ANSIEDADE EM PACIENTES NO POS-OPERATORIO DE CIRURGIA CARDIACA

Anxiety in patients in the postoperative cardiac surgery
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RESUMO: A cirurgia cardiaca € considerada um evento critico, desconhecido e assustador,
sendo que pode ocasionar ansiedade no paciente em todo o processo cirlrgico. A presente
pesquisa teve como objetivo identificar os fatores associados ao nivel de ansiedade em
pacientes no poés-operatdrio de cirurgia cardiaca. Pesquisa de abordagem quali-
guantitativa, descritiva, exploratéria e de campo. O estudo foi desenvolvido com 07
pacientes de cirurgia cardiaca da UTI cardiovascular de um Hospital de Grande Porte.
Aplicou-se a Escala de Avaliacao de Ansiedade de Hamilton nos pacientes apds terem sido
submetidos a cirurgia cardiaca e posteriormente realizou-se a entrevista semi-estruturada
com 0s pacientes para conhecer os fatores associados a ansiedade. Em virtude da
complexidade da cirurgia cardiaca, a assisténcia de enfermagem deve ser continua,
especializada e qualificada para o atendimento das possiveis intercorréncias. A avaliacao
da ansiedade dos pacientes mostra-se indispensavel na assisténcia de enfermagem, uma
vez que a equipe de enfermagem tem papel de destaque no controle de intercorréncias na
cirurgia cardiaca. Sugerimos a ampliagdo da pesquisa com a identificacdo do nivel de
ansiedade associados ao momento pré-operatorio e pds-operatério da cirurgia cardiaca.
Palavras-chave: Ansiedade. Cirurgia Cardiaca. Enfermagem.

ABSTRACT: Heart surgery is considered a critical event, unknown and scary, and can
cause anxiety in the patient in any surgical procedure. The present research aimed to
identify the factors associated with the level of anxiety in patients in the postoperative
period of cardiac surgery. Quali-quantitative approach research, descriptive,
exploratory and of field. The study was carried out with 07 cardiac surgery patients of
cardiovascular Intensive care unit of a large Hospital. Applied the evaluation scale of
Hamilton anxiety in patients after undergoing heart surgery and subsequently the
structured interviews with patients to meet the factors associated with anxiety. Due to
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the complexity of cardiac surgery, nursing care must be continuous, specialised and
gualified to meet the possible complications. Evaluation of anxiety of patients is
essential in nursing care, once the team of nursing has a major role in the control of
complications in cardiac surgery. We suggest the expansion of the research with the
identification of the level of anxiety associated with the preoperative and postoperative
time of cardiac surgery.

Keywords: Ansiedad. ThoracicSurgery. Nursing.

INTRODUCAO

As doencas cardiacas estdo crescendo nos ultimos tempos, apresentando um
aumento significativo da doenca na populagdo mundial atingindo todas as faixas etarias
sem distingdo, podendo as cardiopatias aparecer nos individuos de forma, as vezes,
inesperadas (ERDMANN et al, 2013).

Existe uma grande preocupac¢édo na esfera da saide com o paciente cardiaco, essa
discussdo no Brasil levou a construgdo da Politica Nacional de Atencdo Cardiovascular
onde a assisténcia a este paciente é realizado em trés niveis de atencéo, sendo elas:
priméria, secundaria e terciaria, ou seja, no nivel de atencdo béasica, na média e alta
complexidade (ERDMANN et al., 2013).

A cirurgia cardiaca é considerada uma das cirurgias mais delicadas e tocantes onde
se trabalha com novos equipamentos e novas técnicas operatérias. O enfermeiro na
assisténcia ao paciente de cirurgia cardiaca deve estar atendo ao sentimento de ansiedade
e 0 que ela representa para o paciente (DUARTE et al, 2012).

7

A cirurgia cardiaca € considerada um acontecimento critico, percebido pelo
paciente como uma realidade desconhecida e assustadora. Contudo quando indicada, é
comum que seja vivenciada de forma dupla, ou seja, a percepcao do paciente é de uma
cirurgia rapida e eficaz que o precavera do risco de um infarto, em contrapartida lida com o
sentimento da morte, 0 medo se sobressai, essa via de mao dupla ocorre durante e apos o
procedimento anestésico-cirlrgico sentindo ainda a angustia de sofrer danos irreversiveis
(QUINTANA,; KALIL, 2012).

