
       Journal of Hospital Sciences. 2023;3(1) 24-35 

 

Autor Correspondente: 

Maria Karoline de França Richtrmoc E-mail: 

karolrichtrmoc@yahoo.com 

 
 

 

https://jhsc.emnuvens.com.br/revista 

 

 

 

 

Avaliação do conhecimento dos acompanhantes sobre cuidados de pacientes 

no pós-operatório cardíaco 

Maria Karoline de França Richtrmoc¹, Ana Clara Maria Lopes de Pontes Silva2, Gustavo 

Henrique Correia de Lima1, Diogo André Rodrigues Galdino Silva1, Daniella Cunha Brandão3, 

Layane Santana Pereira Costa3, Wagner Souza Leite1, Renata Muniz Freire Vinhal Siqueira 

Jardim1, Maria do Carmo Lencastre de Menezes e Cruz Dueire Lins1, Shirley Lima Campos3.  
¹ Real Hospital Português de Beneficência em Pernambuco 
2 Centro Universitário Tiradentes  
3 Universidade Federal de Pernambuco 

 

RESUMO 

Fundamentos: O paciente submetido a cirurgia cardíaca pode apresentar complicações como declínio 

funcional e outros problemas ocasionados pelo imobilismo no leito. A qualidade da assistência ao 

paciente contempla não apenas cuidados técnicos profissionais como também visa envolver 

acompanhantes. A presença do acompanhante pode ser uma ótima forma de reduzir os efeitos negativos 

da estadia do paciente, mas é necessário que haja uma preparação adequada através da comunicação 

efetiva entre a equipe e os acompanhantes, para que esses possam exercer um papel de apoio. 

Objetivos: Este estudo tem o objetivo de descrever a concepção dos acompanhantes sobre os cuidados 

de pacientes nos períodos pré e pós-operatório de cirurgia cardíaca.  

Métodos: Delineamento transversal, com aplicação de inquérito para mensurar o conhecimento dos 

acompanhantes sobre cuidados gerais nas unidades de internamento de um hospital de beneficência 

(Recife-PE) no período de março a dezembro de 2019. Aprovado pelo Comitê de Ética – sob CAAE n. 

07807819.8.1001.8128.  

Resultados: Análise descritiva em frequências absolutas e relativas para as variáveis categóricas 

realizada por software SPSS. 53 acompanhantes foram entrevistados, sendo 79% mulheres, com média 

de idade de 41,6 (±14,9) anos. 77% dos acompanhantes não tinha experiência prévia como 

acompanhante. A maioria dos entrevistados consideraram importante o recebimento de orientações 

acerca dos cuidados com o paciente no pós-operatório, porém um percentual significativo não recebeu 

orientações a respeito da mudança de decúbito (51% no pré-operatório/ 38% no pós-operatório). O 

percentual de intercorrências reduziu no período pós-operatório. As orientações foram mais realizadas 

por profissionais de enfermagem em ambos os períodos.  

Conclusões: Os dados do presente estudo chamam atenção para os cuidados de uma população 

importante para a assistência integral na área da saúde, os acompanhantes. Sugerimos que mais estudos 

sejam realizados objetivando a disseminação da prática de inclusão dos acompanhantes, refletindo na 

melhoria do cuidado integral em saúde. 
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INTRODUÇÃO 

Com o avanço tecnológico e os novos 

hábitos da sociedade, ocorreram diversas 

modificações sociodemográficas que 

afetaram o perfil epidemiológico. Rotina 

estressante de trabalho, alimentação não 

balanceada e até mesmo questões genéticas 

fizeram com que as doenças crônicas não 

transmissíveis se tornassem boa parte das 

patologias que acometem a população 

mundial. 1 

As enfermidades cardiovasculares são 

responsáveis por uma alta taxa de 

morbimortalidade e intervenções cirúrgicas 

para reparação e recuperação dos 

indivíduos no mundo todo.2–4 Com o 

aumento dos casos, ocorre um crescimento 

de cirurgias com intuito de reparar e auxiliar 

os pacientes.4  

A cirurgia de revascularização do 

miocárdio está entre as mais comumente 

realizadas5 e parece ser a melhor opção para 

o tratamento da doença arterial 

coronariana,6 que tem como um dos 

principais motivos a isquemia cardíaca.7–9 

Contudo, mesmo com ótimos resultados 

oriundos dos procedimentos de 

revascularização do miocárdio, todo 

processo cirúrgico vem acompanhado de 

seus possíveis riscos.10 

A respeito da qualidade de vida, o processo 

de hospitalização envolve muitos fatores 

que abalam a independência do paciente. 

