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RESUMO: Objetivou-se identificar e analisar quais as orientagdes pré-operatérias de cirurgia cardiaca fornecidas a pacientes
idosos e quem sdo os profissionais da equipe de satde responsaveis por elas. Trata-se de uma revisdo integrativa de 13 estudos
localizados em bases de dados eletronicas, de 2001 a 2010, a partir dos descritores: educagao em satde, periodo pré-operatério,
cuidados pré-operatérios, idoso, enfermagem. Algumas orientagdes sdo realizadas com maior frequéncia que outras, tais como:
anestesia, ambiente cirtirgico, riscos, cuidados pds-operatérios, data de alta, sinais vitais, alergia, tricotomia, banho, joias, protese
dentaria, roupas fntima, esmalte nas unhas, preparo gastrointestinal e jejum. O médico € o principal profissional responsavel pelas
orientagdes. Constatou-se que existem diferengas no preparo dos pacientes, sendo necessario reavaliar e reforgar a importancia
do papel do enfermeiro nesse cenério, criando possibilidades criativas e inovadoras de cuidado no perfodo pré-operatério de
cirurgias cardfacas de pacientes idosos.

Palavras-chave: Periodo pré-operatério; idoso; educagdo em salde; enfermagem.

ABSTRACT: The research aimed to identify and analyze the guidelines for preoperative cardiac surgery provided to elderly
patients and who the professionals who conducted the procedure are. This is an integrative review of 13 studies in the electronic
databases, 2001 to 2010, with the descriptors: health education, preoperative, preoperative care, senior, nursing. Some guidelines
are carried out more frequently than other ones, such as: anesthesia, surgical environment, risks, postoperative care, date of
discharge, vital signs, allergies, hair removal, bath, jewelry, dental prosthesis, underwear, fingemail polish on the nails, preparation
and gastrointestinal fasting. The physician is the professional in charge of providing the guidelines. There are differences in the
preparation of patients, being necessary to reassess and strengthen the important role of the nurse in such scenario, creating
opportunities for creative and innovative care in the preoperative period of cardiac surgery in elderly patients.

Keywords: Preoperative period; aged; health education; nursing.

RESUMEN: El objetivo fue identificar y examinar las orientaciones preoperatorias de cirugia cardiaca proporcionadas a
pacientes ancianos y saber quienes son los profesionales que realizan esas orientaciones. Se realizé una revision integradora de
13 estudios de las bases de datos electrénicas, de 2001 a 2010, con las palabras clave: educacion en salud, periodo preoperatorio,
cuidados preoperatorios, anciano, enfermerfa. Algunas orientaciones se realizan con mas frecuencia, como: anestesia, medio
ambiente quirdrgico, riesgos, cuidados postoperatorios, fecha de alta, signos vitales, alergias, depilacion, bafo, joyas, protesis
dental, ropa interior, esmalte en las ufas, preparacion gastrointestinal y ayuno. El médico es el profesional responsable por la
mayorfa de las orientaciones. Existen diferencias en la preparacion de los pacientes, por lo que es necesario evaluar y fortalecer
el papel del enfermero en este espacio, con la creacion de oportunidades creativas e innovadores en el cuidado preoperatorio
de cirugias cardfacas en pacientes ancianos.

Palabras clave: Periodo preoperatorio; anciano; educacién en salud; enfermeria.

INTRODUCAO

As tltimas cinco décadas doséculo XX forammarcadas  dos 6bitos. Com a ampliagio das nocdes de higiene e do
por uma série de modificagdes no perfil de satide dapopula-  conhecimento sobre os transmissores e os agentes etio-
¢ao brasileira e mundial. Até meados de 1950, asdoencas  16gicos, as doengas infectocontagiosas regrediram, dimi-
infectocontagiosas predominavam, respondendo por40%  nuindo a mortalidade de pessoas mais jovens. Dessa forma,
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Orientagdes no pré-operatério de cirurgia cardiaca

a quantidade de individuos com idade maior de 65 anos
dobrou nos dltimos 30 anos, passando de 7% a 14% da
populacio mundial. Consequentemente, essa populagio
mais velha constitui um grupo potencial de candidatos a
doencas cardiovasculares (DCV)!2.

