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ABSTRACT | Introduction:
Nursing care is often enhanced by
edncational practices in health. The
educational activity is intended 1o decrease
the customers’ lack of knowledge about

a procedure a patient has to undergo.
Objective: This study aims to analyze,
from: the perspective of patients in
cardiac surgery, the contributions of an
educational nursing program developed

in the preoperative phase. Methods:
This is a descriptive, exploratory, and
qualitative field research study, conducted
in a teaching hospital between April and
December 2012, involving 51 subjects, all
older than 18 years. Data was collected
throngh interviews and a semi-structured
questionnaire. Results: The presentation
and analysis of the data was carried ont
using the thematic content analysis, and
the following categories emerged: “T'he
edncational process in the perspective of
the user: consensus and dissent” and
“Nurse as Educator”. Conclusion:
Our findings indicate that the client views
the nurse as an educator and seem to
confirm that the preoperative orientation
Javors the recovery of clients undergoing
cardiac surgery, while pointing out the
need to adapt the educational practice use.

Keywords | Cardiac Surgery;
Perigperative Nursing; Nursing Care;
Health Education.

| O processo educativo do enfermeiro
sob a otica de clientes submetidos a
cirurgia cardiaca

RESUMO| Introdugdo: O cuidado de Enfermagem ¢é potencializado pelas
praticas educativas em saude. A acdo educativa tem a finalidade de diminuir o déficit
de conhecimento dos clientes acerca do procedimento ao qual serd submetido.
Objetivos: Este estudo objetiva analisar, sob a otica de clientes submetidos a
cirurgia cardfaca, as contribuicbes de um programa educativo de enfermagem
desenvolvido na fase pré-operatéria. Métodos: Trata-se de uma pesquisa de campo
do tipo descritivo-exploratoria com abordagem qualitativa. O estudo foi realizado
em um hospital de ensino no periodo de abril a dezembro de 2012, com 51
sujeitos, maiores de 18 anos. A coleta de dados deu-se por meio de entrevista com
questionario semiestruturado. Resultados: A apresentacio e a analise dos dados
foram realizadas por meio da analise de conteudo tematica, da qual emergiram
as categorias: “O processo educativo na 6tica do usudrio: consensos e dissensos”
e o “Enfermeiro como educador”. Conclusido: Os resultados evidenciam que o
cliente identifica o enfermeiro como educador e confirmam que a orienta¢io pré-
operatoria favorece a recuperacio dos clientes submetidos a cirurgia cardiaca, além

de apontar a necessidade de adequacao da pratica educativa utilizada.

Palavras-chave | Cirurgia Cardiaca; Enfermagem Perioperatoria; Assisténcia de

Enfermagem; Educacio em sadde.
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INTRODUGAO |

A incidéncia das doengas cardiovasculares nos paises
desenvolvidos aumenta a cada ano. Entre estas doencas,
80% estao relacionadas a doenca arterial coronariana.
E esperado que o nuimero de mortes por doencas
cardiovasculares, principalmente de doengas cardfacas ¢
acidente vascular cerebral, no mundo, alcance 23,3 milhoes
em 2030'. No Brasil, as doencas cardiovasculares sio a
principal causa de morte na populacdo. Acredita-se que
essas doengas sejam responsaveis por cerca de 20% das

mortes em pessoas com mais de 30 anos de idade**.

Para a doenca arterial coronariana, na maioria das vezes, a
cirurgia de revascularizagao do miocardio se faz necessaria.
Em geral, outros tipos de cardiopatias que podem requerer
intervencao cirdrgica sdo as valvopatias e as cardiopatias

congénitas®’.

Ao ser submetido a cirurgia cardfaca, o cliente vivencia
uma experiéncia cheia de duvidas, medos e insegurancas.
Aqueles que tém conhecimento de sua doenga e dos
caminhos que devem percorrer agem de maneira mais
segura ¢ tranquila, cooperando com o tratamento e,
consequentemente, com a alta hospitalar precoce, além
de serem minimizados os riscos de complicagdes no pos-
operatétio®. Neste contexto, o enfermeiro e a equipe de
enfermagem contribuem expressivamente para o alcance

dos objetivos acima relacionados.