Ainda Abrata (2011) considera a ansiedade um sentimento que se aloja no homem
durante sua existéncia, ela pode ser uma ansiedade normal reativa a qual € considerada
um sinal de atencdo que direciona o sentimento de alerta no individuo. N&do estando no
contexto da ansiedade normal, a ansiedade patoldgica se faz pela sua intensidade, pelo
carater anacrodnico, repetitivo e desproporcional ao ambiente, caracteriza-se por um
sentimento desagradavel de apreensdo negativa em relacdo ao futuro, esta pode ser
priméria (transtornos ansiosos) ou secundaria (doengas organicas).

“O 6nus do estado emocional como a ansiedade, a depressao e o stress na pessoa
que vai realizar uma cirurgia é indiscutivel” (SANTOS; MARTINS; OLIVEIRA, 2014, p.8).

O pés-operatdrio (PO) de cirurgias cardiacas, periodo durante o qual se observa e
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se assiste a recuperacdo do paciente em pds-anestésico e em pés-estresse cirlrgico €
caracterizado pela instabilidade do quadro clinico do paciente, ocorrendo particularidades,
sobretudo por ser um periodo de extremo cuidado (DUARTE et al, 2012).

O poés-operatorio (PO) de cirurgia cardiaca estabelece que a equipe de saude fique
em uma continua observacdo seguida da tomada de deciséo rapida e cuidado de alta
complexidade, assim sendo, os profissionais da equipe de enfermagem sdo os que
permanecem em maior nimero e em tempo integral e prestam assisténcia direta ao
paciente apontando possiveis complicacbes, como por exemplo: alteracdes nos niveis
pressoricos, arritmias e isquemias, proporcionando e/ou mantendo o equilibrio dos
sistemas organicos, o alivio da dor e do desconforto (DUARTE et al, 2012).

Desse modo o enfermeiro deve organizar e planejar o cuidado a partir da aplicacao
das etapas metodoldgicas do processo de enfermagem para manter a qualidade da
assisténcia de enfermagem prestada. Abordando o assunto sobre ansiedade, visivelmente
ocorre a possibilidade de ocorréncia da dor no pos-operatorio (PO), assim, este estudo
objetivou conhecer os fatores associados ao nivel de ansiedade em pacientes no pos-
operatorio de cirurgia cardiaca.

Em virtude da experiéncia profissional vinculado a cirurgia cardiaca e a assisténcia
de enfermagem direta aos pacientes, desde a chegada na UTI até a alta do setor, muitas
vezes, acompanhando a evolucdo do caso e consequentemente recuperacao do paciente,
resolveu-se pesquisar sobre a ansiedade do paciente neste processo.

Percebeu-se na assisténcia de enfermagem na unidade critica que os pacientes
estdo extremamente ansiosos, em virtude do tempo em que ficam deitados na mesma
posicdo desconfortavel, dor no local da incisdo, estar longe da familia e do ambiente
domiciliar, além do extremo medo da morte.

A cirurgia cardiaca é considerada um evento estressante, que causa
“‘manifestacbes emocionais como ansiedade, depressdo, medo e transtorno de estresse
pos-traumatico”(QUINTANA; KALIL, 2012, p.16).

Identificar como o paciente enfrenta e lida com a situacdo de estar aguardando uma
cirurgia cardiaca € um aspecto importante para os profissionais que o assistem. Conhecer
sobre a presenca de mecanismos de defesa e como o paciente responde a situacdo €
importante tanto no pré como no pés-operatério (QUINTANA; KALIL, 2012, p.20).

Os profissionais de enfermagem devem refletir sobre as praticas e comportamentos
do paciente, “para a identificacdo de sintomas emocionais associados ao momento pré-
operatorio no contexto cirargico e pés-operatorio, prevenindo a evolucédo para situacdes
patologicas”. (SANTOS; MARTINS; OLIVEIRA, 2014, p.14).