Essa mudanga de perfil esté relacionada nio s6 a
aumento populacional de adultos e idosos, mas também
as mudangas nos habito de vida das pessoas. Os chama-
dos fatores de risco, como: consumo de produtos ricos em
colesterol, ingesta nio moderada de bebidas alcodlicas,
tabagismo e frequentes situagdes de stress sdo fatores que
contribuem para o surgimento e aumento das DCV'?,

As DCV sio caracterizadas pela alteragio no funcio-
namento do sistema circulatério constituido pelo coracio,
veias, artérias, capilares e vasos sanguineos, como por exem-
plo: Angina, Aterosclerose, Infarto do Miocardio, entre
outros. O diagndstico e tratamento das DCV tém apresen-
tado enormes avangos tecnoldgicos e cirtirgicos, 0 que tem
contribuindo para o aumento da sobrevida e qualidade de
vida de pacientes que apresentam problemas cardiacos. As
patologias cardiacas que geralmente tém indicagio cirtrgi-
ca sfo: doengas da aorta, cardiopatias congénitas ou
valvulares, transplante cardiaco e doengas coronarias gra-
ves sem indicagdo de angioplastia®”’.

Por serem cirurgias de alta complexidade, os pacien-
tes idosos que as realizam representam um desafio a parte
pela equipe de saide, principalmente em relagio as orien-
tagdes no perfodo pré-operatdrio, pois a clientela dessa
faixa etdria apresenta demandas e caracteristicas proprias
em relagio aos outros grupos etarios, tais como a deméncia
senil e 0 osmedos/receios que estdo relacionados aos mitos
e simbolismos inerentes a uma cirurgia cardfaca®’.

As orientagdes no periodo pré-operatdrio aos paci-
entes que serdo submetidos a processos cirtirgicos devem
objetivar o esclarecimento de dtvidas e possiveis situa-
¢Oes a serem vivenciadas. Quando o paciente tem co-
nhecimento sobre tais acontecimentos, pode-se mini-
mizar ou evitar complicacdes no pés-operatdrio de cirur-
gia cardiaca, além de permitir que o paciente fique mais
tranquilo e encorajado para aceitar os fatos. As orienta-
¢Oes ainda permitem que as necessidades psicoldgicas ou
cientificas sejam supridas, contribuindo para uma me-
lhora rapida ap6s a cirurgia®.

A equipe encarregada do tratamento cirtirgico dos
pacientes portadores DCV é multiprofissional, constando,
namaioria das vezes, de enfermeiro, fisioterapeuta, médico,
nutricionista e assistente social. O paciente deve ser avalia-
do no pré-operatério por um ou mais membros da equipe,
como objetivo de produzir a melhor avaliacio cardiolégica e
clinica dos pacientes com indicagio de cirurgia cardfaca’.

Nesse momento, os enfermeiros, como responsa-
veis pela geréncia do cuidado no periodo pré-operaté-
1io, ocupam um espago importante com vistas 2 melhoria
da qualidade da assisténcia. Entre as suas atribuicdes,
destaca-se o desenvolvimento de atividades de educa-
¢Ao em satde com o objetivo de diminuir o déficit de
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conhecimento sobre o procedimento e fornecer supor-
te biopsicossocial ao paciente que ir4 ser submetido 2
cirurgia cardiaca, bem como aos seus familiares>®.

No perfodo pré-operatdrio, o enfermeiro deve-
r4 conhecer os possiveis medos e ddvidas do pacien-
te, para que as orientagdes e cuidados nao ocorram de
maneira precipitada em relagio ao procedimento ci-
rargico, explicando situacdes que o paciente néo de-
seja saber e deixando de lado o que realmente é im-
portante destacar. As orientacdes devem ser elabora-
das de forma clara e objetiva utilizando um contexto
com qualidade e ndo quantidade de informagdes, evi-
denciando assim um momento de interagio, didlogo
tranquilidade e esclarecimento’. Nesse sentido, a vi-
sita de enfermagem no pré-operatério deve possibi-
litar o conhecimento do paciente cardiaco para pre-
parar uma sistematizacéo da assisténcia de enferma-
gem individualizada, respeitando as diferencas de
cada um. O ato de orientar é uma forma de apoiar os
pacientes, estar presente, tirando ddvidas para que
assim ocorra a melhora precocemente?.

