UNIVERSIDADE FEDERAL DE UBERLANDIA
FACULDADE DE MEDICINA
CURSO DE GRADUACAO EM ENFERMAGEM

JESSICA LUISA SILVA

AVALIACAO DAS ORIENTACOES DE ENFERMAGEM FORNECIDAS
PARA O AUTOCUIDADO NO POS-OPERATORIO DE CIRURGIA
CARDIACA

Uberlandia — Minas Gerais

2018



JESSICA LUISA SILVA

AVALIACAO DAS ORIENTACOES DE ENFERMAGEM FORNECIDAS
PARA O AUTOCUIDADO NO P(’)S-OPERAT(')RIO DE CIRURGIA
CARDIACA

Trabalho de Conclusdao de Curso apresentado ao
Curso de Graduagdo em Enfermagem da
Faculdade de Medicina da Universidade Federal
de Uberlandia como requisito parcial para
conclusao do Curso e obtencao do titulo de

Enfermeira.

Orientadora: Prof.* Dr* Valéria Nasser Figueiredo.

Uberlandia — Minas Gerais

2018



JESSICA LUISA SILVA

AVALIACAO DAS ORIENTACOES DE ENFERMAGEM FORNECIDAS
PARA O AUTOCUIDADO NO POS-OPERATORIO DE CIRURGIA
CARDIACA

Trabalho de Conclusdao de Curso apresentado ao Curso de Graduagdo em Enfermagem da Faculdade de
Medicina da Universidade Federal de Uberlandia como requisito parcial para conclusdo do Curso e obtencao
do titulo de Enfermeira.

Orientadora: Prof.? Dr* Valéria Nasser Figueiredo.

Uberlandia, 04 de Julho de 2018.

Professor XXXXX

Professor XXXXX

Orientadora Prof* Dr* Valéria Nasser Figueiredo, UFU/MG

Uberlandia — Minas Gerais

2018



AGRADECIMENTOS

Agradeco primeiramente a Deus, pois até aqui Ele me ajudou (1 Samuel 7:12).

Ao meu querido esposo por todo apoio e paciéncia, aos meus pais pelo amor e cuidado, e aos
meus irmaos por simplesmente, serem eles.

A minha orientadora Valéria Nasser, que me recebeu de bracos abertos, que disponibilizou
grande parte do seu esgotado tempo para construirmos juntas esse projeto.

As minhas amigas Isabella, Jessica, Kathleen, Isadora e Rubianne vocés sdo um verdadeiro

presente em minha vida.



RESUMO

Introducio: Entre as doengas cronicas nao transmissiveis tem como destaque as doencgas
cardiovasculares, as quais sdo responsaveis por aproximadamente 30% de todos os 6bitos no Brasil,
e sdo as que tem maiores custos em internagdes hospitalares e esses custos vém aumentando. A
cirurgia cardiaca pode ser uma alternativa para o tratamento das doengas cardiovasculares, contudo
a cirurgia, tanto pelos riscos existentes como pelos sentimentos que proporcionam ao paciente, ¢
considerada um momento estressante. O individuo acometido por doengas cardiovasculares
demanda de uma gama de cuidados do enfermeiro entre esses cuidados estdo as orientagdes, onde
o ato de apenas repassar informagdes ndo cumpre o papel de sanar as possiveis duvidas que podem
ser geradas pelo cliente, deixando-o ainda mais ansioso. Objetivo: Identificar quais orientagdes de
autocuidado para o pos-operatdrio sdo consideradas importantes para os individuos submetidos a
cirurgia cardiaca e avaliar se tais orientagdes sdo fornecidas pela equipe de enfermagem.
Metodologia: Foram incluidos pacientes sem incompeténcia mental e que concordaram em
participar do estudo e assinar o Termo de Consentimento Livre Esclarecido, apos claramente
entendé-lo. A coleta de dados ocorreu em duas fases (hospitalar e ambulatorial) durante 12 meses
(junho de 2016 a junho de 2017). Resultados: Foram incluidos 39 individuos admitidos para
cirurgia cardiaca que ingressaram no Hospital deu Clinicas da Universidade Federal de Uberlandia,
houve predominancia do sexo masculino, com idade média de 57 anos, a principal comorbidade
encontrada foi hipertensdo arterial sistémica, o maior motivo de cirurgia encontrado foi
revascularizacdo do miocardio. A maioria dos individuos consideraram muito importante receber
orientagdes para autocuidado para o pds-operatorio como: atividade fisica, alimentagao, cuidados
com a ferida operatéria, lazer, atividade sexual, suporte social, atividades de vida diaria,
medicamentos e orientagdes psicoldgicas. Foi possivel observar que as orientagdes de enfermagem
sao fornecidas principalmente no T2, ou seja, entre a alta hospitalar e a primeira consulta
ambulatorial, visto que 100% dos participantes alegaram receber orientagdes de enfermagem neste
periodo. Analisa-se que as orientacdes de enfermagem que mais sdo fornecidas aos individuos
submetidos a cirurgia cardiaca sdo referentes a atividade sexual (91%), cuidados com a ferida
cirtrgica (78%), atividade fisica (71%), suporte social (71%), atividades de vida diaria (70%), lazer
(65%) e alimentacgdo (58%), entretanto, observou-se uma deficiéncia sobre as orientagdes acerca
dos medicamentos (36%) e suporte psicoldgico (26%) as quais deveriam ser repassadas pela equipe

de enfermagem. Conclusio: Observamos que dentre as orientagdes sobre autocuidado para o pos-



operatério que sdo fornecidas aos individuos submetidos a cirurgia cardiaca, prevalecem as
relacionadas a atividade sexual, cuidados com a ferida cirirgica, atividade fisica, suporte social,
atividades de vida didria, lazer e alimentagao, entretanto, demonstrou-se uma deficiéncia no repasse
das orientacdes acerca dos medicamentos e suporte psicoldgico pela equipe de enfermagem.
Identifica-se que as orientagdes de enfermagem sdo fornecidas principalmente entre a alta
hospitalar e a primeira consulta ambulatorial, 100% dos participantes receberam orientagdes pela
equipe de enfermagem neste periodo.

Descritores: Orientagdo. Enfermagem. Cirurgia Cardiaca



ABSTRACT
Introduction: Among the non-communicable chronic diseases as highlighted as cardiovascular
diseases, as they are responsible for 30% of all deaths in Brazil, and are the ones that have a higher
incidence in hospital admissions and what has been occurring. Cardiac surgery may be an
alternative to cardiovascular treatment, but it is a surgery to relieve pain to the patient, it is a
stressful time. The individual affected by cardiovascular diseases demands a range of nursing care
such as those special care as guidelines, where the act of just passing on the information does not
fulfill the role of healing as any reservations that can be generated by the client, leave the even
more anxious Objective: To identify self-care guidelines for the postoperative period are important
for the examination with cardiac surgery and to evaluate if these guidelines are prepared by the
nursing team. Methodology: Patients without mental incapacity were included who agreed to
participate in the study and to sign the Informed Consent Term, after choosing the term. Data were
collected in two phases (hospital and outpatient) for 12 months (June 2016 to June 2017). Results:
A total of 39 individuals admitted to cardiac surgery who entered the Hospital of the Federal
University of Uberlandia, were predominantly males, with a mean age of 57 years, the main
comorbidity found was systemic arterial hypertension, the major surgery reason found was
myocardial revascularization. Most of the individuals considered it very important to receive self-
care guidelines for the postoperative period, such as: physical activity, feeding, surgical wound
care, leisure, sexual activity, social support, daily life activities, medications and psychological
guidelines. It was possible to observe that nursing orientations are provided mainly in T2, that is,
between hospital discharge and the first outpatient visit, since 100% of the participants claimed to
receive nursing guidance in this period. It is analyzed that the nursing orientations that are most
provided to the individuals submitted to cardiac surgery refer to sexual activity (91%), surgical
wound care (78%), physical activity (71%), social support), activities of daily living (70%), leisure
(65%) and food (58%), however, there was a deficiency in medication guidelines (36%) and
psychological support (26%). be passed on by the nursing team. Conclusion: We observed that
among the self-care guidelines for postoperative care provided to individuals undergoing cardiac
surgery, those related to sexual activity, surgical wound care, physical activity, social support, daily
life activities, and however, a deficiency in the transfer of medication guidelines and psychological

support by the nursing team was demonstrated. It is identified that nursing orientations are provided



mainly between hospital discharge and the first outpatient visit, 100% of the participants received
guidance by the nursing team in this period.

Keywords: Guidance. Nursing. Cardiac surgery
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1. INTRODUCAO

As doengas cronicas nao transmissiveis (DCNT) tornaram-se uma das principais causas de
problemas na satde publica atualmente no Brasil, tendo como consequéncia altos indices de mortes
prematuras, um elevado grau de incapacidade e limitagdo para a realizacao das atividades de vida
diaria — diminuindo a qualidade de vida, precipitando em impactos econdmicos na sociedade,
comunidade e familias (MINISTERIO DA SAUDE, 2011; WORLD HEALTH ORGANIZATION,
2011).

Dentre as DCNT tem-se como destaque as doencas cardiovasculares (DCV) que no Brasil causa
30% dos 6bitos, sendo considerada a causa principal de morte no mundo. Em 2013, no Brasil
ocorreram 1.138.670 mortes, entre estas 29,8% (339.672) foram decorrentes de DCV (ROCHA;
MARTINS, 2017).