A atencdo da equipe multiprofissional no acompanhamento ao paciente tanto no
pré como pos-cirurgico, ‘o conhecimento dos fatores de risco, da presengca de
comorbidades, como as manifestacbes emocionais, contribuem para a eficacia do
procedimento da cirurgia cardiaca”. (QUINTANA; KALIL, 2012, p.31).

Faz-se necessario a atualizacao periodicamente do profissional da area da saude,
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principalmente o enfermeiro que abrange a esfera do cuidado em enfermagem, pois € ele
guem esta presente as vinte e quatro horas do dia prestando assisténcia e observando as
alteracdes ocorridas no cuidado ao paciente submetido a cirurgia cardiaca (ERDMANN et
al., 2013).

Desta forma, com propdésito de promover a saide mental dos pacientes em Cirurgia
Cardiaca no P6s Operatorio aplicamos a Escala de Hamilton para conhecer o nivel e os
fatores relacionados a ansiedade buscando contribuir para uma assisténcia de enfermagem
holistica, integradora e qualificada.

Considera-se que a assisténcia qualificada de enfermagem e orientacdes sobre o
processo cirdrgico e recuperacao ao paciente submetido a cirurgia cardiaca desde o pre-
operatorio até o pés-operatdrio pode proporcionar maior tranquilidade ao paciente.

Nesta perspectiva este estudo teve por objetivo identificar os fatores associados ao
nivel de ansiedade em pacientes no pés-operatério de cirurgia cardiaca.

MATERIAL E METODOS

Pesquisa de abordagem quali-quantitativa, descritiva, exploratéria e de campo. O
estudo foi desenvolvido com 07 pacientes de cirurgia cardiaca da UTI cardiovascular de um
Hospital de Grande Porte da Regido Sul de SC, no periodo de setembro a outubro de 2015.
Aplicou-se a Escala de Avaliacao de Ansiedade de Hamilton nos pacientes apos terem sido
submetidos a cirurgia cardiaca. Posteriormente foi realizada a entrevista semi-estruturada
com o0s pacientes para conhecer os fatores associados a ansiedade apresentada.
Utilizaram-se como critérios de inclusdo dos pacientes: pacientes em pds-operatorio de
cirurgia cardiaca; até 17 dias depois do pds operatorio; pacientes lucidos, em condi¢cdes de
responder ao instrumento de pesquisa; aceitacdo para participar da pesquisa segundo

Resolucado 466/12 e assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

A andlise e interpretacdo dos dados qualitativos foi realizada pela analise de
contetdo com a categorizacao dos dados, através da ordenacéo, classificacdo e analise
final dos dados pesquisados.

“Um dos procedimentos mais Uteis para a investigacao qualitativa é a formulacéo e
organizagao dos dados em categorias” (LEOPARDI, 2002).

Categoria refere-se a um conceito que abrange elementos ou aspectos com
caracteristicas comuns ou que se relacionam entre si, sdo estabelecidas para classificar os
eventos. Categorizar é agrupar elementos, ideias ou expressées em torno de um conceito.
(LEOPARDI, 2002; MINAYO, 2009).

Na fase de analise de dados quantitativos, as informacdes foram quantificadas
atraves do Microsoft Office Excel e apresentados por meio de analise quantitativa.
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ESCALA DE ANSIEDADE DE HAMILTON

A Escala de Ansiedade de Hamilton (1959) compreende 14 itens distribuidos em
dois grupos, sendo o primeiro grupo, com 7 itens, relacionado a sintomas de humor ansioso
e o0 segundo grupo, também com 7 itens, relacionado a sintomas fisicos de ansiedade — o
gue possibilita obter escores parciais, ou seja, separadamente para cada grupo de itens.

Segundo Bandeira (2010) dentre as escalas de humor utilizadas mundialmente e
gue foram traduzidas e adaptadas para a realidade brasileira para o quesito “ansiedade”,
estd a escala de Hamilton-A para Ansiedade, que apresenta facil aplicabilidade
(HAMILTON, 1959) e confiabilidade.

O escore total € obtido pela soma dos valores (graus) atribuidos em todos os 14
itens da escala, cujo resultado varia de 0 a 56.