Longas internações ou até mesmo 

reinternações geram modificações de hábito 

e estilo de vida para o indivíduo, podendo 

afetá-lo psicologicamente. A experiência 

pode favorecer o estabelecimento de fatores 

que sejam demasiadamente estressantes, 

sendo capaz de gerar doenças 

psicossomáticas como depressão e 

ansiedade, nos períodos pré e pós-

operatório.11,12 

O declínio da mobilidade dos pacientes pós 

cirurgia cardíaca interfere na aptidão de 

realizar atividades de vida diária, reduzindo 

a capacidade funcional do indivíduo.13 

Além do declínio funcional do paciente, 

problemas ocasionados pelo imobilismo no 

leito são diversos e podem acarretar outras 

complicações.14 

Compreende-se que a presença do 

acompanhante no hospital é de suma 

importância, visto que é uma ótima forma 

de reduzir os efeitos negativos da estadia do 

paciente.15 Entretanto, é importante que 

haja uma preparação adequada através da 

comunicação efetiva entre a equipe e os 

acompanhantes, para que esses possam 

exercer um papel de apoio.16 

Considerando a importância do papel do 

acompanhante na recuperação do paciente, 

os objetivos deste estudo foram: 1) 

descrever a concepção dos acompanhantes 

sobre os cuidados de pacientes no pós-

operatório de cirurgia cardíaca, 2) verificar 

os aspectos social e econômico dos 

acompanhantes de pacientes no pós-

operatório de cirurgia cardíaca. 3) avaliar 

por meio de um questionário o 

conhecimento dos acompanhantes com 

relação a cirurgia cardíaca. 

MÉTODOS 

Este é um estudo do tipo observacional, 

quantitativo do tipo inquérito, que envolveu 

a construção de um instrumento de coleta de 

dados, com perguntas estruturadas fechadas 

e semifechadas, dirigidas aos 

acompanhantes dos pacientes 

hospitalizados, elaborado a partir dos 

objetivos propostos pelo estudo (Apêndice 

1). O levantamento de dados ocorreu por 

meio do formulário proposto. Este trabalho 

faz parte da pesquisa intitulada “Avaliação 

do conhecimento dos acompanhantes 

quanto às transferências e cuidados de 

pacientes no pós operatório de cirurgia 

cardíaca”, que foi conduzida pelos 

pesquisadores do Centro Universitário 
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Tiradentes-PE e do Real Hospital Português 

de Beneficência em Pernambuco (RHP), 

aprovada pelos Comitês de Ética e Pesquisa 

Envolvendo Seres Humanos (CEP) da 

Faculdade Integrada de Pernambuco 

(FACIPE) e do RHP, sob CAAE n. 

07807819.8.1001.8128, conforme 

Resolução 466/12 (Anexo 1). 

A população foi composta por 

acompanhantes de pacientes internados no 

pós operatório de cirurgia cardíaca que se 

encontravam em uma enfermaria do 

hospital vinculado ao estudo - RHP (Recife 

- PE, Brasil) no período de março a 

dezembro de 2019. A coleta de dados 

ocorreu com o consentimento para acesso 

ao serviço e abordagem direta aos 

acompanhantes. Aqueles que 

voluntariamente desejaram participar, 

assinaram o Termo de Consentimento Livre 

e Esclarecido (TCLE- Anexo 2), e em 

seguida responderam ao questionário. 

Foram incluídos no estudo os 

acompanhantes dos pacientes internados, 

com idade acima de 18 anos, de ambos os 

sexos e que aceitaram participar da pesquisa 

e excluídos aqueles que não apresentavam 

capacidade cognitiva suficiente para 

responder ao questionário e que não 

acompanhavam pacientes de cirurgia 

cardíaca. 

A análise estatística foi realizada no 

software Statistical Package for the Social 

Sciences (SPSS), Chicago, versão 20.0, 

sendo calculadas as frequências absolutas e 

relativas para as variáveis categóricas. 

