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Tematica: pratica baseada em evidéncia.

Contribuigdo para a disciplina: o presente estudo podera auxiliar
a equipe de enfermagem e/ou salide no planejamento e na imple-
mentagdo de programas de orientagdo e educagdo em satide para
pacientes adultos que serdo submetidos a cirurgia de revasculari-
zagdo do miocardio, com base em evidéncias cientificas. Dessa ma-
neira, poderdo ser alcangados melhores resultados clinicos apos a
intervengdo cirurgica.



Resumo

Objetivo: identificar e mapear as necessidades de aprendizagem e
estratégias educacionais para pacientes adultos no pré-operatdrio de
revascularizagdo do miocardio. Materiais e método: scoping review
realizada entre margo e abril de 2021, em bases de dados nacionais
e internacionais para identificar registros publicados em periddicos
cientificos 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 doenga arterial coronariana; cuidados,
procedimentos e rotinas antes, durante e apés a cirurgia. Além disso,
identificaram-se diversas estratégias educacionais implementadas
nos diferentes contextos dos estudos. Conclusdes: as necessidades de
aprendizagem identificadas podem contribuir para o planejamento e a
implementagao de estratégias educacionais centradas no paciente an-
tes darealizagdo da cirurgia.

Palavras-chave (Fonte: DeCS)
Periodo pré-operatério; educagio do paciente; revascularizagdo
miocardica; equipe de salde; enfermagem.
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Necesidades de aprendizaje y estrategias educativas
para pacientes adultos en preoperatorio de
revascularizacién miocardica: scoping review*

* Articulo derivado de latesis de doctorado titulada “Mobile app para auxilio en la educacién del paciente en el
preoperatorio de revascularizacion miocardica”, presentada al Programa de Posgrado en Enfermeria de la Univer-
sidade Federal do Rio Grande do Norte, Brasil.

Resumen

Objetivo: identificar y mapear las necesidades de aprendizaje y es-
trategias educativas para pacientes adultos en el preoperatorio de
revascularizacion miocardica. Materiales y método: scoping review
realizada entre marzo y abril de 2021, en bases de datos nacionales
e internacionales paraidentificar registros publicados en periddicos
cientificos y en la literatura gris, sin recorte temporal. Resultados:
la amuestra se conformé de 35 registros, de los cuales 32 fueron
articulos (91,42 %), publicados de 1990 a 2021. Las necesidades de
aprendizaje de los pacientes antes de la cirugia se caracterizaron
en sistema cardiovascular y enfermedad de las arterias coronarias;
cuidados, procedimientos y rutinas antes, durante y después de la
cirugia. Ademas, se identificaron diversas estrategias educativas
implementadas en los diferentes contextos de los estudios. Con-
clusiones: las necesidades de aprendizaje identificadas pueden
aportar ala planeacién e implementacion de estrategias educativas
enfocadas en el paciente antes de la realizacién de la cirugia.

Palabras clave (Fuente: DeCS)

Periodo preoperatorio; educaciéon del paciente como asunto;
revascularizacion miocardica; grupo de atencion al paciente;
enfermeria.



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 educacién del paciente en el
preoperatorio de revascularizacion miocardica”, 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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Introdugao

As doencas cardiovasculares (DCV) so a principal causa de mor-
tes no mundo, com uma estimativa de 17,9 milhdes de vidas a cada
ano. Representam um grupo de doengas do coragdo e dos vasos
sanguineos que incluem a doenga arterial coronariana (DAC) e ou-
tras condigdes (1).

A DAC é causada pelo acimulo de placas formadas por depésitos de
colesterol e outras substancias, nas paredes das artérias coronarias,
que fornecem sangue ao coragdo e a outras partes do corpo. Esse
acumulo faz com que o interior das artérias se estreite com o tempo,
o que pode bloquear parcial ou totalmente o fluxo sanguineo (2).

Diante disso, a identificagdo dos individuos com maior risco para
desenvolver doengas como a DAC e a garantia do tratamento ade-
quado podem evitar consequéncias como mortes prematuras. Por
isso, é importante o acesso a medicamentos essenciais e tecnolo-
gias de saude (3).

De tal modo, entre os tratamentos para essa condigio, esta a cirur-
giade revascularizagdo miocéardica (RVM), também conhecida como
“ponte de safena” ou “mamaria”. Ela é realizada quando alternativas
medicamentosas e outras ndo sdo suficientes para restaurar o su-
primento de sangue coronariano, e possibilita beneficios de sobre-
vivéncia comprovados em longo prazo (3, 4).

