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Temática: prática baseada em evidência.

Contribuição para a disciplina: o presente estudo poderá auxiliar 
a equipe de enfermagem e/ou saúde no planejamento e na imple-
mentação de programas de orientação e educação em saúde para 
pacientes adultos que serão submetidos à cirurgia de revasculari-
zação do miocárdio, com base em evidências científicas. Dessa ma-
neira, poderão ser alcançados melhores resultados clínicos após a 
intervenção cirúrgica.
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Resumo

Objetivo: identificar e mapear as necessidades de aprendizagem e 
estratégias educacionais para pacientes adultos no pré-operatório de 
revascularização do miocárdio. Materiais e método: scoping review 
realizada entre março e abril de 2021, em bases de dados nacionais 
e internacionais para identificar registros publicados em periódicos 
científicos e na literatura cinzenta, sem recorte temporal. Resultados: 
a amostra selecionada foi de 35 registros, compostos, em sua maioria, 
de artigos (32; 91,42 %), publicados de 1990 a 2021. As necessidades 
de aprendizagem dos pacientes antes da cirurgia foram categorizadas 
em sistema cardiovascular e doença arterial coronariana; cuidados, 
procedimentos e rotinas antes, durante e após a cirurgia. Além disso, 
identificaram-se diversas estratégias educacionais implementadas 
nos diferentes contextos dos estudos. Conclusões: as necessidades de 
aprendizagem identificadas podem contribuir para o planejamento e a 
implementação de estratégias educacionais centradas no paciente an-
tes da realização da cirurgia.

Palavras-chave (Fonte: DeCS) 
Período pré-operatório; educação do paciente; revascularização 
miocárdica; equipe de saúde; enfermagem.
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Resumen

Objetivo: identificar y mapear las necesidades de aprendizaje y es-
trategias educativas para pacientes adultos en el preoperatorio de 
revascularización miocárdica. Materiales y método: scoping review 
realizada entre marzo y abril de 2021, en bases de datos nacionales 
e internacionales para identificar registros publicados en periódicos 
científicos y en la literatura gris, sin recorte temporal. Resultados: 
la amuestra se conformó de 35 registros, de los cuales 32 fueron 
artículos (91,42 %), publicados de 1990 a 2021. Las necesidades de 
aprendizaje de los pacientes antes de la cirugía se caracterizaron 
en sistema cardiovascular y enfermedad de las arterias coronarias; 
cuidados, procedimientos y rutinas antes, durante y después de la 
cirugía. Además, se identificaron diversas estrategias educativas 
implementadas en los diferentes contextos de los estudios. Con-
clusiones: las necesidades de aprendizaje identificadas pueden 
aportar a la planeación e implementación de estrategias educativas 
enfocadas en el paciente antes de la realización de la cirugía.

Palabras clave (Fuente: DeCS)
Periodo preoperatorio; educación del paciente como asunto; 
revascularización miocárdica; grupo de atención al paciente; 
enfermería.

Necesidades de aprendizaje y estrategias educativas 
para pacientes adultos en preoperatorio de 
revascularización miocárdica: scoping review*

* Artículo derivado de la tesis de doctorado titulada “Mobile app para auxilio en la educación del paciente en el 
preoperatorio de revascularización miocárdica”, presentada al Programa de Posgrado en Enfermería de la Univer-
sidade Federal do Rio Grande do Norte, Brasil.
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Learning Needs and Educational Strategies for 
Adult Patients in the Preoperative Period of 
Myocardial Revascularization: Scoping Review*

* This article derives from the doctoral thesis entitled “Mobile app para auxilio en la educación del paciente en el 
preoperatorio de revascularización miocárdica”, submitted to the Postgraduate Program in Nursing at the Federal 
University of Rio Grande do Norte, Brazil.

Abstract

Objective: To identify and map learning needs and educational 
strategies for adult patients in the preoperative period of myo-
cardial revascularization. Materials and method: Scoping review 
conducted between March and April 2021 in national and interna-
tional databases to identify records published in scientific journals 
and gray literature, without period. Results: The selected sample 
consisted of 35 records, composed mostly of articles (32; 91.42 %) 
published from 1990 to 2021. The learning needs of patients before 
surgery were categorized into cardiovascular system and coronary 
artery disease; procedures and routines before, during, and after 
surgery. In addition, several educational strategies implemented in 
the studies were identified. Conclusions: The learning needs identi-
fied can contribute to planning and implementing patient-centered 
educational strategies before surgery.

Keywords (Source: DeCS)
Preoperative period; patient education; myocardial 
revascularization; patient care team; nursing.
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6 Introdução
As doenças cardiovasculares (DCV) são a principal causa de mor-
tes no mundo, com uma estimativa de 17,9 milhões de vidas a cada 
ano. Representam um grupo de doenças do coração e dos vasos 
sanguíneos que incluem a doença arterial coronariana (DAC) e ou-
tras condições (1).

A DAC é causada pelo acúmulo de placas formadas por depósitos de 
colesterol e outras substâncias, nas paredes das artérias coronárias, 
que fornecem sangue ao coração e a outras partes do corpo. Esse 
acúmulo faz com que o interior das artérias se estreite com o tempo, 
o que pode bloquear parcial ou totalmente o fluxo sanguíneo (2).

