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RESUMO. As autoras, mediante observagdo em trinta pacientes em pos-operatério de Ci-
rurgia Cardiaca, procuraram identificar as expectativas e necessidades dos mesmos ao tem-
po em que analisaram a assisténcia prestada pelo enfermeiro. A partir de suas experiéncias
como docente e enfermeiras, avaliaram a pratica profissional voltadas principalmente para

aquelas necessidades identificadas.

ABSTRACT. The authors have observed thirty pacients in post-operating cardiac surgery
in order to identify their expectations and needs, analysing simultaneously the nurse at-
tendance. By their experience as teacher and nurses, the professional practice was studied

according to those identified needs.

INTRODUGAO

Desde os primeiros tempos da histéria, o ho-
mein tem enfrentado o problema de reparar cirur-
gicamente as lesdes e enfermidades do coragdo hu-
mano. Os documentos escritos mais antigos des-
crevem a fascinagdo, o temor e a preocupag¢do que
tem enfrentado o homem por este 6rgdo.

Até muito recentemente, acreditava-se. que
operar o-coragdo significava morte certa para o
paciente. Porém, durante as trés ultimas décadas,
tém-se registrado mudangas e progressos extraor-
dindrios no campo da cirurgia cardiaca. A desco-
berta de provas diagndsticas mais complexas, a
criagdio de métodos. mais seguros para administra-
¢3o de anestesia e o advento de um aparelho arti-

ficial -capaz de substituir temporariamente o cora--
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¢d@o humano e os pulmdes sdo importantes fatores
contribuintes. A isto se somam os conhecimentos
acumulados e as técnicas adquiridas por muitos
cientistas dedicados a investigagdo, o que possibi-
litou a corre¢do de muitas afecgdes patologicas que
acarretavam vida inutil ou morte certa para os en-
fermos.

As cirurgias cardfacas, raras hd algum tempo,
sdo hoje sistematicamente praticadas, em grande
numero, nas diversas institui¢des hospitalares.

Cabe no entanto ressaltar que, ainda que os
cardiopatas devido a grande evolugdo da cirurgia
cardfaca, possam ser considerados enfermos basi-
camente semelhantes a outros submetidos a cirur-
gia, tratam-se geralmente de individuos bastante
graves que, por isto, necessitam de cuidados espe-
ciais e tratamento muito preciso. Cabe a enfermei-
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ra uma grande parcela destes cuidados a fim de sa-
tisfazer o mdximo possivel as necessidades indivi-
duais fisicas, psiquicas e sociais, visando propor-
cionar uma assisténcia eficaz e eficiente assim co-
mo a reabilitagao.

O objetivo deste trabalho € descrever uma ex-
periéncia onde as autoras procuraram identificar
as necessidades e expectativas do paciente em
pos-operatério de cirurgia cardiaca e, a partir da
observagdo desses pacientes, avaliar a prdtica pro-
fissional voltada para aquelas necessidades.

METODOLOGIA

O estudo realizou-se em uma unidade de pos-
-operatdrio de cirurgia cardiaca. Foram observados
trinta pacientes de ambos os sexos além das en-
fermeiras que atuam e atuaram nesta unidade, na
assisténcia aos pacientes.

Foram também verificadas as atividades que
sdo proprias do enfermeiro, destacando-se a
assisténcia de enfermagem e a coordenagao dessa
assisténcia. Para a coleta de dados, utilizou-se o
check list e observaram-se as necessidades apresen-
tadas pelos pacientes nas primeiras 24h de poés-
-operatorio.

RESULTADOS E COMENTARIOS

QUADRO 1 — Distribui¢do dos pacientes segundo
sexo, idade e permanéncia no pés-operatério

Paciente Sexo Idade Pés-operatério
15 M 2-62 24h
15 F 9 —65 24h

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

O pés-operatério imediato de um operado em
cirurgia cardraca constitui um desafio para a equi-
pe de enfermagem porque a vigilancia deve ser-con-
tinua, a fim de detectar precocemente qualquer
anormalidade. As necessidades do paciente devem
ser antecipadas e a assisténcia de enfermagem ajus-
tada prioritariamente a essas necessidades.