A enfermagem ¢ caracterizada pelo cuidado e educagio
em saude. Ao educar, o enfermeiro potencializa sua

capacidade de cuidar®"

. Considerando a importancia da
acdo educativa no exercicio profissional do enfermeiro,
julga-se que essa pratica faz parte do cuidado em
enfermagem, ndo s6 na atencdo primaria, mas igualmente
na aten¢do secundaria e terciaria''. Estudiosos do tema
assinalam que, para que o processo de educagdo em saude
seja alcancado, se deve escolher métodos educativos que
favorecam a transformacgao dos individuos inseridos na
sociedade, aumentando sua capacidade de compreensio
da complexidade dos determinantes de saude e de ser

saudavel'%

Estudos mostram que o cliente deve receber orientacoes
acerca do procedimento cirurgico, a respeito do que sera
esperado e vivenciado nos petiodos pré, trans e pos-
operatorio. Hssas orientacoes, se absorvidas, podem

influenciar positivamente na recuperagio pos-cirurgica.

Assim, devem conter informag¢des pertinentes a terapia
indicada e serem de ficil compreensio por eles®".
Essa discussio ¢ ampliada ressaltando a necessidade da
percepcio do enfermeiro em abrir espaco para que as

duavidas elencadas pelos pacientes sejam dirimidas.

Estudo realizado na Colémbia, no ano de 2010, sugere que
a intervencao educativa de enfermagem tem a finalidade de
diminuir o déficit de conhecimento dos clientes acerca do
procedimento ao qual serd submetido, melhorar as condutas
para o autocuidado, além de propiciar calma, tranquilidade
e coragem ao paciente para enfrentar o processo cirirgico

em todo o petiodo petioperatério'.

Considerando esses aspectos, iniciou-se em abril de 2012,
em um hospital universitario no Estado do Espirito Santo,
um plano de assisténcia de enfermagem ambulatorial
com énfase na educagdo em saude, por meio de praticas
educativas voltadas para orientagGes pré-operatérias ao
cliente candidato a cirurgia cardfaca. O programa visa
oferecer orientacdes, na consulta de enfermagem, de
forma oral e por meio da entrega de uma cartilha impressa
contendo informacGes sobre o periodo perioperatorio.
Além disso, ¢ disponibilizado contato telefénico para
esclarecimento de quaisquer davidas ou para agendar uma
nova consulta com vista a reotientacio dos pacientes e/
ou familiares, caso necessario. No setor de internacao, os
pacientes recebem refor¢o das orientacoes discutidas no
ambulatério, quando internados para a cirurgia.

Durante o desenvolvimento do projeto, surgiram
questionamentos como: O programa educativo esta
interferindo positivamente na recuperagao dos clientes
submetidos a cirurgia cardfaca? Diante dessa experiéncia
vivida, como foi para o cliente ter recebido as orientacGes
pré-operatorias? Nesse contexto, tornou-se relevante a
avaliacdo das contribui¢Ges deste programa educativo de
enfermagem implementado no periodo pré-operatério de
clientes candidatos a cirurgia cardfaca. O presente estudo
objetivou analisar, sob a o6tica de clientes submetidos
a cirurgia cardfaca, as contribuicbes de um programa

educativo de enfermagem aplicado na fase pré-operatéria.

METODOS |

Trata-se de uma pesquisa de campo do tipo descritivo-

exploratéria com abordagem qualitativa, a qual possibilita
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conhecer, sob a 6tica dos atores, as interpretacoes que fazem
a respeito de como vivem, formam seus conhecimentos e
a si mesmos, sentem e pensam, de modo a levantar temas

importantes pata a direcdo da pesquisa®.