Diante disso, a identificação dos indivíduos com maior risco para 
desenvolver doenças como a DAC e a garantia do tratamento ade-
quado podem evitar consequências como mortes prematuras. Por 
isso, é importante o acesso a medicamentos essenciais e tecnolo-
gias de saúde (3). 

De tal modo, entre os tratamentos para essa condição, está a cirur-
gia de revascularização miocárdica (RVM), também conhecida como 
“ponte de safena” ou “mamária”. Ela é realizada quando alternativas 
medicamentosas e outras não são suficientes para restaurar o su-
primento de sangue coronariano, e possibilita benefícios de sobre-
vivência comprovados em longo prazo (3, 4).

Todavia, a RVM pode ser considerada um evento estressante para 
os pacientes, devido a fatores físicos, como a dor, e psicológicos, 
como a ansiedade, o medo e a depressão. Isso pode ser ocasionado 
por pensamentos de incertezas sobre a sobrevivência, sobre os ris-
cos de complicações, o ambiente da unidade de terapia intensiva 
(UTI), além de preocupações sobre o processo de cuidados no pós-
operatório e a retomada às suas atividades de rotina. Portanto, o 
bem-estar físico e mental do indivíduo pode ser prejudicado e in-
fluenciar negativamente no resultado do tratamento e na evolução 
do pós-operatório (5).

Portanto, identificar as necessidades de aprendizagem do paciente 
sobre a cirurgia e como ele enfrenta e lida com o pré-operatório é um 
aspecto importante para a equipe multiprofissional que o assiste, 
no intuito de identificar os fatores de risco. Pode ser feito mediante 
atividades educacionais, nas quais o profissional de saúde também 
deve compreender os conhecimentos anteriores do paciente e pro-
ceder às orientações adequadas, conforme suas particularidades e 
com a utilização de uma linguagem acessível. Isso pode criar e for-
talecer o vínculo, assim como contribuir para melhores resultados 
clínicos e diminuir o tempo de internação, as infecções relacionadas 
à assistência e outras complicações pós-operatórias (6).

Dessa forma, intervenções educativas com recursos como imagens, 
áudio e vídeo são importantes ferramentas facilitadoras para a as-
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sistência da equipe multiprofissional. Elas são capazes de con-
tribuir para um melhor entendimento dos pacientes sobre sua 
condição de saúde e sobre os procedimentos e condutas ado-
tadas nas fases pré, trans e pós-operatórias da cirurgia, assim 
como podem ajudar a estabelecer uma relação de confiança e 
aprendizagem entre o paciente e o profissional (5).

Assim, previamente à elaboração do protocolo de pesquisa so-
bre essa temática, realizou-se uma busca em bases de dados 
nacionais e internacionais, nas quais não foi localizado nenhum 
estudo semelhante, o que justifica a realização desta scoping re-
view. Portanto, objetivou-se identificar e mapear as necessida-
des de aprendizagem e as estratégias educacionais para pacien-
tes adultos no pré-operatório de RVM.

Materiais e método
Trata-se de uma scoping review que seguiu o referencial proposto 
pelo Instituto Joanna Briggs (JBI), que permite mapear os princi-
pais conceitos, clarificar áreas de pesquisa e identificar lacunas 
do conhecimento (7). Para a formulação da questão de pesquisa, 
utilizou-se a estratégia mnemônica population, concept e context. 
Com isso, foram definidos: população (P) — pacientes adultos; 
conceito (C) — necessidades de aprendizagem e estratégias edu-
cacionais; contexto (C) — cuidados pré-operatórios para RVM 
em hospitais. Assim, com base nessas definições, foi delineada 
a pergunta orientadora: quais as necessidades de aprendizagem 
e estratégias educacionais utilizadas para pacientes adultos no 
pré-operatório de RVM em hospitais?

Para a condução do estudo, elaborou-se um protocolo intitulado 
“necessidades de aprendizagem e estratégias educacionais para 
pacientes adultos no pré-operatório de RVM: protocolo de sco-
ping review, conforme as recomendações do JBI. Esse protocolo 
se encontra registrado e disponível para consulta na plataforma 
digital de acesso aberto Open Science Framework (OSF), mediante 
o digital object identifier system (DOI): 10.17605/OSF.IO/2PBEM, 
que pode ser acessado no seguinte link: https://osf.io/2pbem/. 

Inicialmente, por meio de palavras-chave aleatórias relaciona-
das à temática, realizou-se uma busca para construir um banco 
de termos. Nessa etapa, consultou-se a base dos descritores em 
ciências da saúde (DECS) e identificaram-se os termos em portu-
guês para cada item do mnemônico: P — “paciente”; C — “apren-
dizagem e estratégias”; C — “cuidados pré-operatórios”, “unida-
des de terapia intensiva”, “enfermarias”, “unidades de cuidados 
coronarianos”. Além da plataforma do DECS, a busca foi realizada 
nas bases The Cumulative Index to Nursing and Allied Health Li-
terature (CINAHL) e na National Library of Medicine (PubMed), 
para identificar os Medical Subject Headings (MeSH): P — “pa-
tient”; “patients”; “client”; “clients”; C — “patient education”; “health 
education”; “education”; “educational activities”; C — “preoperative 

about:blank
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8 period”; “perioperative care”; “myocardial revascularization”; “internal 
mammary artery implantation”; “coronary artery bypass”; “coronary 
artery surgery”; “hospital”; “intensive care unit”; “coronary care units”; 
“inpatients”; “hospitalization”. 