Todavia, a RVM pode ser considerada um evento estressante para
os pacientes, devido a fatores fisicos, como a dor, e psicoldgicos,
como a ansiedade, o medo e a depressdo. Isso pode ser ocasionado
por pensamentos de incertezas sobre a sobrevivéncia, sobre os ris-
cos de complicagdes, o ambiente da unidade de terapia intensiva
(UTI), além de preocupagdes sobre o processo de cuidados no pés-
operatério e a retomada as suas atividades de rotina. Portanto, o
bem-estar fisico e mental do individuo pode ser prejudicado e in-
fluenciar negativamente no resultado do tratamento e na evolugdo
do pos-operatoério (5).

Portanto, identificar as necessidades de aprendizagem do paciente
sobreacirurgiae como ele enfrentae lidacom o pré-operatério 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 satide também
deve compreender os conhecimentos anteriores do paciente e pro-
ceder as orientagdes adequadas, conforme suas particularidades e
com a utilizagdo de uma linguagem acessivel. Isso pode criar e for-
talecer o vinculo, assim como contribuir para melhores resultados
clinicos e diminuir o tempo de internagio, as infecgdes relacionadas
a assisténcia e outras complicagdes pds-operatérias (6).

Dessaforma, intervengdes educativas com recursos como imagens,
audio e video sdo importantes ferramentas facilitadoras para a as-



sisténcia da equipe multiprofissional. Elas sdo capazes de con-
tribuir para um melhor entendimento dos pacientes sobre sua
condicdo de salde e sobre os procedimentos e condutas ado-
tadas nas fases pré, trans e pds-operatérias da cirurgia, assim
como podem ajudar a estabelecer uma relagdo de confianga e
aprendizagem entre o paciente e o profissional (5).

Assim, previamente a elaboragdo do protocolo de pesquisa so-
bre essa tematica, realizou-se uma busca em bases de dados
nacionais e internacionais, nas quais nao foi localizado nenhum
estudo semelhante, o que justifica a realizagdo 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-operatério de RVM.

Materiais e método

Trata-se de umascoping review que seguiu o referencial proposto
pelo Instituto Joanna Briggs (JBI), que permite mapear os princi-
pais conceitos, clarificar areas de pesquisa e identificar lacunas
do conhecimento (7). Para aformulagdo da questio de pesquisa,
utilizou-se a estratégia mneménica population, concept e context.
Com isso, foram definidos: populagdo (P) — pacientes adultos;
conceito (C) — necessidades de aprendizagem e estratégias edu-
cacionais; contexto (C) — cuidados pré-operatérios para RVM
em hospitais. Assim, com base nessas defini¢des, foi delineada
a pergunta orientadora: quais as necessidades de aprendizagem
e estratégias educacionais utilizadas para pacientes adultos no
pré-operatério de RVM em hospitais?

Paraa condugio do estudo, elaborou-se um protocolo intitulado
“necessidades de aprendizagem e estratégias educacionais para
pacientes adultos no pré-operatério de RVM: protocolo de sco-
ping review, conforme as recomendagdes do BI. Esse protocolo
se encontra registrado e disponivel para consulta na plataforma
digital de acesso aberto Open Science Framework (OSF), mediante
o digital object identifier system (DOI): 10.177605/OSF.I0/2PBEM,
que pode ser acessado no seguinte link: https://osf.io/2pbem/.

Inicialmente, por meio de palavras-chave aleatérias relaciona-
das a tematica, realizou-se uma busca para construir um banco
de termos. Nessa etapa, consultou-se a base dos descritores em
ciéncias dasalde (DECS) e identificaram-se os termos em portu-
gués para cada item do mneménico: P — “paciente”; C — “apren-

» o«

dizagem e estratégias”; C — “cuidados pré-operatérios”, “unida-

» o« ” o«

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-

», o« », « », o«

tient”; “patients”; “client”; “clients”; C — “patient education”; “health

”, « », «

education”; “education”; “educational activities”; C — “preoperative
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», o« », o«

period”; “perioperative care”; “myocardial revascularization”; “internal

», o«

mammary artery implantation”; “coronary artery bypass”; “coronary
» o«

artery surgery”; “hospital”; “intensive care unit”; “coronary care units”;
“inpatients”; “hospitalization”.

Como critérios de elegibilidade, adotaram-se textos disponiveis na
integra, 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-operatério de RVM. Excluiram-se
artigos de opinido e textos ndo disponiveis na integra.

Posteriormente, com a utilizagdo dos termos, foram realizadas bus-
cas em pares da produgao cientifica, conforme os critérios de elegibi-
lidade, nos meses de marco e abril de 2021, nas bases de dados Pub-
Med, CINAHL, Web of Science, Scopus, Literatura Latino-Americana
e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), The Cochrane Library e
Embase. As bases restritas foram acessadas via recurso da Comu-
nidade Académica Federada, disponivel para estudantes, docentes
e demais servidores de institui¢des brasileiras.