Portanto, considerando que o preparo do paci-
ente idoso para a cirurgia cardiaca é fundamental para
conscientizd-lo dos beneficios de sua participagio no
processo de recuperagio, promovendo, assim, o seu
autocuidado, as questdes de pesquisa formuladas para
este estudo foram: Quais sdo as orientagdes pré-ope-
ratérias de cirurgia cardiaca fornecidas aos pacientes
idosos? Quem sdo os profissionais da equipe de satdde
responsaveis por essas informagdes? Qual é a partici-
pagio da equipe de enfermagem e do enfermeiro na
realizagdo dessas orientagdes!?

Dessa forma, delineou-se como objetivo do pre-
sente trabalho identificar e analisar quais as orienta-
¢oes pré-operatdrias de cirurgia cardiaca sio
fornecidas aos pacientes idosos e quem sdo os profis-
sionais da equipe de satide que as realizaram.

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisao integrativa da literatu-
ra, utilizando o método de anilise de Ganong’. Esse
método preconiza uma estrutura que orienta 0 modo
de identificar e compreender temas relevantes e di-
ferengas em um determinado campo da literatura.

Neste sentido, foram adotadas as seis etapas
indicadas para constitui¢io da Revisdo Integrativa da
Literatura: escolha e definicdo do tema, objetivos, iden-
tificar palavras-chave; defini¢io dos critérios de inclu-
s30 do estudo e selecio da amostra; extragio das infor-
macdes, representagio dos estudos selecionados em for-
mato de tabelas, considerando todas as caracteristicas
em comum; andlise critica dos achados, identificando
diferencas e conflitos; interpretagio dos resultados; e,
reportar de forma clara a evidéncia encontrada’.
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Inicialmente, para realizar a pesquisa, consultaram-
se os descritores em ciéncia e sadde (DECS) da Biblioteca
Nacional de Medicina e optou-se em utilizar os seguintes
descritores: educagio em satide; periodo pré-operatério;
cuidados pré-operatérios; idoso; enfermagem, com pu-
blicacdes nos idiomas portugués, inglés e espanhol.

Abusca pela literatura ocorreu no més de marco de
2010 nasbases de dados Biblioteca Virtual em Satide (BVS)
em que contemplaram diversas referéncias. Foram
acessadas as bases de dados da Literatura Latino-Ameri-
cana e do Caribe em Ciéncia e Satide (LILACS), Scientific
Eletronic Library Online (SGiELO), Literatura Internacio-
nal em Ciéncia da Satide (MEDLINE), Bases de Dados
em Enfermagem (BDENF) e do acervo da Biblioteca da
Organizagio Panamericana da Satde (PAHO) utilizan-
do os descritores selecionados.

Os critérios de inclus@o para a selecdo de publica-
¢Oes foram: textos nacionais disponiveis on-line gratuita-
mente, escritos por enfermeiros ou com participagio des-
ses profissionais, publicados no periodo de 2001 a 2010,
sobre as orientagdes pré-operatorias de cirurgia cardfaca
feitas pela equipe de satide relacionada ao paciente idoso.

Na LILACS, foram encontradas 2.331 referéncias,
das quais foram selecionados 13 textos compativeis com
os critérios de inclusdo. No MEDLINE, foram encontra-
das 3.737 referéncias, e 244 na PAHO, das quais nfo foi
selecionado nenhum texto, bem como na SciELO e
BDENE pelo fato de nao serem compativeis com os crité-
rios da revisdo integrativa adotados no estudo.

