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RESUMO

Objetivo: descrever, com base na literatura, as contribui¢des das praticas educativas para o controle da
ansiedade de pacientes em pré-operatdrio de cirurgia cardiaca. Método: trata-se de uma revisao integrativa
realizada no periodo de novembro a dezembro de 2017 nas Bases de Dados PubMed, Bases de Dados de
Enfermagem (BDENF), Biblioteca Regional de Medicina (BIREME), Scientific Electronic Library Online
(SCIELO) e Medical Literature Analysis and Retrievel System Online (MEDLINE), com a inclusdo de 24 artigos
que compuseram esse estudo. Resultados: sobre o diagnostico ansiedade, os artigos analisados mostraram
maior presenca no sexo feminino, em diferentes faixas etarias, mas mais prevalente em idades mais avancadas.
Educa¢ido em satde tem apresentado excelente resultados na diminuicdo da ansiedade, que uma vez realizada
pelo enfermeiro, potencializa o cuidado. Conclusio: processos educativos realizados no pré-operatdrio de
cirurgia cardiaca, auxiliam para uma boa recupera¢io, pois com o envolvimento do paciente no processo, o
tornara tranquilo e confortavel.

Descritores: Ansiedade; Cirurgia cardiaca; Enfermagem; Educagao em satude; Empatia.
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ABSTRACT

Objective: to describe, based on the literature, the contributions of
the educational practices to the control of the anxiety of patients in the
preoperative period of cardiac surgery. Method: this is an integrative
review carried out from November to December 2017 in the PubMed,
Bases de Dados de Enfermagem (BDENF), Biblioteca Regional de
Medicina (BIREME), Scientific Electronic Library Online (SCIELO) and
Medical Literature Analysis and Retrievel System Online (MEDLINE),
databases, with the inclusion of 24 articles that composed this study.
Results: on the anxiety diagnosis, the articles analyzed showed greater
presence in the female sex, in different age groups, but more prevalent
at more advanced ages. Health education has presented excellent
results in the reduction of anxiety, which once performed by the nurse,
potentiates the care. Conclusion: educational processes performed in
the preoperative period of cardiac surgery, help to a good recovery,
because with the patient’s involvement in the process, it will make him
calm and comfortable.

Descriptors: Anxiety; Cardiac surgery; Nursing; Health education;
Empathy.

RESUMEN

Objetivo: describir, con base en la literatura, las contribuciones de
las précticas educativas para el control de la ansiedad de pacientes en
preoperatorio de cirugia cardiaca. El método: se trata de una revisiéon
integrativa realizada en el periodo de noviembre a diciembre de 2017
en las Bases de PubMed, Bases de Dados de Enfermagem (BDENF),
Biblioteca Regional de Medicina (BIREME), Scientific Electronic
Library Online (SCIELO) y Medical Literature Analysis and Retrievel
System Online (MEDLINE), con la inclusiéon de 24 articulos que
compusieron ese estudio. Resultados: sobre el diagndstico ansiedad, los
articulos analizados mostraron mayor presencia en el sexo femenino,
en diferentes edades, pero mds prevalente en edades mas avanzadas.
La educacién en salud ha presentado excelentes resultados en la
disminucién de la ansiedad, que una vez realizada por el enfermero,
potencializa el cuidado. Conclusion: procesos educativos realizados
en el preoperatorio de cirugia cardiaca, auxilian para una buena
recuperacion, pues con la participacién del paciente en el proceso, lo
hard tranquilo y confortable.

Descriptores: Ansiedad; Cirugia cardiaca; enfermeria; Educacion en

salud; Empatia.

INTRODUCAO

O ato de cuidar é proprio da natureza humana e possui
um amplo espectro de significados, entretanto, dependendo
da circunstincia, pode ser visto como solidariedade ou
como uma obrigagio. E o exercicio de colocar-se no lugar
do outro, entendendo todas as suas complexidades pessoais
e sociais.

No campo da saude, o cuidado vem sendo cada vez
mais exigente, devendo ser praticado com foco néo s6 para
a doenca ou problema apresentado pelo paciente, mas para o
ser humano como um todo, objetiva e subjetivamente.

Neste contexto, a Enfermagem é uma profissao essencial,
incorporando, desde seus primoérdios, o cuidar como foco
central do seu fazer. Fundamentada no cuidado holistico,
tem uma abordagem ampla e adaptada as diferentes situacdes
clinicas, voltada para as dimensdes fisicas, bioldgicas,
emocionais, sociais e econdmicas das pessoas cuidadas.