Quanto a literatura cinzenta, consultaram-se o Catdlogo de Teses
e Dissertagbes da Coordenagido de Aperfeigoamento de Pessoal de
Nivel Superior, o portal DART-Europe E-Theses, Electronic Theses
Online Service, o Repositério Cientifico 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 especificos
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 titulos e os resumos dos documentos
recuperados para o preenchimento de uma planilha de localizagao.
A seguir, realizou-se uma andlise desses documentos na integra
para a inclusdo na revisdo, conforme os critérios de elegibilidade e
extragdo dos dados em uma planilha no software Microsoft Excel®
para a elaboragdo de um banco de dados.

Analisaram-se, por meio de estatistica descritiva simples, as varia-
veis: tipo de documento (artigo, tese, dissertagdo ou outro); ano de
publicagéo; periddico ou instituicdo de ensino superior (IES); pais de
origem; idioma em que foi publicado; tipo de estudo; abordagem;
nivel de evidéncia segundo a classificagdo do )BI (8); amostra/parti-
cipantes; responsaveis pela implementagdo das estratégias educa-
cionais; unidade onde foi implementada; periodo darealizagdo da es-



tratégia educacional; duragio da intervengao; idade; sexo e nivel
educacional dos participantes. Quanto as necessidades de apren-
dizagem e estratégias educacionais utilizadas, métodos e recur-
sos, procedeu-se a uma categorizagdo tematica. Os resultados
estdo 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 esté ilustrado na Figura 1.

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

Estudos Estudos adicionais
identificados nas identificados na
bases de dados literatura cinzenta
n =305 290 n=71

l l

Estudos pré-selecionados

Excluidos por duplicacao

n=70 n=15
Selecionados para leitura e analise na integra Excluidos por ndo responderem
P 9 — a questao de pesquisa

n=>55 n=20

Amostra final
n=35

[ Incluidos ] [Elegibilidade] [ Triagem ] [Identiﬁca;éo]

Fonte: elaboragio prépria conforme recomendagdes do JBI (7).

Aamostraselecionada (n=35) é compostade 32 artigos (91,42 %),
uma tese de doutorado (2,86 %), uma dissertagdo de mestrado
(2,86 %) e um projeto académico (2,86 %). Apresenta registros de
1990 a 2021, cujo ano com maior ndmero foi 2019, com quatro
estudos (11,43 %). Os paises predominantes foram Estados Uni-
dos e Alemanha, com cinco estudos cada (14,29 %), e o idioma
mais frequente foi o inglés, com 31 registros (88,57 %).

No que diz respeito a caracterizagdo metodoldgica, destacaram-se
16 ensaios clinicos randomizados (45,70%), 28 estudos com
abordagem quantitativa (80 %) e 16 pertencentes ao nivel de evi-
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déncia1C (45,70 %). A Tabela 1 apresenta a caracterizagio detalhada
dos estudos segundo periddico ou IES, ano de publicagdo, desenho

do estudo-abordagem-nivel de evidéncia e pais de origem.

Tabela 1. Caracterizagio detalhada dos estudos analisados de acordo com periédico ou IES, ano de publicagéo,
desenho de estudo-abordagem-nivel de evidéncia e pais de origem. Natal, Rio Grande do Norte, Brasil, 2021

. Desenho de estudo-abordagem-nivel ; X
Estudo Periédico ou IES Ano o . Pais de origem
de evidéncia
. . .. . o Estados Unidos da
A1(9) Social Science & Medicine | 1990 Prospectivo-quantitativa-3E .
América
Journal of Advanced . o Estados Unidos da
A2 (10) . 1990 | Estudo experimental-quantitativa-2C .
Nursing América
Annals of Behavioral . o Estados Unidos da
A3 (11) o 1998 Experimental-quantitativa-2C .
Medicine América
Ensaio clinico randomizado-
A4 (12) | Annals of Internal Medicine | 2000 o Canada
quantitativa-1C
Patient Education and L . o . .
Ag (13) . 2001 Revisdo narrativa-qualitativa-SE* Reino Unido
Counseling
Ensaio clinico randomizado- . .
A6 (14) European Heart Journal 2002 o Reino Unido
quantitativa-1C
International Association Ensaio clinico randomizado- )
A7 (15) . 2004 o Canada
for the Study of Pain quantitativa-1C
Journal of Cardiac, Thoracic . o
A8 (16) 2005 Metodolégico-quantitativa-SE* Alemanha
and Vascular Surgery
Journal of Cardiovascular L . L Estados Unidos da
Ag (17) . 2006 Revisdo narrativa-qualitativa-SE* .
Nursing América
Ensaio clinico randomizado-
A10 (18) Schmerz 2006 o Alemanha
quantitativa-1C
Patient Education and Ensaio clinico randomizado-
A11(19) . 2007 o Noruega
Counseling quantitativa-1C
A12 (20) Rehabilitation 2008 | Estudo longitudinal-quantitativa- 3E Alemanha
Thoracic Cardiovascular o
A13 (21) 2009 Estudo transversal-quantitativa-3E Alemanha
Surgery
International Journal of
A14 (22) | Nursing Terminologies and | 2010 Estudo transversal-quantitativa-3E Brasil
Classifications
Pakistan Journal of Medical Estudo quase-experimental- )
A15 (23) ) 2010 o Turquia
Sciences quantitativa-2C
Journal of Cardiovascular Ensaio clinico randomizado- )
A16 (24) ) 2012 o China
Nursing quantitativa-1C
The International Journal o
A17 (25) . . J L f 2013 | Estudo retrospectivo-quantitativa-3E Coreiado Sul
Psychiatry in Medicine
European Journal of L . . )
A18 (26) . : 2014 Revisdo integrativa-mista-SE* Canada
Cardiovascular Nursing
British Association of Ensaio clinico randomizado- .
A19 (27) . 2014 o Ird
Critical Care Nurses quantitativa-1C




