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RESUMO

Objetivo: Identificar as necessidades de aprendizagem e orientacdes recebidas por pacientes no pré-operatério de revascularizacdo do
miocdrdio.

Método: Estudo descritivo, com abordagem qualitativa. A coleta de dados ocorreu de janeiro a abril de 2021, por meio de entrevistas
realizadas com 13 pacientes em pré-operatdrio internados na unidade cardiovascular de um hospital universitario no Nordeste brasileiro. Os
dados foram analisados por meio de estatistica descritiva e o contetido das entrevistas foi tratado no software Interface de R pour les Analyses
Multidimensionnelles de Textes et de Questionnaires. A sequir procedeu-se uma andlise das classes textuais e de similitude.

Resultados: As necessidades de aprendizagem analisadas originaram cinco classes: eventos que antecedem a cirurgia no hospital;
orientacdes recebidas sobre a cirurgia; locais e tempo de recuperagdo apds a cirurgia; duvidas gerais sobre a cirurgia e contetidos para o
recurso educacional. Os pacientes relataram necessidades relacionadas processo de adoecimento, procedimento cirdrgico e cuidados antes e
apos a cirurgia. Com relacdo as orientacdes,53,85% informaram néo ter recebido.

Consideragdes finais: 0 estudo identificou incipiéncia nas orientagdes recebidas pelos pacientes e como necessidades de aprendizagem
temas relacionados ao processo de adoecimento, o coracdo, procedimento cirtirgico, exames, ambientes de cuidados, riscos, beneficios,
resultados e as mudangas no estilo de vida para a manutencdo da satide e qualidade de vida.

Descritores: Revascularizacdo miocardica. Educagdo do paciente como assunto. Enfermagem.

ABSTRACT

Objective: To identify the learning needs and the orientations received by patients in the preoperative period of coronary artery bypass
surgery (CABG).

Method: Descriptive study, with a qualitative approach. Data collection took place from January to April 2021, through interviews carried out
with 13 pre-operative patients admitted to the cardiovascular unit of a university hospital in Northeastern Brazil. The data was analyzed using
descriptive statistics and the content of the interviews was processed in the software Interface de R pour les Analyses Multidimensionnelles de
Textes et de Questionnaires. Next, an analysis of textual and similarity classes was carried out.

Results: The learning needs that were analyzed were divided in five classes: events that precede the surgery in the hospital; instructions
received about the surgery; sites and recovery time after surgery; general questions about the surgery and content for the educational
resource. Patients reported needs related to the process of disease, surgical procedures, and care before and after surgery. With regard to
orientation, 53.85% reported not having received any.

Final considerations: The study identified that patients seldom received orientation. They need education on topics related to the process
of the illness, the heart, surgical procedures, exams, care environments, risks, benefits, results, and changes in lifestyle to maintain health
and quality of life.

Descriptors: Myocardial revascularization. Patient education as topic. Nursing.

RESUMEN

Objetivo: Identificar las necesidades de aprendizaje y pautas que reciben los pacientes en el preoperatorio de revascularizacién miocardica.
Método: Estudio descriptivo con enfoque cualitativo. La recoleccion de datos se realizd de enero a abril de 2021, mediante entrevistas a
13 pacientes preoperatorios ingresados en la unidad cardiovascular de un hospital universitario del Nordeste de Brasil. Los datos fueron
analizados mediante estadistica descriptiva y el contenido de las entrevistas fue procesado en el software R Interface pour les Analyses
Multidimensionnelles de Textes et de Questionnaires. A continuacién se realizd un andlisis de clases textuales y de similitud.

Resultados: Las necesidades de aprendizaje analizadas originaron cinco clases: eventos que preceden a la cirugia en el hospital; instrucciones
recibidas sobre la cirugfa; sitios y tiempo de recuperacién después de la ciruga; Prequntas generales sobre la cirugia y el contenido del recurso
educativo. Los pacientes informaron necesidades relacionadas con el proceso de la enfermedad, el procedimiento quirdirgico y los cuidados
antes y después de la cirugfa. En cuanto a las quias, el 53,85% refirié no haberlas recibido.