Ao chegar a unidade de pés-operatério, o pa-
ciente é colocado, no leito, em decubito dorsal e
todos os cateteres e tubos sio conectados. Os si-
nais vitais devem ser monitorizados: pressao atrial
esquerda (PAE), pressdo venosa central (PVC), as
pressdes média e em cunha da artéria pulmonar e

a pressdo arterial. Observa-se,-com rigor, as drena-
gens, e a qualquer alteragdo detectada tomar as de-
vidas providéncias. Assim, toda a assisténcia de en-
fermagem é orientada tendo em vista as necessida-
des afetadas.

NECESSIDADES FISIOLOGICAS

QUADRO 2 — Distribui¢do das necessidades fisio-
l6gicas apresentadas pelos pacientes nas primeiras
24h poés-operatorias

Pacientes
Necessidades NOQ
Nutricionais . . . . . . e 13
Eliminagdo urindria . . ... ........... 16
Evacuagdo . ..................... 13
Liquidos e eletrdlitos . ............. 30
Oxigénio . ............ ... .. ..., 30
Regulagdo da temperatura . .......... 28
Repousoe Sono . .......... e 30
Aliviodador .................... 30
Movimento e exercicio ............. 16
Higiene e conforto . ............ . 30

Das necessidades apresentadas pelos pacientes,
verifica-se no Quadro 2 que, dos trinta observados,
as necessidades fisiolégicas mais evidenciadas sdo
as de oxigénio, higiene, conforto, repouso e sono,
alivio da dor e manuten¢do do equilr’brio liquido
eletrolitico; em seguida, regulagao da temperatu-
ra, eliminagdo urindria, movimento e exercicio e,
finalmente, nutricionais e evacuagio.

OXIGENACAO

Em relagdo a oxigenagdo, € importante
enfatizar a oxigenagdo tecidual adequada — A ex-
tubagdo endotraqueal com assisténcia ventilato-
ria deve permanecer, no perfodo pés-operatério,
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 oxigénio antes e de-
pois de aspirar. A fim de reduzir o actimulo das se-
cre¢des, deve-se aspirar freqiientemente. A mudan-
¢a de posi¢cdo também proporciona melhor venti-
lagg@o e perfusao pulmonar. Objetivando a abertu-
ra dos alvéolos, a enfermeira deve incentivar a res-
piragdo profunda e a tosse ndo se esquecendo do
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suporte para a incisdo operatéria. A extubagdo
espontdnca € evidenciada quando o paciente ‘‘en-
gasga-se” ou ‘‘briga” com o respirador. O volume
corrente adequado, a tolerdncia de 02 com umidi-
ficagdo e gasometria arterial adequada também
indicam possibilidade de extubagdo, o que pode
acontecer até 6h apds a cirurgia. Observa-se que os
tecidos do organismo necessitam de um suprimen-
to adequado de oxigénio e que € fundamental a
atuagdo da enfermeira.

HIGIENE E CONFORTO; SONO E REPOUSO

De uma forma geral, o conforto tem sido defi-
nido como ‘“‘um estado de comodidade ou bem-
-estar””. Quando uma pessoa estd confortdvel, ela
estd a vontade consigo mesmo e com seu ambiente.
O repouso é sindnimo de descanso ou relaxamento
e implica estar livre tanto de tensdes emocionais
como de desconforto fisico. O sono é um periodo
de diminui¢ao da vigilincia mental e da atividade
fisica, que faz parte do padrdo ritmico didrio de
todos os seres vivos.

Os desconfortos fisicos podem provocar ten-
sdes emocionais e interferir no equilibrio psicos-
social da pessoa; sendo assim, a enfermagem deve-
rd propiciar meios com os quais o paciente fique o
mais confortdvel possivel.