Schmitz CR, Klock P, Santos JLG, Erdmann AL

Assim, na amostra final foram incluidas 13 produ-
¢Oes*!%? as quais foram organizadas e analisadas de acor-
do com: o tipo de publicacio; o periddico em que estava
publicado; o ano de publicacio; e, o assunto abordado.
Ressalta-se que todas as producdes selecionadas esto ci-
tadas no decorrer do texto e apresentadas nas referéncias.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados e discussio estio divididos em trés
partes. Inicialmente, apresenta-se a caracterizacio
dos estudos selecionados e, a seguir, as duas categori-
as elaboradas a partir da andlise dos textos: Principais
orientagdes realizadas a pacientes idosos no pré-operatério
de cirurgia cardiaca e Profissionais da equipe de satide res-
ponsdveis pelas orientacoes.

Caracterizacao da producio cientifica exami-
nada

Em relagio ao tipo de publicacéo, foram selecio-
nados 11 artigos cientificos*!®!13151721 ym trabalho
de conclusio de Curso de Graduacao em Enfermagem
apresentado & Universidade Federal de Santa Catarina
e uma Dissertacio de Mestrado'? em Enfermagem de-
fendida na Universidade Federal do Parana. Ainda,
constatou-se que eles foram publicados em 10 revistas
diferentes da 4rea da satide e enfermagem. Apenas a
Revista Gaticha de Enfermagem teve dois artigos pu-
blicados no periodo. Vale registrar que em 2010 néo foi
encontrada producio, conforme mostra a Figura 1.

c - Periédico/Vinculacido
Ordem texto Ano Classificacdo/Tipo de estudo académica
1 2001 Artigo original/Estudo exploratério-descritivo com  Revista Galicha de Enfermagem
abordagem qualitativa
21 2002 Artigo original/Ensaio clinico randomizado European Heart Journal
3" 2004 Artigo original/Estudo observacional Revista do Hospital das Clinicas
412 2004 Dissertagdo de Mestrado em Enfermagem/ Estudo Universidade Federal do
qualitativo com abordagem fenomenoldgica Parana
57 2005 Artigo original/Estudo exploratério-descritivo com Revista Latino-Americana de
abordagem quantitativa Enfermagem
6' 2005 Artigo original/Estudo descritivo com abordagem Revista Brasileira de
qualitativa Enfermagem
7" 2005 Artigo original/Estudo exploratério-descritivo com Revista Ciéncia, Cuidado e
abordagem qualitativa Salde
8'° 2007  Trabalho de Conclusdo de Curso de Graduacdo em  Universidade Federal de Santa
Enfermagem Catarina
97 2007 Artigo original/Estudo exploratério-descritivo com Revista Artigos de Ciéncias e
abordagem qualitativa altde
10" 2008  Artigo original/Estudo descritivo de natureza quanti- Arquivos Catarinenses de
qualitativa Medicina
ne 2008  Artigo original/Estudo quantitativo com delineamento Revista Galicha em
transversal Enfermagem
1220 2009 Artigo original/Estudo descritivo transversal com Revista Escola da Enfermagem
abordagem quantitativa da USP
13% 2009 Artigo original/ Estudo descritivo com abordagem  Revista da Rede de Enfermagem
qualitativa do Nordeste

FIGURA 1: Sintese dos textos segundo ano classificacdo/tipo de estudo, periddico/vinculagdo académica. Periodo 2001-2009.

Rev. enferm. UERJ, Rio de Janeiro, 2013 jul/set; 21(3):391-6.

e p.393



Orientagdes no pré-operatério de cirurgia cardiaca

A produgio relacionada as orientagdes realiza-
das a pacientes idosos no pré-operatério de cirurgia
cardfaca intensificou-se ao longo da década em estu-
do. Esse aumento pode estar relacionado ao cresci-
mento da expectativa de vida da populagio e maior
demanda de pessoas idosas por atendimento nos ser-
vicos de satde, o que tornou essa faixa etéria foco de
diversas pesquisas na 4drea da satide e enfermagem.

