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R ESUMO. As autoras, mediante observação e m  tr inta pacientes e m  p6s-operat6rio de Ci­
ru rgia Card íaca, procu raram identificar as expectativas e necessidades dos mesmos ao tem­
po em que anal isaram a assistência  prestada pelo enfermei ro. A parti r de suas experiências 
como docente e enfermei ras, aval iaram a p rática profissional voltadas principal mente para 
aquel as necessidades ident ificadas. 

ABSTRACT. The authors h ave observed th i rty pacients in post-operating cardiac surgery 
in order to identify the i r  expectations and needs, analysing s imultaneous ly the nurse at­
tendance. By the i r  experie nce as teacher and nu rses, the professional practice was stud ied 
accord ing to those identified needs. 

I NTRODU ÇÃO 

Desde os primeiros tempos da história, o ho­
mem tem enfrentado o problema de reparar cirur­
gicamente as lesões e enfermidades do éoração hu­
mano . Os documentos escritos mais antigos des­
crevem a fascinação, o temor e a preocupação que 
tem enfrentado o homem por este órgão . 

Até muito recentemente , acreditava-se . que 
operar O ·  coração significava morte certa para o 
paciente. Porém, durante as três .últimas décadas, 
têm-se registrado mudanças e progressos extraor­
dinários no campo da cirurgia cardíaca. A desco-
berta de provas diagnósticas mais complexas, a 
criação de métodos. mais seguros para administra­
ção de anestesia e o advento de um aparelho arti­
ficial · capaz de substituir temporariamente o cora-o 

ção humano e os pulmões são importantes fatores 
contribuintes. A isto se somam os conhecimentos 
acumulados e as técnicas adquiridas por muitos 
cientistas dedicados à investigação , o que possibi­
li tou a correção de muitas afecções patológicas que 
acarretavam vida inútil ou morte certa para os en­
fermos. 

As cirurgias cardíacas , raras há algum tempo, 
são hoje sistematicamente ptalicadas , em grande 
número, nas diversas in�tituições hospitalares. 

Cabe no entanto ressaltàf que ,  ainda que os 
cardiopatas devido à grande evolução da cirurgia 

cardíaca, possam ser considerados enfermos basi­
camente semelhantes a outros' submetidos à cirur­
gia , tratam-se geralmente de indivíduos bastante 
graves que , por isto , necessitam de cuidados espe­
ciais e tratamento muito preciso . Cabe à enfermei-
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ra uma grande parcela destes cuidados a fim de sa­
tisfazer o máximo possível as necessidades indivi­
duais físicas, psíquicas e sociais, visando propor­
cionar uma assistência eficaz e eficiente assim co­
mo a reabilitação .  

O objetivo deste trabalho é descrever uma ex­
periência onde as autoras procuraram identificar 
as necessidades e expectativas do paciente em 
pós-operatório de cirurgia cardíaca e, a partir da 
observação desses pacientes ,  avaliar a prática pro­
fissional voltada para aquelas necessidades .  

METODO LOG I A  

O estudo realizou-se e m  uma unidade d e  pós­
-operatório de cirurgia cardíaca. Foram observados 
trinta pacientes de ambos os sexos além das en­
fermeiras que atuam e atuaram nesta unidade , na 
assistência aos pacientes .  

Foram também verificadas as atividades que 
são próprias do enfermeiro , destacando-se a 
assistência de enfermagem e a coordenação dessa 
assistência . Para a cole ta de dados, utilizou-se o 
check list e observaram-se as necessidades apresen­
tadas pelos pacientes nas primeiras 24h de pós­
-operatório . 

R ESU LTADOS E COME NTÁ R I OS 

QUADRO 1 - Distribuição dos pacientes segundo 
sexo , idade e permanência no pós-operatório 

Paciente 

1 5  
1 5  

Sexo 

M 
F 

Idade 

2 - 62 
9 - 65 

Pós-operatório 

24h 
24h 

Verifica-se , pelo Quadro 1 ,  que todos os paci­
entes permaneceram na unidade apenas 24 h. 

O pós-operatório imediato de um operado em 
cirurgia cardíaca constitui um desafio para a equi­
pe de enfermagem porque a vigilância deve ser con­
tínua , a fim de detectar precocemente qualquer 
anormalidade . As necessidades do paciente devem 
ser antecipadas e a assistência de enfermagem ajus­
tada prioritariamente a essas necessidades .  