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

A interferéncia nos hdbitos de deitar tende a
causar um distirbio nos padrdes de sono. Geral-
mente as pessoas possuem um modo de deitar-se
e com a cirurgia ocorre dificuldade em posicionar-
-se, cabendo a enfermeira proporcionar o conforto
necessdrio. Entretanto, o problema mais comum
que a enfermeira enfrenta na assisténcia a pacien-
tes em pds-operatorio de cirurgia cardiaca € a inca-
pacidade de realizarem a sua prépria higiene; em
assim sendo, a manuteng¢do da higiene como ele de-
sejaria, de forma a promover a saiide adequada, de-
ve ser garantida pela enfermeira.

Os problemas advindos da falta de higiene sao
inumeros: odores desagraddveis, devido 4 mad higie-
ne dos cabelos, da pele e dos dentes, o que o inco-
moda fisica e mentalmente.

A md higiene da pele favorece as dreas de pres-
sao podendo lesd-la, o que torna o paciente vulne-
rdvel a infecgdo.
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A nao higiene oral causa gengivites e a poste-
rior infec¢do além de levar @ md nutrigdo 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 com os
cabelos, unhas e integridade da pele, cabendo a en-
fermeira realizar ou coordenar estes cuidados.

ALIVIO DA DOR

Foi considerada necessidade afetada o “alivio
da dor”. A observagao e atengao por parte da en-
fermeira para as expressdes verbais e nido verbais
de dor do paciente sdo essenciais. A dor profunda
pode nao se refletir na drea imediata da lesdo, po-
rém em uma drea difusa mais ampla. Os pacientes
ap6s cirurgia cardfaca sentem dor causada pelo
rompimento dos nervos intercostais ao longo da in-
cisdo e pela irritagao da pleura pelos cateteres to-
rdcicos; no entanto, a dor da incisdo precisa ser
diferenciada da dor anginéide. Eles devem ser me-
dicados na freqiiéncia prescrita para reduzir a in-
tensidade da dor e para auxilid-los nos exercicios
respiratorios. A dor produz tensdo que poderd esti-
mular o sistema nervoso central e liberar adrenali-
na, fazendo dessa forma constric¢do das arteriolas
e influenciando a tensdo arterial e a freqiiéncia car-
diaca. A administragdo de narcéticos alivia a ansie-
dade e a dor e induz ao sono, diminui o metabo-
lismo e reduz a necessidade de oxigénio. Também
foi evidenciada, dos 30 pacientes observados, a ne-
cessidade de manutengdo do equilibrio hidroele-
trolitico.

MANUTENGCAO DO EQUILIBRIO
HIDROELETROLITICO

A enfermeira deve estar atenta a revisar a in-
gesta e o débito e instituir a terapéutica de reposi-
¢ao. Devem-se utilizar impressos especiais para de-
terminar um balango hidrico positivo ou negativo.

Todos os liquidos intravenosos, incluindo as
solugGes para lavar os cateteres arteriais e venosos,
assim como a sonda nasogdstrica devem ser consi-
derados como ingesta.

Avalia-se o estado de hidratagao do individuo
através de: PVC atrial direita e de veia cava; peso
corporal, valores dos eletrolitos; hematdcrito; dis-
tensdo das veias do pescogo; edema tecidual; ta-
manho do figado; murmurio respiratério (ester-
tores, sibilos).



Os tubos de drenagem do térax proporcionam
uma via para a evacuagdo de sangue e ar da cavida-
de pleural, sendo essencial uma estimativa precisa
da drenagem do tubo tordcico no periodo poés-
-operatério imediato. A drenagem sanguinolenta
nao deve ultrapassar 200m1/h nas primeiras qua-
tro a seis horas.

A enfermeira deve ficar alerta para alteragdes
nos eletrélitos plasmaticos, relatar essas alteragdes
imediatamente e instituir o tratamento prescrito.