Consideraciones finales: El estudio identificd incipiencia en la orientacion recibida por los pacientes y como necesidades de aprendizaje
temas relacionados al proceso de enfermedad, el corazén, procedimientos quirdrgicos, eximenes, ambientes de atencién, riesgos, beneficios,
resultados y cambios en el estilo de vida para mantener la salud y calidad de vida.

Descriptores: Revascularizacion miocdrdica. Educacion del paciente como asunto. Enfermerfa.
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l INTRODUGCAO

As doencas cardiovasculares (DCV) estdo entre as enfer-
midades cronicas e agravos nao transmissiveis. Representam
um grupo que inclui a doenca arterial coronariana (DAC),
de etiologia aterosclerética e natureza inflamatéria®?. A
Organizacdo Mundial de Saude referenciou que as doencas
do coragéo permanecem como a principal causa de mortes
no mundo nos ultimos 20 anos, com um aumento de mais
de 2 milhdes de mortes em 2000 para quase 9 milhdes no
ano de 20199, No Brasil e em outros paises, contribuem para
adiminuicdo da qualidade de vida e representam importante
causa de hospitalizacoes®.

Na DAC, quando ocorre a ruptura de uma placa ateroma-
tosa, pode ocorrer a oclusdo trombética da artéria coronéria.
Dentre as op¢des de tratamento para essa condicao esta a
utilizacdo de medicamentos e a realizacdo da angioplastia
corondéria com a colocacdo de um ou mais stents, que sdo
dispositivos no formato de tubo, confeccionados em malha
expansivel, que mantém as artérias abertas®.

Em determinados casos, a cirurgia de revascularizagédo do
miocardio (RVM), conhecida também por ponte de safena ou
mamaria € a mais indicada®. Consiste em um procedimento
de grande porte, complexo, com riscos e possibilidade de
complicagdes apds a sua realizacdo?. Diante disso, pode
gerar no individuo inseguranca, angustia, solidéo, desamparo
e medo da morte. Esses, podem desencadear alteracdes
fisiolégicas e contribuir para elevagéo do risco cirdirgico. Por
isso sao indispensaveis orientacdes adequadas ao paciente,
por parte da equipe multiprofissional.

Sabe-se que muitos pacientes ndo conseguem obter
aprendizado adequado sobre a cirurgia em razdo do excesso
de informacdes recebidas em um curto periodo, linguagem
incompreensivel, ou mesmo, a falta de orientacdes por parte
daequipe da satide. A partir disso, 0s pacientes buscam outras
formas de aprendizagem, absorvendo, por vezes, contelidos
inconsistentes da internet ou informagdes leigas de pessoas
préximas, o que pode agravar a ansiedade e repercutir no
estado clinico. Assim, torna-se importante que a equipe de
saude conheca as principais necessidades e desenvolva a
educacao a esses pacientes de forma clara e objetiva, com
0 uso de estratégias e recursos adequados a necessidades
de aprendizagem desse publico®.

A educagdo em saude é um dos principais pilares da
assisténcia, sobretudo da equipe de enfermagem que atua
durante todo o periodo perioperatério, com o intuito de
promover uma comunicagao adequada e mudancas de
comportamento do paciente com énfase na autonomia e
autocuidado. Conhecer as expectativas e anseios, facilitar
a comunicagao e promover intervencdes educativas sao,
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nesse sentido, essenciais para esse processo®. Além disso,
as orientacdes podem contribuir para melhores resultados
clinicos com reducao das complicacdes e diminuicdo do
tempo de internacao®.

Na implementacdo da educacao perioperatdria, os profis-
sionais podem utilizar recursos que auxiliem nesse processo,
como cartilhas, folders, videos, visitas guiadas ao centro cirdr-
gico e unidade de terapia intensiva, bem como orientagdes
verbais direcionadas ao proprio paciente e/ou familiarest’®-'2.
Porém, vale ressaltar que o planejamento dessas estratégias
deve se dar conforme as demandas dos pacientes, represen-
tadas por meio de necessidades individuais"?.