Ao chegar à unidade de pós-operatório, o pa­
ciente é colocado , no leito, em decúbito dorsal · e  
todos os cateteres e tubos são conectados. Os si­
nais vitais devem ser monitorizados : pressão atrial 
esquerda (PAE), pressão venosa central (PVC), as 
pressões média e em cunha da artéria pulmonar e 

a pressão arterial . Observa-se , . com rigor, as drena­
gens , e a qualquer alteração detectada tomar as de­
vidas providências . Assim, toda a assistência de en­
fermagem é orientada tendo em vista as necessida­
des afetadas. 

NECESSI DADES F IS IOLÓGI CAS 

QUADRO 2 - Distribuição das necessidades fisio­
lógicas apresentadas pelos pacientes nas primeiras 
24h pós-operatórias 

Pacientes  

Necessidades 

Nutricionais . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . 

Eliminação urinária . . . . . . . . . . . . . . .  . 
Evacuação . • . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

Líquidos e eletrólitos . . . . . . . . . . . . . . 
Oxigênio . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . 
Regulação da temperatura . . . . . . . . . .  . 

Repouso e Sono . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
Alívio da dor . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . 

Movimento e exercício . . . . . . . . . . . .  . 
Higiene e conforto . . . . . . . . . . . . . . .  . 

1 3  
1 6  
1 3  
30 
30 
28 
30 
30 
1 6  
30 

Das necessidades apresentadas pelos pacientes, 
verifica-se no Quadro 2 que , dos trinta observados, 
as necessidades fisiológicas mais evidenciadas são 
as de oxigênio, higiene , conforto, repouso e sono, 
alívio da dor e manutenção do equihbrio l íquido 
eletrolítico ; em seguida, regulação da temperatu­
ra , elirninaçao urinária, movimento e exerCÍcio e ,  
finalmente , nutricionais e evacuação . 

OXI G ENAÇÃO 

Em relação à oxigenação , é importante 
enfatizar a oxigenação tecidual adequada - A ex­
tubação endotraqueal com assistência ventilat6-
ria deve permanecer ,  no período pós-operàtório, 
de oito a quarenta e oito horas ,  dependendo dos 
resultados das gasometrias. A permeabilidade do 
tubo endotraqueal deve ser· avaliada e mantida pe­
la enfermeira . Para tal ,  ela se utiliza do suspiro do 
ventilador ou do Ambu com oxigênio antes e de­
pois de aspirar. A fim de reduzir o acúmulo das se­
creções, deve-se aspirar freqüentemente . A mudan­
ça de posição também proporciona melhor venti- . 
laça0 e perfusão pulmonar. Objetivando a abertu­
ra dos alvéolos , a enfermeira deve incentivar a res­
piraçl1'o profunda e a tosse não se esquecendo do 
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suporte para a inclsao operatória. A extubação 
spontânca é evidenciada quando o paciente "en­

gasga-se" ou "briga" com o respirador. O volume 
corrente adequado, a tolerância de 02 com umidi­
ficação e gasometria arte rial adequada também 
indicam possibilidade de extubação, o que pode 
acontecer até 6h após a cirurgia. Observa-se que os 
tecidos do organismo necessitam de um suprimen­
to adequado de oxigênio e que é fundamental a 
atuação da enfermeira . 

H I G I EN E  E CON FORTO; SONO E R EPOUSO 

De uma forma geral , o conforto tcm sido defi­
nido como "um estado de comodidade ou bem­
-estar" . Quando uma pessoa está confortável ,  ela 
está à vontade consigo mesmo e com seu ambiente . 
O repouso é sinônimo de descanso ou relaxamento 
e implica estar livre tanto de tensões emocionais 
como de desconforto físico. O sono é um período 
de diminuição da vigilância mental e da atividade 
física, que faz parte do padrão rítmico diário de 
todos os seres vivos . 

Os desconfortos físicos podem provocar ten­
sões emocionais e interferir no equil íbrio psicos­
social da pessoa ;  sendo assim , a enfermagem deve­
rá propiciar meios com os quais o paciente fique o 
mais confortável possível . 