Hipopotassemia — pode ser causada por ingesta
inadequada, diuréticos, vOmitos, diarréia, drena-
gem nasogdstrica excessiva, stress causado pela ci-
rurgia. Deve-se observar os efeitos da baixa de kt,
intoxica¢ao digitdlica, arritmias, alcalose metabé-
lica, enfraquecimento do miocdrdio e parada car-
diaca. Alleragao especifica do ECG-onda U com

~mais de Imm de altura e ondas T achatadas ou
invertidas e baixa voltagem.

Hiperpotassemia — pode ser causada por ingesta
aumentada, destrui¢do de hemadcias causada pela
bomba, acidose, insuficiéncia renal, necrose teci-
dual e insuficiéncia do cértex suprarenal. O pu-
ciente pode manifestar confusdo mental, agitag¢do,
ndusea, fraqueza e parestesia das extremidades.
Alteragdes especificas 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-
diacas) — pode resultar de uma redug¢@o do sédio
organico total ou diminui¢gdo na ingesta hidrica,
o que determina dilui¢do do sédio no organismo.
Os sintomas de hiponatremia observados no pa-
ciente sao fraqueza, fadiga, confusdo, convulsdes
e coma.

Hipocalcemia é causada por alcalose — a qual
reduz a quantidade de célcio no liquido extrace-
lular — e por miltiplas transfusdes de sangue. Em
grandes quantidades de sangue citratado, o nivel
de Catt ionizado diminui, uma vez que uma parte
do citrato liga-se ao cdlcio. O paciente apresenta
formigamento e parestesia nas extremidades dos
dedos e artelhos, orelhas e nariz, espasmo carpo
pedal, caiimbras musculares e tetania.

Quanto a hipercalcemia, causa arritmias que
simulam intoxica¢do digitdlica. Ca*t potencializa
o digital. A enfermeira deve estar alerta aos sinais
de intoxicagao digitdlica que podem levar a assis-
tolia e 4 morte.

A hipopotassemia e hiperpotassemia sdo dese-
quilibrios comuns apds a cirurgia cardfaca. Os ele-

trélitos devem ser verificados freqiientemente. Nos
casos de hipopotassemia deve-se corrigir imediata-
mente, uma vez que poderd causar irritabilidade
e intoxica¢do digitdlica. A hiponatremia é quase
sempre de origem dilucional nos pacientes em pos-
-operatorio de cirurgia cardfaca.

‘Na diarréia, liquidos e eletrélitos sao perdidos
por causa da hipersecre¢do de muco, devida a irri-
tagdo da mucosa e por causa da falta da reabsor¢do
pelo intestino dos liquidos ingeridos e liquidos se-
cretados no intestino. A diarréia severa causa a de-
plecdo do potdssio do organismo e baixa o teor de
cloreto de sédio. O efeito inicial desta perda de
eletrdlitos é a acidose que se deve a perda de bases.

Quando liquidos sdo perdidos pelo suor, hd
também uma perda de cloreto de sddio; se a perda
for grande (durante a febre por exemplo, onde had
uma excessiva sudorese) faz-se necessdria a reposi-
¢fo do sal,

Os vomitos prolongados podem causar severa
deplegdo de s6dio assim como a perda de fons clo-
ro também. As reservas organicas de potdssio tam-
bém diminuem. A aspiragdo gdstrica retira dcido
cloridrico e liquidos. As lavagens gdstricas sao ca-
pazes de causar séria deplecdo das reservas dos
fons cloretos, em particular se executadas com
dgua pura em vez de soro fisiolégico.

EVACUAGAO

E intcressante ressaltar que um grande nime-
ro de fatores pode afetar o funcionamento do in-
testino. Entre cles, merecem destaque: os alimen-
tos que o paciente ingere, os liquidos que ele con-
some, o estilo de vida do paciente, a prolongada
inatividade, algumas medica¢des, a ansiedade e o
stress. Estes fatores sao capazes de aumentar ou di-
minuir a motilidade intestinal.

