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RESUMO

O processo cirurgico cardiaco é um procedimento invasivo que
pode deixar o paciente vulneravel, evidenciando a necessidade de uma
preparagdo pré-cirurgica adequada, sendo assim, a visita pré-operatdria
¢ fundamental, ja que prepara o paciente fisica e psicologicamente para
o procedimento. Busca-se, neste estudo, ressaltar a importancia da visita
pré-operatoria ao paciente submetido a cirurgia. Trata-se de uma revi-
sdo integrativa da literatura, realizada nas bases de dados SciELO, LI-
LACS, usando como descritores “visita pré-operatoria’, “enfermagem”
e “cirurgia cardiaca” Foram selecionadas oito bibliografias para analise.
Observou-se que os pacientes que recebiam orientagdes na visita pré-
operatdria amenizavam suas ansiedades devido a diminuigao dos agentes
estressores, pelo fato de conseguirem se comunicar com a equipe, mes-
mo entubado, através de gestos, tinham um despertar mais tranquilo.
Constatou-se que ja ha certo avango na sensibilizagdo dos profissionais
quanto a importincia das orientagdes na visita pré-operatdria, mas o foco
principal, ainda, sdo as rotinas pré-cirtrgicas.

Palavras-chave: Procedimentos cirtrgicos cardiacos. Enfermagem pe-
rioperatdria. Cuidados de enfermagem.

ABSTRACT

The heart surgical procedure is an invasive procedure that can leave
the patient vulnerable, highlighting the need for adequate preoperative
preparation. So, in this way, the preoperative visit is critical as it prepares
the patient physically and psychologically for the procedure. This study
seeks to base the importance of preoperative visit to the patient who under-
went surgery. It is an integrative review of the literature carried out in the
SciELO, LILACS databases using descriptors such as: “preoperative visit”,
“nursing”, and “heart surgery”. Eight bibliographies had been selected for
analysis. We observed that patients who received guidance on preoperative
visit eased their anxieties by decreasing the stressors. Therefore, they had
a quieter awakening, due to the fact that they were able to communicate
with staff through gestures while they are intubated. We noted that there
has been a certain breakthrough to sensitize the professionals for the im-
portance of guidelines on pre-operative visit, but the main focus is still the
pre-surgical routine.

Keywords: Cardiac surgical procedures. Perioperative nursing. Nursing
care.
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1 INTRODUCAO

O cuidado de enfermagem vem sendo
construido ao longo dos séculos, conforme as
necessidades que surgiram com o advento da
tecnologia e a descoberta de medicamentos
cada vez melhores. Hoje, ha interveng¢des que
permitem prolongar a vida de pacientes, ape-
sar de serem portadores de diversas doengas.
Frente a isso, cada vez mais, tém-se realizado
intervengdes cirurgicas cardiacas em pacientes
que necessitam de cuidados especiais, que vao
desde aliviar a dor até minimizar o medo da
morte frente ao procedimento cirurgico.

De acordo com o DATASUS, em 2012,
no Brasil, foram registradas mais de 79.000
internagdes por doencas do aparelho circula-
torio, o que demonstra um grande nimero de
pacientes com reais possibilidades de se sub-
meterem a cirurgia cardiaca, evidenciando a
falta de um controle mais efetivo por parte da
atengdo basica, no intuito de prevenir as possi-
veis complicagdes.

A assisténcia de enfermagem se faz ex-
tremamente importante, pois objetiva prepa-
rar o fisico e, principalmente, o emocional do
paciente, ou seja, possiveis mudangas no seu
eu e no seu corpo. Quando o enfermeiro chega
a compreender o que esta acontecendo entre
ele e o paciente, pode-se dizer que atingiu a es-
séncia da pratica de enfermagem (SOUZA et
al., 2010).

Tendo em vista que a técnica faz parte
do cuidar tanto quanto o apoio emocional, é
relevante que o enfermeiro esteja plenamente
apto a praticar as duas vertentes principais da
visita pré-operatoria, as orientagdes ao pacien-
te e os preparativos fisicos para a cirurgia.

De acordo com a resolugdo n° 272 do
Conselho Federal de Enfermagem (COFEN,
2002), toda instituicdo de satde devera utili-
zar a Sistematizacao de Assisténcia de Enfer-
magem (SAE), sistema composto por uma
série de passos integrados que guiam as agoes
da enfermagem. Nessa mesma resolugao, fica
esclarecido que cabe ao enfermeiro, com ex-
clusividade, a implanta¢do, o planejamento, a

organiza¢ao, a execu¢do e a avaliacao do pro-
cesso de enfermagem.