Deve conhecer, além do adoecimento do paciente, a sua
experiéncia de vida, costumes e crengas, a fim de abranger
compaixdo, a¢do e confianca no relacionamento terapéutico,
em busca de melhores resultados.

Beneficios podem ser gerados no estabelecimento de
uma relagdo de confianga entre enfermeiro-paciente-familiar.
Angustias, medos, dividas e ansiedades, sentimentos comuns
as pessoas que vivem o processo saude-doencga, poderao
ser minimizadas, facilitando a assisténcia e os impactos
negativos que certos procedimentos poderiam causar devido,
por exemplo, a uma falta de didlogo e esclarecimento.

Quando se pensa em um cuidado especifico, voltado
para as condi¢cdes de adoecimento, pode-se destacar as de
adoecimento cardiovascular, as quais exigem do enfermeiro
cuidados mais complexos, devido particularidades e mudancas
mais intensas e de maior impacto na vida do paciente.

Segundo a Organizagdo Mundial da Saude (OMS)',
“estima-se que 17,5 milhdes de pessoas morreram por doencas
cardiovasculares em 2012, representando 31% de todas as
mortes em nivel global”. A maioria das mortes com tal causa,
ocorrem em paises de baixa e média renda, onde se encontra
o Brasil, no qual as doengas cardiovasculares (DCV) séo a
primeira causa de morte.

Desequilibrios emocionais sio comuns nessas situagoes,
assim como o aumento do nivel do estresse, principalmente,
no periodo pré-operatério. O paciente que aguarda por um
procedimento cirtrgico se torna mais vulneravel, propicio a
adquirir sentimentos que poderao contribuir negativamente
para o seu estado de saude e para condutas que serdo
realizadas, um desses sentimentos é a ansiedade.

A equipe de enfermagem destaca-se como aliada no
cuidado desse paciente, somando esfor¢os para minimizar a
ansiedade pré-operatdria por meio de uma escuta terapéutica
em que o ser cuidado seja ouvido e suas angustias, davidas
e medos sejam eliminados, parcialmente ou totalmente.
Isso ocorre mediante um atendimento de qualidade
as necessidades singulares de todos que passardo por
procedimentos cirdrgicos. Outra ferramenta a ser utilizada
pode ser uma interven¢io educativa, na qual v diminuir
o nivel de ansiedade do ser cuidado no pré-operatério de
cirurgia cardiaca.

Diante deste contexto, buscou-se compreender quais
as contribuicdes das praticas educativas para o controle
da ansiedade de pacientes em pré-operatério de cirurgia
cardiaca? Nesta perspectiva, o presente estudo tem como
objetivo descrever, com base na literatura, as contribui¢des das
praticas educativas para o controle da ansiedade de pacientes
em pré-operatorio de cirurgia cardiaca.

METODOLOGIA

Realizou-se uma Revisao Integrativa da Literatura (RI),
seguindo as seguintes etapas: a identificacio do tema e a
elaboragdo da questdo norteadora; estabelecimento de critérios
para inclusio e exclusdo de estudos; defini¢do das informagdes
a serem extraidas dos estudos selecionados; avaliacdo dos
estudos incluidos na revisdo integrativa; interpretagdo dos
resultados e apresentagao da revisdo/sintese do conhecimento.
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Neste sentido, a busca foi realizada no periodo de
novembro a dezembro de 2017 nas Bases de Dados PUBMED,
BDENF - BIREME, SCIELO E MEDLINE, utilizando os
descritores ansiedade (anxiety), cirurgia cardiaca (thoracic
surgery) e enfermagem (nursing), em busca de artigos
publicados em portugués, inglés e espanhol no intervalo
de tempo entre 2000 e 2017. Foram utilizados os operadores