O paciente impedido de deambular tem difi-
culdade de usar a comadre. A enfermeira deverd
explicar a necessidade de tal procedimento, pro-
curard colocd-lo em posi¢ao confortdvel, nunca es-
quecendo da privacidade do cliente.

Sao encontrados problemas de disfungdo in-
testinal como constipagdo, diarréia, flatuléncia,
dor e desconforto no ato da eliminag¢do e impacta-
¢do das fezes.

O controle do volume das fezes eliminadas é
importante porque permite a reposi¢do das perdas
de maneira adequada, corrigindo as alteragdes fi-
siolégicas decorrentes principalmente da desidra-
tagdo e do desequilibrio salino.
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ELIMINAGAO URINARIA

Em condi¢oes de boa saide ocorre certo nu-
mero de fatores que podem afetar o volume do
débito urindrio e o padrdo da micg¢do, assim como
as caracteristicas da urina excretada. Além dos fa-
tores normais que afetam a eliminagdo urindria,
um numero de condi¢des anormais determina a
disfun¢do do sistema urindrio. A infec¢do represen-
ta uma das causas mais comuns de disturbios uri-
ndrios.

A oligiria é comum nos pacientes em pos-
-operatério de cirurgia cardiaca, os quais podem
apresentar débitos cardfacos baixos e que, devido
a agressdo do procedimento cirtirgico, apresentam
um ambiente hormonal fortemente diurético. Essa
oliguria ocorre quando os tubulos renais precisam
processar derivados metabdlicos oriundos da cirur-
gia e a hemoglobina livre da perfusio. E importan-
te manter um débito urindrio adequado pelo me-
nos 20ml/h (adultos) para se evitar a lesdo tubu-
lar.

Apds a retirada da sonda vesical, alguns pa-
cientes apresentam reten¢do urindria. Para evitar
que isso acontega, deve-se fazer a reeducagdo da
bexiga realizando o desmame do catéter vesical.

A orientagdo do paciente no pré-operatdrio
quanto ao uso do catéter vesical e quanto a neces-
sidade de urinar deitado ou sentado no leito, usan-
do o “patinho” ou a ‘“‘comadre”, ird favorecer
um bom funcionamento das eliminag¢des urindrias.

Os diuréticos de agdo rdpida e/ou as drogas
inotrdpicas (digital, isoprotenerol) podem ser uti-
lizados para aumentar o débito cardiaco e o fluxo
sangiiineo renal.

NUTRICIONAIS

Além de preencher uma necessidade fisiol6-
gica bdsica, o alimento pode ajudar também a sa-
tisfazer uma ou mais das muitas outras necessida-
des de um individuo. Reconhece-se, no entanto,
que o alimento estd estreitamente relacionado a
sentimentos de seguranga e em conseqiiéncia de
hdbitos 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 pds-
-operatério a dieta do paciente € *‘zero”’ e isso, mui-
tas vezes, causa ansiedade no paciente que tem
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fome; hd necessidade, portanto, de uma boa orien-
tagao pela enfermeira, explicando-lhe porque nao
pode se alimentar procurando aliviar sua sede com
gase umedecida em dgua.

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

REGULAGAO DA TEMPERATURA

Destaca-se, ainda, em um nimero considerado
de pacientes.

O by pass cardiopulmonar pode provocar ele-
vagoes de até 40QC, porém a elevagdo da tempera-
tura também poderd ser devido a complicagdes
pulmonares. O paciente, geralmente, estd em vaso-
constriccdo 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. A me-
dida que a temperatura vai-se elevando, os cober-
tores serdo retirados gradativamente.

O stress cirirgico também poderd causar ele-
vagao da temperatura nas primeiras 12 horas de
pés-operatério. Se apds 24h de operado o pacien-
te apresenta elevacdo de temperatura, jd se pode-
rd pensar em presenga de infecgdo.