Orientacdes realizadas a pacientes idosos no
pré-operatorio de cirurgia cardiaca

As orientacdes sobre o processo cirtrgico sao
de fundamental importancia para que o paciente en-
frente com maior facilidade as situagdes criticas, des-
sa forma promovendo e mantendo a satde, opor-
tunizando que o paciente interaja em seu tratamen-
to. A educacio em satdde pode intervir no conheci-
mento e comportamento por meio do ensino e aco-
lhimento, de tal forma que as orientacdes no pré-
operatério minimizem a ansiedade, o medo e até mes-
mo as complicagdes pds-operatdrias'.

Nesse sentido, em um dos estudos analisados os
participantes foram questionados sobre o recebimen-
to de orientagdes acerca do processo cirtrgico e 71,4%
deles afirmaram té-las recebido. Desse total, 60% dos
pacientes relataram terem sido informados de que
iriam ser submetidos a um procedimento cirtirgico e
foram orientados sobre cateteres, dor, deambulagfo, mu-
danca de dectbito, tempo de permanéncia no hospi-
tal, cicatrizacdo, reabilitacdo, beneficios do posicio-
namento no leito, ostomias, jejum, risco de morte e
complicagdes do procedimento™.

Pesquisa sobre os principais cuidados de enfer-
magem no perfodo pré-operatdrio evidenciou que as
orientacdes recebidas pelos pacientes foram em rela-
¢Ao ao procedimento cirrgico, anestesia realizada,
ambiente cirtrgico, riscos, cuidados pds-operatério
e data de alta, sendo ainda que pacientes entrevista-
dos foram orientados sobre medicacdes pré-anes-
tésicas, sinais vitais, alergia, tricotomia, banho, joias,
prétese dentdria, outros tipos de préteses como écu-
los, roupa, roupas intima, esmalte nas unhas, preparo
gastrointestinal, jejum e transporte. O jejum teve
maior indice de pacientes orientados em relagdo ao
motivo, seguido de preparo gastrintestinal e retirada
de esmalte das unhas. Os cuidados que receberam
menos orientagdes em relacio ao motivo foram o
banho, o transporte, a utilizagio da roupa estabelecida
pelo hospital, retirada de roupa intima, a tricotomia
e a retirada das joias®.

Entretanto, trés estudos mencionaram algumas
orientagdes que sdo importantes, mas que 0s pacien-
tes nio referiram ter recebido ou que, muitas vezes,
sdo relegadas a um segundo plano pelos profissionais
de satide: colocagio de roupas cirtrgicas, riscos rela-
cionados a cirurgia, tipo de anestesia, ventilagio me-
cAnica, intubagio, uso de cateteres, monitorizacio
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cardfaca, exercicios respiratérios, sintoma de dor e
uso de medicacio pré-anestésica. Além disso, é im-
portante oportunizar um momento para que oS paci-
entes possam expor seus sentimentos, davidas, an-
glstias e medos, pois os pacientes tém medo da dor,
da anestesia, de ficar desfigurado ou incapacitado; tém
medo de mostrar o medo e de mil e uma fantasias e,
principalmente, o medo de morrer>!"1%%,

As orientacdes ao paciente idoso no pré-opera-
tério sdo de extrema importincia, ndo somente em
relac@o a cirurgia, mas também quanto a exames de
rotina solicitadas pela equipe médica, pois o perfodo
pré-operatdrio é o melhor momento para que o enfer-
meiro aprofunde e realize o preparo emocional quanto
a cirurgia 2 que ird submeter-se. Os pacientes devem
conhecer sobre a sua cirurgia para aceitarem as mu-
dangas, mesmo que elas sejam temporarias e necesséri-
as. Para que isso seja possivel, é necessirio que haja
comunicacio entre enfermeiro e paciente, uma vez que
a comunicagio € efetiva no processo terapéutico'.