Nivel de

Ne Periédico Ano Método L
evidéncia

Estudo transversal,
Revista Brasilei -
06 evista Brasileira 2016 descritivo, com v
de Enfermagem abordagem

quantitativa.®

Revista Latino-

30 foi li 07 americana de 2006  Estudo de caso.’ \%
booleanos and e or. O processo de selegio foi realizado Enfermagem
como apresentado na Figura 1. . :
Ensaio randomizado e
08 Heart Lung 2000 |
. ~ L ) controlado.©
Figura 1- Processo de selecdo da Revisdo Integrativa. -
Fortaleza, Ceard, 2017 09 JClin Nurs o014  Estudo experimental
qualitativo.”
272 artigos foram excluidos 10 Heart Lung 20Mm Estudo descritivo.? \
por néo apresentarem textos
—| completos, se repatirem nas 1 JAdvNurs 2002  Estudo descritivo.s \%
respondiam ao objetivo .
do estudo. 12 Int J Nurs Stud. 2002  Estudo descritivo* I\
PubMed (255) Total de agigos frgzgtrados
BDEnf— BIREME (17) na busca= 13 Heart Lung. 2001  Estudo descritivos v
LILACS (12) L .
MEDLINE (8) 15 artigos foram acessados 14 Int J Nurs Stud 2002  Estudo descritivo.® \
Scielo (@) —{ na |nteg?aaér:\é%ssdo portal
J Cardiovasc Estudo prospectivo e
15 2012 . 1]
Nurs. randomizado.”
L— 24 artigos selecionados 16 Heart. 2001 Estudo randomizado 1l

Fonte: elaborada pelos proprios autores.

Na busca realizada foram encontrados 296 artigos.
Destes, 272 artigos foram excluidos por ndo apresentarem
textos completos, se repetirem nas bases de dados e néo
respondiam ao objetivo do estudo. 15 artigos foram acessados
na integra através do portal da Capes. Foram selecionados,
ao final, 24 artigos. Os que foram incluidos na RI estdo
apresentados e discutidos na sequéncia.

RESULTADOS

A seguir, serdo apresentados, através de quadros, os
resultados obtidos.

Quadro 1 - Discriminacdo dos estudos selecionados com
apresentacdo do periddico, ano de publicacdo, metodologia
utilizada e nivel de evidéncia, Fortaleza, Ceara, 2017

controlado.®

2003 Estudo transversal v

17 Heart Lung. .
prospectivo.”®

Estudo randomizado

Nivel d
Ne Periédico Ano Método lelae
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Revista de
01 Enfermagem 2013 Estudo de coorte.® 1]
UFSM

Pesquisa descritiva

e exploratoéria, com
perspectiva critico-
reflexiva, com [\
abordagem qualitativa,
como pesquisa de

campo.*

Dissertacéo -

02
Mestrado

2010

Estudo do tipo
2001 comp'alratlvo- v
descritivo-

exploratorio.®

Dissertacdo -

03
Mestrado

Revista Brasileira Ensaio clinico
04 2014 . Il
de Enfermagem randomizado.®

Escola Anna Estudo correlacional e
05 2016 1]
Nery transversal.’

1 Br J Nurs. 2 1]
8 rJNurs 000 controlado.?®
19  JClin Nurs. 2015 Revisdo de ensaios.? |
Estudo prospectivo
20 BMC Nurs 2006 randomizado 1]
controlado.
Investigacao
21  Heart Lung. 2005 descritiva, de medidas IV
repetidas.®®
= -
22 JClin Nurs. 2016 Estudorandomizado
controlado.?*
23 Am J Crit Care. 2007  Estudo descritivo.2® \
Estudo do ti
Patient Educ studo do IPO
24 2014  quase-experimental, 1]
Couns. o
qualitativo.®
Os artigos encontrados tiveram, como autores,

enfermeiros. Muitos trabalharam, inclusive, com equipe
multiprofissional, o que torna a pesquisa mais ampla e
completa no que diz respeito a integralidade do cuidado
prestado. Assim, o cendrio percebido ¢ o de enfermeiros
interessados em desenvolverem tais atividades, as quais
ainda existem lacunas, e o interesse dos mesmos pelo cendrio
apresentado até aqui.

Os estudos selecionados sdo classificados em niveis de
evidéncia de 1 a 5. O quadro apresentado a seguir discrimina
os estudos quanto a esse nivel.

Ao discutir sobre os niveis de evidéncias, é interessante
salientar, que o nivel 1 sdo aqueles de evidéncias resultantes
da meta-analise de multiplos estudos clinicos controlados
e randomizados; nivel 2 sdo evidéncias obtidas em estudos
individuais com delineamento experimental; nivel 3 com
evidéncias de estudos quase-experimentais; nivel 4 os
de evidéncias de estudos descritivos (ndo-experimentais)
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ou com abordagem qualitativa; nivel 5 com evidéncias
provenientes de relatos de caso ou de experiéncia e nivel 6
os que tem evidéncias baseadas em opinides de especialistas.
A analise dos dados presentes nos artigos encontrados
neste estudo, referentes ao tema de pesquisa buscado, mostrou
resultados compativeis com o que a maioria da literatura
ja mostra. Entretanto, algumas diferencas e lacunas da
tematica em discurso devem ser investigadas e resolvidas,
principalmente, no Brasil. No Quadro 2, apresenta-se os
principais resultados e conclusdes analisados nos estudos.