Neste século, as DCV comparam-se com as endemias que ocorriam nos séculos anteriores.
Segundo dados da Organizacdo Mundial da Satde (OMS) estima-se que 17,5 milhdes de pessoas
foram a 6bito por DVC no ano de 2012, configurando 31,0% de todas as mortes em escala mundial.
Estima-se que desses Obitos, 7,4 milhdes podem ter sido causadas por doenca arterial coronariana
(DAC) e 6,7 milhdes decorrente a acidentes vasculares encefalicos (AVE) (ROCHA; MARTINS,
2017)

Segundo Duncan et al. (2012), no Brasil as DCV sdo as que tem maiores custos em internagdes
hospitalares, esses custos vém aumentado nos ultimos cinco anos no Brasil. Em 2012, ocorreram
1.137.024 internagdes no Sistema Unico de Saude (SUS) por DCV, com um custo global de R$
2.381.639.909,14 (MINISTERIO DA SAUDE, 2010 apud LENTSCK; MATHIAS, 2015)

Existe uma gama de procedimentos terapéuticos que estdo a disposi¢do da equipe de saude e
dos pacientes com DCV, sendo que o tratamento a ser escolhido deve ser baseado nos resultados
clinicos, angiograficos e laboratoriais, € apos a analise dos mesmos a cirurgia cardiaca pode ser
uma alternativa, sendo que esta, tanto pelos riscos existentes como pelos sentimentos que
proporcionam ao paciente, ¢ determinado como um momento estressante (AMORIM;

SALIMENA, 2015).

As cirurgias reconstrutoras (plastias de valva e revascularizagdo miocardica - RM) sdo as com
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maior incidéncia entre as cirurgias cardiacas, por ser intervengdes complexas necessitam de um
tratamento adequado durante o periodo perioperatdrio, contudo o periodo pds-operatorio € notavel

devido as mudancas do quadro clinico do paciente (DUARTE et al., 2012)

As DCV demandam de uma gama de cuidados do enfermeiro, tendo como necessidade um
olhar sistematizado para esse grupo de agravos, visando a integralidade da atengdo. Sendo assim o
paciente que ¢ submetido a cirurgia cardiaca necessita de cuidados de enfermagem estruturados
nas necessidades emocionais, psicossociais, técnico-cientificas e cirurgicas, as quais devem ser
respeitadas e observadas, providenciando assim a qualidade do processo pds-operatério (DUARTE

etal., 2012)

Entre as orientagdes do enfermeiro destacam-se as referente a rotinas e procedimentos que
antecedem o ato cirargico, as quais compreendem cuidados de higiene pessoal, limpeza intestinal,
vestimentas, entre outros, considerados essenciais e que visam a reducao dos riscos de infecgoes
no sitio cirargico. Considera-se importante ressaltar que ao realizar agdes de educagdo ao paciente
no pré-operatorio, o enfermeiro necessita estar preparado no sentido de conhecer as condigdes reais
do paciente em assimilar as orientagdes, dai a necessidade da utilizacdo de um vocabulario

adequado para cada um (COPPETTI; STUMM; BENETTI, 2015).

O paciente deve ser tratado com consideracao e respeito; receber orientacao e informagao sobre
sua doenga, tratamento e recuperacao, feitas de forma compreensivel; receber informacgdes sobre o
procedimento e tratamento, a fim de recusar ou consentir com o tratamento. Estas informacoes
devem compreender a descricdo do procedimento e tratamento, os objetivos, os riscos médicos
envolvidos, outras possibilidades de tratamentos ou ndo tratamento e os riscos envolvidos em cada
uma das opgdes, o prognostico; ser orientado apos a alta do hospital; continuar a ser orientado e
acompanhado, mesmo nos casos de moléstia cronica ou incuravel (MINISTERIO DA SAUDE,

2011)

Destaca-se que o ato de apenas repassar informagdes ndo cumpre o papel de sanar as possiveis
davidas que podem ser geradas pelo cliente, deixando-o ainda mais ansioso. Para que melhores
resultados de interpretagdo e entendimento sejam obtidos deve-se identificar o momento mais
adequado para a realizagdo das orientagdes para o pos-operatorio (NERY; BARBISAN;
MAHMUD, 2007).
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2. JUSTIFICATIVA

Para que o pds-operatoério de cirurgia cardiaca seja menos traumatico, € para que o individuo
esteja bem orientado, sentindo-se mais seguro para a realizagdo do autocuidado em seu
domicilio, € necessario que a alta hospitalar seja planejada pela equipe de enfermagem tendo
como guia as necessidades da populagdo-alvo. Portanto, ¢ fundamental verificar quais
orientacdes sdo relevantes para os individuos que serdo submetidos a cirurgia cardiaca e quais

sdo as orientagdes disponibilizadas para o mesmo no periodo perioperatorio.
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3. OBJETIVOS
3.1 GERAL

Identificar o grau de importancia, na visdo dos individuos submetidos a cirurgia cardiaca, das
orientagdes de autocuidado para o pos-operatorio e verificar se tais orientagdes foram fornecidas

pela equipe de enfermagem.

3.2 ESPECIFICOS

Descrever as caracteristicas sociodemograficas e clinicas dos individuos;
Identificar a prevaléncia de comorbidades associada a doencas cardiovasculares;

Apontar as principais classes farmacologicas dos medicamentos utilizados pela populagdo do

estudo para o tratamento das doengas cardiovasculares
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4. METODOLOGIA
O tipo do presente estudo ¢ transversal de abordagem quantitativa, amostra populacional

nao probabilistica por conveniéncia.

Local e Populacao

O estudo foi realizado com 39 pacientes internados nos setores de Clinica Médica (CM),
Unidade Coronariana (UCO), Unidade de Dor Toracica (UDT), Unidade de Terapia Intensiva (UTI)
e Setor Ambulatorial do HCU — UFU, na cidade de Uberlandia - Minas Gerais (MG). O estudo
incluiu pacientes admitidos consecutivamente para cirurgia cardiaca que ingressaram no HCU -
UFU. Todos os pacientes foram seguidos por especialistas e receberam tratamento e orientagdes
para suas afec¢des de acordo com os padrdes e normas clinicas vigentes. Com o intuito de reduzir
viés e aumentar a confiabilidade dos dados coletados, o protocolo foi realizado por pesquisadores
que ndo participaram da etapa de orientacdo de autocuidado realizado por protocolo padronizado
pela equipe de enfermagem. Os critérios de inclusdo: (i) pacientes que seriam submetidos a cirurgia
cardiaca; (i1) pacientes sem incompeténcia cognitiva que impossibilitasse a resposta verbal aos
questionarios; (ii1) idade igual ou maior de 18 anos; (iv) pacientes que concordaram em participar
do estudo e assinar o Termo de Consentimento Livre Esclarecido (APENDICE A), ap6s claramente
entendé-lo. Foram excluidos pacientes que (i) apresentaram instabilidade hemodindmica; (i)
receberam orientacdes de enfermagem sobre o autocuidado de cirurgia cardiaca antes do inicio do
protocolo; (iii) diagnostico de infeccdo prévia no periodo inferior a 15 dias da abordagem pelo

pesquisador.

Delineamento do estudo

A coleta de dados ocorreu em duas fases (hospitalar e ambulatorial), no periodo de junho

de 2016 a junho de 2017.

Fase 1 do estudo
A fase 1 do estudo foi delineada para determinar quais orientacdes sobre o autocuidado pos-
operatorio de cirurgia cardiaca os participantes considerariam importante receber e quais

orientagdes foram recebidas (70, T1).
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70: Os participantes elegiveis foram identificados e convidados a participar do estudo no
local de internagdo. Os participantes foram avaliados apds marcagdo da cirurgia cardiaca. Nesta
primeira avalia¢do, apds preencherem os critérios de inclusdo, decidiram participar do estudo e
assinaram o TCLE, realizaram: (i) coleta de material para anélises bioquimicas e hematologicas
iniciais conforme protocolo adotado no servico; (ii) antropometria (peso, altura); (iii) historico
médico prévio; (iv) aplicacdo de questiondrio do mini exame do estado mental (MEEM) (ANEXO
A); (v) aplicagdo do instrumento de coleta de dados sociodemograficos e clinicos (APENDICE B);
(vi) aplicacao do instrumento de avalia¢ao de autocuidado pds-cirurgia (GENTIL, 2013) (ANEXO
B).

T'1: 7 dias (+ ou - 2dias) ap6s cirurgia cardiaca foi realizado (i) aplicagdo do instrumento de

coleta de dados clinicos; (ii) aplicagdo do instrumento de avaliagdo de autocuidado pos-cirurgia
Fase 2 do estudo

A fase 2 do estudo foi delineada para determinar quais orientagcdes de enfermagem sobre o

autocuidado foram recebidas até a primeira consulta ambulatorial (72).

T2: 1* consulta pos alta hospitalar. A 1* consulta ambulatorial ocorre 7 dias (+ ou — 2 dias)
apo6s a alta hospitalar, na qual os pacientes foram submetidos a: (i) aplicagao do instrumento de
coleta de dados clinicos; (i1) aplica¢do do instrumento de avaliacao de autocuidado pos-cirurgia. O

paciente foi abordado antes do atendimento ambulatorial de enfermagem.

Questionarios clinicos:

a) Mini Exame do Estado Mental: ¢ formado por duas partes, uma que analisa
orientagdo (10 pontos), memoria e atengao (11 pontos), e, outra que abrange habilidades
como nomear ¢ compreender (9 pontos) (FOSTEIN et al. 1975 apud LOURENCO;
VERAS, 2006). A pontuagdo do MEEM tem como variagdo de um minimo de 0 até uma
pontuacdo maxima de 30 pontos. A escala € de facil aplicagdo e pode ser realizada em 5-10
minutos (ALMEIDA, 1998)

b) Instrumento de coleta de dados sociodemograficos e clinicos: tal instrumento
abrange informacdes sobre data de nascimento, sexo, naturalidade, procedéncia, cor, estado

civil, religido, escolaridade, condicdo de trabalho, ocupacdo, renda familiar, nimero de
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pessoas que residem na casa, renda per capta e condicdo sanitdria. Essas informagdes tém
como finalidade caracterizar os pacientes participantes da pesquisa. Dados clinicos: data da
internagdo, data da cirurgia, temperatura, frequéncia respiratéria (FR), saturacdo de
oxigénio, presenca de dispneia, pressao arterial (PA), pulso, varizes, edema, claudicacao
intermitente, avaliacdo de pulsos presentes: popliteo, tibial posterior e pedioso,

comorbidades, realizagdo de atividade fisica, tabagismo, etilismo e as medica¢des em uso.