O sono é uma parte essencial da vida e conso­
me aproximadamente um terço da mesma . Verifi­
ca-se , também, que o sono é essencial para o cres­
cimento e o reparo dos tecidos corporais .  

A interferência nos hábi tos de deitar tende a 
causar um distúrbio nos padrões de sono.  Geral­
mente as pessoas possuem tlm modo de deitar-se 
e com a cirurgia ocorre dificuldade em posicionar­
-se , cabendo à enfermeira proporcionar o conforto 
necessário . Entretanto,  o problema mais comum 
que a enfermeira enfrenta na assistência a pacien­
tes em pós-operatório de cirurgia cardíaca é a inca­
pacidade de realizarem a sua própria higiene ; em 
assim sendo, a manutenção da higiene como ele de­
sejaria, de forma a promover a saúde adequada, de­
ve ser garan tida pela enfermeira. 

Os problemas advindos da falta de higiene são
inúmeros : odores desagradáve is, devido à má higie­
ne dos cabelos, da pele e dos dentes,  o que o inco­
moda física e mentalmente .  

A m á  higiene d a  pele favorece as áreas d e  pres­
são podendo lesá-Ia ,  o que torna o paciente vulne­
rável à infecção . 
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A não higiene oral causa gengivites e a poste­
rior infecção além de levar à má nutrição porque 
diminui a capacidade sensitiva das papilas gustati­
vas . 

Portanto, deve-se manter a boa higiene no que 
diz respeito a banhos , higiene oral , cuidado co\l1 os 
cabelos, unhas e integridade da pele , cabendo à en­
fermeira realizar ou coordenar estes cuidados. 

ALIV IO  DA DO R 

Foi considerada necessidade afetada o "al ívio 
da dor" . A observação e atenção por parte da en­
fermeira para as expressões verbais e não verbais 
de dor do paciente são essenciais . A dor profunda 
pode não se refletir na área imediata da lesão , po­
rém em uma área difusa mais ampla. Os pacientes 
após cirurgia cardíaca sentem dor causada pelo 
rompimento dos nervos intercostais ao longo da in­
cisão e pela irritação da pleura pelos cateteres to­
rácicos ;  no entanto ,  a dor da incisão precisa ser 
diferenciada da dor anginóide . Eles devem ser me­
dicados na freqüência prescrita para reduzir a in­
tensidade da dor e para auxiliá-los nos exerc ícios 
respiratórios. A dor produz tensão que poderá esti­
mular o sistema nervoso central e liberar adrenali­
na, fazendo dessa forma constricção das arteríolas 
e influenciando a tensão arterial e a freqüência car­
díaca. A administração de narcóticos alivia a ansie­
dade e a dor e induz ao sono , diminui  o metabo­
lismo e reduz a necessidade de oxigênio. Também 
foi evidenciada , dos 30 pacientes observados , a ne­
cessidade de manutenção do equil íbrio hidroele­
trolítico. 

MANUTEN ÇÃO DO EQU I L fB R I O  
H I D RO E L ETROLI'nCO 

A enfermeira deve estar atenta a revisar a in­
gesta e o débito e instituir a terapêutica de reposi­
ção . Devem-se utilizar impressos especiais para de­
terminar um balanço hídrico positivo ou negativo. 

Todos os l íqüidos intravenosos, incluindo as 
soluções para lavar os cateteres arteriais e venosos , 
assim como a sonda nasogástrica devem ser consi­
derados como ingesta. 

Avalia-se o estado de hidratação do indivíduo 
através de : PVC atriaI direita e de veia cava ; peso 
corporal , valores dos eletrólitos ;  hematócrito ;  dis­
tensão das veias do pescoço ; e dema tecidual ; ta­
manho do fígado ; murmúrio respiratório (ester­
tores, Sibilos). 

e



Os tubos de drenagem do tórax proporcionam 
uma via para a evacuação de sangue e ar da cavid�­
de pleural , sendo essencial uma estimativa precisa 
da drenagem do tubo torácico no período pós­
-operatório imediato . A drenagem sanguinolen ta 
não deve ultrapassar 200m I /h nas primeiras qua­
tro a seis horas . 

A enfermeira deve ficar alerta para alterações 
nos eletrólitos plasmáticos , relatar essas alterações 
imediatamente e instituir o tratamento prescrito. 