O cenirio de estudo foi o ambulatério de um hospital
Universitario no Municipio de Vitéria (ES), onde sio
realizadas consultas em diversas especialidades, entre
elas a de cardiologia cirargica. Optou-se por este cenario
também por constituir o local de vinculo profissional da
pesquisadora principal e onde nasceram as inquietagdes

que determinaram a realizacio desta investigagao.

O presente estudo obteve aprovagao do Comité de Etica
do Centro de Ciéncias da Satde da Universidade Federal
do Espitito Santo, sob o patecer de n® 097/11 ¢ estd em
conformidade com a Resolucio 466/2012 do Conselho
Nacional de Satde.

A populacio do estudo foi composta por 89 clientes
inseridos no projeto de orientacoes, destes 38 ndo
participaram do estudo por ndo se adaptarem aos critérios
de inclusao. Assim, os sujeitos do estudo totalizaram 51

pacientes.

Foram incluidos no estudo clientes maiores de 18 anos,

submetidos a cirurgias cardfacas via esternotomia,
inseridos no projeto de orientagdbes, que retornaram
espontaneamente para a revisao da cirurgia ou por contato

telefOnico.

A coleta de dados ocorreu no periodo de abril a dezembro
de 2012 e, depois de orientados sobre os objetivos do
estudo, a metodologia, a garantia do anonimato e a
liberdade de se recusarem ou sair a qualquer momento do
estudo, aqueles que aceitaram participar assinaram o Termo

de Consentimento Livre e Esclarecido.

A identidade dos sujeitos do estudo foi preservada, usando
para a sua identificacdo codigos alfanuméricos, em que E
significa entrevistado; F, sexo feminino; M, sexo masculino,
acrescido do nimero correspondente a ordem da realizacdo

das entrevistas.

A técnica utilizada para a coleta de dados foi entrevista
individual com base em um roteiro semiestruturado
composto por questoes abertas para o alcance dos objetivos
propostos. Considerando o sujeito e a sua particularidade,

buscou-se conhecer e descrever qual a importancia
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atribuida por eles ao processo educativo; qual a andlise dos
entrevistados em relacdo as orientagdes de enfermagem
fornecidas no perfodo pré-operatério e a contribuicdo do
instrumento construido - cartilha de orientagdes, para o

processo de recuperagio pds-cirurgica.

Para registro das entrevistas, foi utilizado um gravador.

Posteriormente, os relatos dos participantes foram

transcritos na integra.

Para a analise dos dados, utilizou-se a técnica de analise
de conteddo temdtica, que consiste em encontrar os
nucleos de sentido que compdem uma comunica¢io, em
que a presenca ou frequéncia tenham algum significado
para o objeto analitico desejado (15). Inicialmente, foi
feito um contato direto e intenso com os depoimentos
transcritos visando impregnar-se pelo seu conteddo
(leitura flutuante). Uma leitura exaustiva dos depoimentos
transcritos foi feita para construgao do universo analisado
em sua totalidade (corpus), a fim de que o material
contemplasse todos os aspectos levantados no roteiro e
garantisse a representatividade dos sujeitos do estudo. Em
seguida, buscou-se a formulagdo provisoria de hipoteses
tendo como parametro as indagacOes iniciais. Apos,
determinou-se as unidades de registro (palavra-chave ou
tema), a unidade de contexto (a delimitagao do contexto
de compreensio da unidade de registro) os recortes ¢ a
forma de categorizacio (15), o que determinou duas
grandes categorias tematicas: 1) O processo educativo na
6tica do usudrio: consensos e dissensos; 2) O enfermeiro
como educador. Por fim, a descricao dos resultados e

interpretagiao dos resultados obtidos.

RESULTADOS/DISCUSSAO |

Da anilise dos dados, emergiram duas categorias: “O
processo educativo na otica do usudrio: consensos e
dissensos” e o “Enfermeiro como educador”.

Esta categoria foi construida a partit dos temas
evidenciados nos depoimentos que melhor representam os
sujeitos do estudo, indicando tanto concordancia quanto
discordancia acerca do processo educativo desenvolvido
com clientes incluidos no servico de cirurgia cardiovascular
sobre as questdes: a percepcao individual quanto as
orientacdes fornecidas pelo enfermeiro no petriodo pré-

operatorio; a percep¢do e sentimento dos clientes em
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relagao ao recebimento das orientacGes e sobre a cartilha

de orientagoes.