C) Instrumento para avaliagdo de orientagdes de enfermagem sobre o autocuidado apds
cirurgia cardiaca: os topicos abordados no instrumento sdo: atividade fisica, alimentagao,
cuidados com a ferida operatoria, lazer, atividade sexual, suporte social, atividades de vida
diaria, medicamentos e psicologico. Segundo Gentil (2013) esse instrumento foi elaborado
para proporcionar um suporte educacional aos individuos que realizaram procedimento
cirirgico cardiaco afim de ser uma ferramenta que auxiliasse na promog¢do da autonomia
do paciente assim como em sua seguranca, possibilitando a melhoria do autocuidado na

realizacdo das atividades diarias.
Exame fisico
Ap0s aplicacao dos questionarios, um exame fisico detalhado incluiu:

1. Medida da frequéncia cardiaca (FC) e PA com esfigmomandmetro oscilométricos,
calibrado e certificado pelo Instituto Nacional de Metrologia, Normalizagao e Qualidade Industrial
(INMETRO), de acordo com as orientagdes da VI Diretrizes Brasileiras de Hipertensdo e com o
Eighth Report of the Joint National Committee on Prevention, Detection, Evaluation, and

Treatment of High Blood Pressure (JNC 8).

2. Peso em quilograma (Kg) e altura em metro em escala padronizada e balancga digital

com precisao de 0,5 kg.
Analise dos dados coletados

Para analisar estatisticamente os dados, os mesmos foram digitados no programa excel®
em dupla digitacdo e posteriormente realizou-se a validacdo entre as duas planilhas.
Posteriormente, os dados foram importados no Programa Statistical Package for the Social Science

(SPSS), versao 21.0, onde foi realizada a analise estatistica.
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A verificagdo da distribui¢do normal das varidreis quantitativas foi feita pelo teste de
Kolmogorov-Smirnov. As varidveis continuas que apresentaram distribui¢do normal foram
apresentadas em média = desvio padrao (DP) e aquelas que apresentaram distribui¢do nao normal

sao apresentados em mediana com valores minimos € maximos.

RIGOR DA ETICA EM PESQUISA

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade Federal de
Uberlandia CEP/UFU que segue em conformidade a Resolugdao 510/2016 de pesquisa com seres
humanos, do Conselho Nacional de Etica em Pesquisa — CONEP, com nimero de parecer:

1.715.990 (ANEXO C)
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5. RESULTADOS

Participaram deste estudo 39 individuos, 71,8% do sexo masculino, com média de idade de
57,21+12,6 anos, e, 6,97 £ 4,20 anos de estudo em média. Referente a renda familiar, obteve-se a
média de R$1.789,81 + 992,87 reais. Somente 25,6% eram naturais da cidade de Uberlandia —
MG, contudo 64,1% dos participantes moram na respectiva cidade, 100% dos participantes
alegaram morar em local com saneamento basico. Na Tabela 1 estdo descritas as caracteristicas

sociodemograficas e habitos de vida dos individuos.

Tabela 1- Caracteristicas sociodemograficas dos participantes incluidos no estudo (n=39)

Caracteristicas sociodemograficas %
Cor
Branca 43,6
Parda 35,9
Negra 12,8
Amarela 5,1

Estado Civil

Casado 56,4

Solteiro 25,6

Separado 12,8
Viavo 5,1

Religido

Catolica 71,8

Nao possui 10,3
Evangélico 7,7
Espirita 2,6
Nao acredita em Deus 2,6

Continua
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Conclusao
Caracteristicas sociodemograficas %
Condig¢ao de trabalho

Aposentado 48,8
Trabalha 38,5

Nao trabalha 12,7

Ocupacio

Bracal 52,6

Outros 31,6

Auténomo 13,2
Liberal 2,6

Fonte: Dados coletados pela autora, 2018.

Na Tabela 2 estdo descritas as caracteristicas clinicas dos participantes do estudo.

Tabela 2- Caracteristicas clinicas dos participantes do estudo (n=39)

Dados Clinicos Média+ DP  Maximo Minimo
Peso (Kg) 79,14 £16,16 120 41
Altura (m) 1,68 +0,68 1,80 1,54
Indice de Massa Corporal (IMC) (kg/m2) 27,37 +4,66 33,60 21,97
Temperatura axilar (°C) 35,64 £0,76 37 33,7
Frequéncia respiratoria (min) 19,16 £3,54 26 12
Saturacdo de oxigénio (%) 96,71 +£1,48 99 94
Frequéncia cardiaca 67 £12 95 47
PAS (mmHg*) 133 £26 196 94
PAD (mmHg) 69+9 88 58

PAS: pressdo arterial sistolica; PAD: pressao arterial diastdlica; mmHg: milimetros de mercurio
Fonte: Dados coletados pela autora, 2018.

Na Tabela 3 estdo descritas a relacdo de comorbidades diagnosticas nos pacientes do

estudo. Identifica-se que 71,8% dos participantes tem como diagnostico hipertensao arterial
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sistémica (HAS) e a mesma porcentagem corresponde aos individuos que ndo praticam atividade

fisica.

Tabela 3- Comorbidades encontradas nos participantes do estudo (n=39).

Comorbidades %
Hipertensdo Arterial Sistémica 71,8
Infarto Agudo do Miocardio 56,4
Valvulopatias 46,2
Dislipidemias 35,9
Diabetes Mellitus 23
Doenga Vascular Periférica 7,7
Acidente Vascular Encefalico 7,7
Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica 5,1
Nefropatia 5,1

Fonte: Dados coletados pela autora, 2018

Entre os tipos de cirurgias realizadas, observou-se a predominancia da RM (61,5%),
seguido por 28% de cirurgia de troca de valva cardiaca e 10,3% de correcdo de comunicacao
interatrial (CIA)

As classes farmacologicas utilizadas para tratamento das DCV, no periodo pré-operatorio

estdao expressas no Grafico 1. Além disso, observamos também que antidepressivos e ansioliticos

foram utilizados por 41% dos participantes da pesquisa.

Grafico 1- Classes farmacologicas utilizadas para tratamento das doencas cardiovasculares no
periodo pré-operatdrio (%)
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Fonte: Dados coletados pela autora, 2018.
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Para o instrumento de avaliagdo do autocuidado para o pds-operatorio de cirurgia cardiaca

aplicado no periodo pré-operatorio (T0) obteve-se os resultados expressos na Tabela 4.

Tabela 4 — Classificacao das orienta¢des contidas no instrumento de coleta no TO (n=39)

Nada importante Pouco Muito importante
Orientacoes
(%) importante (%) (%)

Atividade Fisica
Quando retomar a praticar esportes 5,1 10,3 84,6
Quando sera autorizado a subir 7,7 5,1 87,2
escadas
Utilizagdo de corredores e rampas 2,6 10,3 87,2
para locomogao

Alimentacao

Seguimento de dieta especial 2,6 2,6 94,9
Ingestao de bebida alcodlica (depois 33,3 2,6 64,1
de quanto tempo e quantidade)
Alimentos que devem ser evitados 2,6 5,1 92,3

Cuidados com a ferida cirurgica

Cuidados com a ferida cirargica 0 2,6 97,4
Sinais e sintomas que podem ser 0 0 100
observados caso exista 0

desenvolvimento de uma infecgao

Exposicdo da ferida cirargica ao sol 7,7 7,7 84,6

Continua
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Orientacées Nada importante Pouco Muito importante
¢ (%) importante (%) (%)
Lazer
Limpeza e seguranca da casa 2,6 7,7 89,7
Recebimento de visitas em casa 5,1 15,4 79,5
(familiares, amigos, vizinhos)
Retorno de atividades tais como 15,4 12,8 71,8
frequentar restaurantes, cinema,
shopping
Retorno a atividade de dirigir 25,6 2,6 71,8
Retorno a praia 33,3 10,3 56,4
Retorno a entrar em mar ou piscina 35,9 10,3 53,8
Realizagdo de viagens longas de avido 35,9 10,3 53,8
Atividade sexual
Retorno a atividade sexual 17,9 2,6 79,5
Suporte social

Contratacao de ajuda adicional no 10,3 7,7 82,1
domicilio
Ac¢des que devem ser realizadas caso 2,6 2,6 94,9

0 paciente se sinta mal em casa

Informacgoes sobre retorno a consulta 2,6 0 97,4
médica
Realizagdo de procedimento dentario 7,7 7,7 84,6

com anestésico local

Continua
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Orientacoes Nada importante Pouco Muito importante
(%) importante (%) (%)
Atividades de vida diaria