Quadro 2- discriminagcdo dos estudos selecionados com
apresentacdo dos principais resultados e conclusdes das
publicacdes, Fortaleza, Ceara, 2017

N2 Resultados e conclusoes

- Apds a participacdo dos pacientes no grupo, houve uma
diminui¢ao do nivel de ansiedade. As mulheres s&o mais
ansiosas que os homens.

- O nivel de ansiedade dos pacientes submetidos a cirurgia
cardiaca reduziu significativamente apds orientacdo pré-
operatdria em grupo.®

01

- O cuidado do enfermeiro é considerado como uma
02 atividade importante e relevante, porém os pacientes
relatam um cuidar centrado nos aspectos bioldgicos.*

- De acordo com a pesquisa, 99,3% (grupo B) e 66,67%
(grupo A) dos pacientes apresentavam-se ansiosos, pois
ndo sabiam o que iria acontecer com eles.

- As orientagdes recebidas no pré-operatdrio foram
significativas para a recuperacdo no pds-operatério do
grupo A°

03

- Os pacientes acolhidos pelos familiares melhoraram os

04 s acol
sintomas ansiosos.

- As mulheres apresentaram mais sintomas de ansiedade e
05 de depressdo no pré-operatoério de cirurgias cardiacas, com
maiores médias e diferengas estatisticamente significantes.”

- Os pacientes avaliados se apresentaram 63 (59,4%) na
ansiedade minima e 21 (19,8%) (21) na faixa grave.

06 - As mulheres tiveram escores maiores que os homens;
assim como os pacientes que ja haviam sido submetidos a
cirurgia cardiaca prévia.®

- Entre os 20 pacientes estudados, ao receberem a
noticia da necessidade da cirurgia cardiaca, apresentam
sentimentos de apreensdo, como a ansiedade.

- Com o passar do tempo no periodo pré-operatdrio, ha
uma inversao desses sentimentos, com predominio de
sentimentos positivos e de esperanca.’

07

- Apds a primeira intervencao, o grupo experimental
mostrou diminui¢do significativa na ansiedade durante a
hospitalizacdo.

- O suporte didatico € uma ferramenta valiosa para a
recuperacdo da cirurgia cardiaca que precisa ser mantido e
explorado pela enfermagem.©

08

- Pacientes com periodos de espera curtos antes do enxerto
de revascularizagdo do miocardio experimentam medos
especificos e ndo especificos no dia anterior a cirurgia.

- Em contraste com os pacientes com longa espera, a
incerteza e a frustragc&o sobre o tempo de espera e os
sentimentos de deficiéncia ndo s&o preocupagdes.”

09

- Os escores de ansiedade foram o pré-procedimento mais
10 elevado. Seu preditor no tempo pré-procedimento estava
tomando medicacdo para ansiedade e depressao.?

- E importante que a equipe hospitalar cuide bem dos
pacientes durante o periodo de espera para cirurgia. Isto
aplica-se mais as mulheres, por apresentarem maiores
indices de ansiedade.

- Uma maneira de reduzir a incerteza e a ansiedade é
informar®

- Os niveis mais altos de medo e ansiedade foram
12  medidos no periodo de espera para a revascularizacdo do
miocardio™

Resultados e conclusées

- Metade dos pacientes experimentou baixo medo e
ansiedade. Dos pacientes que apresentavam ansiedade
média ou alta eram principalmente menores de 55 anos de
idade e tinham depressao.®

14

- A maioria dos pacientes recebeu apoio social dos
enfermeiros e grande quantidade de consultoria
multiprofissional.

- Quando a quantidade de apoio social era alta, os
pacientes experimentaram niveis menores de medo e
ansiedade®

- Apds a cirurgia, a taxa de complicagcdes, como retencao
urinaria e constipagdo no grupo de estudo foi menor que
no grupo controle.

- A educacgdo e o aconselhamento pré-operacional iniciados
por enfermeiros foram associados a uma taxa reduzida de
complicacdes e nivel reduzido de ansiedade apds CRM.”