O registro de todas as etapas da Sistema-
tizacao de Assisténcia de Enfermagem Perio-
peratdria (SAEP) é de fundamental importan-
cia para garantia da continuidade dos cuidados
de enfermagem e para respaldo legal. Dessa
forma, é essencial que o instrumento utiliza-
do para o acompanhamento e evolugdo de to-
das as agdes esteja adequado as necessidades
do paciente, do profissional e da institui¢ao,
sendo a visita pré-operatdria o primeiro passo
para a escolha desse instrumento (GRITTEM;
MEIER; GAIEVICZ, 2006).

Devido as mais diversas realidades en-
contradas no servi¢o publico de saide, faz-se
necessaria uma adaptacio na rotina e no ins-
trumento que norteia a visita pré-operatoria
do enfermeiro, visando a um preparo fisico
adequado do paciente e a um condensamento
real das informagdes.

O paciente ¢ um ser autdbnomo e suas
particularidades devem ser avaliadas no con-
texto da individualidade. Os diagndsticos de
enfermagem derivam dessa avaliagao e, consi-
derando que o paciente estd a todo o momen-
to interagindo com o ambiente, a enfermagem
deve aplicar o processo de enfermagem em um
ciclo continuo (PICCOLI; GALVAO, 2001).

Portanto, a visita pré-operatoria de en-
fermagem ¢ um procedimento ou um recur-
so que o enfermeiro utiliza dados acerca do
paciente que ira se submeter a cirurgia, de-
tectando, por intermédio desses dados, os
problemas ou alteragdes relacionadas aos as-
pectos bio-psico-sdcio-espirituais do paciente
e planejando a assisténcia de enfermagem a ser
prestada no periodo perioperatério (SILVA;
RODRIGUES; CESARETTI, 1997).

Segundo Carvalho e Bianchi (2007), o
principal objetivo educacional da visita pré-
-operatodria é oferecer ao paciente informagoes
objetivas com expectativas realistas sobre o
processo anestésico e a cirurgia. Nas orienta-
¢oes do pré-operatorio incluem-se, também,
instrugdes sobre exercicios respiratdrios e das
pernas, usados para evitar complicagdes pos-
operatdrias como a pneumonia e a trombose
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venosa profunda. Além disso, saber antecipa-
damente sobre a possivel necessidade do uso
do ventilador mecanico, drenos e outros tipos
de equipamentos ajuda a diminuir a ansiedade
em muitos pacientes (SMELTZER et al., 2009).

O estudo de Chistéforo e Carvalho
(2009) demonstrou que 61% dos pacientes
foram internados no mesmo dia da cirurgia
e 31%, no dia anterior a intervengado, ocasiao
em que as orientagdes pré-operatdrias foram
dadas pelo médico cirurgido (91%) e pelo en-
fermeiro (5,6%), sendo mais enfatizadas as
relativas ao procedimento cirtrgico, ao risco
cirdrgico e ao tipo de anestesia a ser utilizada.

Ressalte-se que, embora a orientagdo
seja uma atividade inerente aos profissionais
da saude, ao enfermeiro cabe o esclarecimento
das informagdes passadas por outros profissio-
nais. Nesse sentido, ¢ imprescindivel conhecer
as bases tedricas, desenvolver o cuidado com
intuito de proporcionar uma reflexao sobre a
relacdo paciente-enfermeiro, auxiliando a des-
vendar e propor novas maneiras de cuidado
humanizado durante o pré-operatorio (CHIS-
TOFORO; CARVALHO, 2009).

Fica claro que a visita pré-operatoria é
parte da SAEP, devendo ser realizada pelo en-
fermeiro, uma vez que é o profissional mais
apto para conduzi-la, mesmo que haja necessi-
dade de uma mudanga de rotina ou ainda dis-
ponibilizagdo do profissional.

A fim de guiar, embasar e dar um supor-
te mais adequado ao profissional que realiza o
processo da visita pré-operatoria, buscou-se,
neste trabalho, sintetizar o conhecimento ja
produzido. O que dizer, como dizer e quando
dizer sdo algumas das questdes norteadoras
deste estudo, que procura contribuir para a
melhoria da assisténcia pré-operatdria e forta-
lecer cada vez mais a pratica baseada em evi-
déncias.

2 OBJETIVO

Destacar a relevincia da visita pré-ope-
ratéria no processo da cirurgia cardiaca e suas
implicagOes para a enfermagem.