Fumar ap0os a cirurgia 38,5 2,6 59

Alternativas que existem para o 25,6 0 74,4

paciente parar de fumar

Técnicas especificas para se vestir, 5,1 2,6 92,63

tomar banho e se movimentar

Movimenta¢dao com auxilio, como e 5,1 0 94,9

quando fazer

Cuidados adicionais para realizar a 5,1 0 94,9

higiene pessoal

Tipos/marcas de produtos de higiene 2,6 0 97,4

pessoal adequados

Equipamentos extra como cama 10,3 2,6 87,2

hospitalar, cadeira de banho, cilindro

de oxigénio e onde conseguira estes

equipamentos

Orientagdes sobre utilizacao de 5,1 0 94,9

materiais de curativos e luvas

hospitalares em casa

Contato com animais domésticos 7.7 12,8 79,5

Medicamentos

Informagdes sobre os medicamentos 2,6 0 97.4

que voc€ tomara em casa

Informacdes sobre interacoes 10,3 0 89,7

medicamentosas

Utilizacao de insulina em casa aos 12,8 76,9 76,9

pacientes diabéticos

Informagdes sobre o mecanismo de 5,1 2,6 92,3

acdo dos medicamentos

Continua
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Conclusao

Orientacoes

Nada importante

Pouco

Muito importante

(%) importante (%)
(%)
Medicamentos
Informacao sobre o tempo de duragdo 5,1 2,6 92,3
dos medicamentos
Substituicdo dos medicamentos por 5,1 7,7 87,2
medicamentos genéricos
Alternativas para reduzir os gastos do 2,6 0 97,4
paciente com medicamentos
Informagdes sobre problemas que o 5,1 0 94,9
paciente pode esperar dos
medicamentos
Informagoes sobre como identificar se 5,1 2,6 92,3
os medicamentos estdo fazendo efeito
Utilizacao de medicamentos 12,8 5,1 82,1
homeopaticos concomitante com os
medicamentos prescritos
Informacdes sobre a possibilidade de 10,3 2,6 87,2
cortar, macerar, dissolver os
medicamentos
Psicologico
Orientacdes sobre adaptacao 10,3 2,6 87,2
psicologica
Orientac¢des de como lidar com a 7,7 2,6 89,7
necessidade de comunicar ansiedade,
preocupacdes, medos
Orientagdes sobre alteracdes 5,3 2,6 92,1

emocionais no periodo de
restabelecimento da saude

Fonte: Dados coletados pela autora, 2018.
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ApoOs a realizagdo da cirurgia cardiaca, os individuos do estudo foram abordados
novamente, no periodo de 4 (£ 2) dias e apds a alta hospitalar em torno de 7 (£ 2) dias, sendo
denominados esses periodos T1 e T2, respectivamente. Dentre os 39 pacientes incluidos no T0, 30
individuos foram incluidos no T1, devido a 4 6bitos, 2 complicagdes pos-cirurgia e 3 desistiram do
acompanhamento, ¢ 22 individuos no T2, devido a desisténcia da participacao na pesquisa.

Na Tabela 5 mostra as caracteristicas clinicas dos participantes da pesquisa.

Tabela 5- Caracteristicas clinicas dos participantes do estudo no T1 e T2.

Média / + Maximo Minimo
Dados clinicos
T1 T2 T1 T2 T1 T2
Temperatura °C 36,14 £ 0,72 35,96 £ 0,44) 37,2 37,0 34,9 35,2
FR (irpm) 20,85 +5,52 21 +£3,72) 40 30 12 16
Saturagdo9 Oz (%) 93,31 +£3,49 94,47 +£2,48 98 99 85 90
Pulso (bpm) 81,3+£16,32 76,10 + 10,37 108 101 55 60
PAS (mmHg) 123,57+ 18,13  125,35+20,10 169 170 96 97
PAD (mmHg) 7439+ 11,87 74,65+ 12,39 108 102 55 56

Irpm: incursdes respiratorias por minuto; O,. Oxigénio; bpm: batimentos por minuto; mmHg: milimetros por mercurio
Fonte: Dados coletados pela autora, 2018.

A classe dos farmacos utilizados para as DCV, no periodo pos-operatdrio (T1) e pds-alta
hospitalar (T2) estdo expressos no grafico 2 e 3, respectivamente. Observamos também que

antidepressivos e ansioliticos foram utilizados por 36,7% dos participantes da pesquisa no T1.
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Grafico 2- Classes farmacologicas utilizadas para tratamento das doengas cardiovasculares no
periodo p(’)s-operat(')rio (T1)
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Fonte: dados coletados pela autora, 2018.

Grafico 3- Classes farmacoldgicas utilizadas para tratamento das doencgas cardiovasculares no
periodo pés-operatorio (T2)
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Fonte: dados coletados pela autora, 2018.

No periodo pods-operatorio (T1) e primeira consulta ambulatorial (T2) utilizou-se o
instrumento de avaliacdo de autocuidado poés-cirurgia cardiaca, avaliando quais orientacdes de
autocuidado os participantes receberam. Na Tabela 6 demonstra-se através de percentagem quais

orientagdes a equipe de enfermagem forneceu aos individuos.
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Tabela 6 — Orientagdes de enfermagem fornecidas no pos-operatorio de cirurgia cardiaca

Sim (%) Nao (%) Nao se lembra (%)
Orientacoes
T1 T2 T1 T2 T1 T2
Atividade Fisica
Quando retomar a praticar 423 68,2 57,7 27,3 0 4,5
esportes
Quando sera autorizado a subir 423 72,7 57,7 22,7 0 4,5
escadas
Utilizacao de corredores e rampas 42,3 72,7 57,7 22,7 0 4,5
para locomogao
Alimentacio
Seguimento de dieta especial 30,8 18,2 69,2 81,8 0 0
Ingestao de bebida alcodlica 26,9 86,4 69,2 13,6 3.8 0
(depois de quanto tempo e
quantidade)
Alimentos que devem ser evitados 30,8 68,2 69,2 31,8 0 0
Cuidados com a ferida cirurgica
Cuidados com a ferida cirargica 73,1 95,5 26,9 4.5 0 0
Sinais e sintomas que podem ser 34,6 68,2 61,5 273 3,8 4,5
observados caso exista o
desenvolvimento de uma infecg¢ao
Exposicdo da ferida cirargica ao 34,6 71,4 65,4 23,8 0 4.8
sol
Lazer
Limpeza e seguranga da casa 50 72,7 50 27,3 0 0

Continua
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Sim (%) Nao (%) Nao se lembra (%)
Orientacoes
T1 T2 T1 T2 T1 T2
Lazer
Recebimento de visitas em casa 30,8 63,6 69,2 31,8 0 4.5
(familiares, amigos, vizinhos)
Retorno de atividades tais como 44 68,2 56 31,8 0 0
frequentar restaurantes, cinema,
shopping
Retorno a atividade de dirigir 57,7 81,8 42,3 18,2 0 0
Retorno a praia 23,1 59,1 76,9 40,9 0 0
Retorno a entrar em mar ou 26,9 50 73,1 50 0 0
piscina
Realizagdo de viagens longas de 30,8 59,1 65,4 40,9 3.8 0
avido
Atividade sexual
Retorno a atividade sexual 65,4 90,9 34,6 9,1 0 0
Suporte social
Contratagdo de ajuda adicional no 15,4 50 80,8 50 3,8 0
domicilio
Acgdes que devem ser realizadas 46,2 72,7 53,8 27,3 0 0
caso o paciente se sinta mal em
casa
Informagdes sobre retorno a 42.3 90,9 53,8 9,1 3,8 0
consulta médica
Atividades de vida diaria
Realizacdo de procedimento 23,1 45,5 76,9 54,5 0 0
dentario com anestésico local
Fumar apds a cirurgia 46,2 61,9 53,8 38,1 0 0

Continua
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Sim (%) Nao (%) Nao se lembra (%)
Orientacoes
T1 T2 T1 T2 T1 T2
Atividades de vida diaria
Alternativas que existem para o 34,6 59,1 65.4 40,9 0 0
paciente parar de fumar
Técnicas especificas para se vestir, 61,5 77,3 38,5 22,7 0 0
tomar banho e se movimentar
Movimenta¢ao com auxilio, como 65,4 77,3 34,6 22,7 0 0
e quando fazer
Cuidados adicionais para realizar 73,1 95,5 26,9 4,5 0 0
a higiene pessoal
Tipos/marcas de produtos de 65,4 90,9 34,6 9,1 0 0
higiene pessoal adequados
Equipamentos extra como cama 26,9 50 73,1 50 0 0
hospitalar, cadeira de banho,
cilindro de oxigénio e onde
conseguira estes equipamentos
Orientacdes sobre utilizacao de 46,2 77,3 53,8 22,7 0 0
materiais de curativos e luvas
hospitalares em casa
Contato com animais domésticos 26,9 63,6 69,2 36,4 3,8 0
Medicamentos

Informagdes sobre os 34,6 68.2 65.4 31,8 0 0
medicamentos que vocé tomara
em casa
Informacdes sobre interacdes 7,7 50 92,3 50 0 0
medicamentosas
Utilizacao de insulina em casa aos 15,4 13,6 84,6 86,4 0 0
pacientes diabéticos
Informagdes sobre o0 mecanismo 3,8 454 96,2 54,5 0 0

de acdo dos medicamentos

Continua
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Conclusao
Sim (%) Nao (%) Nao se lembra (%)
Orientacoes
T1 T2 T1 T2 T1 T2
Medicamentos
Informacao sobre o tempo de 3.8 31,8 92,3 68,2 3,8 0
dura¢ao dos medicamentos
Substituicao dos medicamentos 7,7 36,4 88,5 59,1 3,8 4,5
por medicamentos genéricos
Alternativas para reduzir os gastos 11,5 40,9 88,5 59,1 0 0
do paciente com medicamentos
Informagdes sobre problemas que 11,5 40,9 84,6 59,1 3.8 0
o paciente pode esperar dos
medicamentos
Informagdes sobre como 11,5 31,8 84,6 68,2 3.8 0
identificar se os medicamentos
estdo fazendo efeito
Utilizacao de medicamentos 3,8 9,1 96,2 86,4 0 4,5
homeopaticos concomitante com
os medicamentos prescritos
Informagdes sobre a possibilidade 3,8 22,7 96,2 77,3 0 0
de cortar, macerar, dissolver os
medicamentos
Psicologico

Orientagdes sobre adaptacao 19,2 22,7 80,8 72,7 0 4.5
psicologica
Orientacdes de como lidar com a 19,2 273 80,8 72,7 0 0
necessidade de comunicar
ansiedade, preocupacdes, medos
Orientagdes sobre alteracdes 16,7 273 83,3 72,7 0 0

emocionais no periodo de
restabelecimento da saude

Fonte: Dados coletados pela autora, 2018.
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No Grafico 4 esta expressa a relagdo entre as orientagdes recebidas no T1 e T2 segundo as
categorias de orientagdes contidas no instrumento de autocuidado para o pods-operatério de cirurgia
cardiaca.