- Entre outras melhoras, destacam-se os niveis de
ansiedade e depressao.

- A enfermeira levou a intervencdo de cuidados
compartilhados que mostrou-se eficaz para melhoria de
varidveis relevantes®

- Os participantes citaram 5 fontes de ansiedade: dor
tordcica, incerteza, medo da operacédo, incapacidade fisica e
insatisfacdo com os cuidados oferecidos a eles.”®

- Os temores e ansiedades foram reduzidos através do pré-
operatério com informagdes importantes.

- Todos os pacientes sentiram que se beneficiaram do
programa de pré-admissdo e 76% sentiram alivio de
ansiedades.?®

- Alguns ensaios demonstraram os efeitos da educacdo
pré-operatdria na melhoria da recuperacéao psicossocial
de pacientes cardiacos, enquanto outros ndo encontraram
evidéncia de que a ansiedade dos pacientes é reduzida ou
de qualquer outro efeito.

- Pesquisas adicionais s&o necessarias.?'

20

- Ha o fortalecimento sobre os efeitos de um programa
de informacgé&o conciso e especifico que atenda as
necessidades de informacao dos pacientes.??

21

- Na T1, 16% dos homens e 24% das mulheres apresentavam
resultados de ansiedade.

- Enfermeiros especializados tém um maior potencial

na identificacdo de pessoas em risco de desenvolver
ansiedade e depressao.®

22

- Observou-se reducado da ansiedade no grupo de
intervencdo comparado ao grupo controle antes da
revascularizacdo do miocardio e cinco dias apds.

- Estes resultados defendem treinamento para enfermeiros
e médicos para fornecer apoio emocional aos pacientes
antes do procedimento.?

23

- Os niveis de ansiedade ndo mudaram de antes para
depois da cirurgia, permanecendo baixo a moderado.

- Ser do sexo feminino e ter mais preocupacdes com a
espera da cirurgia, estar com dor/desconforto e retomar o
estilo de vida foram preditores de aumento da ansiedade
antes da cirurgia.

- As intervencdes devem ser multifatoriais, incluindo
suporte para gerenciamento de dor e informacdes
realistas.?®

24

- Um primeiro passo é conscientizar os enfermeiros do
potencial dos seus cuidados para aliviar os sintomas de
ansiedade e depressao entre os pacientes cirldrgicos
cardiacos.

- Nos sistemas de cuidados de saude, as intervencdes
destinadas a informar os pacientes sobre o seu tratamento,
sdo susceptiveis de ter maior quantidade impacto na sua
saude psicoldgica.®

Apés a leitura integral dos artigos selecionados, foi

realizada uma andlise de seus dados, e discutida com a
literatura pertinente.
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DISCUSSAO

De acordo com os artigos analisados, quanto ao motivo
da submissdo dos pacientes a cirurgia cardiaca, o mais
prevalente foi a revasculariza¢iao do miocardio, seguida da
cirurgia valvar.

Outros estudos corroboram com este achado, os quais
apresentam a cirurgia de revascularizagio do miocérdio
(RVM) como um dos procedimentos cirurgicos mais
comumente realizados. Esta cirurgia ndo é curativa e deve
ser acompanhada por outras medidas terapéuticas como uso
de medicamentos e mudangas no estilo de vida, visando o
controle da progressdo da doenca coronariana.”’

Quanto ao diagndstico de ansiedade, os artigos encontrados
mostraram uma diferenca relevante na prevaléncia deste
com relacdo ao sexo do paciente. De acordo com estudos
realizados, as mulheres apresentam mais sintomas de
ansiedade e de depressdo no pré-operatdrio de cirurgias
cardiacas, quando comparadas com os homens, e as diferencas
foram estatisticamente significantes. As autoras afirmam que
em cirurgias cardiacas esses dados devem ser considerados
pelos enfermeiros ao elaborarem os planos de educagéo do
paciente cirargico.”

Neste sentido, os pacientes que sentem medo estdo
principalmente mulheres, que nio tém educagio profissional,
estdo em licenca por doenga, deprimidos, com tendéncia a
ansiedade e uma curta espera para a operagio."