E substancial conhecer as principais necessidades de
aprendizagem de pacientes em pré-operatério de RVM para
auxiliar na producao de recursos educacionais audiovisuais,
como aplicativos, videos e cartilhas, assim como direcio-
nar melhorias nas orientacdes pré-operatérias fornecidas
pelos profissionais de satide. Diante do exposto, o estudo
foi norteado pela seguinte questao: quais as necessidades
de aprendizagem e orientagdes recebidas por pacientes
que serdo submetidos a cirurgia de RVM? Assim, objetivou
identificar as necessidades de aprendizagem e orientagdes
recebidas por pacientes no pré-operatério de revasculari-
zacao do miocardio.

B METODO

Estudo descritivo, com abordagem qualitativa, elabo-
rado mediante as recomendac¢des do Consolidated Criteria
for Reporting Qualitative Research (COREQ)". O local de
realizacdo foi um hospital terciario publico, de grande por-
te,com atendimento geral e especializado, referéncia em
cardiologia, localizado no Rio Grande do Norte, estado da
regiao Nordeste do Brasil.

O recrutamento dos participantes e a coleta de dados
aconteceram entre 0os meses de janeiro e abril de 2021.
Integraram a amostra individuos diagnosticados com DAC
e indicagao para cirurgia de RVM, selecionados por conve-
niéncia. Assim, adotaram-se como critérios de incluséo: ter
idade maior ou igual a 18 anos; estar recebendo cuidados
pré-operatoérios devido indicacdo para cirurgia de RVM pela
primeira vez; estar com condi¢oes clinicas, cognitivas e com
nivel de consciéncia que possibilitem participar da entrevista
semiestruturada (avaliados mediante os registros da Ultima
evolucdo médica ou de enfermagem e no momento da
coleta de dados, por avaliacao clinica de enfermeiro treina-
do) e como critério de excluséo os participantes que nao
completassem a entrevista.Realca-se que no periodo de
realizagdo do estudo foram admitidos no servigo 13 possiveis
participantes que se enquadraram nos critérios descritos
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anteriormente. Todos aceitaram contribuir voluntariamente
com a pesquisa e desse modo ndo houve perca amostral.

Elaborou-se, inicialmente, pelos pesquisadores, um ins-
trumento semiestruturado para a coleta de dados, composto
por um questionario para caracterizacao social e do adoeci-
mento dos participantes, comitens abertos e fechados com:
sexo, idade, cor, escolaridade, diagnosticos e diagndsticos
secundarios/comorbidades.

O instrumento também continha um roteiro para a entre-
vista semiestruturada com itens para identificar as necessida-
des de aprendizagem demandados e orientacdes recebidas
sobre a cirurgia de RVM no hospital, a partir dos seguintes
questionamentos: “1. O senhor (a) ja recebeu orientagcdes
educativas sobre a cirurgia que ird realizar aqui no hospital?
Se sim, qual ou quais profissionais realizaram? 2. O senhor
(a) possui alguma duvida sobre a cirurgia que ird realizar?
Se sim, quais as suas duvidas? Na sua opinido, um recurso
com orientagdes sobre a sua cirurgia para pacientes como
o senhor (a) deveria apresentar quais topicos e contetido?

Inicialmente, apds o aceite para participar da pesquisa,
realizou-se uma entrevista semiestruturada, conduzida pes-
soalmente por enfermeiro, treinado previamente e vinculado
ao projeto de pesquisa. A entrevista foi gravada mediante
a autorizacdo dos participantes e assinatura do termo de
gravacao de voz, na propria unidade de internacao, caso
proporcionasse um ambiente adequado (auséncia de ruidos
e outras pessoas). Quando isso nao foi possivel, encami-
nhou-se o participante para uma sala no mesmo andar da
unidade adaptada para esse tipo de pesquisa. Ao concluir a
entrevista semiestruturada, os dados do questionario foram
preenchidos mediante consulta aos prontudrios eletrénicos
e impressos para completar o protocolo do estudo com
informacodes pertinentes. Ressalta-se que foi realizado um
teste piloto com um participante para testar o instrumento
de coleta de dados.

As varidveis oriundas do questionario foram tabuladas
no software Microsoft Excel® versao 2107. Em seguida, reali-
Zou-se uma analise estatistica descritiva com apresentagao
das frequéncias absolutas e relativas.