RESULTADOS 

Foram respondidos 53 questionários 

direcionados aos acompanhantes de 

pacientes que realizaram procedimentos 

cirúrgicos cardíacos no RHP (Recife-PE) 

com tempo médio de PO de 6,04 (3,7) dias. 

A maioria da amostra foi composta por 

mulheres (79%), com idade média de 41,6 

(±14,9) anos, 81,1% dos acompanhantes 

eram parentes e 41,5% trabalhavam. 

A tabela 1 detalha perguntas realizadas aos 

acompanhantes no período pré-operatório. 

Cerca de 77% dos entrevistados não tinha 

experiência prévia com cuidado de 

pacientes ou sobre cirurgia cardíaca, porém 

todos consideraram a presença do 

acompanhante importante, podendo 

influenciar positivamente o estado de saúde 

do paciente. 

Mais de 90% dos entrevistados relataram 

que os pacientes eram independentes para 

mobilidade e cuidados pessoais antes da 

cirurgia. Mais da metade da amostra (51%) 

afirmou não ter recebido previamente 

informações com relação a mudanças de 

decúbito e cuidados no período pós 

operatório, apesar de 91% considerarem 

importante receber informações sobre as 

especificidades desse período. Os 

acompanhantes relataram ainda o 

acontecimento de intercorrências em 40% 

dos pacientes antes da cirurgia (tabela 1). A 

principal intercorrência relatada foi 

cansaço, em 25% dos casos (tabela 2). 

Com relação aos cuidados na UTI, 91% dos 

acompanhantes receberam orientações com 

relação à higiene, porém apenas 23% 

relataram ser orientados quanto ao uso de 

equipamentos de proteção individual (EPI) 

e 15% referiram fazer uso (tabela 3). 

Algumas perguntas similares às do pré-

operatório foram feitas com relação ao pós 

operatório na enfermaria do hospital e foi 

observada uma piora na independência 

funcional dos pacientes. A maioria deles 

mantiveram independência para higiene 

pessoal (58%), mas 60% não mantiveram 

para mobilidade em atividades de vida 

diária, como se levantar, sentar, agachar, 

entre outras (tabela 4). 

Com relação às orientações para mudança 

de decúbito, 62% dos acompanhantes 

estavam cientes e 53% precisaram de 

auxílio de outras pessoas nos cuidados ao 

paciente durante o período pós-operatório. 

A porcentagem de intercorrências após a 

cirurgia reduziu, acontecendo em apenas 

9% dos pacientes (tabela 4). Entre as 
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intercorrências avaliadas estavam dor (4%) 

e queda de pressão (4%, tabela 5). 

As tabelas 6 e 7 detalham o percentual de 

profissionais que realizaram orientações aos 

acompanhantes nos períodos pré e pós-

operatório, respectivamente. Observa-se 

que em ambos os períodos as orientações 

eram mais realizadas pelos profissionais de 

enfermagem (23% no pré e 26% no pós-

operatório) e de forma geral, os 

acompanhantes receberam mais orientações 

no período pós-operatório. 

DISCUSSÃO 

Em nossa amostra houve uma 

predominância feminina entre os 

acompanhantes. É interessante perceber que 

dentro do universo estudado ainda é 

perceptível que as mulheres estão mais 

relacionadas ao cuidado de pessoas 

internas. Esse achado corrobora uma 

revisão integrativa realizada em 2020, que 

analisou 21 estudos envolvendo o cuidador 

no ambiente hospitalar, em que as autoras 

atribuíram a maior presença de mulheres 

entre os cuidadores a fatores socioculturais, 

que atrelam a esse grupo a responsabilidade 

pelo cuidado da família.17 

A maioria dos acompanhantes entrevistados 

em nosso estudo não tinha experiência 

prévia com cuidado de pacientes e sobre 

cirurgia cardíaca, revelando não 

compreender completamente as 

necessidades no início do processo. 