Hipopotassemia pode ser causada por ingesta 
inadequada, diuréticos , vômitos, diarréia, drena­
gem nasogástrica excessiva , stress causado pela ci­
rurgia. Deve-se observar os e feitos da baixa de k+, 
in toxicação digitálica,  arritmias , alcalose metabó­
lica , enfraquecimento do miocárdio e parada car­
d íaca . Alteração específica do ECG-onda U com 

. mais de l mm de altura e ondas T achatadas ou 
invertidas e baixa voltagem. 

Hiperpotassemia - pode ser causada por 
aumentada , destruição de hemácias causada pela 
bomba , acidose , insuficiência renal , necrose teci­
dual e insuficiência do córtex suprarenal. O pa­
ciente pode manifestar confusão mental, agi tação , 
náusea , fraqueza e parestesia das extremidades.  
Alterações específicas do ECG: ondas T espicula-

. das altas, amplitude aumentada e alargamento 
do complexo QRS e um intervalo Q - T prolon­
gado.  

Hiponatremia (mais comum nas cirurgias car­
d íacas) - pode resultar de uma redução do sódio 
orgânico total ou diminuição na ingesta hídrica, 
o que determina diluição do sódio no organismo . 
Os sintomas de hiponatremia observados no pa­
ciente são fraqueza, fadiga, confusão , convulsões 
e coma. 

Hipocalcemia é causada por a1calose - a qual 
reduz a quantidade de cálcio no l íquido extrace­
lular - e por múltiplas transfusões de sangue . Em 
grandes quantidades de sangue citratado , o nível 
de C�++ ionizado diminui, uma vez que uma parte 
do citrato l iga-se ao cálcio .  O paciente apresenta 
formigamento e parestesia nas extremidades dos 
dedos e artelhos , orelhas e nariz, espasmo carpo 
pedal , cãimbras musculares e tetania.  

Quan to à hipercalcemia ,  causa arritmias que 
simulam intoxicação digitálica. Ca ++ potencializa 
o digital . A enfermeira deve estar alerta aos sinais 
de intoxicação digitálica que podem levar à assi s­
tolia e à morte . 

A hipopotassemia e hiperpotassemia são dese­
quihbrios comuns após a cirurgia card íaca. Os ele-

trólitos devem ser ve rificados freqüentemente . Nos 
casos de hipopotassemia deve -se corrigir imediata­
mente , uma vez que poderá causar irritabilidade 
e intoxicação digitálica . A hiponatremia é quase 
sempre de origem dilucional nos pacientes em pós­
-operatório de cirurgia card íaca. 

'Na diarréia , líquidos e ele trólitos são perdidos 
por causa da hipersecreção de muco , devida à irri­
tação da mucosa e por causa da falta da reabsorção 
pelo intestino dos l íquidos ingeridos e l íquidos se­
cretados no intestino. A diarréia severa causa a de­
pleção do potássio do organismo e baixa o teor de 
cloreto de sódio. O efeito inicial desta perda de 
eletrólitos é a acidose que se deve à perda de bases. 

Quando l íquidos são perdidos pelo suor, há 
também uma perda de clore to de sódio ; se a perda 
for grande (durante a febre por exemplo, onde há 
uma excessiva sudorese) faz-se necessária a reposi­
ção do sal . 

Os vômi tos prolongados podem causar severa 
depleção de sódio assim como a perda de íons clo­
ro também. As reservas orgânicas de potássio tam­
bém diminuem. A aspiração gástrica retira ácido 
clorídrico e l íquidos. As lavagens gástricas são ca­
pazes de causar séria depléção das reservas dos 
íons cloretos , em particular se executadas com 
água pura em vez de soro fisiológico . 

EVACUAÇÃO 

É interessan te ressal tar que um grande núme­
ro de fatores pode afetar o funcionamento do in­
testino . En tre eles ,  merecem destaque : os al imen­
tos que o paciente ingere , os líquidos que ele con­
some ,  o estilo de vida do paciente , a prolongada 
inatividade , algumas medicações, a ansiedade e o 
stress. Es tes fatores são capazes de aumentar ou di­
minuir a motilidade intestinal .  

O paciente impedido de  deambular tem difi­
culdade de usar a comadre . A enfermeira deve rá 
explicar a necessidade de tal procedimento, pro­
curará colocá-lo em posiç[o confortável ,  nunca es­
quecendo da privacidade do cliente. 