Como critérios de elegibilidade, adotaram-se textos disponíveis na 
íntegra, em qualquer idioma, sem limites temporais e que abordas-
sem as necessidades de aprendizagem e/ou as estratégias educacio-
nais para pacientes adultos no pré-operatório de RVM. Excluíram-se 
artigos de opinião e textos não disponíveis na íntegra. 

Posteriormente, com a utilização dos termos, foram realizadas bus-
cas em pares da produção científica, conforme os critérios de elegibi-
lidade, nos meses de março e abril de 2021, nas bases de dados Pub-
Med, CINAHL, Web of Science, Scopus, Literatura Latino-Americana 
e do Caribe em Ciências da Saúde (LILACS), The Cochrane Library e 
Embase. As bases restritas foram acessadas via recurso da Comu-
nidade Acadêmica Federada, disponível para estudantes, docentes 
e demais servidores de instituições brasileiras.

Quanto à literatura cinzenta, consultaram-se o Catálogo de Teses 
e Dissertações da Coordenação de Aperfeiçoamento de Pessoal de 
Nível Superior, o portal DART-Europe E-Theses, Electronic Theses 
Online Service, o Repositório Científico de Acesso Aberto de Portu-
gal, a National Library of Australia (Trove), o National ETD Portal, o 
Education Resources Information Center e o Theses Canada.

Utilizou-se, de forma adaptada, conforme os campos específicos 
em cada base de dados e emprego dos operadores booleanos, a es-
tratégia de busca com os MeSH: “patient” OR “client” AND “patient 
education” OR “health education” OR “learning needs” OR “learning” 
OR “active learning” OR “educational needs assessment” AND “preope-
rative period” OR “perioperative care” AND “myocardial revasculariza-
tion” OR “internal mammary artery implantation” OR “coronary artery 
bypass graft surgery” OR “coronary artery surgery” AND “hospital” OR 
“intensive care unit” OR “coronary care units” OR “inpatients” OR “hos-
pitalization”.

Primeiramente, leram-se os títulos e os resumos dos documentos 
recuperados para o preenchimento de uma planilha de localização. 
A seguir, realizou-se uma análise desses documentos na íntegra 
para a inclusão na revisão, conforme os critérios de elegibilidade e 
extração dos dados em uma planilha no software Microsoft Excel® 
para a elaboração de um banco de dados.

Analisaram-se, por meio de estatística descritiva simples, as variá-
veis: tipo de documento (artigo, tese, dissertação ou outro); ano de 
publicação; periódico ou instituição de ensino superior (IES); país de 
origem; idioma em que foi publicado; tipo de estudo; abordagem; 
nível de evidência segundo a classificação do JBI (8); amostra/parti-
cipantes; responsáveis pela implementação das estratégias educa-
cionais; unidade onde foi implementada; período da realização da es-
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9

tratégia educacional; duração da intervenção; idade; sexo e nível 
educacional dos participantes. Quanto às necessidades de apren-
dizagem e estratégias educacionais utilizadas, métodos e recur-
sos, procedeu-se a uma categorização temática. Os resultados 
estão disponibilizados de forma descritiva, em quadros e tabelas.

Resultados

A partir das buscas realizadas, foram identificados 305 361 regis-
tros nas bases de dados, dos quais 35 estudos fizeram parte da 
amostra final. Esse processo está ilustrado na Figura 1.

Figura 1. Fluxograma Prisma da scoping review. Natal, Rio Grande do Norte, Brasil, 2021 

Fonte: elaboração própria conforme recomendações do JBI (7).
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identi�cados na

literatura cinzenta
n = 71

Estudos pré-selecionados
n = 70

Excluídos por duplicação
n = 15

Selecionados para leitura e análise na íntegra
n = 55

Excluídos por não responderem
à questão de pesquisa

n = 20

Amostra �nal
n = 35

A amostra selecionada (n = 35) é composta de 32 artigos (91,42 %), 
uma tese de doutorado (2,86 %), uma dissertação de mestrado 
(2,86 %) e um projeto acadêmico (2,86 %). Apresenta registros de 
1990 a 2021, cujo ano com maior número foi 2019, com quatro 
estudos (11,43 %). Os países predominantes foram Estados Uni-
dos e Alemanha, com cinco estudos cada (14,29 %), e o idioma 
mais frequente foi o inglês, com 31 registros (88,57 %). 