Contudo, mesmo com a falta de 

experiência, todos afirmaram acreditar que 

a presença do acompanhante melhora a 

saúde dos pacientes. Dado que corrobora a 

Lei 8080/90 de 19 de setembro de 1990 pelo 

Sistema único de Saúde (SUS),18 que 

aborda sobre as melhores condições de 

recuperação e tratamento do indivíduo, 

afirmando que sua recuperação além de 

física envolve o seu emocional. Por esse 

motivo, o acompanhante deve ser 

considerado um fator facilitador na 

recuperação do paciente.16 

Em nossos dados, os profissionais de 

enfermagem foram o grupo que mais 

realizou orientações aos acompanhantes no 

período pré-operatório, com uma taxa de 

23%, seguidos pelos fisioterapeutas, com 

11%, e médicos, com 9%. No período pós-

operatório, as orientações por profissionais 

aumentaram de forma geral, mas uma 

parcela importante dos acompanhantes 

seguiu referindo não receber orientações 

(38%).  Diferentemente, em uma revisão 

integrativa realizada em 2021 acerca de 

visitas de enfermagem pré e pós-

operatórias, as autoras verificaram que a 

maior parte da produção científica era 

voltada às orientações pré-operatórias, 

reduzindo a ansiedade de pacientes 

cirúrgicos.19 

Associar a educação dos acompanhantes e 

pacientes ao cuidado é de suma 

importância, pois facilita a sua recuperação 

dentro e fora do hospital, fazendo com que 

a assistência à saúde seja levada até o lar do 

paciente.20 Um recente estudo de revisão 

analisou estratégias para o envolvimento da 

família no cuidado seguro do paciente e as 

autoras verificaram que a comunicação 

profissional clara e efetiva pode esclarecer 

dúvidas e evitar incidentes.21 

Referente à utilização de equipamento de 

segurança individual (EPI) ao visitar o seu 

acompanhado na UTI, foi observado em 

nosso estudo que a maioria dos 

entrevistados não utilizou e não recebeu 

instruções sobre o uso, apesar de 91% deles 

terem sido instruídos com relação a higiene 

e lavagem de mãos. Apesar da utilização de 

EPI ser importante para o combate à 

contaminação intra-hospitalar, a adesão ao 

uso é baixa, mesmo por parte dos 

profissionais.22 É importante ressaltar que 

as UTI podem ter uma certa fragilidade com 

relação a existência de microrganismos que 

levem a piora das comorbidades e aumento 

da morbimortalidade, fazendo com que 

ocorra um aumento do tempo de internação 

e dos gastos financeiros da máquina de 

saúde. 23 
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Quanto à importância da higienização das 

mãos, um relato de caso de 202024 

descreveu a condução de uma atividade 

educativa voltada para profissionais e 

acompanhantes. Durante a atividade, os 

pesquisadores observaram que os 

acompanhantes entenderam as técnicas de 

higienização e realizaram de forma correta, 

antes e após a visita aos familiares, 

evidenciando a importância e a necessidade 

de estratégias de capacitação para aumento 

da adesão.24 

O acompanhante tem um papel importante 

no processo de humanização durante o 

internamento do paciente,25 mas a prática 

do acompanhamento sem instrução pode 

representar um impacto negativo na saúde 

desses cuidadores 26. Em nosso estudo, uma 

parcela importante de acompanhantes 

(23%) relatou sentir dor após o cuidado com 

o paciente no pós operatório e mais da 

metade dos entrevistados (53%) necessitava 

de auxílio de outras pessoas. Esses 

percentuais alertam para a importância da 

atenção da equipe às necessidades do 

acompanhante como parte do processo de 

assistência à saúde. 

Em nossos dados, a maioria dos 

acompanhantes consideraram as 

orientações recebidas pelos profissionais 

como sendo de fácil entendimento, tanto no 

período pré-operatório (96%), como no pós-

operatório (81%). A clareza na 

comunicação entre a equipe e os 

acompanhantes é importante, tendo em 

vista que estes sentem necessidade de serem 

informados sobre as condições e 

acontecimentos que envolvem seus 

familiares durante o internamento.27 

Em nossa pesquisa, os acompanhantes 

relataram que 40% dos pacientes 

apresentaram alguma intercorrência no 

período pré-operatório e 9% no pós-

operatório. Essas intercorrências incluíram 

desmaios, quedas de pressão, dor, cansaço, 

entre outras. Uma revisão de 2021 

identificou a incidência de eventos de maior 

complexidade no período pós-operatório, 

como convulsões, sepse, sangramentos, 

pneumotórax, entre outras.10 

Como a entrevista realizada em nosso 

estudo foi direcionada a um público não 

pertencente à área da saúde, os termos 

utilizados para relatar as intercorrências 

foram mais inespecíficos, e aparentemente 

envolveram acontecimentos de baixa 

gravidade. Além disso, observamos um 

percentual importante no relato de 

intercorrências no período pré-operatório, o 

qual atribuímos à ansiedade que antecede a 

cirurgia, fazendo com que os sintomas 

apresentados pelo paciente possam ser mais 

valorizados. 