São encontrados problemas de disfunção in­
testinal como constipação , diarréia, flatulência, 
dor e desconforto no ato da elinúnação e impacta­
ção das fezes .  

O controle do volume das fezes eliminadas é 
importante porque permite a reposição das perdas 
de maneira adequada,  corrigindo as alterações fi­
siológicas decorrentes principalmente da desidra- . 
tação e do desequil íbrio salino. 
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EL IM I NAÇÃO U R I NÁR IA 

Em condições de boa saúde ocorre certo nú­
mero de fatores que podem afetar o volume do 
débito urinário e o padrão da micção , assim como 
as características da urina excretada. Além dos fa­
tores normais que afetam a eliminação urinária ,  
um número de condições anormais determina a 
disfunção do sistema urinário .  A infecção represen­
ta uma das causas mais comuns de distúrbios uri­
nários. 

A oligúria é comum nos pacientes em pós­
-operatório de cirurgia cardíaca, os quais podem 
apresentar débitos cardíacos baixos e que , devido 
à agressão do procedimento cirúrgico,  apres�entam 
um ambiente hormonal fortemente diurético. Essa 
oligúria ocorre quando os túbulos renais precisam 
processar derivados metabólicos oriundos da cirur­
gia e a hemoglobina livre da perfusão . É importan­
te manter um débito urinário adequado pelo me­
nos 2Oml/h (adultos) para se evitar a lesão tubu­
lar. 

Após a retirada da sonda vesical , alguns pa­
cientes apresentam retenção urinária .  Para evitar 
que isso aconteça, deve-se fazer a reeducação da 
bexiga realizando o desmame do catéter vesical . 

A orientação do paciente no pré-operatório 
quanto ao uso do catéter vesical e quanto à neces­
sidade de urinar deitado ou sentado no leito,  usan­
do o "patinho" ou a "comadre",  irá favorecer 
um bom funcionamento das eliminações urinárias . 

Os diuréticos de ação rápida e/ou as drogas 
inotrópicas (digital , isoprotenerol) podem ser uti­
lizados para aumentar o débito cardíaco e o fluxo 
sangüíneo renal . 

NUT R I C I ONAIS 

Além de preencher uma necessidade fisioló­
.gica básica, o alimento pode ajudar também a sa­
tisfazer uma ou mais das muitas outras necessida­
des de um indivíduo. Reconhece-se , no entanto, 
que o alimento está estrei tamente relacionado a 
sentimentos de segurança e em conseqüência de 
hábitos alimentares .  

Qualquer fator que interfira na  capacidade do 
organismo em reter ,  absorver, armazenar, utilizar 
ou excretar nutrientes vai afetar o estado nutricio­
nal da pessoa. 

Nas primeiras vinte e quatro horas de pós­
-operatório a dieta do paciente é "zero" e isso , mui­
tas vezes , causa ansiedade no paciente que tem 

242 - Rev. Bras. Enf., Brasília! 38(3/4) , jul./dez . 1985 

fome ; há necessidade,  portanto, de uma boa orien­
tação pela enfermeira, explicando-lhe porque não 
pode se alimentar procurando aliviar sua sede cOIJl 
gase umedecida em água. 

O tubo traqueal muitas vezes irrita a mucosa 
orofaríngica e isso faz com que os pacientes recu­
sem a alimentação por sentirem dor ao deglutir ; 
deve -se , então ,  estimular a ingesta, procurando ofe­
recer alimentos do agrado do paciente e mostran­
do-lhe a necessidade do mesmo na sua recupera­
ção . 

REGULAÇÃO DA TEMPERATU R A  

Destaca-se , .  ainda, em u m  número considerado 
de pacientes .  

O by pass cardiopulmonar pode provocar ele­
vações de até 40QC, porém a elevação da tempera­
tura também poderá ser devido a complicações 
pulmonares . O paciente , geralmente , está em vaso­
constricção e com tremores ao retornar da S.O. ,  
caso tenha sido utilizada a hipotermia durante o 
by pass coronariano .  Neste - caso, a enfermeira de­
ve aquecer bem o paciente com cobertores .  À me­
dida que a temperatura vai-se elevando, os cober­
tores serão retirados gradativamente . 