Observou-se nos depoimentos de todos os sujeitos que
eles avaliaram as praticas educativas implantadas como:
relevantes para a recuperacio pos-operatéria; meio de
proporcionar esclarecimentos, calma e tranquilidade;
modo de ajuda para estar preparado para o momento
cirargico. Ainda referiram que as orientagoes lhe trouxeram
informac¢odes que eram desconhecidas, como consta nas

falas abaixo registradas.

[-..] mas tem que 1d preparado pra essas coisas, e guanto mais
informagao vocé tiver melhor, sobre a cirurgia, sobre o que vocé
vai passar ali “[...]” Pois é, eu tava tranquilo... Por causa das
orientagoes que vocé me den antes, entenden? “[...] Entao, eu ji
sabia, porque en fui orientado (EM 25).

E, ajudon bastante em termos de que estava ocorrendo
enquanto o enfermeiro vinha e fagia as anotagoes, colhia o
ligquido do dreno, da urina, né? Isso ajudon muito a entender
0 que tava passando e me acalmar um pouco mais. Ajudon
muito porgue af figuei ciente do gue tava ocorrendo, qual o
tipo de cirnrgia, qual o problema que en estava passando,
né? Entao isso af foi muito importante. A gente achava que
0 tubo era porque tinha parada cardiaca on alguma coisa.

Agora, a gente sabe que ele é necessario, deixca a gente mais

tranguito (EM 47).

E.. A gente ndo se sabe mesmo, porque o paciente ti
apreensivo, nao sabe o que vai acontecer, o que pode acontecer
principalmente no caso ai de uma cirnrgia cardiaca, todo
mundo tem medo de morrer “[...]" dai as orientaces sdo
dtimas, necessdrias. Entenden?(EM 33).

Dados semelhantes foram encontrados em um estudo que
objetivou identificar os procedimentos e as orientacoes
recebidas pelos clientes submetidos a cirurgia eletiva
no preparo pré-operatério, no qual os pesquisadores
constataram que os clientes perceberam o preparo pré-
operatério como colaborador para o enfrentamento da
cirurgia. No estudo citado, os pacientes referiram que as
orienta¢oes diminuem a ansiedade e os medos causados

pelos procedimentos'®.

Corroborando com os nossos resultados, outros autores
mencionam que a orientacio pré-operatoria é essencial para
o preparo do cliente, pois coopera para torni-lo menos

amedrontado, devido ao esclarecimento de duvidas, e

ainda sugerem que a intervencdo educativa de enfermagem

auxilia na adogio de condutas para o autocuidado'.

Nesse sentido, destaca-se a necessidade da abordagem
pré-operatoria com varios aspectos referentes a temas
técnicos pautados no periodo perioperatorio da cirurgia
e na recuperacio ¢ ainda assuntos relacionados ao futuro
e aos que se referem ao retorno das atividades diarias. O
enfermeiro, quando realiza a orientacio pré-operatoria,
necessita estar acessivel a inser¢ao de perguntas, permitindo
assim que as duvidas sejam elucidadas, objetivando a
informacdo real a respeito do processo de recuperagio,

para ndo manter falsas expectativas'’.

Os resultados apresentados confirmam a necessidade de
praticas educativas voltadas ao cliente no pré-operatério de
cirurgia cardfaca, uma vez que a obtencdo de informacoes
¢ sugerida pelos clientes como a¢des que o levam ao
entendimento do seu estado de saude, de como podem
ajudar no processo de recuperagio, além de lhes garantir
a autonomia para decidir sobre o seu tratamento e sua

recuperagao.

Outro aspecto do processo educativo que traz uma
concepgiao positiva ¢ a cartilha, sobretudo pelo uso de
linguagem clara e acessfvel e pelas ilustragoes graficas em

sua estrutura.