Quanto ao conteldo das entrevistas semiestruturadas, foi
transcrito pelos pesquisadores no software Microsoft Word®
versao 2107 e exportado para o editor de textos Open Office®
4.1.3. Apds isso, realizaram-se adaptagdes no texto para es-
truturacdo do corpus para tratamento no Interface de R pour
les Analyses Multidimensionnelles de Textes et de Questionnaires
(Iramuteq) versao 07 alpha 2 2020 conforme tutorial em
portugués. Escolheu-se por ser um software de fonte aberta,
gratuito, que comecou a ser utilizado no Brasil em 2013 para
tratamento de dados qualitativos na drea da saude!’.

Procedeu-se também a estruturacdo da classificacdo
hierdrquica descendente (CHD), no mesmao software, que por

meio do agrupamento das palavras estratifica os segmentos
de texto analisados em classes, nomeadas a partir da signifi-
cancia das palavras identificadas!’. Nos resultados de cada
classe estdo apresentados o percentual de vocabulério que
elarepresenta, as 4 palavras com qui-quadrado (X?) igual ou
superior a 3,84 e 0s seus respectivos percentuais (%). Como
forma de sintetizar o material, realizou-se também a analise
de similitude que permite, por meio da visualizacdo do ta-
manho das palavras e espessura das linhas que as unem, a
identificacdo de aspectos relevantes do objeto investigado®.

Construiu-se um corpus textual que resultou em 2472
ocorréncias de palavras, distribuidas em 374 formas. A média
de ocorréncias de expressdes (nimero de ocorréncias divi-
dido pelo nimero de formas) foi de 6,61 palavras para cada
forma. Por meio da CHD foram analisados 71 segmentos de
texto, com retencéo de 78,87% do corpus (critério minimo
de 75% para esse tipo de anélise).

A pesquisa atendeu ao disposto na resolucao N°466/2012
do Conselho Nacional de Saude (CNS)'9. O projeto foi
apreciado e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal do Rio Grande do Norte no més de de-
zembro de 2020, mediante Certificado de Apresentacdo para
Apreciacao Etica (CAAE) N° 39198020.0.0000.5537 e Parecer
Ne 4.437.457. Todos os participantes foram esclarecidos e
autorizaram participar da pesquisa mediante assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Para garantir
o anonimato dos participantes, seus extratos de falas foram
identificados com“P"de participantes, e numerados sequindo
a ordem de realizacdo das entrevistas.

H RESULTADOS

No periodo da coleta de dados foram admitidos no hos-
pital cenario da pesquisa 13 pacientes com indicacao para
realizacdo de RVM. Todos participaram das entrevistas, com
uma duracéo total de 130 minutos. Com relacdo ao sexo, 9
(69,23%) eram homens e 4 (30,77%) mulheres.A faixa-etéria
predominante foi de 56 a 71 anos (8;61,54%). No que diz
respeito a cor e a escolaridade predominaram os pardos
(6;46,15%) e com 2° grau completo (6;46,15%). Quanto
aos diagndsticos secundarios/comorbidades presentes, 0s
mais comuns foram: hipertensao arterial sistémica (HAS)
(9,69,23%), tabagismo (7;53,85%) e diabetes mellitus (DM)
(4,30,77%). |dentificou-se, comumente, obstrucéo das artérias
coronarias (8;61,54%).

Com relacdo as orientacdes relacionadas a RVM, sete
participantes (53,85%) informaram nao ter recebido até o dia
da coleta de dados. Entre os que receberam, seis (46,15%),
realcaram que foram repassadas por um ou mais profissionais,
a saber: médico (5;83,33%), enfermeiro (3;50,00%), técnico de
enfermagem (1;16,67%) e fisioterapeuta (1;16,67%). Ademais,
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a maioria (11,84,62%) citaram apresentar duvidas sobre o
procedimento que iriam realizar.

Quanto as necessidades de aprendizagem, a partir da
analise realizada, originaram-se 3 reparticoes, subdivididas
em 5 classes. A Figura 1 apresenta as 4 palavras com qui-
-quadrado (X?) igual ou superior a 3,84 e 0s seus respectivos
percentuais (%) das 5 classes originadas pela CHD.