3 METODOLOGIA

Utilizou-se o modelo de revisao integra-
tiva da literatura, realizado nos meses de ou-
tubro a dezembro de 2012, nas bases de dados
online Scientific Electronic Library (SciELO) e
Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude (LILACS). Selecionaram-se
os descritores “cirurgia cardiaca’, “enferma-
gem” e “visita pré-operatéria”. Os critérios de
inclusdo para a busca das produgdes cientificas
foram artigos disponiveis na integra, online e
de livre acesso, em portugués, que remetessem
somente ao ambito do enfermeiro e da pessoa
adulta submetida a cirurgia cardiaca, que en-
focassem nas orientacdes do periodo pré-ope-
ratdrio de cirurgia cardiaca e na assisténcia de
enfermagem. Encontraram-se 119 trabalhos,
dos quais nove em lingua inglesa, um em lin-
gua espanhola e 96 em portugués. Estavam
disponiveis, em texto completo, 57 periddicos.
Realizou-se a leitura dos resumos para selecio-
nar os que se relacionavam ao tema, restando,
ao final, sete artigos que atendiam aos propé-
sitos do estudo.

Para realizar esta revisdo integrativa,
percorreram-se as seguintes etapas: definicdo
da questao (problema) e dos objetivos da pes-
quisa; estabelecimento de critérios de inclusao
e exclusao das publicagoes (selecao da amos-
tra); busca na literatura; analise e categoriza-
¢do dos estudos e, por ultimo, apresentagio e
discussao dos resultados.

O estudo foi realizado, respeitando a
literatura pesquisada, ndo havendo modifica-
¢Oes nos resultados encontrados em beneficio
desta pesquisa.

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Apbs a leitura dos resumos, foi constru-
ida a tabela 01, em que se pode visualizar, de
forma mais clara, os contetdos dos estudos
analisados.
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Tabela 01 - Descri¢do dos artigos segundo titulo/contetido e autor. Fortaleza/CE, 2013

TITULO/CONTEUDO

Diagnosticos de enfermagem de pacientes no pe-

GALDEANO, L.E;

AUTORES REVISTA

Revista da escola de

. . - D . ROSSL L. A; 2004
riodo pré-operatério de cirurgia cardiaca. PEZZUTO, T. M. enfermagem - USP
Procurando reeducar habitos e costumes: o pro- DE GASPERI, P;
cesso de cuidar da enfermeira no pré e pos- opera- RADUNZ, V; Cogitare enfermagem 2006
torios de cirurgia cardiaca. PRADO, M. L.

GALDEANO, L. E;
Diagnosticos de enfermagem no perioperatério de ROSSI, L. A; Revista da escola de 2006
cirurgia cardiaca. SANTOS, C. B; enfermagem - USP
DANTAS, R. A. S.
Elaboragdao de um instrumento para o preparo POLTRONIERI NETO, A
ré-o eiatério em cirurgias cardiaias P TEIXEIRA, J. B. A O mundo da satide 2008
pre-op B ! BARBOSA, M. H.
WERLANG, S. C;
Comunica¢ao nio verbal do paciente submetido AZZOLIN, K Revista Gaticha de
a cirurgia cardiaca: do acordar da anestesia & ex- MORAES, M. A ; Enfermagem 2008
tubacdo. SOUZA, E. N. 8
UMANN, J; A .
Estratégias de enfrentamento a cirurgia cardiaca. = GUIDO, L. A; g);e,r(;sa Cuidado e 2010
LINCH, G. E.C. B
GONCALVES, R. M. D. A;
- . . PEREIRA, M. E. R;; e
Comunicagio verbal enfermeiropaciente no pe- PEDROSA, L. A. K Ciéncia Cuidado e 2011

rioperatdrio de cirurgia cardiaca.

Saude

SILVA, Q. C. G;

ABREU, R. M. D.

Fonte: Dados da pesquisa.

A fase pré-operatoria compreende desde
a véspera da cirurgia até a recepg¢do do pacien-
te no Centro Cirtrgico (CC), momento indis-
pensavel para o preparo fisico e emocional do
paciente, pois possibilita uma interagao efetiva
entre o enfermeiro do CC e o da unidade de
internagdo, os quais tém assim a oportunidade
de conhecer o paciente e levantar seus proble-
mas e suas necessidades, bem como de reali-
zar o planejamento individualizado das agdes
de enfermagem, trabalho que contribui para
uma boa qualidade do trans e pds-operatério
(GONGALVES et al., 2011).