Os resultados encontrados em nosso estudo 

envolvem a concepção dos acompanhantes 

somente no ambiente intra-hospitalar, mas 

as modificações na vida desses indivíduos 

ao se tornarem cuidadores podem ser 

significativas.17,26 A conscientização da 

equipe de saúde sobre as necessidades do 

acompanhante pode favorecer a 

identificação de sinais e sintomas de 

sobrecarga e a intervenção para contribuir 

na reversão ou prevenção desse quadro.17 
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Tabela 1. Dados referentes ao pré-operatório e o acompanhamento dos pacientes. 

Perguntas Sim Não 

Tem história de acompanhante? 23% 77% 

Paciente tinha independência/mobilidade pré cirurgia? 92% 8% 

Paciente tinha independência para higiene pessoal? 92% 8% 

Acha importante receber informação sobre cuidados PO? 91% 9% 

Teve orientação de decúbito no pós operatório? 49% 51% 

Fácil entendimento? 96% 2% 

Ciência dos riscos? 91% 9% 

Necessita de auxílio de outras pessoas no cuidado? 58% 42% 

Paciente intercorreu pré cirurgia? 40% 60% 

 

Tabela 2. Intercorrências ocorridas no pré operatório. 

Intercorrências pré operatórias Percentual (%) 

Desmaio 11% 

Queda de pressão 2% 

Dor 19% 

Cansaço 25% 

Outros (1) 9% 

Não Avaliado 34% 

(1) Dor abdominal, hipertensão, infarto, infecção bacteriana e parada cardiorrespiratória. 
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Tabela 3. Dados em relação aos cuidados na unidade de terapia intensiva e o acompanhante. 

Perguntas Sim Não 

Recebeu orientações de higiene na UTI? 91% 9% 

Recebeu informações ao uso do EPI? 23% 77% 

Usou EPI? 15% 85% 

Legenda: EPI – Equipamento de proteção individual. 

 

Tabela 4. Dados referentes ao pós operatório e o acompanhamento dos pacientes. 

Perguntas Sim Não NA 

Independência higiene pessoal no PO? 58% 42% 0% 

Independência de mobilidade no PO? 40% 60% 0% 

Orientações de decúbito no PO 62% 38% 0% 

Linguagem de fácil entendimento? 81% 4% 15% 

Sente alguma dor após o cuidado? 23% 77% 0% 

Auxílio de outras pessoas no PO? 53% 47% 0% 

Paciente intercorreu no PO? 9% 91% 0% 

Legenda: PO – Pós operatório. 
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Tabela 5. Intercorrências no pós operatório. 

Intercorrências pós operatório Porcentagem (%) 

Queda de pressão 2% 

Dor 4% 

Outros 4% 

NA 91% 

Legenda: NA - Não avaliado. 

Tabela 6. Dados referentes a taxa de orientações passadas aos acompanhantes no pré operatório. 

Orientações profissionais no pré op. Porcentagem (%) 

Fisioterapeuta 11% 

Médico 9% 

Enfermagem 23% 

Outros 8% 

NA 53% 

Legenda: NA - Não avaliado. 
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Tabela 7. Dados referentes a taxa de orientações passadas aos acompanhantes no pós operatório. 

Orientações Profissionais no pós operatório Porcentagem (%) 

Fisioterapeuta 13% 

Médico 23% 

Enfermagem 26% 

Outros 2% 

NA 36% 

Legenda: NA - Não avaliado. 
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CONCLUSÃO 

Os dados do presente estudo chamam 

atenção para os cuidados de uma população 

importante para a assistência integral na 

área da saúde, os acompanhantes. A 

predominância feminina reflete uma 

realidade comumente observada e a 

necessidade de melhoria na prática de 

orientações aos acompanhantes foi 

evidenciada, principalmente se tratando de 

cuidados específicos, como no período pós 

cirúrgico de cirurgia cardíaca. 

Sugerimos que mais estudos abordando 

acompanhantes nas mais diversas 

populações sejam realizados, para que 

ações objetivando a disseminação na prática 

de orientações profissionais possam refletir 

na melhoria do cuidado integral em saúde. 
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