o Desenho de estudo-abordagem-nivel i .
Estudo Periédico ou IES Ano . Pais de origem
de evidéncia
Turkish Journal of Thoracic Ensaio clinico randomizado- .
A20 (28) . 2014 oL Turquia
and Cardiovascular Surgery quantitativa-1C
European Journal of Ensaio clinico randomizado- .
A21(29) . . 2015 o Dinamarca
Cardiovascular Nursing quantitativa-1C
Ensaio clinico randomizado- )
A22(30) BMJ Open 2016 o China
quantitativa-1C
. . Revisdo critica da literatura- . .
A23 (6) Journal of Clinical Nursing | 2017 o Reino Unido
qualitativa-SE*
A24 (31) Kardiologia Polska 2018 Exploratério-qualitativa-3E Polonia
. . Ensaio clinico randomizado- .
A25 (32) Critical Care Nursing 2018 o Ird
quantitativa-1C
A26 (33) Nursing Critical Care 2019 Estudo de caso-qualitativa-4D Nio informado
. Ensaio clinico randomizado- .
A27(34) ARYA Atherosclerosis 2019 o Ird
quantitativa-1C
Patient Education and Ensaio clinico randomizado- .
A28 (3) . 2019 . Ird
Counseling quantitativa-1C
Journal of Rehabilitation Ensaio clinico randomizado- .
A29 (35) o 2019 o Dinamarca
Medicine quantitativa-1C
A30(36) | Current Cardiology Reports | 2020 Revisdo narrativa-qualitativa-SE* Alemanha
Complementary Therapies Ensaio clinico randomizado- -
A31(4) o ) 2020 o India
in Clinical Practice quantitativa-1C
. Ensaio clinico randomizado- )
A32 (5) BMJ Quality & Safety 2021 o China
quantitativa-1C
. L Emirados Arabes
D1(37) | University of Kwazulu Natal | 2002 Estudo transversal-quantitativa-3E Unid
nidos
T1(38) | Universidade de Sdo Paulo | 2007 Metodolégico-quantitativa-SE* Brasil
University of Maryland Estados Unidos da
P1(39) y of y 2017 Metodolégico-quantitativa-SE* .
School of Nursing América

*SE: sem nivel de evidéncia segundo a classificagdo do BI.

Fonte: elaboragdo prépria.

Os registros identificados que foram oriundos de pesquisas com

seres humanos apresentaram uma variagdo amostral de 1a 745 in-

dividuos, com idades médias de 54,9 a 68,3 anos, em sua maioria

homens, com diferentes niveis de escolaridade, em pré-operatério
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 doenga arterial coronariana; cuida-

dos, procedimentos e rotinas antes da cirurgia; procedimento e

cuidados durante a cirurgia; cuidados, procedimentos e rotinas

apés acirurgia.

S e e e e e eeeeeeeeee-o------------------- Necessidades de aprendizagem e estratégias educacionais para pacientes adultos no pré-operatério de revascularizagdo do miocardio: scoping review - - - - --

—
—



12

___-_-- AQUICHAN | eISSN 2027-5374 | ARIO 22 - VOL. 22 NO 3 - CHIA, COLOMBIA - JULIO-SEPTIEMBRE 2022 | 2237 = - = = = = - = = = = = & o o o e o o e e o

Figura 2. Necessidades de aprendizagem dos pacientes adultos no pré-operatério de revascularizagdo do miocar-
dio. Natal, Rio Grande do Norte, Brasil, 2021