A classe 1, que corresponde a um dos maiores percen-
tuais do vocabulario,23,21% do corpus analisado, permitiu
a identificacdo dos eventos que antecedem a cirurgia no
hospital. As palavras estar, explicar, passar e vir fizeram emergir
a ideia de que a cirurgia de RVM demandou algumas agdes
por parte dos profissionais para que houvesse uma correta
preparacédo do paciente antes do procedimento que sera
submetido, no ambiente hospitalar.

Dentre as acdes, estd a necessidade de a equipe multipro-
fissional fornecer explicagdes claras sobre todo o processo de
cuidados ao paciente, o que, nem sempre foi referenciado
pelos participantes do estudo, como citado a seguir.

Sé falaram com o meu filho, que eu vou ter alta amanhad,
vou embora, ai vdo marcar essa cirurgia para alguns
meses e que eu vou voltar para cd para fazer. (P6)

Eu ndo recebi explicacdes aqui em nada ainda. Estou hd
dias aqui e a Unica coisa que eu fago é comer, dormir e
tomar medicamento. O médico néo passou ainda ndo.
Ninguém falou nada. Precisa explicar mais. (P11)

Além disso, alguns eventos fazem parte da rotina pré-
-operatdria no hospital e contribuem para que o paciente
demonstre estar preparado, como a realizacdo de exames.
A depender do acompanhamento, o individuo pode até se
sentir mais seguro e confortavel com os cuidados recebidos
no servico. As seguintes falas denotam esses aspectos:

Figura 1 - Dendrograma do corpus textual.
Fonte: Dados da pesquisa, 2021.
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Pediram agora todos os exames de sangue novamente.
Jd faz muito tempo que eu estou esperando. O médico
tem que fazer essa cirurgia rdpido porque ndo dd para
esperar mais. (P7)

Euvim saber hoje que estava para fazer essa cirurgia. Me
internei, fizum cateterismo, passei alguns dias fazendo
exames. Sei que meu estado clinico estd bom, assim, na
verificac@o. Depois que eu estou aqui ndo senti mais as
dores que eu estava sentindo bastante, aquela dor no
meu peito. (P9)

Na classe 2, que representa as orientacdes recebidas
pelos pacientes sobre a cirurgia, formada por 19,64% dos
termos analisados, tiveram destaque as palavras: dizer, con-
versar, médico e orientagao. Compreende-se, assim, que
dos pacientes que receberam orienta¢des, na maioria das
situacdes, foram fornecidas pelo médico, por meio de uma
conversa, como evidenciado a seguir:

Nas orientacées sobre a cirurgia aconteceu uma ex-
plicagao dos médicos dizendo que vai ser uma cirur-
gia, que ela é muito perigosa, mas eu ndo vou sentir
nada. (P10)

Aconteceu uma conversa sobre a cirurgia com os médi-
cos. Chegaram e disseram a forma que ia ser a minha
cirurgia, os riscos e disseram para mim o sequinte: é
melhor fazer a cirurgia do que ndo fazer. (P13)

Em contraposicdo, alguns participantes informaram nao
terem recebido informagdes suficientes para garantir uma
correta compreensao sobre a RVM. Ademais, algumas ddvidas
ainda figuraram no contexto pré-operatério e foi reforcada
a necessidade de entender melhor todo o processo, como
relatado nos trechos:
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Nas orientagbes sobre a cirurgia tem que dizer como
é, tem que vir a equipe, o cirurgido, para dizer assim,
pronto, 0 medicamento ndo faz mais efeito, vocé tem
que fazer a cirurgia, que ndo vai prejudicar vocé, para
ter mais anos de vida. Essas coisas que a gente precisa
entender. (P9)

S6 disseram que eu vou fazer uma safena, uma ponte
de safena. O médico conversou com meu filho e comigo
e explicou. (P12)

No que diz respeito a classe 3 — locais e tempo de re-
cuperacao apos a cirurgia, que corresponde a 16,07% das
palavras analisadas, os termos em destaque foram: UTI, casa,
ficar e dia. Nessa, comecaram a se destacar algumas duvidas
dos participantes sobre onde ficariam apos o procedimento
e qual o tempo de recuperacao.