Graus de Ansiedade segundo Escala de Ansiedade de Hamilton: Nenhum =0; Leve
=1; Médio = 2; Forte = 3; Maximo = 4.

A soma dos escores obtidos em cada item resulta em um escore total, que varia de
0 a 56. Esse escore deve ser classificado de acordo com os intervalos a seguir: 0 (zero)
caracteriza auséncia de ansiedade; 1 a 17 pontos caracterizam ansiedade leve; 18 a 24
pontos caracterizam ansiedade moderada; 25 a 56 pontos caracterizam ansiedade severa
ou intensa.

Para preservar o sigilo e o anonimato dos participantes da pesquisa, de acordo com
as diretrizes e normas regulamentadoras da Resolucdo 466/12, utilizou-se indicador
alfanumérico (P1 a P7). A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da
UNESC pelo Projeto n°® 1.161.516/2015.

RESULTADOS E DISCUSSAO

PERFIL DOS PACIENTES SUBMETIDOS A CIRURGIA CARDIACA

Em relacdo ao perfil dos pacientes submetidos a cirurgia cardiaca a faixa etaria
estabeleceu-se entre 50 a 70 anos; sexo masculino; estado civil dos pacientes P2 a P7
casados e P1 unido amigavel.

Em estudo de Fernandes; Aliti; Souza (2009); Dal Boni; Martinez; Saccomann
(2013); Lasta et al., (2015) verificaram que os pacientes submetidos a cirurgia cardiaca
eram predominantemente do sexo masculino; com média de idade de 60 anos.

Considera-se relevante conhecer o perfil dos pacientes operados para proporcionar
subsidios para planejar a assisténcia de enfermagem aos pacientes submetidos a cirurgia
cardiaca. (FERNANDES; ALITI; SOUZA, 2009).
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Quadro 1 — Idade do paciente; Tipo de Cirurgia; Tempo de internacao e nivel de Ansiedade

Pacientes
(P1aP7)

Idade

Tipo de Cirurgia

Tempo de
Internacéo

Nivel de
Ansiedade

P1

58 anos

7 dias

Leve

PO CRM (pés-operario cirurgia de
revascularizagdo do miocéardio) com 3 pontes
safena

PO CRM (pés-operario cirurgia de
revascularizagdo do miocardio) com implante de
2 pontes safena

PO CRM (pés-operario cirurgia de
revascularizagdo do miocardio) com 4 pontes
safena

PO CRM (pés-operario cirurgia de
revascularizacdo do miocardio) com anastomose
de artéria mamaria com 3 pontes safena

PO CRM (pés-operario cirurgia de
revascularizagdo do miocardio) com 4 pontes
safena

PO CRM (p6s-operario cirurgia de
revascularizagdo do miocardio) com 3 pontes
safena

PO CRM (pés-operério cirurgia de
revasculariza¢do do miocérdio) com troca de
aorta ascendente

Fonte: Dados da Pesquisa, 2015.

P2 50 anos 4 dias Intensa

P3 59 anos 16 dias Moderada

P4 68 anos 16 dias Intensa

P5 70 anos 8 dias Intensa

P6 69 anos 1 dia Moderada

P7 53 anos 3 dias Moderada

bY

A gravidade dos pacientes submetidos a cirurgia cardiaca tem aumentado

consideravelmente nas Ultimas décadas (FERNANDES; ALITI; SOUZA, 2009).
As cirurgias cardiacas, sendo as mais comuns as reconstrutoras, que incluem as
revascularizacdes do miocérdio e as plastias de valva, s@o intervencBes complexas e

requerem um tratamento adequado em todas fases operatérias(DUARTE et al, 2012,
p.657).

O tempo de internacéo até o momento da entrevista variou de 1 a 16 dias.

ESCALA DE AVALIACAO DE ANSIEDADE DE HAMILTON

Apods a selecdo dos pacientes, a partir dos critérios de inclusdo da pesquisa,
realizou-se o teste de ansiedade de Hamilton. Todos 0s pacientes apresentaram algum
nivel de ansiedade, sendo classificados em: 14,28%nivel leve; 42,86% nivel moderado e
nivel intenso.