Da mesma forma, outros estudos demonstram que 16%
dos homens apresentam resultados para ansiedade, enquanto
que nas mulheres essa porcentagem vai para 24%. De forma
complementar ha a apresentagao de que ser do sexo feminino
e ter mais preocupagdes com a espera da cirurgia, estar com
dor/desconforto e retomar o estilo de vida foram preditores
de aumento da ansiedade antes da cirurgia.'**

Com relagao ao nivel de ansiedade, ha a apresentagio
de 63 (59,4%) na ansiedade minima e 21 (19,8%) na
faixa considerada grave. As mulheres tiveram escores
significativamente maiores que os homens; assim como os
pacientes que ja haviam sido submetidos a cirurgia cardiaca
prévia. Nao houve diferenca significativa entre idosos e
pacientes adultos mais jovens, nem no tocante as variagdes
de peso, presenca de diabetes ou etilismo.**

Assim, o que mais contribui para o desenvolvimento da
ansiedade é o sexo e a situagio de satde, se o paciente ja se
submeteu ou ndo a algum outro procedimento cirdrgico e
suas experiéncias em relagdo a isso.

Quanto a orientagdo no pré-operatdrio de cirurgia
cardiaca, a pesquisa mostrou-se eficaz na maioria dos estudos
identificados. Porém, em um dos estudos, a orientagdo pré-
operatdria ndo foi significativa para um dos grupos no
pos-operatorio.

As incertezas em relagdo a cirurgia relacionada a um
orgéo vital, visto como essencial para que haja vida, sdo
inameras. Diversas ferramentas podem ser utilizadas pela
equipe multiprofissional para que os pacientes ndo sofram e
nao piorem a sua situagdo de saude. Os artigos encontrados
mostraram bons resultados, relacionados a ansiedade, apos
intervengoes pré-cirirgicas.

Nesta perspectiva, é importante que a equipe do hospital
cuide bem dos pacientes durante o periodo de espera,
especialmente quando se trata da incerteza do paciente sobre
a doenga, investigagdo e tratamento. Qualquer incerteza e
ansiedade tém um efeito negativo no coragdo e no corpo.
Uma maneira de reduzir a ansiedade é informar os pacientes
sobre a doenca e o tratamento, assegurando que haja
envolvimento e empatia por parte do pessoal do hospital.?

Pode-se corroborar este fato com pesquisas como
a realizada com um grupo experimental que mostrou
uma diminui¢do significativa na ansiedade durante a
hospitalizagdo. Em todos os tempos de medigdo apds
a primeira intervenc¢do, o grupo experimental relatou
significativamente niveis mais baixos de ansiedade em
comparag¢do com o grupo controle.>!°

Neste contexto, refor¢a-se a importancia do enfermeiro
reconhecer a ansiedade pré-operatoria e intervir através de
estratégias de educagdo em satde e visita de enfermagem.
O apoio social dos enfermeiros pode efetivamente reduzir
o medo e a ansiedade pré-operacionais®'®

Em um estudo prospectivo e randomizado, no qual
dois grupos foram formados e apenas um deles, além da
orientagdo pré-operatoria, recebeu um curso estruturado
de educagdo e aconselhamento supervisionado por
enfermeiros, os resultados em relagdo a diminui¢do da
ansiedade foram distintos. Desta forma, a educagdo e o
aconselhamento pré-operacional iniciados por enfermeiros
foram associados a uma taxa reduzida de complica¢des
perioperatérias e um nivel reduzido de ansiedade apods
CRM, no grupo estudo."”

Da mesma forma, em um estudo de dois grupos,
onde um destes participou de um programa de cuidados
compartilhados consistindo em educa¢io em satde e
entrevistas motivacionais, de acordo com a necessidade
individual, os niveis de ansiedade e depressdo melhoraram.
A intervencao de cuidados compartilhados mostrou-se eficaz
para melhoria de algumas variaveis relevantes.®

O fato de informar ao paciente o que é a cirurgia que
ele vai ser submetido, os cuidados que se deve ter para
uma boa recuperacio, a retirada de davidas dos mesmos e
uma escuta mais cuidadosa, pode colaborar positivamente
nesse processo.

Os temores e ansiedades foram reduzidos através do pré-
operatorio com informagdes importantes antes da admissio
para cirurgia. Os 20 (100%) pacientes entrevistados sentiram
que se beneficiaram do programa de pré-admissao e 15 (76%)
sentiram que suas ansiedades haviam sido aliviadas.”

Outro ponto a ser mencionado é o da participagdo
familiar nesse processo. Incluir a participacdo da familia no
pré-operatdrio de cirurgia cardiaca pode ser uma opgao que,
se utilizada da melhor forma, gera bons resultados para o
paciente e para a reduc¢io de sintomas que podem afetar de
forma negativa a saude.