O stress cirúrgico também poderá causar ele­
vação da temperatura nas primeiras 1 2  horas de 
pós-operatório .  Se após 24h de operado o pacien­
te apresenta elevação de temperatura, já se pode­
rá pensar em presença de infecção .  

A elevação de  temperatura i rá  favorecer a per­
da de líquidos e e letrólitos pelas perdas insensíveis 
- sudorese , perspiração -, havendo necessidade 
de reposiçãO . 

Compete à enfermeira participar de um pro­
grama diário de : 

MOVIM ENTOS E EXERÇIC IOS 
A fim de encorajar o operado, os movimentos 

e exercícios, nestes pacientes, são benéficos por­
que aumentam o débito cardíaco e o fluxo sangüí­
neo coronariano . 

As medidas preventivas da embolização devem 
ser iniciadas precocemente . A enfermeira deve esti­
mular o uso de meias elásticas, desencorajar a po­
sição com pernas cruzadas , retirar travesseiros do 
espaço poplíteo e iniciar exercícios passivos e ·  ati­
vos, promovendo assim a circulação e impedindo a 
perda do tônus muscular . 

A assistência de enfermagem segura e eficaz 
deverá estar atenta aos sintomas de embolização. 



São da responsabilidade da enfermeira, também, QUADRO 4 
os exercícios de inspiração profunda e tosse que --------------------

ajudam a remover secreções  evitando complicações Pacientes Nq Sexo 
pulmonares . Expectativas M F 

N ECESSI DADES PS ICOSSOCIAIS 

QUA DRO 3 - Distribuição das necessidades psi­
cossociais apresentadas pelos pacientes nas primei­
ras 24h pós-operatóri as 

Pacien tes 

Necessidades Nq 

Segurança . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  25 
Auto-estima . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 5  
Controle e prevenção de infecção . . . . . . .  30 

No Quadro 3 ,  verifica-se que nos trinta pacien­
tes observados evidenciou-se manifestação das ne­
cessidades de segurança, auto-estima e do controle 
e prevenção de infecção .  

Geralmente , e stes pacientes necessitam de in­
centivo e suporte emocional da enfermeira porque 
eles têm medo de realizar determinadas atividades , 
têm medo da morte e acham que não vol tam mais 
ao emprego. 

Hoje , os hospitais enfrentam , em maior pro­
porção que em outras épocas , o grave problema da 
infecção que tem causado sérios riscos para os 
clientes ,  levando-os às vezes a maior permanência 
nes tas instituições . Acredita-se ser esta a razão por­
que a infecção aparece na necessidade psicossocial . 

EXPECTATI VAS DO PAC I EN E 

Destaca-se , neste estudo, as expectativas dos 
pacientes (vinte e seis). Dos trinta , três eram crian­
ças menores de 9 anos, e uma sobreviveu somente 
até o 3q dia de pós-operatório .  Através de entre­
vistas durante a convalescença, obteve-se o que 
mostra o Quadro 4 .  

A enfermeira , e m  seu relacionamento com o 
paciente , irá ajudá-lo a diminuir o seu n ível de an­
siedade e outras expectativas manifestas . Em geral , 
constata-se um elevado n ível de frustração , medo, 
desânimo , sentimento de incapacidade e insegu­
rança . Ao que se apresenta no Quadro 4, observa­
-se que todos têm medo de morrer ,  de não cOlISe­
guirem voltar ao trabalho , realizar exercício ,  medo 
de outra cirurgia e também de não realizar ativida-

-------------------------------

Sobrevida . . . . . . . . . . . . . . . . .  . 1 3  1 3  
Volta ao t rabalho . . . . . . . . . . . .  . 20 6 
Vida sexual . . . . . . . . . . . . . . . .  . 22 4 
Exercício . . . . . . . . . . . . . . . . .  . 2 1  5 
Cicatriz . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . 5 1 5  
Anticoagulantes . . . . . . . . . . . . .  . 1 2  
Tic-tac da válvula . . . . . . . . . . . .  . 1 0  
Nova cirurgia . . . . . . . . . . . . . . . . 1 3  1 3  

des sexuais .  Considerou-se importante a preocupa­
ção com a auto-imagem, aqueles que acham a ci­
catriz operatória feia ,  grande ou um possível que­
lóide . É de valor incalculável a ação da enfermei­
ra para os pacientes que fazem uso da anticoagu­
lantes . A maior preocupação é quanto a não po­
der engravidar . Instruções específicas devem ser 
dirigidas a esta clientela .  Além de informar a ne­
cessidade de notificação em qualquer suspeita de 
gravidez , acrescenta-se o cuidado : com a hora de 
tomar o medicamento ; de fazer uso de uma iden­
tificação com o anticoagulante que está sendo em­
pregado ;  de orientar quanto às medicações que não 
podem ser tomadas ; ensinar os sinais e sintomas 
de complicações .  