Tabela 1- Escala de avaliagao de ansiedade de Hamilton dos Pacientes submetidos a Cirurgia Cardiaca (n =
07)

Nivel de Ansiedade N° % Pacientes (P1 A P7)
Auséncia de ansiedade 0 0 =

Ansiedade leve 01 14,28% P1

Ansiedade moderada 03 42,86% P3; P6; P7
Ansiedade severa ou intensa 03 42,86% P2; P4, P5;
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Total 19 100%
Fonte: dados da pesquisa, 2015.

Destaca-se nos resultados da pesquisa que 85,72% dos pacientes apresentaram
nivel de ansiedade de moderado a intenso.

A doenca cardiaca é considerada multidimensional, onde afeta aspectos da vida
pessoal, profissional e familiar dos pacientes e reduzindo sua qualidade de vida (PIMENTEL
et al, 2013; DAL BONI; MARTINEZ; SACCOMANN, 2013).

7

A cirurgia cardiaca € considerada pelo paciente como um evento critico,
desconhecido e assustador. O paciente no pés-operatorio de cirurgia cardiaca pode
apresentar ansiedade, depressdo, medo, vivéncias trauméticas, alteracbes cognitivas e
disturbio no sono e repouso (QUINTANA; KALIL, 2012).

O processo que envolve a cirurgia cardiaca pode ocasionar disturbios relacionados
a ansiedade no paciente, com sentimentos contraditérios de medo e esperangca. A
enfermagem deve estar presente nestes momentos de aflicdo, sendo que o dialogo com o
paciente é imprescindivel para a sua recuperacao.

ENTREVISTA SEMIESTRUTURADA COM OS PACIENTES SUBMETIDOS A CIRURGIA

CARDIACA

A partir da analise da entrevista semi-estruturada foram organizadas 4 categorias:
motivo para a realizacdo da cirurgia cardiaca; sentimentos do paciente apos a cirurgia
cardiaca; orientacdo da equipe de enfermagem antes e apds a realizacdo da cirurgia
cardiaca; necessidades do paciente para sentir-se mais tranquilo.

Categoria 1 - Motivo para a realizacdo da cirurgia cardiaca

Os motivos para a realizacdo da cirurgia cardiaca envolveram sintomatologia
associada a dor no peito, cansaco, ndo poder fazer esforco, abafamento, mal estar; além
de infarto, parada cardiaca e problemas circulatérios.

Os pacientes relacionaram a sintomatologia associada a dor no peito, cansaco, nao
poder fazer esforgo, abafamento, mal estard necessidade de realizagdo da cirurgia
cardiaca:

P3 “Nao podia fazer esforgo, e nem caminhar, porque se sentia abafado”.
P4 “As veias estavam um pouco entupidas e o sangue nao passava’.
P5 “Sentia muita dor no peito e mal estar”.

P6 “Sentia muito cansado e dor no peito”.
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P7 “Nao sentia nada e nenhum tipo de desconforto, mas nos exames 0 médico disse que
tinha a veia aorta dilatada, que achava bom fazer a cirurgia”.

A cirurgia cardiaca exige criteriosa avaliacdo, devendo ser observadas a
individualidade de cada paciente e os sintomas fisiol6gicos e psicolégicos no pré e pés-
operatério, alcancando melhores resultados que possam emergir da préatica cirdrgica
(QUINTANA; KALIL, 2012).

A cirurgia de revascularizagdo do miocardio ndo tem caréater curativo, consistindo
em um tratamento invasivo, que visa promover uma melhor qualidade de vida (DAL BONI,
MARTINEZ; SACCOMANN, 2013).

“‘Melhorar a qualidade de vida dos pacientes coronarianos parece ser um dos
principais objetivos da realizacdo da cirurgia de revascularizagdo do miocardio, além do
tratamento da doenca” (PIMENTEL et al, 2013, p.133).

A recuperacdo do individuo e a sua qualidade de vida apds a cirurgia podem dependem
também de outros fatores, como tracos de personalidade do individuo que se submete a

cirurgia, mudanca de habitos como tabagismo, a pratica de atividade fisica e a participacéo
em programas de reabilitacdo (PIMENTEL et al, 2013, p.133).

