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INTRODUCAO

Atualmente, as doengas cardiovasculares (DCV) sdo uma das principais causas de morbimortalidade no mundo. Segundo a Organizacdo Mundial de Sadde (WHO, 2011),
aproximadamente 17 milhdes de pessoas morreram em 2011 devido as DCV. Destes, 7 milhdes de pessoas morreram de doenca isquémica do coragdo e 6,2 milhdes de acidentes
vasculares cerebrais. No Brasil, as DCV sao consideradas responsaveis por inimeros dbitos entre homens e mulheres, correspondendo cerca de 20% de todas as mortes em individuos
acima de 30 anos (MANSUR; FAVARATO, 2012). Vale salientar, que essas estatisticas vém diminuindo ao longo dos Gltimos anos, gracas as novas técnicas, equipamentos sofisticados
eamao de obra qualificada e dgil dos profissionais de satide em geral (CARVALHO; BRASILEIRO, 2010; SCHMIDT, 2011). O tratamento dessas doengas pode ser clinico e/ou cirdrgico,
visando o reestabelecimento da capacidade funcional cardiaca e a eliminagdo dos sintomas, para que o individuo retorne a suas atividades cotidianas (GALDEANO, 2003). Durante
0 processo cirdrgico, o periodo pds-operatério de cirurgia cardiaca necessita de grande especializagdo dos profissionais de enfermagem e cuidados direcionados, individualizados,
planejados e continuos ao paciente, para a manutencao da sua estabilidade hemodindmica (NORMA et al, 2008). Dentre as intervengdes de enfermagem, a mudanca de dectibito
destaca-se por ser utilizada frequentemente em pacientes internados na unidade de terapia intensiva (UTI) e possuir objetivos especificos. A partir disso, o presente estudo origina-
se acerca do sequinte problema: A mudanca de posicdo do paciente deve ser realizada de forma criteriosa e ndo considerada apenas uma intervencdo de rotina dos profissionais
de enfermagem. Diante do exposto, este estudo tem como objeto os critérios utilizados pela equipe de enfermagem para realizar a mobilizacao do paciente em pds-operatrio de
cirurgia cardiaca e a escolha da posicdo a ser adotada.

OBJETIVO
Identificar quais os critérios utilizados pela equipe de enfermagem durante a mobilizacdo no leito do paciente em pds-operatério de cirurgia cardiaca; Observar e
analisar as justificativas da equipe de enfermagem para a escolha da posi¢ao no leito do paciente em pés-operatdrio de cirurgia cardiaca.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo, com abordagem qualitativa que foi desenvolvido na Unidade de Tratamento Cardiointensivo Cirdrgico (UTCIC) de um
hospital da esfera federal, referéncia em cardiologia, no municipio do Rio de Janeiro. Fez parte da amostra, que se deu de forma ndo probabilistica,
membros da equipe de Enfermagem da UTCIC durante o periodo de dois meses. Para o desenvolvimento deste estudo, foi elaborado um instrumento de
coleta de dados, através do qual conseguimos obter as informacdes necessarias durante a realizacao da pesquisa. Realizamos uma entrevista estruturada
e seu contetdo foi totalmente gravado, a fim da obtencao fidedigna das informacdes fornecidas informalmente. A coleta dos dados foi realizada pelo
proprio pesquisador, mediante a técnica de entrevista estruturada, no periodo de Janeiro e Fevereiro de 2014, apds a aprovacao do Comité de Ftica em
Pesquisa da instituicao de Ensino Superior (Parecer n® 190.234) e o aceite do entrevistado em participar da pesquisa através do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido, em cumprimento ao disposto no art. 4o, da resolu¢do no196/96 e 466/12 do Conselho Nacional de Satde. Posteriormente os dados
foram organizados, mostrados na forma de tabelas e analisados de forma descritiva. Esse processo teve como finalidade, estabelecer a compreensdo dos
dados coletados, confirmar ou ndo os pressupostos da pesquisa, responder as questdes formuladas e ampliar o conhecimento sobre a temética.