Quanto a UTl, alguns participantes demonstraram preo-
cupacdo em relacdo a esse ambiente, bem como, no que
concerne a necessidade de permanecer |a para receber
cuidados pds-operatérios. Além disso, foi citada também
a ida para o domicilio apds adequada recuperacao. Isso
reforca aimportancia do fornecimento de orientagdes sobre
temas que envolvem o contexto de cuidados do paciente
antes, durante e apds a intervencao cirdrgica. Adiante serdo
destacados alguns trechos importantes:

Euvou ficar na UTI quantos dias? quantos dias se estiver
tudo bem na UTl eu vou vir aqui para enfermaria? Com
quantos dias eu vou para casa? depois da cirurgia, como
vai serem casa? (P11)

Sé ficana UTlcom os dispositivos depois dessa cirurgia?
sempre precisaentrarna UTI? passa um dia na UTI? (P9)

Com relacdo a classe 4, que indica as duvidas sobre a
cirurgia de RVM e é formada pelo segundo maior percen-
tual de vocabulério analisado (23,21%), as palavras caso,
voltar, correr e risco ficaram em evidéncia. Nessa classe,
0s participantes denotaram nao compreender alguns dos
diversos cuidados que estavam recebendo, como uso de
medicamentos, possibilidade de cura com a realizacdo da
cirurgia, exames pré-operatérios e recuperagao. Além disso,
demonstraram também a auséncia de conhecimentos sobre
o procedimento cirdrgico propriamente dito:

As duvidas s@o sobre o uso de medicamentos, se vou
parar, se a cirurgia cura, como é realizada a cirurgia e
seeu vou ficarbom. (P1)

Eu gostaria de saber sobre o meu caso e o tempo de
recuperagdo, apos a cirurgia qual o procedimento que eu

vou ter para me recuperar melhor. Proporcionalmente os
quefizeram a cirurgia, quantos voltaram com o mesmo
problema? (P3)

As duvidas séo sobre a indicacdo da cirurgia, se precisa
fazer, sobre os exames que estou realizando e medica-
mentos utilizados. (P8)

Qual a complexidade da cirurgia? Tenho duvida sobre
a recuperagdo, como é a cirurgia e tempo de duragdo.
Tira o sangue do coracdo, como é? coloca o sangue em
uma mdaquina? retira o coracdo do lugar? (P12)

Além disso, demonstraram também uma preocupacao
com 0s riscos, uma vez que se trata de um procedimento de
grande porte, complexo e que precisa de muita cautela na
sua realizacédo. Isso ficou explicito em algumas entrevistas,
como destacado nos trechos das falas:

Tenho muito medo de correr algum risco na cirurgia. (P2)

As duvidas sobre a cirurgia seriam os riscos da cirurgia,
se eu posso ter uma hemorragia e morrer. (P3)

No caso, eu preciso saber sobre os riscos, como é a ci-
rurgia, depois da cirurgia se vou ter uma vida normal,
os riscos. (P13)

Com isso, os participantes sugeriram alguns topicos e
contetdos importantes para compor um recurso para auxiliar
na educagao pré-operatoria (aplicativo moével para celular,
desenvolvido a partir dessa pesquisa). Tais contetdos, repre-
sentados por 17,86% das cifras analisadas formaram a classe
5, com destaque para os vocabulos: conteudo, aplicativo,
explicacdo e coracdo. Assim, destacaram-se, principalmente,
temas relacionados ao coragéo, o procedimento cirdrgico, a
dieta e a recuperacdo, conforme enunciados a seguir:

O contelido é sobre o meu coragdo, a dieta, o que for
melhor para mim e sobre a cirurgia. (P1)

E importante tenham explicaces sobre a cirurgia e a
recuperag@o no pds-operatdrio. (P4)

O contetido é uma figura, um desenho do coragéo por
exemplo, o coracdo e uma explicacdo de como ia ser
feito. (P6)

Seriainteressante que tivesse uma ilustragéo do coragao,
e abordasse sobre a necessidade da cirurgia. (P8)

Inferiu-se que o recurso para auxiliar na educacao do pa-
ciente antes da RVM deve apresentar conteldos que versem
sobre diversos temas que envolvem desde o conhecimento
do coracdo, os cuidados e as rotinas que envolvem o contexto
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do paciente no pré-operatorio, bem como informacgodes so-
bre o procedimento cirdrgico propriamente dito e aspectos
importantes relacionados ao periodo pés-operatdrio.