A parada cardiaca foi o motivo relatado pelo paciente P2 para a realizacdo da
cirurgia cardiaca: P2— “Sofri 3 paradas cardiacas, e ai o médico achou melhor fazer a
cirurgia”.

As doencas cardiovasculares estdo entre as principais causas de morte e
internacdo hospitalar, com grande prevaléncia no Brasil (ERDMANN et al, 2013;
GUIMARAES; GARDENGHI; SILVA, 2015).

Segundo o paciente P1 o motivo para a indicacdo de cirurgia cardiaca foi associado
ao infarto: P1 — “Sofri um infarto, e o médico achou melhor fazer a cirurgia”.

“O infarto agudo do miocardio (IAM) é uma sindrome clinica cardiovascular de
elevada prevaléncia no Brasil, sendo, atualmente, a segunda causa de morte
cardiovascular” (ANDRADE et al., 2013, p.205).

A maioria das mortes por Infarto Agudo do Miocardio (IAM) ocorre nas primeiras
horas de manifestacdo da doenca, sendo 40 a 65% na primeira hora e, aproximadamente,
80% nas primeiras 24 horas (PIEGAS et al., 2009; PIEGAS et al., 2015).

Em estudo de Dal Boni; Martinez; Saccomann (2013) verificaram que 67% dos
pacientes que evoluiram para o infarto agudo do miocardio realizaram cirurgia cardiaca.

A partir de um evento coronariano, os pacientes devem adotar modificagdes em
seu estilo de vida. Além disso, com a revascularizagdo do miocardio, ha melhora das
limitacBes diarias impostas pela doenca. Através do processo de adoecimento o paciente
pode compreender a situagao vivenciada e adaptar-se a eventuais limites e alteracdes para
seu estilo de vida, além de obter melhora nas condic¢8es fisicas e emocionais (DAL BONI;
MARTINEZ; SACCOMANN, 2013).
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O periodo de recuperacédo da cirurgia cardiaca € de fundamental importancia para
que o paciente “retome suas atividades como retorno ao trabalho, atividades de lazer, vida
sexual, e adote uma atitude de independéncia mesmo apds realizar a cirurgia” (PIMENTEL
et al., 2013, p.133-134).

Categoria 2 — Sentimentos do paciente apds a Cirurgia Cardiaca

Apos a cirurgia cardiaca todos os pacientes relataram estarem sentindo-se melhor;
com mais esperanca (P5; P6); aliviado (P4) e sem dor (P3).

P1 — “Estou me sentindo bem melhor”.,

P2 - “Estou me sentindo bem melhor”.

P3 - “Estou me sentindo bem melhor, porque nao estou sentindo mais dor no peito”.
P4 — “Estou me sentindo bem melhor e mais aliviado”.

P5 — “Estou me sentindo bem melhor e com mais esperanga de viver mais”.,

P6 — “Estou me sentindo bem melhor e com mais esperanga’.,

P7 — “Melhor, mas um pouco angustiado e com dor por ficar muito tempo na mesma
posicdo”.

A cirurgia cardiaca é vista como uma fonte de melhora na identidade do paciente,
desse modo o procedimento tem valores simbdlicos para a recuperacédo de cada um. O
coracao simboliza muito mais que um simples 6érgao vital € considerado como o “nucleo da
vida”. Apoés a cirurgia cardiaca o paciente possui sentimentos relacionados ao inicio de uma
nova vida (REMONATTO; COUTINHO; SOUZA; 2012). Desta forma, o sentimento de
melhoria da vida apdés a cirurgia, mencionados por Remonatto; Coutinho; Souza (2012) foi
corroborado nos resultados desta pesquisa.

Ressalta-se no relato do paciente P7, que apesar de estar melhor, referiu angustia
e dor relacionado a imobilidade no leito, em decorréncia da realiza¢@o de cirurgia de alta
complexidade.