No que diz respeito à caracterização metodológica, destacaram-se
16 ensaios clínicos randomizados (45,70 %), 28 estudos com 
abordagem quantitativa (80 %) e 16 pertencentes ao nível de evi-
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10 dência 1C (45,70 %). A Tabela 1 apresenta a caracterização detalhada 
dos estudos segundo periódico ou IES, ano de publicação, desenho 
do estudo-abordagem-nível de evidência e país de origem.

Tabela 1. Caracterização detalhada dos estudos analisados de acordo com periódico ou IES, ano de publicação, 
desenho de estudo-abordagem-nível de evidência e país de origem. Natal, Rio Grande do Norte, Brasil, 2021

Estudo Periódico ou IES Ano 
Desenho de estudo-abordagem-nível 

de evidência
País de origem

A1 (9) Social Science & Medicine 1990 Prospectivo-quantitativa-3E
Estados Unidos da 

América

A2 (10)
Journal of Advanced 

Nursing
1990 Estudo experimental-quantitativa-2C

Estados Unidos da 
América

A3 (11)
Annals of Behavioral 

Medicine
1998 Experimental-quantitativa-2C

Estados Unidos da 
América

A4 (12) Annals of Internal Medicine 2000
Ensaio clínico randomizado-

quantitativa-1C
Canadá

A5 (13)
Patient Education and 

Counseling
2001 Revisão narrativa-qualitativa-SE* Reino Unido

A6 (14) European Heart Journal 2002
Ensaio clínico randomizado-

quantitativa-1C
Reino Unido

A7 (15)
International Association 

for the Study of Pain
2004

Ensaio clínico randomizado-
quantitativa-1C

Canadá

A8 (16)
Journal of Cardiac, Thoracic 

and Vascular Surgery
2005 Metodológico-quantitativa-SE* Alemanha

A9 (17)
Journal of Cardiovascular 

Nursing
2006 Revisão narrativa-qualitativa-SE*

Estados Unidos da 
América

A10 (18) Schmerz 2006
Ensaio clínico randomizado-

quantitativa-1C
Alemanha

A11 (19)
Patient Education and 

Counseling
2007

Ensaio clínico randomizado-
quantitativa-1C

Noruega

A12 (20) Rehabilitation 2008 Estudo longitudinal-quantitativa- 3E Alemanha

A13 (21)
Thoracic Cardiovascular 

Surgery
2009 Estudo transversal-quantitativa-3E Alemanha

A14 (22)
International Journal of 

Nursing Terminologies and 
Classifications

2010 Estudo transversal-quantitativa-3E Brasil

A15 (23)
Pakistan Journal of Medical 

Sciences
2010

Estudo quase-experimental-
quantitativa-2C

Turquia

A16 (24)
Journal of Cardiovascular 

Nursing
2012

Ensaio clínico randomizado-
quantitativa-1C

China

A17 (25)
The International Journal of 

Psychiatry in Medicine
2013 Estudo retrospectivo-quantitativa-3E Coreia do Sul

A18 (26)
European Journal of 

Cardiovascular Nursing
2014 Revisão integrativa-mista-SE* Canadá

A19 (27)
British Association of 
Critical Care Nurses

2014
Ensaio clínico randomizado-

quantitativa-1C
Irã
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Estudo Periódico ou IES Ano 
Desenho de estudo-abordagem-nível 

de evidência
País de origem

A20 (28)
Turkish Journal of Thoracic 

and Cardiovascular Surgery
2014

Ensaio clínico randomizado-
quantitativa-1C

Turquia

A21(29)
European Journal of 

Cardiovascular Nursing
2015

Ensaio clínico randomizado-
quantitativa-1C

Dinamarca

A22 (30) BMJ Open 2016
Ensaio clínico randomizado-

quantitativa-1C
China

A23 (6) Journal of Clinical Nursing 2017
Revisão crítica da literatura-

qualitativa-SE*
Reino Unido

A24 (31) Kardiologia Polska 2018 Exploratório-qualitativa-3E Polônia

A25 (32) Critical Care Nursing 2018
Ensaio clínico randomizado-

quantitativa-1C
Irã

A26 (33) Nursing Critical Care 2019 Estudo de caso-qualitativa-4D Não informado

A27 (34) ARYA Atherosclerosis 2019
Ensaio clínico randomizado-

quantitativa-1C
Irã

A28 (3)
Patient Education and 

Counseling
2019

Ensaio clínico randomizado-
quantitativa-1C

Irã

A29 (35)
Journal of Rehabilitation 

Medicine
2019

Ensaio clínico randomizado-
quantitativa-1C

Dinamarca

A30 (36) Current Cardiology Reports 2020 Revisão narrativa-qualitativa-SE* Alemanha

A31 (4)
Complementary Therapies 

in Clinical Practice
2020

Ensaio clínico randomizado-
quantitativa-1C

Índia

A32 (5) BMJ Quality & Safety 2021
Ensaio clínico randomizado-

quantitativa-1C
China

D1 (37) University of Kwazulu Natal 2002 Estudo transversal-quantitativa-3E
Emirados Árabes 

Unidos

T1 (38) Universidade de São Paulo 2007 Metodológico-quantitativa-SE* Brasil

P1 (39)
University of Maryland 

School of Nursing
2017 Metodológico-quantitativa-SE*

Estados Unidos da 
América

*SE: sem nível de evidência segundo a classificação do JBI.