Dessa feita, a equipe de satide desempenha um
papel importante nio sé na assisténcia, mas no que
diz respeito ao apoio aos pacientes, por meio de con-
versas e esclarecimentos, de modo a colocar-se a seu
lado, orientando-os e tranquilizando-os quanto as
sensagOes e sentimentos que possam surgir. Para que
essa comunicagio possa fluir de maneira eficaz, os
enfermeiros devem escutar, falar quando necessério,
oferecer abertura para realizagdo de perguntas, ser
honesto, mostrar respeito, dispensar tempo suficien-
te para a conversa e mostrar interesse, entre outras
habilidades?!. Uma conduta simples que pode ser re-
alizada pela equipe de enfermagem ¢ proporcionar ao
paciente uma visita & Unidade de Terapia Intensiva
no pré-operatdrio, promovendo a familiarizagio com
o local e também ajudando quando o enfermeiro for
orientar quanto aos cuidados®.

Além da comunicagio verbal, a educagio em sat-
de durante o perfodo pré-operatdrio envolve aspectos
relacionados & comunicacio nio verbal, ou seja, a ne-
cessidade de valorizar atitudes como gestos, aperto de
maos, movimentagio de membros ou até mesmo o ato
de piscar os olhos como uma forma de interagir com os
profissionais apds a cirurgia e estas possibilidades de
comunicacio podem estar sendo repassadas para os
pacientes idosos como um modo de comunicar-se. A
partir da educagiio em satde no pré-operatério tam-
bém é possivel evitar possiveis agitagdes psicomotoras
além de auxiliar na cooperacio do paciente cirtrgico,
pois os pacientes orientados pela equipe de satdde acor-
dam mais calmos e colaborativos, demonstrando co-
nhecimento do que estio vivenciando®. Ressalta-se a
importancia dessas atividades serem estendidas aos
familiares dos pacientes idosos, pois a atencéo a satide
das pessoas idosas deve ser estruturada de modo a in-
centivar o apoio familiar e contribuir para a melhoria
dos aspectos psicolégicos?.
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Para o cuidado do idoso portador de doenga car-
diaca, é primordial que o enfermeiro utilize suas com-
peténcias cientificas e técnicas, tanto para o equilibrio
das fungdes organicas e emocionais, quanto para o au-
xilio ao enfrentamento e aceitagio quanto ao seu esta-
do de satde. O mesmo estudo traz uma avaliagio dos
pacientes idosos sobre a hospitalizacio atual em que os
mesmos afirmaram que todos os profissionais da equi-
pe de satde proporcionaram um atendimento com
empatia, acolhimento, didlogo, esclarecimento de di-
vidas além da criagio de vinculo, mas ndo relatam so-
bre o que foram orientados, pois aborda a questio da
humanizacfo no atendimento a essa faixa etéria'®.

Dessa forma, as sugestdes s3o o desenvolvimento
de um programa de educagfo permanente para a equipe
de satide, com intuito de minimizar possiveis lacunas
existentes no desempenho das funcdes junto ao pacien-
te idoso cirtrgico, além da realizacdo de novas pesquisas
voltadas para a educacio de pacientes idosos'*.

Nessa linha de pensamento, cabe pontuar a ne-
cessidade da pratica da equipe de enfermagem e satide
no cotidiano de cuidado respeitar a integralidade, as
caracteristicas dos pacientes, sua histéria de vida, seus
valores e crencas, primando pela qualidade da assis-
téncia com énfase na humanizagio e no acolhimen-
to?>**, Tal perspectiva privilegia o cuidar da integra-
lidade do ser, de forma criativa e libertadora, indo
além da assisténcia centrada no paradigma modelo
biomédico de assisténcia & satide®.

A necessidade de clarear e aprofundar os diferentes
aspectos que envolvem as orientacdes aosidosos em seu pré-
operatdrio de cirurgia cardfaca constitui-se em um impor-
tante aspecto que facilita a educagio em satide™”. Acredita-se
que é de extrema importincia a fim de realizar uma educacio
em satide mais individualizada, assistir de forma adequada, de
acordo com a percepgio e expectativa, direcionando as ori-
entacdes segundo suas particularidades e sua capacidade de
assimilar as informagdes'®'2. O incentivo nessa drea, portan-
to, serve para fortalecer a integridade e motivar a construgdo
e elaboragfio de novas préticas de cuidado, envolvendo a co-
munidade cientffica para direcionar e conferir rigor as inves-
tigagoes.