O paciente submetido a cirurgia cardiaca pode apresentar sintomas ansiosos e
depressivos no periodo poés-cirtrgico, com persisténcia de dor e incapacidade para
regressar as atividades de vida diaria, num periodo de seis meses apds a cirurgia
(QUINTANA,; KALIL, 2012).

A cirurgia cardiaca é considerada um procedimento de grande porte, sendo uma
modalidade terapéutica com grandes repercussdes na homeostase do paciente, podendo
ocorrer complicacdes no pds-operatorio, impactando na média de permanéncia e taxa de
mortalidade (LASTA et al., 2015).

Categoria 3 — Orientacéo da equipe de enfermagem antes e ap0s a realizacéo
da cirurgia cardiaca

Quando os pacientes foram questionados sobre as orientacdes recebidas da
equipe de enfermagem antes e apos a realizacéo da cirurgia cardiaca; todos relataram que
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receberam orientacdo da Enfermagem; com excecdo do Paciente P6, que ndo recebeu
orientacdo sobre o pds-operatério de cirurgia cardiaca.

P1 - “Tive todas as orientagdes, e a maneira que a cirurgia ia ser feita”.
P2 - “Tive uma boa orientagdo antes e apos, sobre a cirurgia que ia ser feita”.

P3 — “Recebi todos os tipo de informagéo, como que seria a cirurgia e a recuperagéo, e
relata que tem que ter tranquilidade”.

P4 — “Tive todas orientagdes, e como seria feita a cirurgia”.
P5 — “Tive toda orientagédo do antes e dos apods, e como que ia ser feita a cirurgia”.

P6 — “Tive orientagbes do antes, e como seria feita a cirurgia e do apds nao tive nenhuma
orientagao”.

P7 - “Tive todas as orientagdes, e como que iria ser feita a cirurgia”.

Os profissionais da saude podem auxiliar os pacientes que se submeteram a
cirurgia cardiaca, orientando em relacdo ao autocuidado, a alimentacdo saudavel, a
mudanca de habitos de vida, a pratica de exercicios fisicos, a evitar o tabagismo, o alcool
e as gorduras em excesso. As orientacdes dos profissionais de saude devem estimular o
paciente a prevenir da doenca arterial coronariana e um possivel infarto. Cabe também a
estes profissionais escutar mais 0s seus pacientes, perceber que eles precisam de ajuda
para lidar com a doenga, com indicagéo cirargica e com todos 0s aspectos emocionais,
sociais e fisicos envolvidos em uma cirurgia cardiaca (PIMENTEL et al., 2013).

A equipe de enfermagem tem papel fundamental na recuperacéo da saude e bem-
estar dos pacientes submetidos a cirurgia cardiaca. A adequada assisténcia da equipe de
enfermagem deve ser capaz de evitar ou minimizar possiveis complicacdes no pos-
operatério de cirurgia cardiaca (FERNANDES; ALITI; SOUZA, 2009).

Considera-se desta forma que a equipe de enfermagem tem papel primordial na
assisténcia de enfermagem e orientacdes em todo o processo que engloba a cirurgia
cardiaca, no periodo pré, intra e pos-operatério, que possa diminuir os sintomas ansiosos,
auxiliando na recuperacao do paciente.

Categoria 4 — Necessidades do paciente para sentir-se mais tranqdilo

Paciéncia e calma é uma grande necessidade no poOs-operatério de Cirurgia
Cardiaca, sendo que o Paciente P5 relata que ficara mais tranquilo somente apds conseguir
deambular:

P3 - “Tem que ter calma, e ter paciéncia”.
P4 — “Ser calmo e ter paciéncia”.
P5 — Tem que ter paciéncia, s6 vou ficar mais tranquilo quando comecar a andar”.

P6 — “Tem que estar calmo, mas senéo estivesse chamaria a enfermeira para conversar”.

Destaca-se na fala do Paciente P6 a importancia do dialogo com a enfermeira do
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setor para manter esta necessaria calma e tranquilidade no periodo pds-operatorio.