Fonte: elaboração própria.

Os registros identificados que foram oriundos de pesquisas com 
seres humanos apresentaram uma variação amostral de 1 a 745 in-
divíduos, com idades médias de 54,9 a 68,3 anos, em sua maioria 
homens, com diferentes níveis de escolaridade, em pré-operatório 
de cirurgia de RVM.

A Figura 2 apresenta as necessidades de aprendizagem dos pa-
cientes antes da cirurgia de RVM identificadas, categorizadas 
em sistema cardiovascular e doença arterial coronariana; cuida-
dos, procedimentos e rotinas antes da cirurgia; procedimento e 
cuidados durante a cirurgia; cuidados, procedimentos e rotinas 
após a cirurgia. 
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12 Figura 2. Necessidades de aprendizagem dos pacientes adultos no pré-operatório de revascularização do miocár-
dio. Natal, Rio Grande do Norte, Brasil, 2021 

Fonte: elaboração própria.

Necessidades de aprendizagem dos pacientes adultos no pré-operatório de revascularização do miocárdio

Sistema 
cardiovascular e 
doença arterial 

coronariana

 Anatomia e fisiologia do coração (4, 10, 13, 23)

 Doença arterial coronariana: fatores de risco, causas, sinais e sintomas, medidas para minimizar a 
progressão da doença e o tratamento (3, 4, 6, 12-14, 16, 19-23, 31, 38)

 Necessidade e processo de hospitalização — ambiente perioperatório: características do hospital, 
rotinas, equipe envolvida no cuidado e equipe cirúrgica, sala de cirurgia (11, 12, 14, 16, 17, 19, 24, 33)

 Cuidados antes da cirurgia no hospital: exames pré-operatórios, jejum pré-operatório, tricotomia, 
medicamentos para diminuir a ansiedade e facilitar o sono na véspera e 1h antes da cirurgia (4, 13, 14, 
19, 22, 23, 28, 30, 38)

 Medicamentos pré-operatórios (14, 17, 21, 24, 33, 37)

 Aconselhamento psicológico quanto a ansiedade, medo, espera da cirurgia, raiva, estresse (12, 13, 21, 
23, 24, 26, 28, 36)

 Controle de infecção (4)

 Nomes da cirurgia, como é feita, objetivos, duração, circulação extracorpórea, complicações, 
resultados, riscos, prognóstico e taxa de sobrevivência (4, 6, 9, 11, 13, 14, 16, 17, 22-26, 30, 33, 36, 38, 39)

 Anestesia e recuperação pós-anestésica (22, 30, 38)

 Ambiente pós-operatório da Unidade de Terapia Intensiva - cabeceira, equipamentos, atividades de 
rotina e tempo de permanência na UTI. Apoio familiar: diretrizes de visita, higiene das mãos (4, 5, 11, 
13, 14, 17, 23-25, 30, 33)

 Dispositivos invasivos e outros cuidados no pós-operatório: cateteres de urina, drenos, linhas de 
monitoramento, acessos venosos, tubo orotraqueal (tempo de intubação, extubação), sonda enteral, 
marcapasso e evacuações no leito (5, 13, 14, 17, 24, 25, 30, 33)

 Gerenciamento e controle da dor no pós-operatório: experiência de dor, métodos de alívio e analgesia 
(4, 5, 14, 17, 18, 23, 24, 26, 27, 30, 33, 35, 36)

 Controle da náusea no pós-operatório (35)

 Delírio pós-operatório e sedação na UTI (5, 25, 30)

 Cuidados com a ferida operatória (3, 4, 35)

 Comunicação no pós-operatório: entre pacientes, familiares, funcionários da UTI, métodos de 
comunicação (5, 17, 30, 33)

 Recuperação pós-cirúrgica (9, 12, 16, 19, 23)

 Reabilitação física e pulmonar no pós-operatório: desmame da ventilação, exercícios respiratórios, 
respiração profunda,  tosse, uso do espirômetro, controle da dispneia, caminhada, deambulação, 
mobilidade, exercícios ativos e passivos, atividade física (3, 4,  9, 11, 13, 14, 17, 21, 23, 24, 26, 27, 30, 33, 
35, 37, 38 )

 Nutrição e controle de peso no pós-operatório (3, 4, 14, 21, 23, 24, 27, 37)

 Uso correto dos medicamentos prescritos (3, 4, 6)

Cuidados, 
procedimentos e 
rotinas antes da 

cirurgia

Procedimento e 
cuidados durante a 

cirurgia

Cuidados, 
procedimentos e 

rotinas após a 
cirurgia

Ca
te

go
ri

as

Com relação às estratégias educacionais utilizadas, percebeu-se 
que a maioria, 21 (60 %), foi realizada na própria enfermaria do pa-
ciente; dois estudos (5,71 %) relataram ainda terem utilizado uma 
sala exclusiva para a educação do paciente; um (2,86 %) realizado 
em enfermarias e espaços do ambulatório; um (2,86 %), em enfer-
marias e sala de reabilitação cardíaca; um (2,86 %), em enfermarias 
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e UTI; um (2,86 %), em enfermarias e sala para a educação do 
paciente; um (2,86 %), em sala de aconselhamento; um (2,86 %), 
em unidades coronarianas e seis (17,14 %) não informaram o local 
de implementação das ações educacionais.