Grafico 4- Relacdo entre orientagdes recebidas no T1 e T2 segundo as categorias do instrumento
de autocuidado para o pos-operatdrio de cirurgia cardiaca
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Fonte: Dados coletados pela autora, 2018.
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6. DISCUSSAO

Através deste estudo foi possivel verificar que os participantes consideram muito
importante receber orientagdo para o desempenho das tarefas de autocuidado pos-cirurgia cardiaca,
tais como: atividade fisica, alimentacdo, cuidados com a ferida operatoria, lazer, atividade sexual,
suporte social, atividades de vida diaria, medicamentos e orientagdes psicologicas. Ademais,
observa-se que essas orientagdes foram fornecidas aos participantes principalmente no periodo de

alta hospitalar (T2).

Nesta pesquisa foi possivel identificar que houve predominancia da RM (61,5%), troca de
valvas (28%) e CIA (10,3%). Este dado corrobora com a realidade encontrada, na qual entre as
diversas cirurgias cardiacas realizadas pelo SUS, a mais frequente ¢ a RM (PIEGAS; BITTAR;
HADDAD, 2009). Dordetto, Pinto € Rosa (2016) demonstram que na distribuicao de frequéncias
das cirurgias cardiacas realizados no género masculino 69,6% eram RM e 26,8% correspondem a
troca de valvas.

Sobre a caracterizacdo dos individuos do estudo, tem-se como predominancia (71,8%) da
populacgdo correspondendo ao sexo masculino, dados estes que corroboram com outras pesquisas,
como uma realizada em um hospital-escola de um municipio do interior do Estado de Sao Paulo
que analisou 100 prontudrios de pacientes submetidos a cirurgia cardiaca e outra de coorte
retrospectivo envolvendo 307 pacientes submetidos a RM, demonstrando que 56% e 76% dos
individuos, respectivamente, eram do sexo masculino (DORDETTO; PINTO; ROSA, 2016;
FEIER et al., 2005). Estes dados demonstram que a satide do homem ¢ bastante complexa, pois em
nossa sociedade o homem ¢ visto como individuo pouco vulneral e que deve permanecer forte e
nao adoecer, o que leva a uma baixa adesdo ao tratamento e que tem como consequéncia o
atendimento apenas em situacdes de maior gravidade, que neste caso a realiza¢dao do procedimento
cirargico (BESSA; MESQUITA; STIPP, 2016). O mesmo estudo de andlise de prontuarios
caracterizou os individuos participantes da pesquisa com média de idade de 58,7 £ 10,5 anos
(DORDETTO; PINTO; ROSA, 2016), nesta pesquisa encontra-se a média de idade 57,21 + 12,6
anos.

Saber a procedéncia dos individuos que realizam cirurgia cardiaca ¢ importante pois observa-
se de uma forma empirica o atendimento significativo de pacientes procedentes de outras regides,
onde encontra-se uma tendéncia na assisténcia hospitalar, da populacdo interiorana se deslocando

para regido central (NETO; MALIK, 2007). Através deste estudo foi possivel analisar que apenas
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64,1% dos participantes moravam na cidade de Uberlandia e os outros 35,9% dos participantes
advinham de outras localidades. Ressaltamos, que o atendimento de 86 municipios do Triangulo
Norte de MG ¢ realizado pelo HCU-UFU, que ¢ referéncia em média e alta complexidade,
prestando atendimentos ambulatoriais, cirargicos, de urgéncia e emergéncia e internagao, sendo na
regido o unico hospital publico com porta de entrada aberta 24 horas (DOURADO, 2017).

Referente a raca, a branca foi predominante 43,6%, seguida pela raca parda (35,9%), os
mesmos achados foram encontrados em um estudo exploratério, descritivo, de coorte com uma
amostra de constituida de 182 pacientes submetidos a cirurgia cardiaca (CARNEIRO; LEITE,
2011). Contudo, de acordo com a Sociedade Brasileira de Cardiologia (2010), a raca negra possui
um fator predisponente a HAS, os individuos afrodescendentes estdo expostos ao maior risco de
acometimento por HAS grave, maior risco de IAM, angina, ¢ morte subita se comparadas aos
individuos de raga branca (SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2010).

Referente ao nivel escolaridade a média foi de 6,9 + 4,20 anos de estudo. Dados do Ministério
da Educacdo que demonstram as taxas de analfabetismo no Brasil revelam que o analfabetismo
funcional ainda tem niveis muito elevados, o que se torna um problema potencial na comunicagao
e interagdo entre a equipe de saude e os usudrios, o que fica evidente nas prescrigoes dos
medicamentos e sua utilizagdo, orientagdes gerais (GOMEZ, 2015).

No estudo elaborado por Dordetto, Pinto € Rosa (2016) demonstra que a maioria (38%) dos
individuos participantes estavam aposentados, dados estes que coincidem com encontradas nesta
pesquisa que demonstra que em torno de 49% sao aposentados e tem-se como 52,6% trabalham ou
trabalhavam com uma ocupacao bracal. Em um estudo transversal de carater exploratério realizado
com 75 individuos submetidos a RM, observou-se que 85% dos participantes ndo exerciam
atividades laborais, sendo justificado pela idade avangada que tem como consequéncia a
aposentaria, ou pela falta de oportunidades de trabalho e/ou limitagdes fisicas consequentes da
doenga cronica (ARAUJO et al., 2017).

Neste estudo, observa-se a média da PAS de 133+£26mmHg e PAD de 69+ 26 mmHg, o que ¢
considerado como pré-hipertensdo (PH), ou seja, PAS entre 121 e 139 mmHg e/ou PAD entre 81 ¢
89 mmHg. Ainda, essa condicao se sustentada associa-se a maior incidéncia de altera¢des cardiacas
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2016), nesse grupo de individuos deve-se

orientar com maior énfase sobre a necessidade de modificagdes do estilo de vida, devido a maior
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probabilidade de evolugdo para hipertensdo arterial conforme o avangar dos anos e os riscos
decorrentes da HAS (SILVA, 2006).

No estudo de Feier et al (2005) demonstrou resultados que entre os 307 pacientes
submetidos a RM, 66,9% tinham como comorbidades HAS, 56,5% IAM prévio, 36,4% DM, 28,6%
dislipidemia e 27,3% insuficiéncia cardiaca congestiva. Neste estudo a HAS ¢ uma comorbidade
prevalente nos participantes, entretanto DM e dislipidemias ndo foram achados com tamanha
frequéncia. HAS ¢ de dificil controle e considerada um problema de satde publica e esta
diretamente associada a mortalidade por DCV, pois, processos degenerativos e ateroscleroticos
ocorrem principalmente em segmentos da circulacdo com pressdes altas, ocorrendo a partir de
115/75 mmHg de forma continua, linear e independente (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
CARDIOLOGIA, 2010; SOCIEDADE BRASILEIRA DE HIPERTENSAO, 2014)

Segundo a SBC (2016) o tratamento de HAS associada a DAC, que inclui RM, pos-infarto
do miocardio, com angina de peito, deve contemplar os BB, IECA ou BRA, estatinas ¢ aspirina.
Temos que no periodo pré-operatério (TO) a classe de farmacos mais utilizados foram estatinas
(64,1%) e os BB (61,5%), no T1 diuréticos (70%), BB e estatinas (66,7%) e no T2 estatinas
(84,2%), antiplaquetarios (78,9%) ¢ BB (68,4%). Observa-se que antidepressivos e ansioliticos
foram utilizados por 41% dos participantes da pesquisa; ser submetido a cirurgia cardiaca expde os
individuos a diversas emogdes e sentimentos conflitantes que durante o perioperatério influenciam
diretamente em sua recuperagdao (PEREIRA, 2015). Existe em nossa cultura uma associacao entre
coracdo e a vida ou a morte, que, gera diversos sentimentos, desgaste emocional e fantasias, tanto
pelo papel simbdlico do coragdo como pelas crencas e medos relacionados a morte. Devido a isto,
a cirurgia cardiaca ¢ a que mais acomete o psicologico dos individuos, gerando ansiedade elevada
no periodo pré-operatorio, o que tem como consequéncia influéncia nas complicagdes apds o
procedimento cirargico (KIRLEY et al., 2016).

Sobre a classifica¢do do grau de importancia das orientagdes sobre autocuidado para o pds-
operatorio de cirurgia cardiaca contidas no questionario aplicado no TO observa-se que todas as
orientagdes foram classificadas como muito importantes pelos participantes (>50%). Em um estudo
realizado onde as orientagdes eram passadas para os participantes antes do periodo operatorio os
mesmos foram questionados apds o procedimento cirirgico a respeito das contribui¢des das
orientagdes pré-operatorias para o periodo pos-operatorio, 100,0% dos entrevistados reconheceram

a importancia da orientacao pré-operatoria (TEIXEIRA, et al., 2013).
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E possivel observar que as orientagdes de enfermagem sdo fornecidas principalmente no
T2, ou seja, entre a alta hospitalar e a primeira consulta ambulatorial, 100% dos participantes
alegaram receber orientacdes de enfermagem neste periodo, com excecdo de 2 orientagdes sobre
seguimento de dieta especial e utilizagdo de insulina em casa aos pacientes diabéticos que foram
fornecidas com maior média no T1. Em uma pesquisa que analisou um grupo de 23 individuos
submetidos a RM obteve-se que 57% eram orientados na alta hospitalar, 39% nao foram orientados
e 4% foram orientados durante a hospitalizacdo (CARVALHO et al., 2008).