No processo de trabalho na UTI, todo paciente internado deve receber assisténcia
integral e interdisciplinar, visando garantir a humanizacao da assisténcia de enfermagem.
Devem ser assegurados, por todos os profissionais que atuam na UTI: preservacédo da
identidade e da privacidade do paciente, assegurando um ambiente de respeito, dignidade
e acolhimento; realizando orientacdes aos familiares e aos pacientes, em linguagem clara,
sobre o estado de salude e a assisténcia a ser prestada desde a admisséo até a alta. O
paciente consciente deve ser informado quanto aos procedimentos a que sera submetido
e sobre os cuidados requeridos para execucao dos mesmos (BRASIL, 2010).

Para o paciente P1 para manter a tranquilidade é imprescindivel conhecer como
ocorre 0 processo de cirurgia cardiaca: P1 — “Saber como que vai acontecer a cirurgia, para
se manter tranquiilo”.

O paciente P2 tem como necessidade: P2- “Ficar bom e ter uma boa recuperagdo”.

O Paciente P7 novamente ressaltou a necessidades de movimento no leito para
sentir-se mais tranquilo:

P7 — “Se pudesse me mexer, seria melhor e ficaria mais tranquilo”.

O poés-operatorio de cirurgia cardiaca pode caracterizar-se pela instabilidade do
quadro clinico do paciente (DUARTE et al., 2012).

A equipe de enfermagem deve observar como o paciente esta enfrentando todo o
processo cirargico, tanto no pré como no pos-operatério, prevenindo a evolucdo para
situacdes patoldgicas (QUINTANA; KALIL, 2012, p.20).

O tema qualidade de vida e ansiedade de pacientes pds-operatérios de cirurgia
cardiaca tem carater multidisciplinar. O aprofundamento de estudos nesta area possibilita
gue os profissionais adotem técnicas terapéuticas humanizadas e cuidados referentes ao
processo de adoecimento e tratamento dos pacientes, 0o que podera acarretar em um
atendimento interdisciplinar e acolhedor (PIMENTEL et al, 2013).

Em virtude da complexidade desta cirurgia, a assisténcia de enfermagem deve ser
continua, especializada e qualificada para o atendimento das possiveis intercorréncias.

CONSIDERAGCOES FINAIS

Todos os pacientes submetidos a cirurgia cardiaca apresentaram ansiedade, sendo
classificados em 14,28% nivel leve e 42,86% nivel moderado e nivel intenso. Destaca-se
nos resultados da pesquisa que 85,72% dos pacientes apresentaram nivel de ansiedade
de moderado a intenso.

Os motivos para a realizagcdo da cirurgia cardiaca envolveram sintomatologia e
complicacbes associadas a doenca cardiaca, tais como: dor no peito, cansago, ndo poder
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fazer esforco, abafamento, mal estar; aléem de infarto, parada cardiaca e problemas
circulatorios

Apos a cirurgia cardiaca todos os pacientes relataram estarem sentindo-se melhor,
destacando que receberam orientacdo da equipe de enfermagem no pré e pds-operatorio,
com excecdo do Paciente P6, que ndo recebeu orientacdo sobre o pds-operatorio de
cirurgia cardiaca.

Os fatores relacionados a ansiedade no pés- operatorio de cirurgia cardiaca
relacionou-se a dor e a imobilidade no leito. A cirurgia cardiaca é considerada um evento
critico, desconhecido e assustador, sendo que pode ocasionar ansiedade no paciente em
todo o processo cirdrgico.

A enfermagem deve prestar assisténcia qualificada a estes pacientes para reduzir
o nivel de ansiedade tanto no pré como no pos-operatério de cirurgia cardiaca,
estabelecendo uma melhora no processo de reabilitacdo do paciente.

A avaliacdo da ansiedade dos pacientes mostra-se indispensavel na assisténcia de
enfermagem, uma vez que o enfermeiro tem papel de destaque no controle de possiveis
intercorréncias no pré, intra e pos-operatorio de cirurgia cardiaca e implementacdo de
acdes que minimizem os fatores de risco modificAveis e contribuam na melhora da
gualidade de vida destes pacientes.

Diante dos resultados desta pesquisa, sugerimos a identificacdo do nivel de
ansiedade associados a0 momento pré-operatdrio e pds-operatério no contexto cirurgico,
com maior numero de pacientes.
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