Quanto aos responsáveis por implementar as estratégias, iden-
tificaram-se em 27 registros (77,14 %) a participação de enfermei-
ros; em 12 (34,29 %), do médico, e sete (20 %) citaram a equipe de 
saúde, porém não especificaram quais os profissionais. Ademais, 
cinco (14,29 %) relataram o envolvimento dos psicólogos; cinco 
(14,29 %), dos fisioterapeutas; três (8,57 %) não informaram; dois 
(5,71 %), de pacientes — educação por pares; dois (5,71 %), do nu-
tricionista; um (2,86 %), do terapeuta ocupacional; um (2,86 %), 
do farmacêutico; um (2,86 %), do técnico em anestesia e um 
(2,86 %), do assistente social.

As intervenções educacionais foram implementadas em deter-
minadas situações logo no início da internação e/ou com fre-
quências de 1 a 14 dias antes da cirurgia. A duração da atividade 
variou de 5 minutos a 4 horas. A Figura 3 apresenta os recursos e 
as estratégias educacionais utilizados divididos em duas catego-
rias: recursos e estratégias.

Figura 3. Recursos e estratégias educacionais para pacientes no pré-operatório de RVM. Natal, Rio Grande do 
Norte, Brasil, 2021

Fonte: elaboração própria.

Recursos e estratégias educacionais para pacientes no pré-operatório de revascularização do miocárdio

Recursos 
educacionais

Estratégias 
educacionais

Ca
te

go
ri

as

 Orientações sobre a doença por meio de desenhos (31)

 Livreto educativo com textos e imagens (4, 10, 13, 15, 36, 37, 39)

 Vídeo com informações gerais sobre a cirurgia, cuidados, recuperação e experiência de pacientes (5, 11, 
12, 14, 15, 19, 26, 30, 36, 37)

 Apresentação de slides (6, 13)

 Fita de áudio (13)

 Folhetos educativos(3, 9, 14, 23, 30, 37)

 Software interativo autoexplicativo com texto, vídeos, imagens, sons, gráficos, animações 3D sobre temas 
relacionados à cirurgia e aos cuidados (16)

 Aplicação de questionário após a sessão educativa (30)

 Brochura com ilustrações (19)

 Educação convencional por meio de orientações verbais e resposta aos questionamentos do paciente 
(3-6, 9, 11, 12, 14, 15, 17-20, 23-32, 34, 35, 37)

 Curso de educação pré-operatória (24)

 Visita guiada à sala de cirurgia (34, 36)

 Visita guiada à UTI (14, 19, 30, 34, 36)

 Visita guiada à unidade cirúrgica (14, 30, 34)

 Reunião com a equipe da UTI e outros pacientes (34, 36)

 Demonstrações sobre a cirurgia e os cuidados (37)
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14 Discussão
A maioria dos registros que integram a amostra deste estudo é for-
mada por artigos disponibilizados em inglês. Os países que mais pro-
duziram foram os Estados Unidos e a Alemanha. Isso corrobora com 
a ideia do número importante de pesquisas nos referidos países, o 
que os tornam referências para a ciência mundial. Ressalta-se, ainda, 
a necessidade do desenvolvimento de estudos sobre a temática em 
todos os continentes, uma vez que as DCV acometem muitos indi-
víduos em todo o mundo, o que demanda, em diversas situações, o 
tratamento cirúrgico (40-45).

Com relação à qualidade metodológica, tiveram realce os ensaios clí-
nicos randomizados com abordagem quantitativa. Esse tipo de estu-
do representa um alto nível de evidência, que pode ser utilizado para 
a tomada de decisão e a fundamentação da prática clínica na área de 
cardiologia, pelos profissionais que prestam assistência direta aos 
pacientes (46-48).

A amostra dos estudos apresentou uma variação de faixas etárias, 
com uma média de idades avançada, superior a 54 anos. Isso está 
de acordo com o fato de o envelhecimento ser um dos principais 
fatores de risco para a DAC, que geralmente ocorre em homens com 
mais de 55 anos e mulheres com mais de 45 anos (34, 49-51). 

Identificou-se ainda nos registros a predominância de homens com 
DAC, o que concorda com a epidemiologia das doenças cardiovascu-
lares, na qual é colocado o gênero masculino como um fator de risco 
para as DCV e percebe-se uma maior incidência e prevalência nesse 
grupo, com uma mortalidade importante (52-54).

Quanto às necessidades de aprendizagem dos pacientes no pré-
operatório de RVM, a primeira categoria representa o sistema car-
diovascular e DAC com tópicos relacionados à fisiologia do cora-
ção e à própria doença. Assim, concorda-se com a importância das 
orientações fornecidas pela equipe multiprofissional ao paciente 
sobre essa temática, uma vez que podem contribuir para uma me-
lhor adesão ao tratamento proposto durante o período de interna-
ção, conforme evidenciado em estudos internacionais (4, 31, 55-57).