4 N
Necessidades de aprendizagem dos pacientes adultos no pré-operatorio de revascularizacao do miocardio
\\ J
Y N )
Sistema « Anatomia e fisiologia do coragao (4, 10, 13, 23)
cardiovascular e
doenca arterial o Doenca arterial coronariana: fatores de risco, causas, sinais e sintomas, medidas para minimizar a
coronariana progressao da doencga e o tratamento (3,4, 6, 12-14, 16, 19-23, 31, 38)
_ VAN J
( N )
o Necessidade e processo de hospitalizacdo — ambiente perioperatério: caracteristicas do hospital,
rotinas, equipe envolvida no cuidado e equipe cirlrgica, sala de cirurgia (11,12, 14,16, 17, 19, 24, 33)
Cuidados o Cuidados antes da cirurgia no hospital: exames pré-operatorios, jejum pré-operatorio, tricotomia,
. ! medicamentos para diminuir a ansiedade e facilitar o sono na véspera e 1h antes da cirurgia (4, 13, 14,
procedimentos e
5 19, 22,23, 28, 30, 38)
rotinas antes da
cirurgia o Medicamentos pré-operatérios (14, 17,21, 24, 33, 37)
o Aconselhamento psicoldgico quanto a ansiedade, medo, espera da cirurgia, raiva, estresse (12, 13, 21,
23,24, 26, 28, 36)
o Controle de infeccédo (4)
(. AN J
( N )
4 Procedimento e o Nomes da cirurgia, como é feita, objetivos, duragéo, circulagdo extracorpdrea, complicagdes,
'g cuidados durante a resultados, riscos, progndéstico e taxa de sobrevivéncia (4, 6,9, 11,13, 14, 16, 17, 22-26, 30, 33, 36, 38, 39)
9 cirurgia o Anestesia e recuperacdo pés-anestésica (22, 30, 38)
8 |\ VAN J
( N )
o Ambiente pds-operatério da Unidade de Terapia Intensiva - cabeceira, equipamentos, atividades de
rotina e tempo de permanéncia na UTI. Apoio familiar: diretrizes de visita, higiene das méos (4, 5, 11,
13,14,17,23-25, 30, 33)
 Dispositivos invasivos e outros cuidados no pos-operatorio: cateteres de urina, drenos, linhas de
monitoramento, acessos venosos, tubo orotraqueal (tempo de intubacdo, extubacédo), sonda enteral,
marcapasso e evacuacoes no leito (5,13, 14, 17, 24, 25, 30, 33)
« Gerenciamento e controle da dor no poés-operatério: experiéncia de dor, métodos de alivio e analgesia
(4,5,14,17,18, 23, 24, 26, 27, 30, 33, 35, 36)
o Controle da ndusea no pds-operatorio (35)
Cuidados
. ' o Delirio pés-operatorio e sedagdo na UTI (5, 25, 30)
procedimentos e
rotinas ap6s a o Cuidados com a ferida operatdria (3, 4, 35)
cirurgia « Comunicagao no pds-operatorio: entre pacientes, familiares, funcionarios da UTI, métodos de
comunicacao (5,17, 30, 33)
o Recuperacdo pos-cirdrgica (9, 12, 16, 19, 23)
 Reabilitacdo fisica e pulmonar no pés-operatorio: desmame da ventilacao, exercicios respiratorios,
respiracao profunda, tosse, uso do espirdbmetro, controle da dispneia, caminhada, deambulacéo,
mobilidade, exercicios ativos e passivos, atividade fisica (3,4, 9, 11,13, 14, 17,21, 23, 24, 26, 27, 30, 33,
35,37,38)
o Nutricao e controle de peso no pos-operatorio (3,4, 14, 21, 23, 24,27, 37)
o Uso correto dos medicamentos prescritos (3, 4, 6)
. J VAN J

Fonte: elaboragdo prépria.

Com relagdo as estratégias educacionais utilizadas, percebeu-se
que a maioria, 21 (60 %), foi realizada na prépria enfermaria do pa-
ciente; dois estudos (5,71%) relataram ainda terem utilizado uma
sala exclusiva para a educagdo do paciente; um (2,86 %) realizado
em enfermarias e espagos do ambulatério; um (2,86 %), em enfer-
marias e sala de reabilitagdo cardiaca; um (2,86 %), em enfermarias



e UTl; um (2,86%), em enfermarias e sala para a educagdo do
paciente; um (2,86 %), em sala de aconselhamento; um (2,86 %),
em unidades coronarianas e seis (17,14 %) ndo informaram o local
de implementagao das agdes educacionais.