Tendo em vista que, nesse momento, o
paciente tera o primeiro contato com o enfer-
meiro que ird acompanha-lo durante o pro-
cesso, é de extrema importancia que se estabe-
leca logo no inicio uma relagdo de confianga.
Assim, o paciente se sentird mais seguro para
dialogar sobre seus anseios e suas necessidades

de maneira mais aberta.

Segundo um estudo feito por Gongalves
et al. (2011), acredita-se que a comunicagio
verbal efetiva do enfermeiro com o paciente
que serd submetido a cirurgia cardiaca faci-
lita o fluxo de informagdes sobre a cirurgia e
ameniza as ansiedades e os agentes estressores.
Quando questionados sobre o seu sentimen-
to e expectativa acerca da cirurgia cardiaca
na admissdo hospitalar e ao entrarem no CC,
54% dos sujeitos responderam que estavam
com medo, ansiosos e com estado emocional
abalado e 46% referiram-se calmos, tranquilos
e apenas com as preocupagdes cotidianas. Os
resultados relacionados com a literatura de-
monstraram a importancia do apoio emocio-
nal as pessoas durante sua fase de internagéo,
na qual se evidenciam as reagcdes emocionais
do paciente. Estas poderdo ser agravadas, pois
se faz presente o medo da anestesia e da morte,
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de sentir dor, ou seja, preocupagido quanto ao
resultado da cirurgia.

Uma pesquisa realizada em por Umann,
Guido e Linch (2010) delineou o perfil dos pa-
cientes que enfrentam essa cirurgia. Os perfis
foram confrontivo (confronta o problema dire-
tamente), evasivo (evita o problema), otimista
(tem pensamentos positivos), fatalista (deses-
peranga em relacao ao problema e pessimista),
emotivo (responde emocionalmente, com-
preendendo), paliativo (passa pelo problema,
fazendo coisas que se sinta melhor em fazer),
sustentativo (utiliza suportes para enfrentar
problemas) e autoconfiante (uso de estratégias
que envolvem seus proprios recursos).

E necessario enfatizar que as pessoas di-
ferem em sua sensibilidade e vulnerabilidade
ante os estressores, assim como em suas inter-
pretagdes, reagoes e avaliacdes. A forma como
lidam com estressores depende, em grande
parte, dos recursos disponiveis e das restrigdes
que inibem seu uso, que podem ser pessoais,
sociais ou de outra ordem (UMANN; GUIDO;
LINCH, 2010).

Esta pesquisa citada acima, fornece
um bom direcionamento para saber a forma
de abordar e o quanto se deve orientar cada
paciente, uma vez que as pessoas tém formas
particulares de reagir a situagdes. Quando se
define o perfil do paciente, o enfermeiro pode-
ra lhe fornecer as primeiras orientagdes com
o cuidado de usar uma linguagem adequada.

Evidenciou-se em outra pesquisa fei-
ta por Cavalcanti e Coelho (2007) com um
grupo de enfermeiros que estes conversam,
caminham, tocam, olham, sorriem, usando
simbolos e significados de uma linguagem
compreendida entre os membros desse gru-
po. A linguagem que emerge desse cotidiano é
totalmente compreendida, dentro da situagdo
vivida pelos proprios enfermeiros que estao
inseridos nesse cotidiano, mas, se retirada des-
se contexto, fica de dificil entendimento por se
afastar de uma compreensao mais ampla .

Assim, a linguagem do cuidar, em cirur-
gia cardiaca, ndo vai ocorrer sempre da mes-
ma forma. Vai depender do contexto em que
aparece, por quem ¢é falada e para quem é fa-

lada (sdo descontinuas). A linguagem técnica
e cientifica ndo é de dominio do paciente, de
forma que este ndo compreende, no sentido
correto, a linguagem utilizada entre os profis-
sionais da saide, podendo fazer interpretagdes
erréneas dos cuidados prestados. Por isso, as
orientagdes so serdo eficazes se forem comple-
tamente compreendidas pelo paciente, o que
leva a uma readequa¢ao de termos e expres-
soes cientificas para a linguagem popular (CA-
VALCANTTI; COELHO, 2007).

Portanto, cabe a cada profissional se
adequar a cultura e aos costumes da sua clien-
tela, no intuito de utilizar uma linguagem de
facil acesso e bem compreensiva para que as
orientagdes sejam assimiladas com eficdcia,
ndo menosprezando também a linguagem téc-
nica que pode e dever ser usada entre os pro-
fissionais.