Porque ta muito simples, td ficil de gualguer nm entender,
né? Pode ser que baja algnma coisa a ser acrescentada que
eu ndo sei o que ¢, mas do jeito que estd ¢ facil de entender

(EM 33).

Bom, o que en tenho a dizer é que o uso dela ¢ fundamental
pra recuperagdo da gente, né? Pra entender melhor o que é
uma cirurgia, que en ndo entendia também, né? Pra mim foi

bom! (EM 44).

Pra mim ta perfeita, pra mim foi perfeita, nao tive divida
nenbuma quanto d cartitha, ta bem explicado, ndo tive
problema algum. So melborou mesmo pra en ti ji mais
tranquila, né? Tava dificil, né? Até entao. Eu vi, comecei a
ler direitinho at figuei tranquila (EF 37).

Manuais informativos sao avaliados como uma importante
estratégia de apoio aos programas educativos e sdo
fundamentais para que o enfermeiro realize suas orienta¢oes
de forma organizada e padronizada, de maneira a nio se

perder informagoes. Ainda indicam sua eficicia para fixar
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informacoes e estimular os clientes a seguirem as praticas

sugeridas'*%.

Os manuais devem conter orientagdes significativas sobre
o tema, e a linguagem das informacoes deve ser simples,
clara e objetiva, tornando-as compreensiveis a todos os
leitores, independentemente do grau de instrucdo. Os
mesmos autores afirmam ainda que o manual nao dispensa
as informacdes verbais fornecidas pelo enfermeiro, pois,
no momento do contato, ha a oportunidade de orientacoes
especificas, além de permitir o esclarecimento de davidas

do cliente e de seus familiares'®"”.

De acordo com o que foi apresentado pelos participantes
da pesquisa, a cartilha de orientagdes fornecida no periodo
pré-operatério  mostrou-se um material importante
para prover informacbes e entendimento acerca do
procedimento ao qual seriam submetidos. Diante disso,
torna-se imprescindivel que os termos utilizados em sua
composicao escrita sejam de facil entendimento e de facil

compreensao.

Por sua vez, a andlise de conteido revelou um elemento
que merece maior aprofundamento no ambito do processo
educativo ¢ a adogdo de estratégias voltadas a tornar os
clientes mais seguros durante a hospitalizacio na Unidade
de Terapia Intensiva (UTT). Nesse sentido, a hospitalizacio
na UTI, conforme relato dos depoentes mostra-se um

momento ainda repleto de tensées e davidas.

Sim, com relagio ao CTI apds o cirirgico. O clima que
fica dentro da UTI, as acoes que sao feitas dentro do CTI.
Possam ser de forma mais clara e/ on mais atenciao para que
0 paciente possa se acalmar um ponco mais. No CT1T ele é
um momento assin, pds-gperatdrio muito complicado, dificil,
né? As vezes, a gente fica psicologicamente abatido e pensa
e algumas coisas e, as veges, ndo sabe e acontece de, assin,
Jicar sem excplicagoes no momento, que demora um pouco a ser
atendido. E a gente fica preocupado (EM 47).

A primeira sugestio que eu fago € orientar melhor a pessoa em
como ela virar, se posicionar ld na UTI mesmo, né? “/...]"”
E também sobre a sonda, né? O negdcio, ignal en falei da

sonda, a pessoa ndo precisa de ir ao banheiro pra urinar

“.]”" (EM25).

A UTT é definida como um setor de alta complexidade
e detentor de particularidades fisicas, estruturais e de

profissionais altamente qualificados, que proporcionam

26| Rev. Bras. Pesq. Sadde, Vitoria, 18(4): 22-29, out-dez, 2016

o maximo cuidado e controle dos pacientes, tornando-a
uma unidade dedicada a pacientes graves. Dessa forma,
desenvolve-se um conceito social de setor de pacientes cuja
sensacdo de morte ¢ iminente, 0 que causa no paciente o
sentimento de medo, aumentando a ansiedade e o estresse

para os que a experimentam®”.