Quanto aos responsaveis por implementar as estratégias, iden-
tificaram-se em 27 registros (77,14 %) a participagdo de enfermei-
ros; em 12 (34,29 %), do médico, e sete (20 %) citaram a equipe de
saude, porém nio especificaram quais os profissionais. Ademais,
cinco (14,29 %) relataram o envolvimento dos psicdlogos; cinco
(14,29 %), dos fisioterapeutas; trés (8,57%) ndo informaram; dois
(5,71%), de pacientes — educagio por pares; dois (5,71%), do nu-
tricionista; um (2,86 %), do terapeuta ocupacional; um (2,86 %),
do farmacéutico; um (2,86%), do técnico em anestesia e um
(2,86 %), do assistente social.

As intervengdes educacionais foram implementadas em deter-
minadas situagdes logo no inicio da internagdo e/ou com fre-
quéncias de 1a 14 dias antes da cirurgia. A duragdo 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-operatério de RVM. Natal, Rio Grande do
Norte, Brasil, 2021

Recursos e estratégias educacionais para pacientes no pré-operatorio de revascularizacao do miocardio

Categorias

Recursos
educacionais

o Orientacbes sobre a doenca por meio de desenhos (31)
e Livreto educativo com textos e imagens (4, 10, 13, 15, 36, 37, 39)

 Video com informacoes gerais sobre a cirurgia, cuidados, recuperacao e experiéncia de pacientes (5, 11,
12,14,15,19, 26, 30, 36, 37)

o Apresentacao de slides (6, 13)
o Fita de dudio (13)
o Folhetos educativos(3, 9, 14, 23, 30, 37)

« Software interativo autoexplicativo com texto, videos, imagens, sons, graficos, animacdes 3D sobre temas
relacionados a cirurgia e aos cuidados (16)

o Aplicacdo de questiondrio apos a sessao educativa (30)
e Brochura com ilustragées (19)

~—J

Estratégias
educacionais

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

o Curso de educacao pré-operatéria (24)

o Visita guiada a sala de cirurgia (34, 36)

o Visita guiada a UTI (14, 19, 30, 34, 36)

o Visita guiada a unidade cirtrgica (14, 30, 34)

o Reunido com a equipe da UTl e outros pacientes (34, 36)

o Demonstragbes sobre a cirurgia e os cuidados (37)

Fonte: elaboragdo prépria.
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Discussao

A maioria dos registros que integram a amostra deste estudo é for-
mada por artigos disponibilizados em inglés. Os paises que mais pro-
duziram foram os Estados Unidos e a Alemanha. Isso corrobora com
a ideia do nimero importante de pesquisas nos referidos paises, o
que os tornam referéncias para a ciéncia mundial. Ressalta-se, ainda,
a necessidade do desenvolvimento de estudos sobre a tematica em
todos os continentes, uma vez que as DCV acometem muitos indi-
viduos em todo o mundo, o que demanda, em diversas situagoes, o
tratamento cirdrgico (40-45).

Com relagdo a qualidade metodolégica, tiveram realce os ensaios cli-
nicos randomizados com abordagem quantitativa. Esse tipo de estu-
do representa um alto nivel de evidéncia, que pode ser utilizado para
atomada de decisdo e afundamentagdo da pratica clinicana drea de
cardiologia, pelos profissionais que prestam assisténcia direta aos
pacientes (46-48).

A amostra dos estudos apresentou uma variagdo de faixas etarias,
com uma média de idades avangada, superior a 54 anos. Isso esta
de acordo com o fato de o envelhecimento ser um dos principais
fatores de risco paraa 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 predominancia de homens com
DAC, o que concorda com a epidemiologia das doengas cardiovascu-
lares, na qual é colocado o género masculino como um fator de risco
para as DCV e percebe-se uma maior incidéncia e prevaléncia nesse
grupo, com uma mortalidade importante (52-54).

Quanto as necessidades de aprendizagem dos pacientes no pré-
operatério de RVM, a primeira categoria representa o sistema car-
diovascular e DAC com tépicos relacionados a fisiologia do cora-
¢do e a propria doenga. Assim, concorda-se com a importéncia das
orientagdes fornecidas pela equipe multiprofissional ao paciente
sobre essa tematica, uma vez que podem contribuir para uma me-
Ihor adesdo ao tratamento proposto durante o periodo de interna-
¢do, 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 referéncia ao conhe-
cimento sobre o processo de hospitalizagdo, incluindo as caracteris-
ticas, as rotinas e a equipe envolvida no cuidado. Vale ressaltar que
é relevante fornecer informagdes detalhadas que contemplem essa
tematica, umavez que, em varias situagdes, trata-se de um contexto
novo para o individuo que sera submetido a cirurgia (5, 58, 59).