A segunda categoria destacou alguns cuidados, procedimentos e ro-
tinas antes da cirurgia. Nessa categoria, é feita referência ao conhe-
cimento sobre o processo de hospitalização, incluindo as caracterís-
ticas, as rotinas e a equipe envolvida no cuidado. Vale ressaltar que 
é relevante fornecer informações detalhadas que contemplem essa 
temática, uma vez que, em várias situações, trata-se de um contexto 
novo para o indivíduo que será submetido à cirurgia (5, 58, 59).

Ademais, o preparo do paciente pode prolongar o tempo de inter-
nação, pois envolve cuidados como a realização de diversos exames 
com a finalidade de conhecer melhor o perfil dos pacientes, a garan-
tia da correta indicação cirúrgica, bem como o auxílio no estabele-
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cimento dos escores de risco individuais. Eles são importantes e 
contribuem para melhor conhecimento do caso de cada pacien-
te (60-62).

Tornam-se ainda necessários para o procedimento o jejum e a tri-
cotomia. Essa diz respeito à retirada dos pelos no tórax, próximo 
das artérias radiais e da safena para preparar a pele da área na 
qual serão realizadas incisões, conforme as rotinas estabelecidas 
por cada serviço. Atualmente, tem-se recomendado a sua realiza-
ção no máximo duas horas antes da cirurgia, com aparelho elétrico 
específico para essa finalidade, pois ajuda no controle de infec-
ção, tema que também foi identificado nessa categoria (63, 64).

Além disso, os estudos citaram a importância de uma abordagem 
sobre os medicamentos utilizados pelo paciente e a administra-
ção de fármacos para diminuir a ansiedade e facilitar o sono na 
véspera e 1 hora antes da cirurgia. A estratégia medicamentosa 
associada ao aconselhamento psicológico e a intervenções de en-
fermagem contribuem para reduzir a ansiedade, o medo, a raiva 
e o estresse que podem acometer os indivíduos (65, 66). Isso 
foi destacado em pesquisas realizadas na China (Hong Kong) e 
na Alemanha como importantes para minimizar os mecanismos 
psicológicos citados anteriormente, que podem ser ocasionados 
devido às incertezas sobre a sobrevivência, ao risco de compli-
cações, ao processo de adoecimento e à inserção do indivíduo 
no ambiente hospitalar (5, 36).

A terceira categoria compreende o procedimento e os cuidados 
durante a cirurgia. Nela estiveram presentes os itens relaciona-
dos à instrução sobre o próprio nome da cirurgia, que pode ser 
RVM ou ponte de safena ou mamária; além disso, como ela é rea-
lizada e algumas características, como circulação extracorpórea, 
complicações, resultados, riscos, prognóstico e taxa de sobrevi-
vência (67,68). Destaca-se que os itens anteriores devem fazer 
parte do escopo de orientações pré-operatórias, uma vez que o 
paciente precisa ter conhecimento sobre as intervenções que serão 
realizadas no transoperatório (36).

Adicionalmente, na mesma categoria, foi destacada a impor-
tância das informações sobre a anestesia e a recuperação pós-
anestésica. Nesse caso, o paciente precisa compreender que a 
RVM demanda a realização de anestesia geral, induzida exclusi-
vamente com drogas intravenosas ou com combinação de agen-
tes inalatórios, conhecidos como voláteis, utilizados durante a 
realização do procedimento (69-71).

Os cuidados, os procedimentos e as rotinas após a cirurgia re-
presentaram a quarta categoria. Nela estão inseridos tópicos 
relacionados às rotinas e aos cuidados importantes que necessi-
tam ser adotados pelos pacientes e que influenciam diretamente 
na recuperação pós-operatória, bem como na manutenção de 
um bom estado de saúde e qualidade de vida. Temas como o am-
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16 biente pós-operatório da UTI e os dispositivos invasivos utilizados 
também precisam ser abordados, uma vez que, na grande maioria 
das situações, não são conhecidos e farão parte do contexto do pa-
ciente, principalmente, nas primeiras horas após a saída do centro 
cirúrgico (33, 72, 73).

No que diz respeito à experiência de dor, sabe-se que ela está pre-
sente, pois que são realizadas incisões no tórax (esternotomia), 
na região da veia safena (safenectomia) e nos locais onde estão 
inseridos as linhas de monitoramento e os dispositivos invasivos, 
como o tubo endotraqueal e o dreno torácico (5, 33, 74). Nesse 
caso, o indivíduo precisa ser orientado quanto às medidas para 
aliviar a dor, que podem ser por meio da utilização de medicamen-
tos endovenosos ou orais, normalmente os opioides e os anti-in-
flamatórios (75, 76). 

Adicionalmente, eventos como a náusea e o delírio também podem 
acontecer. O primeiro, ratificado em estudo realizado na Dinamarca 
com 310 pacientes, destacou a importância da administração de 
medicamentos para controle (35). Já o delírio, que pode acontecer 
no pós-operatório na UTI, relacionado ao declínio cognitivo, foi in-
vestigado em uma metanálise recente que revelou prevalência em 
43 % dos pacientes até quatro dias, que permanece alto (39 %) até 
um mês após a cirurgia de RVM (77).