A andlise de similitude apresentada na Figura 2 permitiu
elaborar uma sintese das 5 classes construidas a partir do
corpus textual. Nela, a palavra cirurgia apareceu como eixo
central da tematica, conectada por meio do traco com
maior espessura ao termo dulvida, o que representou uma
forte ligacao entre essas duas palavras. Isso possibilitou
compreender que a realizacdo da RVM pelos participantes
forma um cendrio de muitas duvidas, o que demanda a

Figura 2 - Andlise de similitude do corpus textual.
Fonte: Dados da pesquisa, 2021.

M DIScuSSAO

Quanto a caracterizacao dos participantes, predominaram
homens, com faixa etéria superior a 56 anos. Com relacao
aos indicadores clinicos, figuraram, principalmente, a HAS e
o tabagismo. Esses dados estdo de acordo com um estudo
realizado em Singapura, que comparou os resultados de
mortalidade em pacientes com infarto agudo do miocardio
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atuacdo em equipe no sentido de proporcionar as melhores
orientacdes e explicacdes.

Apareceram em destaque ainda as palavras coracéo,
orientacao, ficar, médico, vida, exame, explicacéo, recuperacao
e querer. Portanto, o médico, ao indicar a cirurgia, juntamen-
te com a equipe de salde, deve participar ativamente de
todo o processo de cuidados perioperatérios o que inclui
fornecer educacdo em salde sobre 0 coracdo, 0s riscos e
beneficios do tratamento, exames, a recuperacao, dentre
outros temas importantes e que poderao contribuir com
resultados satisfatérios a partir das intervencoes realizadas.

com ou sem fatores de risco cardiovascular modificaveis
padrao. O referido estudo citou um perfil semelhante de
participantes, com HAS e tabagismo como fatores de risco
importantes em dos grupos estudados’”.

Percebeu-se que a maior parte da amostra entrevistada
nao havia recebido, ainda, no momento da participacdo no
estudo, orientagdes educacionais sobre o procedimento
cirdrgico. Fato esse que merece destaque, uma vez que
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evidéncias robustas mostram inimeros beneficios quando
programas de atividades educacionais sdo implementados
nos hospitais antes da RVM(819),

Os participantes que foram orientados relataram o en-
volvimento, principalmente, do médico e do enfermeiro,
COMO principais responsaveis por essas estratégias. 1sso
corrobora com um ensaio clinico randomizado realizado com
100 pacientes em Hong Kong, com a finalidade de avaliar o
efeito de uma intervencéo educacional no pré-operatério.
Tal investigacao evidenciou melhora nos niveis de satisfagdo
dos pacientes que receberam as orientacdes estruturadas
por médicos e enfermeiros!'?. Ressalta-se que é indispensa-
vel também a participacdo dos outros membros da equipe
multiprofissional, uma vez que, os conhecimentos especificos
de cada profissdo se complementam e contribuem para
melhores resultados clinicos®.

Com relagao as estratégias educacionais e necessida-
des de aprendizagem dos pacientes antes da cirurgia de
RVM,houve um reforco por meio das falas, da auséncia de
orientagdes recebidas pelos participantes no servigo por
parte dos profissionais. Porém, evidencia-se aimportancia da
implementacao desse tipo de atividades, conforme descrito
em estudos citados anteriormente!'21819),

Os participantes evidenciaram eventos importantes que
antecedem a cirurgia e sdo necessarios para que ocorram
todas as etapas planejadas. Dentre eles, esta a realizacéo
dos exames pré-operatdrios, como por exemplo, a cinean-
giocoronariografia, também conhecida como cateterismo
cardiaco, a depender da indicagao e da necessidade indi-
vidual. Esse percurso pode gerar nos pacientes ansiedade,
angustia e expectativas para a realizacdo do procedimento
cirdrgico. Reforca-se que cada servico dispde de uma roti-
na pré-operatoria especifica, que pode estar estabelecida
em um protocolo e que precisa ser adaptado a realidade e
necessidades de cada paciente.