Ademais, o preparo do paciente pode prolongar o tempo de inter-
nagao, pois envolve cuidados como arealizagdo de diversos exames
com afinalidade de conhecer melhor o perfil dos pacientes, a garan-
tia da correta indicagao cirtrgica, bem como o auxilio no estabele-



cimento dos escores de risco individuais. Eles sdo importantes e
contribuem para melhor conhecimento do caso de cada pacien-
te (60-62).

Tornam-se ainda necessarios para o procedimento o jejum e a tri-
cotomia. Essa diz respeito a retirada dos pelos no térax, préximo
das artérias radiais e da safena para preparar a pele da area na
qual serdo realizadas incisdes, conforme as rotinas estabelecidas
por cada servigo. Atualmente, tem-se recomendado a sua realiza-
¢do no maximo duas horas antes da cirurgia, com aparelho elétrico
especifico para essa finalidade, pois ajuda no controle de infec-
¢ao, tema que também foi identificado nessa categoria (63, 64).

Alémdisso, os estudos citaram aimportancia de umaabordagem
sobre os medicamentos utilizados pelo paciente e a administra-
¢do de farmacos para diminuir a ansiedade e facilitar o sono na
véspera e 1 hora antes da cirurgia. A estratégia medicamentosa
associada ao aconselhamento psicolégico e aintervengdes de en-
fermagem contribuem para reduzir a ansiedade, o medo, a raiva
e o estresse que podem acometer os individuos (65, 66). Isso
foi destacado em pesquisas realizadas na China (Hong Kong) e
na Alemanha como importantes para minimizar os mecanismos
psicolégicos citados anteriormente, que podem ser ocasionados
devido as incertezas sobre a sobrevivéncia, ao risco de compli-
cagdes, ao processo de adoecimento e a insergdo do individuo
no ambiente hospitalar (5, 36).

A terceira categoria compreende o procedimento e os cuidados
durante a cirurgia. Nela estiveram presentes os itens relaciona-
dos a instrugdo sobre o préprio nome da cirurgia, que pode ser
RVM ou ponte de safena ou mamaria; além disso, como ela é rea-
lizada e algumas caracteristicas, como circulagdo extracorpérea,
complicagbes, resultados, riscos, prognéstico e taxa de sobrevi-
véncia (67,68). Destaca-se que os itens anteriores devem fazer
parte do escopo de orientagdes pré-operatdrias, uma vez que o
paciente precisa ter conhecimento sobre as intervengdes que serdo
realizadas no transoperatério (36).

Adicionalmente, na mesma categoria, foi destacada a impor-
tancia das informagdes sobre a anestesia e a recuperagio pos-
anestésica. Nesse caso, o paciente precisa compreender que a
RVM demanda a realizagio de anestesia geral, induzida exclusi-
vamente com drogas intravenosas ou com combinagdo de agen-
tes inalatdrios, conhecidos como volateis, utilizados durante a
realizagdo do procedimento (69-71).

Os cuidados, os procedimentos e as rotinas apds a cirurgia re-
presentaram a quarta categoria. Nela estdo inseridos tépicos
relacionados as rotinas e aos cuidados importantes que necessi-
tam ser adotados pelos pacientes e que influenciam diretamente
na recuperagdo poés-operatoria, bem como na manutengdo de
um bom estado de satide e qualidade de vida. Temas como o am-
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biente pés-operatério da UTI e os dispositivos invasivos utilizados
também precisam ser abordados, uma vez que, na grande maioria
das situagdes, ndo sdo conhecidos e fardo parte do contexto do pa-
ciente, principalmente, nas primeiras horas apés a saida do centro

cirargico (33,72, 73)-

No que diz respeito a experiéncia de dor, sabe-se que ela esta pre-
sente, pois que sdo realizadas incisdes no térax (esternotomia),
na regido da veia safena (safenectomia) e nos locais onde estao
inseridos as linhas de monitoramento e os dispositivos invasivos,
como o tubo endotraqueal e o dreno toracico (5, 33, 74). Nesse
caso, o individuo precisa ser orientado quanto as medidas para
aliviar a dor, que podem ser por meio da utilizagdo de medicamen-
tos endovenosos ou orais, normalmente os opioides e os anti-in-
flamatérios (75, 76).

Adicionalmente, eventos como a nausea e o delirio também podem
acontecer. O primeiro, ratificado em estudo realizado na Dinamarca
com 310 pacientes, destacou a importancia da administragdo de
medicamentos para controle (35). J4 o delirio, que pode acontecer
no pés-operatério na UTI, relacionado ao declinio cognitivo, foi in-
vestigado em uma metanalise recente que revelou prevaléncia em
43% dos pacientes até quatro dias, que permanece alto (39 %) até
um més apos a cirurgia de RVM (77).