Através deste estudo foi possivel analisar que as orientagdes de enfermagem que mais sao
fornecidas aos individuos submetidos a cirurgia cardiaca sdo referentes a atividade sexual (91%),
cuidados com a ferida cirurgica (78%,), atividade fisica (71%), suporte social (71%), atividades de
vida diéria (70%), lazer (65%) e alimentagdo (58%), entretanto, observou-se uma deficiéncia sobre
as orientacdes acerca dos medicamentos (36%) e suporte psicologico (26%) as quais deveriam ser
repassadas pela equipe de enfermagem. Segundo Gentil (2013) a atividade sexual é um importante
fator para a qualidade de vida e para o bem-estar do individuo, alteragdes nas atividades sexuais
causam modificagdes comportamentais tanto no relacionamento interpessoal como no humor,
consequente a isto fun¢do sexual ¢ melhorada apds a cirurgia cardiaca, aumentando a disposicao,
a sensacao de bem-estar e a energia devido a melhora da fungao cardiaca. Sobre os cuidados com
a ferida cirargica um estudo quantitativo-descritivo com amostra de 20 pacientes submetidos a
cirurgia cardiaca reconstrutora mostra que 85% dos pacientes foram orientados quanto aos
cuidados com a incisdo cirurgica e que ¢ muito importante, pois apds o procedimento cirurgico os
individuos se deparam com uma incisdo ciriigica que necessita de cuidados especiais € um manejo
adequado da mesma (ROMANZINI et al., 2010).

O entendimento sobre as orientagdes e a adesdo ao tratamento medicamentoso esta
associada ao nivel de escolaridade dos individuos, onde a baixa escolaridade dos pacientes pode
ter uma forte influéncia sobre o entendimento acerca das orientacdes sobre os medicamentos a
serem utilizados o que pode ter como resultado o aumento do fator de risco para a ocorréncia de
complicagdes cardiovasculares posteriores a cirurgia cardiaca (ARAUJO et al., 2017), neste estudo
o baixo nivel de escolaridade ¢ a deficiéncia nas orientagdes sobre os medicamentos a serem
utilizados ap6s o procedimento cirurgico. Observamos que neste estudo as orientagdes sobre
adaptacao psicologica foi pouco fornecida aos pacientes, Teixeira (et al., 2013) descreve que

através das orientacdes que sao fornecidas aos individuos o sentimento de ansiedade ¢ diminuindo,
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refletindo assim na diminui¢cdo das complicagdes pds-operatorias, tendo como beneficio a maior

participagdo do individuo em seu tratamento.

Limitac¢oes do estudo

Esta pesquisa tem como limita¢ao o tamanho amostral, devido a isto os resultados expostos nao
devem ser generalizados, mas devem possibilitar uma analise que tenha como inten¢do a melhoria
das agdes de assisténcia que tenham como consequéncia a melhoria da qualidade de vida e
recuperagdo desses pacientes. Diante disso, o objetivo é que esta pesquisa estimule a realizagdo de

novos estudos que ampliem o conhecimento sobre esse tema.
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CONCLUSAO

Observamos a prevaléncia de determinados achados sociodemograficos e clinicos: género
masculino, baixa escolaridade, raca branca, HAS como principal comorbidade e
revascularizacdo do miocardio como principal motivo de cirurgia.

Este estudo demonstrou que os individuos que foram submetidos a cirurgia cardiaca,
classificaram as orientagdes de autocuidado para o pos-operatério como muito importante.
Observamos que as orientacdes sobre autocuidado para o pds-operatorio que sdo fornecidas
aos individuos submetidos a cirurgia cardiaca, prevalecem as sobre atividade sexual,
cuidados com a ferida cirtirgica, atividade fisica, suporte social, atividades de vida diaria,
lazer e alimentagdo, entretanto, as orientagdes acerca dos medicamentos e suporte
psicologico demonstrou uma deficiéncia no repasse dessas orientagdes pela equipe de
enfermagem.

Identifica-se que as orientacdes de enfermagem sdo fornecidas principalmente entre a alta
hospitalar e a primeira consulta ambulatorial, 100% dos participantes receberam
orientacdes pela equipe de enfermagem neste periodo.

A utilizagdo das classes farmacologicas como betabloqueadores e estatinas foram

predominantes.
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ANEXO B - INSTRUMENTO DE AVALIACAO DE AUTOCUIDADO POS-CIRURGIA
Questionario pré-operatorio (T0)

Quais os tipos de orientagdes que o senhor (a) considera importante para o desempenho das
tarefas de autocuidado poés cirurgia cardiaca?

1- Nada importante
2- Pouco importante

3- Muito importante

Dados | 1 ‘ 2 ‘ 3
ATIVIDADE FiSICA
Quando retomar a praticar esportes

Quando sera autorizado a subir escadas

Utilizagdo de corredores e rampas para locomogao
ALIMENTACAO
Seguimento de dieta especial

Ingestao de bebida alcodlica (depois de quanto tempo e
quantidade)

Alimentos que devem ser evitados
CUIDADOS COM A FERIDA CIRURGICA
Cuidados com a ferida cirtrgica

Sinais e sintomas que podem ser observados caso exista o
desenvolvimento de uma infec¢ao

Utilizagdo de meias elasticas

Local para compra de meias elasticas (lojas de artigos
hospitalares)

Exposicao da ferida cirargica ao sol
LAZER
Limpeza e seguranga da casa

Recebimento de visitas em casa (familiares, amigos, vizinhos)

Retorno de atividades tais como frequentar restaurantes, cinema,
shopping

Retorno a atividade de dirigir

Retorno a praia

Retorno a entrar em mar ou piscina

Realizagdo de viagens longas de avido
ATIVIDADE SEXUAL

Retorno a atividade sexual ‘ ‘ ‘
SUPORTE SOCIAL




Contrata¢do de ajuda adicional no domicilio

Acgdes que devem ser realizadas caso o paciente se sinta mal em
casa

Informagoes sobre retorno a consulta médica

ATIVIDADES DE VIDA DIARIA

Realizacdo de procedimento dentario com anestésico local

Fumar apos a cirurgia

Alternativas que existem para o paciente parar de fumar

Técnicas especificas para se vestir, tomar banho e se movimentar

Movimentagdo com auxilio, como e quando fazer

Cuidados adicionais para realizar a higiene pessoal

Tipos/marcas de produtos de higiene pessoal adequados

Equipamentos extra como cama hospitalar, cadeira de banho,
cilindo de oxigénio e onde conseguira estes equipamentos

Orientagdes sobre utilizacao de materiais de curativos e luvas
hospitalares em casa

Contato com animais domésticos

MEDICAMENTOS

Informagdes sobre os medicamentos que vocé tomara em casa

Informagoes sobre interacdoes medicamentosa

Utilizacao de insulina em casa aos pacientes diabéticos

Informagdes sobre o mecanismo de agao dos medicamentos

Informagao sobre o tempo de duracdo dos medicamentos

Substitui¢do dos medicamentos por medicamentos genéricos

Alternativas para reduzir os gastos do paciente com
medicamentos

Informagdes sobre problemas que o paciente pode esperar dos
medicamentos

Informagdes sobre como identificar se os medicamentos estao
fazendo efeito

Utiliza¢dao de medicamentos homeopaticos concomitante com os
medicamentos prescritos

Informagdes sobre a possibilidade de cortar, macerar, dissolver
os medicamentos

PSICOLOGICO

Orientagdes sobre adaptagdo psicologica

Orientacdes de como lidar com a necessidade de comunicar
ansiedade, preocupacdes, medos

Orientacdes sobre alteragdes emocionais no periodo de
restabelecimento da saude
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Quais os tipos de orientagdes que o sr(a) recebeu para o desempenho das tarefas de autocuidado

pos cirurgia cardiaca?

1- SIM 2-NAO 3- NAO ME LEMBRO

Dados

ATIVIDADE FiSICA

Quando retomar a praticar esportes

Quando sera autorizado a subir escadas

Utilizagdo de corredores e rampas para locomogao

ALIMENTACAO

Seguimento de dieta especial

Ingestdo de bebida alcoolica (depois de quanto tempo e
quantidade)

Alimentos que devem ser evitados

CUIDADOS COM A FERIDA CIRURGICA

Cuidados com a ferida cirtirgica

Sinais e sintomas que podem ser observados caso exista o
desenvolvimento de uma infec¢ao

Utilizagdo de meias elasticas

Local para compra de meias elésticas (lojas de artigos
hospitalares)

Exposicao da ferida cirargica ao sol

LAZER

Limpeza e seguranga da casa

Recebimento de visitas em casa (familiares, amigos, vizinhos)

Retorno de atividades tais como frequentar restaurantes, cinema,
shopping

Retorno a atividade de dirigir

Retorno a praia

Retorno a entrar em mar ou piscina

Realizacdo de viagens longas de avido

ATIVIDADE SEXUAL

Retorno a atividade sexual

SUPORTE SOCIAL




Contratagdo de ajuda adicional no domicilio

Agdes que devem ser realizadas caso o paciente se sinta mal em
casa

Informagoes sobre retorno a consulta médica

ATIVIDADES DE VIDA DIARIA

Realizacdo de procedimento dentdrio com anestésico local

Fumar apds a cirurgia

Alternativas que existem para o paciente parar de fumar

Técnicas especificas para se vestir, tomar banho e se movimentar

Movimentagao com auxilio, como e quando fazer

Cuidados adicionais para realizar a higiene pessoal

Tipos/marcas de produtos de higiene pessoal adequados

Equipamentos extra como cama hospitalar, cadeira de banho,
cilindo de oxigénio e onde conseguira estes equipamentos

Orientacdes sobre utilizagao de materiais de curativos e luvas
hospitalares em casa

Contato com animais domésticos

MEDICAMENTOS

Informagdes sobre os medicamentos que vocé tomara em casa

Informacgoes sobre interacdes medicamentosa

Utilizagao de insulina em casa aos pacientes diabéticos

Informagdes sobre o mecanismo de agdo dos medicamentos

Informagdo sobre o tempo de duragdo dos medicamentos

Substituicdo dos medicamentos por medicamentos genéricos

Alternativas para reduzir os gastos do paciente com
medicamentos

Informagdes sobre problemas que o paciente pode esperar dos
medicamentos

Informagdes sobre como identificar se os medicamentos estao
fazendo efeito

Utiliza¢dao de medicamentos homeopaticos concomitante com os
medicamentos prescritos

Informagdes sobre a possibilidade de cortar, macerar, dissolver
os medicamentos

PSICOLOGICO

Orientagdes sobre adaptagdo psicologica

Orientacdes de como lidar com a necessidade de comunicar
ansiedade, preocupagdes, medos

Orientacdes sobre alteragdes emocionais no periodo de
restabelecimento da satde

49



50

Questionario pos-operatorio T2

Quais os tipos de orientagdes que o sr(a) recebeu para o desempenho das tarefas de autocuidado
pos cirurgia cardiaca?