Profissionais da equipe de satde responsaveis
pelas orientacoes

Em trés estudos foram encontrados evidéncias
sobre quais sdo os principais profissionais de satde
responsdveis pelas orientagdes pré-operatdrias ou que
atuam/participam mais ativamente nesse processo.

Em dois desses estudos, o médico obteve desta-
que'™®, Um deles, com o objetivo de caracterizar os
cuidados de enfermagem realizados aos pacientes no
preparo para as cirurgias eletivas no perfodo pré-ope-
ratério imediato em dois hospitais, evidenciou que
as orientagdes pré-operatdrias foram realizadas em
maior nimero pelo profissional médico e somente
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5,6% pelo enfermeiro?. Em outra investigacio, quando
os pacientes foram questionados sobre os profissio-
nais que os orientaram no pré-operatdrio, consta-
tou-se que 75% deles receberam orientagdes do mé-
dico e somente 5% mencionaram o recebimento de
orientacdes da equipe de enfermagem.

Apesar de terem sido poucos os estudos que bus-
caram relacionar as orientagdes pré-operatdrias re-
cebidas pelos pacientes idosos e o profissional que as
realizou, pode-se questionar qual a importincia que
¢ atribuida pela equipe de enfermagem as orientagdes
pré-operatdrias no cuidado a pacientes com altera-
¢oes cardfacas e como esses profissionais tém realiza-
do essas orientagdes, pois sfo as orientagdes dos mé-
dicos as mais citadas pelos pacientes. Isso pode estar
associado ao status do médico como profissional mais
qualificado e possuidor de conhecimento e & descon-
tinuidade da assisténcia de enfermagem prestada ao
paciente cirdrgico, pois nem sempre 0s mesmos en-
fermeiros que orientam os pacientes no pré-operato-
rio vAo acompanhi-lo no pds-operatdrio, o que tor-
na as lembrangas das orientagdes médicas sdo mais
fortes/importantes para os pacientes?. Além disso, a
equipe de enfermagem pode ficar na ddvida sobre o
que exatamente deve esclarecer ao paciente, j4 que a
equipe médica é a responsavel pelo paciente e a priori
qualquer informagio a ser passada a ele deveré ser do
conhecimento deste responsivel a fim de nio pole-
mizar a situag@o entre a equipe e o paciente?’.

Reforca-se que o desenvolvimento de atividades
de educagio em satide com as pessoas idosas é de suma
relevancia, pois pode contribuir com a reducéo de cus-
tos com internagdes hospitalares e com terapéuticas
medicamentosas para essa clientela®. Portanto, desta-
ca-se a necessidade de que a equipe de enfermagem,
em especial o enfermeiro, procure participar mais ati-
vamente das orientacdes pré-operatérias dos pacien-
tes que irdo realizar cirurgia cardiaca, e, principalmen-
te, preparar-se/qualificar-se para fornecer informagdes
que sejam significativas para os pacientes e minimizem
suas diavidas e angistias. Quanto melhores forem as
orientacdes pré-operatdrias fornecidas pela equipe de
satide, melhor serd o progndstico e mais rapida serd a
recuperagio dos pacientes.

CONSIDERACOES FINAIS

A partir deste estudo, evidenciou-se que algu-
mas orientagdes sio realizadas com maior frequéncia
que outras, tais como: anestesia, ambiente cirdrgico,
riscos, cuidados pds-operatério, data de alta, sinais
vitais, alergia, tricotomia, banho, retirada de objetos
(joias, protese dentdria, roupas intima, esmalte nas
unhas), preparo gastrointestinal e jejum. O médico
aparece nos estudos como o principal profissional
responsavel pelas orientagdes.
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Dessa forma, tais resultados sinalizam que ha
diferengas no preparo dos pacientes, sendo necessa-
rio reavaliar e reforgar a importancia da atuagio do
enfermeiro nesse contexto, criando possibilidades
criativas e inovadoras de cuidado no periodo pré-ope-
ratério de cirurgias cardiacas de pacientes idosos.
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