Questionar com os  pacientes  quanto aos ruí­
dos fei tos pelas válvulas . Sabe-se que estes ruídos 
incomodam de uma maneira tal levando muitos 
ao sui c ídio. A enfermeira é a pessoa mais indica­
da para apoiá-los , orientá-los , enfim, avaliar as ne­
cessidades psicológicas desses pacientes ,  proporcio­
nando-lhes todo o suporte emocional e incentivo 
de uma maneira firme e gentil . 

ABOR DAGEM DA PRÁTICA 

CASTR04 , ao escrever sobre "reflexão sobre 
a prática de Enfermagem no Brasil e na América 
Latina" , afirma que "a função de um profissional 
se explica por meio das atividades que ele desen­
volve . Assim o que importa não é o que ele sabe , 
ensina ou delega ; o que importa é o que e/e faz: 
o âmbito de sua ação autônoma, suas prerrogativas 
quanto ao exercício e às atividades que lhe são 
caracterís ticas" .  Esta afirmativa é corroborada por 
CARV ALH03 quando enfatiza que a "prática re­
sume o significado de uma profissão na  sociedade, 
porque nela se consubstancia a realização do com­
promisso social o qual , sendo obrigatório e cole ti-
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vo , garante à profissão sua continuidade no tem­
po" . 

A incorporaça:o da moderna tecnologia  nas 
Unidades de Terapia Intensiva , bem como nas Uni­
dades de Pós-Operatório de Cirurgia Cardíaca , fez 
com que a assistência de enfermagem , nessas uni­
dades , seja altamente qual ificada. Há uma utili­
zação racional de enfermeiros e estes prestam assis­
tência direta ao paciente , atendendo deste modo às 
necessidades e expectativas requeridas pelos mes­
mos . Como a assistência de enfermagem nessas 
unidades é regulada por Normas de Serviço ,  prin­
cipalmente em se tratando de Hospi tais da Previ­
dência ,  a prescrição de enfermagem e a avaliação 
dos cuidados prestados são realizadas também, co­
mo rotina ,  pelos enfermeiros. 

A situação e posição da enfermeira nas unida­
des observadas , refletem as quatro grandes fun­
ções da enfermeira : assistência,  pesquisa, ensino e 
administração . É imprescindível ,  no entanto, afir­
mar-se que a tecnologia e o alto conhecimento não 
são utilizados ,  nestas unidades ,  para reduzir  o pa­
pel do profissional mas , como em um momento 
feliz afirma PAIM 1 2 : "Quanto menos preocupa­
dos estivermos em fazer uso de tecnologias, mais 
estaremos livres intelectualmente para chegarmos 
a expressões simplificadas do saber cuidar em Saú­
de , sobretudo se entendermos de nossa responsa­
bilidade em difundir este saber,  a ponto de que a 
ele tenha acesso tanto quanto possível ,  toda a po­
pulação". 

CONC LUSÃO 

A enfermeira , na unidade estudada, preocupa­
-se não apenas com o conforto físico mas também 
com as necessidades e expectativas do paciente , 
ajudando-o a enfrentar o stress e a ansiedade que 
o acompanha e a restaurar a saúde . Ao executar 
as suas responsabilidades, e ssas enfermeiras ajudam 
o paciente e a famllia a promoverem a saúde e a 
prevenirem outras enfermidades .  

de cirurgia cardíaca demonstram que são capazes 
de efetuar esforços no sentido de que o paciente 
obtenha a recuperação em tempo hábil e, conse­
qüentemente , o mais elevado nível de saúde . É, 
portanto, um exemplo a ser seguido por outras 
enfermeiras que , como a saudosa Ora. Wanda ,  di­
Zem : "enfermeira é gente que cuida da gente" . ' 
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