A elevagao de temperaturaird favorecer a per-
da de liquidos e eletrélitos pelas perdas insensiveis
— sudorese, perspiragio —, havendo necessidade
de reposigdo.

Compete a enfermeira participar de um pro-
grama didrio de:

MOVIMENTOS E EXERCICIOS

A fim de encorajar o operado, os movimentos
e exercicios, nestes pacientes, sio benéficos por-
que aumentam o débito cardiaco e o fluxo sangiii-
neo coronariano.

As medidas preventivas da emboliza¢do devem
ser iniciadas precocemente. A enfermeira deve esti-
mular o uso de meias eldsticas, desencorajar a po-
sicdo com pernas cruzadas, retirar travesseiros do
espago popliteo e iniciar exercicios passivos e- ati-
vos, promovendo assim a circulagdo e impedindo a
perda do tonus muscular.

A assisténcia de enfermagem segura e eficaz
deverd estar atenta aos sintomas de embolizagdo.



Sao da responsabilidade da enfermeira, também,
os exercicios de inspiragao profunda e tosse que
ajudam a remover secre¢des evitando complica¢des
pulmonares.

NECESSIDADES PSICOSSOCIAIS

QUADRO 3 — Distribui¢do das necessidades psi-
cossociais apresentadas pelos pacientes nas primei-
ras 24h pés-operatorias

Pacientes
Necessidades NQ
Seguranga . ................. oo 25
Auto-estima . . ................... 15
Controle e prevengdo de infecgdo . . . . . .. 30

No Quadro 3, verifica-se que nos trinta pacien-
tes observados evidenciou-se manifestagdo das ne-
cessidades de seguranga, auto-estima e do controle
e prevengdo de infecgao.

Geralmente, estes pacientes necessitam de in-
centivo e suporte emocional da enfermeira porque
eles tém medo de realizar determinadas atividades,
tém medo da morte e acham que ndo voltam mais
ao emprego.

Hoje, os hospitais enfrentam, em maior pro-
por¢dao que em outras épocas, o grave problema da
infec¢do que tem causado sérios riscos para os
clientes, levando-os as vezes a maior permanéncia
nestas institui¢des. Acredita-se ser esta a razao por-
que a infecgao aparece na necessidade psicossocial.

EXPECTATIVAS DO PACIENTE

Destaca-se, neste estudo, as expectativas dos
pacientes (vinte e seis). Dos trinta, trés eram crian-
¢as menores de 9 anos, e uma sobreviveu somente
até o 30 dia de pds-operatério. Através de entre-
vistas durante a convalescenga, obteve-se o que
mostra o Quadro 4.

A enfermeira, em seu relacionamento com o
paciente, ird ajudd-lo a diminuir o seu nivel de an-
siedade e outras expectativas manifestas. Em geral,
constata-se um elevado nivel de frustra¢ao, medo,
desdnimo, sentimento de incapacidade e insegu-
rang¢a. Ao que se apresenta no Quadro 4, observa-
-se que todos tém medo de morrer, de ndo conse-
guirem voltar ao trabalho, realizar exercicio, medo
de outra cirurgia e também de ndo realizar ativida-

QUADRO 4
Pacientes NQ Sexo

Expectativas M F
Sobrevida .................. 13 13
Voltaaotrabalho ............. 20 6
Vidasexual ................. 22 4
Exercicio .................. 21 5
Cicatriz . . . . ........ .. ... .. 5 15
Anticoagulantes . ............. - 12
Tic-tacdawvdlvula ............. - 10
Novacirurgia . ............... 13 13

des sexuais. Considerou-se importante a preocupa-
¢do com a auto-imagem, aqueles que acham a ci-
catriz operatoria feia, grande ou um possivel que-
16ide. E de valor incalculdvel a agio da enfermei-
ra para os pacientes que fazem uso da anticoagu-
lantes. A maior preocupag¢do € quanto a ndo po-
der engravidar. Instrugdes especificas devem ser
dirigidas a esta clientela. Além de informar a ne-
cessidade de notificagdo em qualquer suspeita de
gravidez, acrescenta-se o cuidado: com a hora de
tomar o medicamento; de fazer uso de uma iden-
tificagdo com o anticoagulante que estd sendo em-
pregado; de orientar quanto as medica¢des que nao
podem ser tomadas; ensinar os sinais e sintomas
de complicagdes.