Pacientes acolhidos pelos familiares melhoram os
sintomas ansiosos. Pesquisas apontam que as melhores
fontes de suporte social, estdo relacionados aos familiares,
ao refletirem quanto a importincia da permanéncia de um
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familiar no pré-operatorio de cirurgia cardiaca, sendo ativa
no tratamento e colaborando para a recuperagdo do paciente.®

Um dos obstaculos para o cuidado pré-operatdrio mais
eficaz é a importancia que muitos enfermeiros ainda dao,
apenas, aos procedimentos burocréticos e tecnicistas, ndo
praticando empatia e ndo observando o paciente de forma
ampla, estabelecendo vinculo e confianca.

Assim, o cuidado do enfermeiro é considerado como uma
atividade importante e relevante, porém os pacientes relatam
um cuidar de enfermagem centrado nos aspectos bioldgicos,
realizando fung¢des como: pungdo venosa, verificagdo de
sinais vitais, encaminhamento para exames, entre outros.*

Ap6s analise dos estudos, percebe-se que existem muitas
lacunas relacionadas ao diagnoéstico de ansiedade no pré-
operatorio que devem ser preenchidas. Deve-se buscar, cada
vez mais, um melhor entendimento, por parte da equipe
de saude, quanto aos resultados positivos quem podem ser
gerados mediante um trabalho organizado e em equipe.

Um pré-operatério multidisciplinar coordenado pela
enfermeira com abordagem educacional pode oferecer um
caminho de eficcia e eficiéncia para o servigo. O treinamento
do pessoal no desenvolvimento e entrega de tais intervengdes
é uma prioridade.”

A intervengao psicossocial de curto prazo em pacientes
submetidos a revascularizagdo do miocardio teve um efeito
benéfico na reducdo da ansiedade pré e pds-operatoria.
Estes resultados defendem treinamento para enfermeiros e
meédicos para fornecer apoio emocional aos pacientes antes
do bypass da artéria coronaria enxerto.*

Neste sentido, percebe-se que as interven¢des devem
ser multifatoriais, incluindo informagdes e suporte para
gerenciamento de dor e informagdes realistas sobre horarios
cirtrgicos e retomada do estilo de vida apds a cirurgia.”

Dessa forma, percebe-se que deve haver uma fusdo das
profissdes da satide, formando uma equipe multiprofissional,
para que o trabalho na diminui¢do da ansiedade em pacientes
em pré-operatorio de cirurgia cardiaca ocorra. Estratégias
devem ser pensadas incluindo a familia do ser cuidado.
A Enfermagem, profissdo em que o cuidado aparece como
um dos pilares, deve animar-se e dar importéncia a fatores
nao apenas técnicos e objetivos, mas a fatores subjetivos.

CONSIDERACOES FINAIS

Os estudos mostraram que os enfermeiros tém
conhecimento sobre o impacto negativo que o diagndstico
ansiedade causa aos pacientes que passardo por uma cirurgia
cardiaca. Além disso, sabem que uma equipe multiprofissional
pode realizar atividades educativas com os seres cuidados,
as quais ndo necessitam de grandes investimentos e irdo
reduzir o nivel de ansiedade observado.

As mulheres apresentaram-se como mais ansiosas
que os homens. Dessa forma, necessitam de um plano de
cuidados pré-operatdrio diferenciado, para que esse nivel
de ansiedade, pelo menos, torne-se igual ao do outro sexo.
A situagao de saude do paciente foi outro fator que interferiu
no diagndstico ansiedade e deve ser outro ponto de atengéo
ao elaborar os cuidados.

Existem poucos estudos sobre o tema no mundo e, ainda
menos, no Brasil. Dessa forma, deve-se difundir a ideia que
o contato dos profissionais responsaveis pelo cuidado do
paciente que ird passar por uma cirurgia cardiaca, juntamente
com a proximidade dessa equipe com a familia do mesmo,
influencia positivamente no trajeto do ser cuidado e,
consequentemente da instituicéo.

Os pacientes com niveis de ansiedade reduzidos poderio
diminuir, significativamente, as complica¢des que podem
ocorrer durante a cirurgia e no pos-operatério. Assim, os
mesmo receberio alta hospitalar mais rapidamente, reduzindo
os custos da institui¢do com internagdo prologada devido a
complicagdes pds-operatoria.
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