refeico leve) em torno de 6 horas apés a cirurgia.

E quando eu voltar para o quarto?

Vocé poderd andar e comer melhor. E muito importante que ande, para facilitar a sua
circulacio e a respiracio. A retirada dos drenos e da sonda dependera do seu quadro clinico. N3o se
preocupe se continuar a tossir, 3 tosse & fundamental para remocio do catarro que se forma nos
pulmdes. O acimulo desse catarro nos pulmdes pode causar pneumonia. Mas lembre-se de tossir

sempre abragado 3o travesseiro!
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Esperamos que com estes esclarecimentos, vocé entre no Centro Cirdirgico menos ansioso.
Quanto mais tranqilo estiver se sentindo, melhor serd sua recuperacio.

Sempre que tiver davidas, tente esclarecé-las, com a equipe multiprofissional que estara o assistindo!!

FIQUE TRANQUILO E BOA CIRURGIA!!

Alunas:
Deisy Cristina Land
Fabiana Depr3 Pacher
Tatiana Fernandes Stadler

Joanara Rozane d3 Fontoura Winters
Professora Orientadora
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