1- SIM 2-NAO 3- NAO ME LEMBRO

Dados ‘ 1 ‘ 2 ‘ 3
ATIVIDADE FiSICA
Quando retomar a praticar esportes

Quando sera autorizado a subir escadas

Utilizagao de corredores e rampas para locomogao
ALIMENTACAO
Seguimento de dieta especial

Ingestao de bebida alcoolica (depois de quanto tempo e
quantidade)

Alimentos que devem ser evitados

CUIDADOS COM A FERIDA CIRURGICA
Cuidados com a ferida cirtrgica

Sinais e sintomas que podem ser observados caso exista o
desenvolvimento de uma infec¢ao

Utilizagdo de meias elasticas

Local para compra de meias elasticas (lojas de artigos
hospitalares)

Exposi¢ao da ferida cirtirgica ao sol
LAZER
Limpeza e seguranca da casa

Recebimento de visitas em casa (familiares, amigos, vizinhos)

Retorno de atividades tais como frequentar restaurantes, cinema,
shopping
Retorno a atividade de dirigir

Retorno a praia

Retorno a entrar em mar ou piscina

Realizacdo de viagens longas de avido
ATIVIDADE SEXUAL

Retorno a atividade sexual ’ ‘ ‘
SUPORTE SOCIAL

Contratacao de ajuda adicional no domicilio ‘ ‘ ‘




Acgdes que devem ser realizadas caso o paciente se sinta mal em
casa

Informagoes sobre retorno a consulta médica

ATIVIDADES DE VIDA DIARIA

Realizagdo de procedimento dentario com anestésico local

Fumar apos a cirurgia

Alternativas que existem para o paciente parar de fumar

Técnicas especificas para se vestir, tomar banho e se movimentar

Movimentagdo com auxilio, como e quando fazer

Cuidados adicionais para realizar a higiene pessoal

Tipos/marcas de produtos de higiene pessoal adequados

Equipamentos extra como cama hospitalar, cadeira de banho,
cilindo de oxigénio e onde conseguira estes equipamentos

Orientagdes sobre utilizacao de materiais de curativos e luvas
hospitalares em casa

Contato com animais domésticos

MEDICAMENTOS

Informacgdes sobre os medicamentos que vocé tomara em casa

Informagoes sobre interacdoes medicamentosa

Utilizagdo de insulina em casa aos pacientes diabéticos

Informagdes sobre o mecanismo de agdo dos medicamentos

Informagao sobre o tempo de duracdo dos medicamentos

Substituicdo dos medicamentos por medicamentos genéricos

Alternativas para reduzir os gastos do paciente com
medicamentos

Informacdes sobre problemas que o paciente pode esperar dos
medicamentos

Informagdes sobre como identificar se os medicamentos estao
fazendo efeito

Utiliza¢dao de medicamentos homeopaticos concomitante com os
medicamentos prescritos

Informacdes sobre a possibilidade de cortar, macerar, dissolver
os medicamentos

PSICOLOGICO

Orientacdes sobre adaptacao psicologica

Orientacdes de como lidar com a necessidade de comunicar
ansiedade, preocupacdes, medos

Orientagdes sobre alteragdes emocionais no periodo de
restabelecimento da saude
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UF: MG Municiplo: UBERLANDLL
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informagdes coletadas. no entanto, mesmo considerando o possivel risco, a equipe executora se
compromete, airavés de termo de compromisso (Apéndice D) & edoter todas as agfes necessanas para
preservar o enonimato dos participantes, garantindo & privecidade dos mesmaos.

Foderd tamb&m apresentar desconforto causado pela pungao venosa para coleta de sangue pedronizada

pela instiuigso.

Beneficios:
0= resultados desta pesguisa constituirdo de subsidios gue possibdtargo a indicagio de recomendaghes de

medidas e apbes de polificas voltadas para 8 melhor evolugao pos operaionis &, consequentemente.

alcangar a redugBo dos agraves e complcacdes cindrgicas e a melhoria da qualidade de wida desta
populagde.®

Comentarles & Conslderagdes sobre a Pesquisa:

Metodologia, segundo a Emenda:

Em cada momento, serd realizado a aplicaglo das escalas especificas para avallar a dor. SerBo aplicados
0& seguintes guestionarios:

Fara avallagdo da Qualdads de Vida, fol aplicado o instruments The 36-Item Short-Form Health Survey (SF-
36). Trata-se de um Instrumento genérico, multidimensional, fermado por 36 itens, englobando olto escalas
ou domimos; capacidade funcional, aspectos fisicos, vitelidade, dor, estado geral de salde, aspecios
socials, aspecios emocionais e sakde mental. Cade dimens3o £ analisada separedamente; sua pontuagso

Wara de Zerd 8 Cem, Sendo que Zero reflete o peor estado geral de salde @ cam, 0 melhor estado de sadde.

Outro instrumento utilizado fol Macnew Heart Disease Health-Related Quality of Life Questionnaire
iMacHew) um instremento especifico para pacsentes coronaricpatas com angina efou infarto. Consiste em

27 itens dustribuldos em trés aferentes dominios: fungio fisica, funglo emoconal, & funglo social e global.

Cada nem & Ccomposto pof ume escala de resposta do tipo Likert, com escore que vana de um a sete

pontos. Escores maids attos indicam melhor Qualidade de Vida. Os instrumentos utizados foram traduzides,

adaptados e validedos no Brasil.

Com a finalidade de se eliminar o viés dos fatores clinlcos e pelcokbgicos, fora utilizeds o Instrumento
Inventario de Depressao de Beck, uma medida de autoavaliaglo de depress3o usada tanto em pesquisa
como em clinica. A escala original consiste em 21 itens, incluindo sintomas e atifudes, cuja intensidade vania
de zero a trés,

Emdorepn:  Av. Jodo Maves. de Awils 2121- Blooo "1A7, sala 224 - Campus St Minica

Babrro: Sania MOnica CEP: 35.408-144
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Conslderacbes sobre os Termos de apresentagdo obrigatdria:
Os termios foram devidamente apreseniados.

Conclusées ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
Emenda aprovada nos limides do texto apresentado o CERUFU para andlise.

Conslderacbes Finals a critério do CEP:
Diata para entrega de Relatdno Final ao CEPMUFU: agosto/satembro de 2017.

OBS. O CEFUFU LEMBRA QUE QUALOUER MUDAMGCA NO PROTOCOLO DEVE SER INFORMADA
IMEDIATAMENTE AQ CEP PARA FINS DE ANALISE E APROVACAD DA MESMA

O CEFUFU lembra gue:

a- segundo a Resoluglo 466/ 2. o pesquisador deverd arguivar por 5 ancs o relatdno da pesquisa e os
Termos de Consentimenta Livre & Eaclarecido, assinados pelo Participants da pesguisa.

b- poderd, por escolha eleatéria, visitar o pesquisador para conferéncia do relatdric @ documentacSo
pertinente a0 projeto.

c- 8 aprovagdo do protocods de pesquisa pelo CEPAUFU da-se em decomréncia do stendimento & Resolugio
CHE 466M 2, nBo implicando na gualidade cientifica do meamao.

Orientaghes a0 pesquissdor

= ) Parficipante de pesquisa tem & berdade de recuser-se & participar ou de retirar seu consentments em
qualquer fase da pesquisa, sem penalizacio alguma e sam prejuizo ao seu culdado (Res. CHS 46612 ) e
dewe receber uma via original do Termo de Consentimento Live e Esdarecido, na integra, por ele assinado.
= [ pesquisador deve desenvolver a pesquisa conforme delineada no profocods aprovado & descontinuar o
estudo somente apds andlise das razbes da descontimedade pelo CEP gue o aprovou {Res. CHS 468M12),
aguardendo seu parecer, exceto quando percelber risco ou dand nBo previsto ao participante da pesguisa ou
quanda constatar & supenoridade de regime oferecido a um dos grupos da PESOWSA quUe requelnam aCo
imediata.

= O CEF dewve ser informado de todos o efeitos adversos ou fatos relevantes gue alterem o curss normal oo
estudo (Res. CHS 486612). E papel de o pesquisador asseguwrar medidas imediatas adeguadas frente a
evento adverso grave ocormido (mesmo que tenha sido em outro centro) & enviar notificaglo so CEP e &
Agéncia Macional de Vigilancla Sanitania — ANVISA — junto oom seu posiclonamento.