Deve-se deixar claro qual o tipo de ci-
rurgia a que ele serd submetido e quais os ris-
cos do procedimento, elucidar as razdes de a
intervencao escolhida ter sido essa, as impli-
cagoes da anestesia, o uso de medicagdes na
noite anterior, a alimentagao e a higiene. Essas
orientagdes sao feitas através de didlogos com
o uso de fotos, gravuras e material escrito. (DE
GASPERI; RADUNZ; PRADO, 2006).

Nesse momento, ¢ necessdrio que o en-
fermeiro priorize e selecione as orientagdes a
serem dadas ja que sdo muitas e nem sempre
hé tempo suficiente para expland-las, sendo
importante o uso de um instrumento que pos-
sa direciona-lo de forma mais objetiva e eficaz.

Em um estudo realizado por Poltronie-
ri Neto, Teixeira e Barbosa, (2008), os auto-
res elaboraram um instrumento que contem-
plava as seis principais categorias do preparo
pré-operatorio, dados gerais de identificagdo,
antecedentes pessoais, familiares, pré-ope-
ratério mediato, avaliacio multiprofissional
e pré-operatério imediato. Incluiu-se item
abordando orientagoes fornecidas ao paciente
e aos familiares relacionadas ao preparo pré-
-operatorio imediato e, ainda, a anamnese e o
preparo do paciente para a cirurgia.

Dentre as orientagoes, fornecidas pelas
enfermeiras da unidade de internagio, estdo
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aquelas relacionadas a comunica¢do nao ver-
bal, ou seja, a necessidade de responder por
meio de gestos, aperto de maos, mobilizagdo
de membros e até com piscar de olhos como
forma de interagir com os profissionais no pe-
riodo pds-operatorio imediato (WERLANG et
al., 2008).

Essa técnica viabiliza uma forma de co-
municar-se com paciente quando intubado,
sendo fundamental para que o paciente des-
perte mais tranquilo da cirurgia. Isso demons-
tra a capacidade do enfermeiro compreender
as necessidades do cliente de uma forma ho-
listica. Nesse contexto, torna-se de grande im-
portancia a aplicagdo do processo de enferma-
gem que possibilita ao enfermeiro estruturar
melhor o seu plano de cuidados, em que o pri-
meiro passo ¢ a identificacao dos diagndsticos
de enfermagem.

A identificagdo dos diagndsticos de en-
fermagem de um grupo de clientes possibilita
o conhecimento das respostas humanas alte-
radas, contribuindo assim para o desenvolvi-
mento de intervengdes de enfermagem dire-
cionadas e individualizadas. Os diagndsticos
mais encontrados em pacientes submetidos
a cirurgia cardiaca, com frequéncia acima de
50%, foram: Intolerancia a atividade (88,2%),
Risco para disfun¢ao neurovascular periférica
(82,4%), Risco para infeccdo (76,5%), Défi-
cit de conhecimento (76,5%), Perfusao tissu-
lar cardiopulmonar alterada (70,6%), Padrao
respiratorio ineficaz (70,6%), Dor (70,6%),
Padroes de sexualidade alterados (58,8%) e
Disturbio no padrao do sono (52,9%) (GAL-
DEANO; ROSSI; PEZZUTO, 2004).

Uma vez estabelecidos os diagndsticos, o
enfermeiro podera prosseguir com as etapas da
SAE, estabelecendo metas e procurando uma
forma de atingi-las, posteriormente, avaliando
os resultados das interveng¢oes realizadas.

Outro diagnostico que merece destaque
¢ o distarbio no padrao do sono. Esse resulta-
do pode ser justificado pelo fato do hospital,
com seus sons, odores e visdes peculiares ser
considerado estranho e até assustador para o
paciente que dele se utiliza, gerando ansiedade
e medo (GALDEANO et al., 2006).

5 CONCLUSOES

Apos realizar esta revisdo, pode-se cons-
tatar que ja se avangou na sensibiliza¢do dos
profissionais quanto a importincia de se orien-
tar bem um paciente antes da cirurgia. Porém,
evidenciou-se, também, que existem muitas
orientagdes negligenciadas ao paciente, uma
vez que a maioria das equipes de enfermagem
preocupa-se em realizar as normas e os proce-
dimentos de rotina, em detrimento de infor-
mar, de maneira mais ampla, certos aspectos
relevantes ao paciente.

Observou-se, ainda, um nimero reduzi-
do de publicagdes sobre essa tematica, o que
demonstra a necessidade de mais pesquisas
nessa area a fim de que se construa uma as-
sisténcia baseada em comprovagdes cientifi-
cas, fundamentando, de maneira consistente,
o cuidar em enfermagem.
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