O conteudo descrito no primeiro depoimento acima
corrobora com estudos que se referem aos pacientes que
vivenciam a interna¢ao na UTI, além dos cuidados inerentes
ao servico dessa unidade, precisam de amor, atencio,

compartilhar a sua dor e softimento®*

. Nesse sentido, é
oportuna a inferéncia de diversos pesquisadores de que a
orientagdao pré-operatoria deve conter informagdes acerca

do que seta vivenciado em todo o petiodo petioperatorio®®.

Considerando o contexto da cirurgia cardiaca, as orienta¢oes
acerca da internacio na UTI e dos procedimentos ali
realizados se tornam necessarias. Ainda, ¢ igualmente
imprescindivel que a equipe de enfermagem forneca
esclarecimentos a respeito da realizagdo da sondagem
vesical, que se constitui em um procedimento que expoe
a intimidade do individuo, sendo fundamental para o

paciente conhecer a importancia de sua realizacio'.

Por sua vez, o profissional precisa conhecer e respeitar a
vontade do paciente em desejar ou nao receber todas as

otientagoes, conforme o seguinte relato!’.

A cartinha ¢ onde mostra como € feita a cirurgia, né, isso?
Entao, eu acho que algumas partes deveria ser até evitadas,
porque, no caso, a pessoa jd ti com medo, ai en acho que
ela, en pelo menos fiquei um pouco mais preocupado em
alguns detalhes, porgue, por exemplo, en acho que ndo
deveria ser dito ao paciente 100% do que vai ser a cirnrgia,
eu acho que deveria ser dado algumas explicaces que
deixasse o paciente seguro, mas nao tao guanto ¢ dado com
[Jilmes, desenbos, mostrando como ¢ que é feito, ou relatando
como € feita a cirnrgia, porque a partir do momento que
a gente fica anestesiado, nao como en que ndo vi nada,
eu acho desnecessdrio passar o que vai ser feito durante
a cirurgia, como ¢ a cirnrgia em si no seu total, acho que
ndo hd necessidade da totalizacao de detalhes, pode cansar
nervosismo ou ansiedade (EM 30).

Compreende-se que a internacdo na UTI e o uso de
sonda vesical sdo fontes geradoras de ansiedade e estresse
no paciente no poés-operatorio. Entende-se ainda que

a informagdo fornecida pelo enfermeiro acerca desses
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procedimentos no periodo pré-operatério pode diminuir

esses efeitos no cliente.

Essa categoria retrata o papel do enfermeiro como integrante
deste processo educativo e emergiu do questionamento
sobre a percep¢ao dos sujeitos quanto as orientacoes
fornecidas pela enfermeira, sobretudo sobre a cartilha
de orientagoes. O conjunto de depoimentos dos sujeitos
reforgou a importancia do enfermeiro como educador em
saude e suas orientagdes como fatores imprescindiveis para

o entendimento das informacgoes contidas nas cartilhas.

Nao, pra melhorar ela tem que ter explicago do enfermeiro
seja o que for, né? Pra melborar pros pacientes pra frente
também, né? Que tudo que ¢ mais explicado ¢ mais
melhorado, né? Entao se ndo explicar a dai vai pra pior,

né? (EM 43).

A cartilha ¢ muito boa. Que ela instrui aquela cirnrgia tudo,
né? Sem aquela, como é que a gente vai fazer? Tem que ter
1m professor explicand, vocé I ¢ jé sabe do que vai fazer. E
o caminho, né? Pra cirurgia ¢ a cartitha (EM 45).

A en achei muito bom, foram muito boas as orientacies
dela, né? As enfermeiras, né? Elas foram muito atenciosas,
gragas a Deus. Ajudon muito a estar preparada pra aquele
momento (EF 36).