Temas como cuidados com a ferida, comunicagdo, recuperagio,
reabilitacdo fisica e pulmonar, nutricdo e controle do peso e uso
correto dos medicamentos prescritos também foram realgados e
devem fazer parte do escopo de orientagdes fornecidas aos pacien-
tes, com a finalidade de melhorar a adeséo ao tratamento proposto
e os resultados com a intervencdo cirtrgica (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 informagdes
para os pacientes sobre o seu estado, os cuidados pré-operatérios,
a intervengdo cirlrgica e o contexto pds-operatério. Figuraram
como responsaveis pela implementagdo dessas agdes principal-
mente os enfermeiros, os médicos, os psicélogos e os fisioterapeu-

tas (5, 35, 36).

Considera-se que, no processo educativo implementado, podem
ser utilizados diversos recursos parafavorecer o processo de apren-
dizagem dos pacientes (5). Nesse cenario, destacaram-se como re-
cursos educacionais para o treino dos pacientes o uso de desenhos,
livretos educativos com textos e imagens, videos, apresentacdo de
slides, fitas de audio, software interativo, questionario e outros ti-
pos de ilustragdes.

Sabe-se que, com a evolugdo do conhecimento e com o desenvol-
vimento de recursos de aprendizagem, novas tecnologias foram in-
corporadas nesse processo. Elas auxiliam a fornecer informagoes



vélidas e precisas que apresentem impacto na educagdo do pa-
ciente. A partir disso, ele entendera como as agdes influenciam
no seu tratamento e podera se envolver de forma ativa no pro-
cesso de cuidados (78).

Quanto as estratégias educacionais, evidenciou-se que foram
implementadas mediante educagdo verbal, curso de curta dura-
cdo, visitas guiadas, reunido com as equipes e outros pacientes e
demonstragdes sobre a cirurgia e os cuidados.

Realga-se que todos os recursos e as estratégias educacionais
identificados na presente revisdo tém a sua importéncia a de-
pender do contexto no qual sdo empregados e da forma como
sdo utilizados. Tais achados corroboram com um ensaio clinico
randomizado realizado no Ir3, que ndo evidenciou diferengas
significativas na educagdo pré-operatéria mediante implemen-
tagdo de orientagdes verbais ou utilizagdo de outros recursos,
porém refor¢ou que o treinamento pré-operatério apresenta
beneficios para o paciente, como a redugio da ansiedade (79).

Identificaram-se como limitagdes no processo de elaboragdo da
presente revisdo a utilizagdo de um ndimero pequeno de bases
devido as restri¢des recentes implementadas no portal dispo-
nibilizado para a consulta por parte dos pesquisadores brasilei-
ros, o que inviabilizou o acesso a diversas fontes; a inclusdo de
muitos estudos com mais de dez anos de publicagio; o nimero
restrito de idiomas dos registros; a auséncia da analise critica da
qualidade metodoldgica dos estudos. Contudo, por se tratar de
uma revisdo de escopo, algumas dessas limitagdes podem ser
desconsideradas devido a necessidade da ndo restrigdo de tem-
po paraainclusio de extensa literatura sobre o tema, bem como
ser dispensavel andlise critico-metodolégica dos estudos.

Conclusoes

O estudo identificou que os pacientes apresentam diversas ne-
cessidades de aprendizagem que precisam ser consideradas pe-
los profissionais de salide no planejamento e naimplementagdo
das orientagdes e o cuidado antes da cirurgia de revasculariza-
¢do do miocardio. Estio relacionadas ao sistema cardiovascular
e aprépriadoencga arterial coronariana; aos cuidados, aos proce-
dimentos e as rotinas antes durante e ap6s a cirurgia.

Portanto, é indispensavel que a equipe interprofissional im-
plemente, por meio de estratégias diversas, de acordo com os
recursos disponiveis, atividades educacionais que favoregam o
ensino centrado no paciente sobre a sua doenga e o plano te-
rapéutico a ser implementado. Entre as estratégias, podem ser
consideradas educagdo convencional por meio de orientagdes
verbais, cursos, visitas guiadas, reunides com a equipe e pacien-
tes e demonstragdes sobre a cirurgia e os cuidados.
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A partir disso, é possivel conseguir uma melhor adesdo do paciente

as condutas, bem como orientar as agdes para que resultados clini-
cos satisfatdrios sejam alcangados nos diversos estagios que envol-
vem a realizagdo da cirurgia de RVM.

Com base nos achados da presente revisdo, espera-se que os pro-
fissionais atuem de forma direcionada a implementar atividades

educacionais com base nas necessidades identificadas. Além disso,
sugere-se a realizagdo de novos estudos para identificar necessida-
des de aprendizagem e estratégias educacionais de pacientes que

serdo submetidos a outros tipos de cirurgias, incluindo as distintas
cirurgias cardiacas.

Conflito de interesses: nenhum declarado.
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