Temas como cuidados com a ferida, comunicação, recuperação, 
reabilitação física e pulmonar, nutrição e controle do peso e uso 
correto dos medicamentos prescritos também foram realçados e 
devem fazer parte do escopo de orientações fornecidas aos pacien-
tes, com a finalidade de melhorar a adesão ao tratamento proposto 
e os resultados com a intervenção cirúrgica (3, 4, 33, 35).

Identificaram-se ainda recursos e estratégias educacionais utiliza-
dos por diversos profissionais no ambiente hospitalar, principal-
mente nas enfermarias, com a finalidade de fornecer informações 
para os pacientes sobre o seu estado, os cuidados pré-operatórios, 
a intervenção cirúrgica e o contexto pós-operatório. Figuraram 
como responsáveis pela implementação dessas ações principal-
mente os enfermeiros, os médicos, os psicólogos e os fisioterapeu-
tas (5, 35, 36). 

Considera-se que, no processo educativo implementado, podem 
ser utilizados diversos recursos para favorecer o processo de apren-
dizagem dos pacientes (5). Nesse cenário, destacaram-se como re-
cursos educacionais para o treino dos pacientes o uso de desenhos, 
livretos educativos com textos e imagens, vídeos, apresentação de 
slides, fitas de áudio, software interativo, questionário e outros ti-
pos de ilustrações. 

Sabe-se que, com a evolução do conhecimento e com o desenvol-
vimento de recursos de aprendizagem, novas tecnologias foram in-
corporadas nesse processo. Elas auxiliam a fornecer informações 
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válidas e precisas que apresentem impacto na educação do pa-
ciente. A partir disso, ele entenderá como as ações influenciam 
no seu tratamento e poderá se envolver de forma ativa no pro-
cesso de cuidados (78). 

Quanto às estratégias educacionais, evidenciou-se que foram 
implementadas mediante educação verbal, curso de curta dura-
ção, visitas guiadas, reunião com as equipes e outros pacientes e 
demonstrações sobre a cirurgia e os cuidados. 

Realça-se que todos os recursos e as estratégias educacionais 
identificados na presente revisão têm a sua importância a de-
pender do contexto no qual são empregados e da forma como 
são utilizados. Tais achados corroboram com um ensaio clínico 
randomizado realizado no Irã, que não evidenciou diferenças 
significativas na educação pré-operatória mediante implemen-
tação de orientações verbais ou utilização de outros recursos, 
porém reforçou que o treinamento pré-operatório apresenta 
benefícios para o paciente, como a redução da ansiedade (79). 

Identificaram-se como limitações no processo de elaboração da 
presente revisão a utilização de um número pequeno de bases 
devido às restrições recentes implementadas no portal dispo-
nibilizado para a consulta por parte dos pesquisadores brasilei-
ros, o que inviabilizou o acesso a diversas fontes; a inclusão de 
muitos estudos com mais de dez anos de publicação; o número 
restrito de idiomas dos registros; a ausência da análise crítica da 
qualidade metodológica dos estudos. Contudo, por se tratar de 
uma revisão de escopo, algumas dessas limitações podem ser 
desconsideradas devido à necessidade da não restrição de tem-
po para a inclusão de extensa literatura sobre o tema, bem como 
ser dispensável análise crítico-metodológica dos estudos. 

Conclusões

O estudo identificou que os pacientes apresentam diversas ne-
cessidades de aprendizagem que precisam ser consideradas pe-
los profissionais de saúde no planejamento e na implementação 
das orientações e o cuidado antes da cirurgia de revasculariza-
ção do miocárdio. Estão relacionadas ao sistema cardiovascular 
e à própria doença arterial coronariana; aos cuidados, aos proce-
dimentos e às rotinas antes durante e após a cirurgia. 

Portanto, é indispensável que a equipe interprofissional im-
plemente, por meio de estratégias diversas, de acordo com os 
recursos disponíveis, atividades educacionais que favoreçam o 
ensino centrado no paciente sobre a sua doença e o plano te-
rapêutico a ser implementado. Entre as estratégias, podem ser 
consideradas educação convencional por meio de orientações 
verbais, cursos, visitas guiadas, reuniões com a equipe e pacien-
tes e demonstrações sobre a cirurgia e os cuidados.
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18 A partir disso, é possível conseguir uma melhor adesão do paciente 
às condutas, bem como orientar as ações para que resultados clíni-
cos satisfatórios sejam alcançados nos diversos estágios que envol-
vem a realização da cirurgia de RVM. 

Com base nos achados da presente revisão, espera-se que os pro-
fissionais atuem de forma direcionada a implementar atividades 
educacionais com base nas necessidades identificadas. Além disso, 
sugere-se a realização de novos estudos para identificar necessida-
des de aprendizagem e estratégias educacionais de pacientes que 
serão submetidos a outros tipos de cirurgias, incluindo as distintas 
cirurgias cardíacas.

Conflito de interesses: nenhum declarado.
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