O papel educativo do enfermeiro é imprescindivel no
periodo petioperatorio, pois o cliente sera submetido a
diferentes procedimentos, os quais desencadeiam situacoes
de desconforto e ansiedade. Os relatos expostos a seguir
evidenciam que as a¢oes educativas do enfermeiro foram
capazes de contribuir para o autodominio do cliente quanto
ao conhecimento referente ao periodo perioperatorio, bem
como na tomada de decisdes quanto as condutas esperados

para o pds-operatorio.

Por que ta tudo bem explicado, entenden? Bem orientado,
ndo tem nada contra.“|...]" jd tava assim tudo na mente,
tudo que vocé ji tinha me orientado, né, falado, eu ji sabia
que ia acordar com aquele tnbo, af en jd acordei consciente

de tudo, sabendo de tudo que jd ia acontecer comigo ali

(EF 10).

Por gue en fiz a orientagdo, né? Acompanhei a orientagdo
dela, né? Agquele negicio de respirar antes e depois,
entenden? “[...]" por que lembrei, acordei assin, “...]"

ciente de tudo (EM 117).

Ensinon muitas coisas, né? Muitas coisas que eu nio sabia
“I...]" me ensinon, como é que eu deitava, que en ficava,
né? Depois de operado, ai en me entendi tudo essas coisas

(EM 31).

Me ajudon bastante porque, quando en estava naqgueles
aparelhos, quando foi arrancar aquele tubo, en nao fiquei

nervoso nem nada, figuei calmo (EM 34).

A relagao enfermeiro-paciente e o estabelecimento de
vinculos sdo essenciais, pois o enfermeiro tem agdo
significativa na educagio pré-operatéria de clientes que serdo
submetidos a cirurgia cardiaca por apresentar competéncia
técnica e saber cientifico para prestarinformagoes adequadas
ao cliente sobre os procedimentos a serem tealizados'"'%"".
Assim, a orientagdo pré-operatéria ¢ considerada uma
atividade educativa essencial do enfermeiro, que deve
fazer uso dessa pratica como prioritaria para alcancar uma
assisténcia segura ¢ de qualidade, que considere o cliente

em sua individualidade®'>'".

Os entrevistados identificam a figura do enfermeiro como
educador. No entanto, ainda se evidencia a deficiéncia na
interiorizacdo e na incorpora¢io dessa pratica como algo
indissociavel ao cuidar em enfermagem. Cabe ao enfermeiro
reconhecer e intervir na dire¢do do encorajamento das
estratégias que comprovadamente reduzem a tensao no
periodo pré-operatorio, enfatizando o suporte social e
familiar e os recursos da propria religiosidade e espiritualidade
do paciente’. Com essa conduta, espera-se que nio se tenha
pacientes, mas cidaddos conscientes ¢ decisivos no seu

processo de promogao, prevencao e recuperagao de saude.

CONCLUSAO|

Este estudo permitiu analisar a visio do cliente em relagao
a um programa educativo de enfermagem desenvolvido
na fase preparatoria para a cirurgia cardfaca. Na percepgao
dos clientes, a otientacdo pré-operatoria contribui para o
enfrentamento da cirurgia na medida em que as informacées

diminuem a ansiedade e o medo desencadeados pela cirurgia.

Os resultados do estudo evidenciam que o cliente identifica
o enfermeiro como educador. Nota-se que, na visio dos
clientes submetidos a cirurgia cardiaca, a participacio no
programa educativo pré-operatorio foi fator contribuinte

para o seu processo de recuperagdo. Entretanto, houve
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algumas divergéncias no grupo estudado que se referem a
necessidade de melhor abordagem quanto a internacio na
Unidade de Terapia Intensiva e quanto aos procedimentos
de rotina realizados no periodo perioperatério. Ainda
evidenciaram que ¢ fundamental investigar, de modo mais

interativo, a aceitacao do cliente em receber orientacoes.

As praticas educativas de enfermagem, além de colaborarem
para o autodominio e a tomada de decisdes do cliente
referente ao periodo perioperatério, constituem-se em uma
das formas de valorizacio do enfermeiro, ampliando o
campo de acio desse profissional e conferindo visibilidade

a sua atuagao.
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