RESULTADOS

0s dados da pesquisa foram coletados em trés dias distintos, visando abordar equipes de diferentes escalas de trabalho. 0 nimero da amostra do estudo foram de
22 profissionais das diversas categorias de enfermagem, incluindo 3 auxiliares, 10 técnicos de enfermagem e 9 enfermeiros. Apenas 2 profissionais se recusaram a
participar da pesquisa. Observa-se que a maioria dos enfermeiros (67%) que trabalham no setor possuem entre 5 e 10 anos de formacao, ja a maioria dos técnicos
(70%) de enfermagem possuem mais de 10 anos de formagdo profissional. Os auxiliares de enfermagem possuem diferentes intervalos de ano de formacao (1-5
anos, 5-10 anos e >10 anos). A partir da andlise dos resultados, é interessante destacar que nenhum entrevistado possui menos de um ano de formagdo profissional
e de experiéncia em terapia intensiva, visto a complexidade e necessidade de conhecimento especifico dos profissionais da Unidade de Terapia Cardiointensiva
(UTCIC) (VIANA; WHITAKER, 2011; TRUPPEL, 2008). Em relacdo ao tempo de experiéncia em terapia intensiva, os técnicos de enfermagem €é que possuem maior
vivéncia no setor (70%). A maioria dos enfermeiros (44%) tém de 5 a 10 anos de experiéncia e aproximadamente (33%) possuem mais de 10 anos de formacao.
Todos os auxiliares de enfermagem (100%) possuem entre 5 e 10 anos de experiéncia em terapia intensiva. Outra questao a ser abordada é que oito enfermeiros
e sete técnicos de enfermagem fizeram alguma complementacdo a sua formacdo profissional, entretanto, apenas um auxiliar de enfermagem relatou ter realizado
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alguma capacitacdo. Apds a leitura das respostas da equipe de enfermagem acerca da primeira questao, os critérios utilizados para a realizacdo da troca de dectibito
do paciente foram organizados em tdpicos e determinada a sua frequéncia. Os critérios relacionados pelos enfermeiros foram: prevencao de dlceras por pressao
(4), comprometimento pulmonar/mobilizacdo de secrecdes (4), dependéncia para mobilidade (3), uso de farmacos vasoativos (2), estabilidade hemodinamica (2),
fragilidade capilar (2), rotina do setor — 2/2 horas (2), estado clinico/fisico (2), longa permanéncia na UTCIC (1), nutri¢do do paciente (1), peso (1), superficie corpérea
(1), padrao ventilatério (1), higiene intima (1) e bem-estar/conforto do paciente (1). Entre os técnicos e auxiliares de enfermagem os critérios utilizados por ordem de
frequéncia, foram: rotina do setor — 2/2 horas (8), prevencéo de tlceras por presséo (6), bem estar/conforto do paciente (4), estabilidade do paciente (2), estabilidade
hemodindmica (2), contraindicacdo clinica (1), estabilidade/deiscéncia do esterno (1), padrao ventilatério (1), presenca de secrecéo (1), necessidade de perfusao do
paciente (1), descomprimir/expandir o pulmao (1) e estado clinico/fisico do paciente (1). A partir da andlise dos dados, observa-se que o critério utilizado com maior
frequéncia pelos profissionais para realizar a mobilizacdo do paciente no leito esta relacionado a rotina do setor de 2/2 horas, visando a prevencao de lceras por
pressdo. Os profissionais de enfermagem relacionaram outros critérios & mobilizacdo do paciente, s6 que ainda em menor frequéncia. Vale destacar, que a maioria
dos estudos ainda relaciona a troca de dectibito somente a prevengao dessas lesdes (MEDEIROS; LOPES; JORGE, 2008), excluindo beneficios como a prevencao da
sindrome de desuso muscular (MCCLOSKEY; BULECHEK, 2008; ASHURST, 1998) e modificacdes no padrao respiratdrio com a otimizacao da relacdo ventilagdo/perfusao
do paciente (MARKLEW, 2006). Além disso, complicacdes como a estase de secre¢des pulmonares, constipacdo, trombose, infecco do trato urindrio, retencdo urindria
e delirium também podem ser prevenidos através do posicionamento do paciente (CARPENITO-MOYET, 2006; WINKELMAN; CHIANG, 2010). Aparentemente, 0s
participantes tiveram dificuldade para compreender a segunda pergunta do estudo, sobre o porqué da escolha de determinada posi¢do. Por isso, uma segunda
pergunta foi inserida: vocé acredita que a troca de dectibito do paciente no leito pode interferir em sua estabilidade hemodinamica? Em relacdo a esta pergunta,
todos os enfermeiros concordaram positivamente, e dentre a equipe de técnico-auxiliares apenas dois ndo concordaram com a questdo. Mesmo que a grande maioria
dos profissionais concorde com a afirmativa, apenas 4 citaram a estabilidade hemodinamica como instrumento norteador para a mobilizacdo do paciente. Acredita-
se que isso se deva a ndo correlacao deste critério na prética assistencial, visto que o posicionamento do paciente critico pode levar a alteragdes hemodinamicas e
ventilatérias, como o aumento da frequéncia cardiaca, da pressao arterial e a diminui¢do da saturacdo de oxigénio (HAPP et al, 2010; VOLLMAN, 2012). Desse modo,
enfatiza-se a necessidade deste novo questionamento por meio de uma pergunta melhor estruturada e compreendida claramente pelos profissionais, possibilitando
aminimizacdo de vieses.

CONCLUSAO

0 estudo propiciou identificar que o critério mais utilizado pela equipe de enfermagem para realizar a mobilizacdo do paciente no leito, ainda relaciona-se com maior
frequéncia a prevencao de Ulceras por pressao, sequindo a rotina do setor a cada 2 horas. Entretanto, o posicionamento do paciente no leito deve ser norteado por outros
critérios, visto que por mais simples que se aparenta possui determinada complexidade. Desse modo, o conhecimento acerca dessa intervencéo, bem como seus efeitos
nos parametros hemodinamicos e na oxigenagdo do paciente constitui um saber indispensavel aos profissionais de enfermagem que prestam cuidados a pacientes criticos.
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