Questionar com os pacientes quanto aos rui-
dos feitos pelas vdlvulas. Sabe-se que estes ruidos
incomodam de uma maneira tal levando muitos
ao suicidio. A enfermeira é a pessoa mais indica-
da para apoid-los, orientd-los, enfim, avaliar as ne-
cessidades psicoldgicas desses pacientes, proporcio-
nando-lhes todo o suporte emocional e incentivo
de uma maneira firme e gentil.

ABORDAGEM DA PRATICA

CASTRO?, ao escrever sobre “reflexdo sobre
a prdtica de Enfermagem no Brasil e na América
Latina”, afirma que *“‘a fun¢do de um profissional
se explica por meio das atividades que ele desen-
volve. Assim o que importa ndo é o que ele sabe,
ensina ou delega; o que importa é o que ele faz:
o ambito de sua a¢do autonoma, suas prerrogativas
quanto ao exercicio e as atividades que lhe sdo
caracteristicas”. Esta afirmativa é corroborada por
CARVALHO® quando enfatiza que a *“prdtica re-
sume o significado de uma profissio na sociedade,
porque nela se consubstancia a realizagao do com-
promisso social o qual, sendo obrigatério e coleti-
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vo, garante a profissdo sua continuidade no tem-
po”.

A incorporagdo da moderna tecnologia nas
Unidades de Terapia Intensiva, bem como nas Uni-
dades de Pés-Operatério de Cirurgia Cardiaca, fez
com que a assisténcia de enfermagem, nessas uni-
dades, seja altamente qualificada. Hd uma utili-
zagdo racional de enfermeiros e estes prestam assis-
téncia direta ao paciente, atendendo deste modo as
necessidades e expectativas requeridas pelos mes-
mos. Como a assisténcia de enfermagem nessas
unidades é regulada por Normas de Servigo, prin-
cipalmente em se tratando de Hospitais da Previ-
déncia, a prescrigdo de enfermagem e a avaliagao
dos cuidados prestados sdo realizadas também, co-
mo rotina, pelos enfermeiros.

A situagdo e posi¢ao da enfermeira nas unida-
des observadas, refletem as quatro grandes fun-
¢oes da enfermeira: assisténcia, pesquisa, ensino e
administragao. E imprescindivel, no entanto, afir-
mar-se que a tecnologia e o alto conhecimento nao
sdo utilizados, nestas unidades, para reduzir o pa-
pel do profissional mas, como em um momento
feliz afirma PAIM'?: “Quanto menos preocupa-
dos estivermos em fazer uso de tecnologias, mais
estaremos livres intelectualmente para chegarmos
a expressoes simplificadas do saber cuidar em Sau-
de, sobretudo se entendermos de nossa responsa-
bilidade em difundir este saber, a ponto de que a
ele tenha acesso tanto quanto possivel, toda a po-
pulagio”.

CONCLUSAO

A enfermeira, na unidade estudada, preocupa-
-se ndo apenas com o conforto fisico 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 saide. Ao executar
as suas responsabilidades, essas enfermeiras ajudam
o paciente e a familia a promoverem a satde e a
prevenirem outras enfermidades.

As enfermeiras da unidade de pds-operatério
de cirurgia cardfaca demonstram que sdo capazes
de efetuar esforgos no sentido de que o paciente
obtenha a recuperagdo em tempo hibil e, conse-
qientemente, o mais elevado nivel de saude. E,
portanto, um exemplo a ser seguido por outras
enfermeiras que, como a saudosa Dra. Wanda, di-
zem: “‘enfermeira é gente que cuida da gente™.
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