Emdoregn:  Av. Jodo Naves de Awila Z121- Blooo "1A7, sala 224 - Campus S5 Ménkca

Bairmo:  Sarta Monica CEP: 385.&08.-144
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» Evenbeals modificagdes ou emendas ao protocolo devem ser apresentadas ac CEF de forma clara e
sucinta, identificando a parte do protocole a ser modificada e sues justificativas. Em caso de projetos do
Grupa | ou Il apresentados anteriormente &4 AMNVISA, o pesquisador ou patrocinador deve envid-las também
4 mesma, Junto com o parecer aprobatdro do CEF, para serem juniedas a0 prolocolo inicial (Res. 25187,

Este parecer fol elaborado beseado nos documentos abalxo relaclonados:

Emdarego: Av. Jodo Naves de Avila 2121- Blooo "1 47, sala 224 - Campus S%. Monica

Bainre: Sarta Mdnica
WF: WG

Talofone: [34)3235.4131

CEF: 38.208-144

Municipio: UEBERLLANDWA,

Fax:z (34]3233-4335 E-mail:

cepl prope ufu.br

Tipo Documento Arquiwo Postagem Autor Siuacao
Informagtes Basicas| PB_IMFORMAGOES BASICAS T61591| D7/0a/2018 Aceito
do Projeto E 1. pdf 21:55:13
Cuwstros TCLE_wersaon? pdf 070872016 |Veléna Masser Arceito

21:53:18 | Fiqueiredo
Cwitros Adendo_projeto. pdf 07082016 |Vekena Masser Acsito
21:52:44 | Figueiredo
[Duros AMEXOZ. pdl ZEOG2016 | Velena Nasser ACEln
15:35:4% | Figueiredo
Cwitros resposta_cep pdf 2BM06/2016 |Veléna Masser Arceito
15:32.23 | Figueiredo
[Froyein Detalnado ¢ | projeto_caurgia_cardiaca. pdl 12042016 | velena Masser ACain
Brochura 21:38:17 | Figueiredo
ar
FELEI ?en-rm de | TCLE. pdlf 11042016 | VElena Masser ACEtn
Azsentimento | 2120032 |Figueiredo
Justificativa de
Aasincia
TOS lattes_pesquisadores. pdl 11042016 | Velena Nasser ACaltn
20:54.23 | Figuaeiredo
Cwitros solicitacas_ho.pdf 11042016 | Veléna Masser Arceito
15:56:38 | Figueiredo
Cwiros aUloNzZacao_|nswumento_de_aulo,_cwdal  11/04/2016 | Vakena Masser Acsito
go.pdi 155548 | Figueiredo
Owtros ANEXO_3_ Quesvonario_awaliaceo pre | 11042016 |Velna Masser Arcesito
pos cinegia candiscs . pdf 15:55:17 | Figueiredo
Cutros MINIMEMNTAL _Anexo_1.padf 11042016 |Veena Masser Arceito
15:54:00 | Figueiredo
[Decaragan de BpEnICE_A. pal 11042016 | Valena Masser ACEID
InstitwsgEn & 15:522%2 | Figueiredo
Dedaracio de spendice_C_termo_compromisso.pdf 11042016 | Veléna Masser Arceito
uisadores 15:51:40 | Figueiredo
Folha de Fosio folha_de_rosto_sssmada pdt 11042016 |Veakena Masser Aceiio
15:42:48 | Figueiredo
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé esta sendo convidado (a) para participar da pesquisa intitulada “Influéncia das orientacdes de
enfermagem no pré e pos-operatorio de cirurgia cardiaca na evolugao da ferida cirargica”, sob a
responsabilidade dos pesquisadores Profa Dra Valéria Nasser Figueiredo, Profa Dra Patricia
Magnabosco, Prof Msc Omar Pereira de Almeida Neto, Enfa Msc lolanda Alves Braga, Isabella
Pavarine de Souza, Jessica Luisa Silva, Jessica de Almeida Santos e Mayara Danielle Fonseca

Lima.

Nesta pesquisa nds estamos buscando investigar a influéncia das orientacdes de enfermagem

no pré e pos-operatorio de cirurgia cardiaca na evolucio da ferida cirirgica.

O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido sera obtido pelo pesquisador Isabella Pavarine
de Souza, Jessica Luisa Silva, Jessica de Almeida Santos e Mayara Lima nos setores de Clinica
Médica (CM), Unidade Coronariana (UCO), Unidade de Dor Torécica (UDT), Unidade de Terapia
Intensiva (UTI) e Setor Ambulatorial do Hospital de Clinicas da Universidade Federal de
Uberlandia, na cidade de Uberlandia- Minas Gerais, individualmente, no seu leito de internacao ou

em uma sala reservada.

Na sua participagdo vocé sera avaliado apds marcacdo da cirurgia cardiaca. Serd realizado coleta
de sangue e coleta de swabb na ferida cirurgica por equipe estabelecida e padronizada do servico.
Sera avaliado o seu peso, altura, circunferéncia abdominal; vocé também respondera a uma
entrevista onde responderd a um questionario socioecondmico, além de um questionario que ira
avaliar a sua capacidade de compreensdo (capacidade cognitiva), o autocuidado pos-cirurgia
cardiaca, avaliacdo da ferida cirtrgica, assim como sua qualidade de vida relacionada a saude e
presenca de depressdo. Esta Gltima parte, voce ird responder a algumas questdes sobre como a sua
saude tem influenciado sua vida, sobre aspectos que podem estar ligados aos sentimentos de tristeza

e depressdo, com a cirurgia neste contexto.

Em nenhum momento vocé sera identificado. Os resultados da pesquisa serdo publicados e ainda

assim a sua identidade sera preservada.

Vocé nao terd nenhum gasto e ganho financeiro por participar na pesquisa.
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Os riscos consistem em vazamento das informagdes coletadas, no entanto, mesmo considerando o
possivel risco, a equipe executora se compromete, através de termo de compromisso a adotar todas
as agdes necessarias para preservar o anonimato dos participantes, garantindo a privacidade dos
mesmos. Poderd também apresentar desconforto causado pela pungdo venosa para coleta de

sangue.

Os beneficios serdo de subsidios que possibilitardo a indicagdo de recomendacdes de medidas e
acoes de politicas voltadas para a melhor evolugcao pos operatoria e, consequentemente, alcancar a

reducdo dos agravos e complicacdes cirargicas e a melhoria da qualidade de vida desta populagao.

Vocé ¢ livre para deixar de participar da pesquisa a qualquer momento sem nenhum prejuizo ou

coacao.
Uma via original deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido ficara com vocé.

Qualquer duvida a respeito da pesquisa, vocé podera entrar em contato com: Profa Dra Valéria
Nasser Figueiredo, Profa Dra Patricia Magnabosco, Prof Msc Omar Pereira de Almeida Neto, Enfa
Msc Iolanda Alves Braga, Isabella Pavarine de Souza, Jessica Luisa Silva, Jessica de Almeida
Santos pelo telefone: (0xx34) 3218-2852, endereco: Campus Umuarama - Bloco 2U - Av. Pard,
1720 - Bairro Umuarama, Uberlandia - MG - CEP 38400-902

Podera também entrar em contato com o Comité de Etica na Pesquisa com Seres-Humanos —
Universidade Federal de Uberlandia: Av. Jodo Naves de Avila, n° 2121, bloco A, sala 224, Campus
Santa Monica — Uberlandia - MG, CEP: 38408-100; fone: 34-32394131

Uberlandia, ....... de ........ de 20.......

Assinatura dos pesquisadores

Eu aceito participar do projeto citado acima, voluntariamente, apds ter sido devidamente

esclarecido.

Participante da pesquisa
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APENDICE B — INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS SOCIODEMOGRAFICOS E
CLINICOS T0, T1 E T2

Dados sociodemograficos

Data TO: Data de Entrada:

Questiondrio n° [ ]

Iniciais: Data de nascimento: / / Sexo: 1- ( ) Masc 2- () Fem
Naturalidade: Procedéncia:

Cor auto referida:1-( ) branca 2-( ) parda 3-( )negra 4-( )amarela5-( )outra

Estado Civil: 1-( ) solteiro 2-( ) casado 3-( ) separado 4-( ) vilvo

Religido: 1-( ) catolico 2-( ) evangélico 3-( ) espirita 4-( ) ndo possui religido
5-( ) ndo acredita em Deus 6 - ( ) outra

Escolaridade: anos

Condig¢ao de Trabalho: 0-( ) Nao 1-( )Sim  2-( ) aposentado

Ocupacao: 1 —( ) Bragal 2—( )Autonomo 3-( ) Liberal 4-( ) Outros

Renda Familiar: R$

N° Pessoas na casa:

Renda Per capta: R$

Condig¢do Sanitéria: 0-( ) Nao 1-( ) Sim

Dados clinicos hospitalar — T0

Data de internagao:

Data da cirurgia:

Motivo da cirurgia: (1) Revascularizagdo do miocardio:
(2) Troca valvula
(3) Aneurisma de aorta

(4) Outros:

Peso: Kg Altura: m? IMC: kg/m?

Temperatura axilar: graus °C
FR= irpm
Sat 02%:
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Dispneia: 0 ndo 1 sim

PA1 mmHg | PA2 mmHg | Média
PA MSD braquial
MSE | PA1 mmHg | PA2 mmHg
MID | PAI mmHg | PA2 mmHg | Maior
MID
MIE | PA1 mmHg | PA2 mmHg | Maior
MIE
Pulso: BPM Regular: 0 — () nado I—( )sim
Fibrilagao Atrial: 0 — () ndo I—( )sim
Varizes: 0 — () ndo 1—( )sim
Edema: 0 —( ) nao 1—( )sim
Claudicagao intermitente: 0 — () ndo 1—( )sim
Pulso popliteo presente 0 — () ndo 1—( )sim
Pulso tibial posterior presente 0 —( ) nao I —( )sim

Pulso Pedioso presente 0 — () ndo

1—( )sim