Figuraram também as orientacdes realizadas pelo médico,
ressaltadas pelos participantes. Entretanto, estudo citou a
necessidade da implementacdo de modelos de educacao
pré-operatoria por diferentes profissionais que considerem
0s multiplos aspectos que envolvem o paciente para além
das necessidades bioldgicas. E preciso o fortalecimento de
um preparo psicoldgico e essa agao pode interferir de forma
positiva em eventos pds-operatorios como complicagoes,
sintomas depressivos, tempo de internacao e até mesmo
na mortalidade!?.

Apesar de alguns participantes nao terem recebido as
devidas informagdes, destaca-se que é indispensavel con-
templar todos os aspectos que envolvem o periodo que
antecede a cirurgia, a partir do fornecimento de orientacoes
claras, com linguagem adequada e que se faca compreensivel,

bem como, otimizem o tempo para a espera pela realizacéo
da intervencao®.

Evidenciou-se também que a UTI é o setor necesséario
para a recuperagao, porém, associado a expectativas e
desconhecimento sobre tal local, como por exemplo, em
relacdo ao tempo de permanéncia e os dispositivos a serem
utilizados.Assim, uma reviséo de literatura destacou que esse
ambiente em muitas situacoes é temido pelos pacientes.
Isso decorre de fatores como a dor, falta de privacidade,
limitagdes fisicas, iluminacao intensa, barulhos, limitagcoes
na comunicacgéo, tempo ocioso, distanciamento dos fami-
liares e pessoas proximas e os dispositivos invasivos que séo
necessarios para o tratamento®®",

A ida para casa e a adaptacdo a esse contexto, foi um
tema que se destacou. Entra em cena a alta hospitalar, que
necessita ser compreendida como um processo complexo
de transferéncia de cuidados, importante, e que deve ser
planejado por todos os profissionais que fazem o acom-
panhamento dentro do hospital para que se efetive de
forma segura®?. Para tanto, devem ser fornecidas todas as
orientacdes necessarias para o cuidado e o autocuidado do
paciente no domicilio, uma vez que tais acbes sdo essenciais
para a recuperacao e manutencdo da qualidade de vida.

Emergiram algumas dulvidas sobre a cirurgia. Logo,
ressalta-se que a RVM foi a segunda maior representativi-
dade de todo o corpus analisado, o que demonstra que o
contexto do paciente antes do procedimento é permeado
por diversas dlvidas, como o uso dos medicamentos, 0s
exames realizados e a propria recuperagao.

Esses questionamentos sado importantes e devem fazer
parte do escopo de orientacdes durante a preparacdo do
paciente paraa RVM. Isso corrobora com estudo desenvolvido
no Ird que objetivou investigar o efeito da educacdo de pares
pré-operatdria nos pacientes sobre a adesao a medicacéo e
mudancas no estilo de vida apés a cirurgia. Tal investigacao
contemplou temas como natureza da DAC, tratamento,
cuidados com as feridas operatoérias e as mudancas de estilo
de vida necessarias, como o uso correto de medicamentos
prescritos, nivel de atividade fisica, dieta, controle de peso
e cessacao do tabagismo®.

Os participantes relataram preocupagdo com 0s riscos
que envolvem a RVM. Apesar de ser muito realizada em pai-
ses como os Estados Unidos, com melhora dos resultados e
reducao das taxas de mortalidade, alguns riscos e complica-
coes ainda estao presentes. Dentre eles, citam-se o acidente
vascular cerebral pds-operatério, delirium, complicacdes
pulmonares como derrame pleural, atelectasia, infeccdes e
lesdo renal, ambas com incidéncias variaveis®?,

Reforca-se aideia de que é um procedimento de grande
porte, complexo e que o paciente precisa compreender
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também sobre esses fatores, que podem representar circuns-
tancias negativas, porém, possiveis de acontecer®, Por isso,
a importancia do consentimento informado, com base em
todas as orientacdes recebidas pelos profissionais de saude.

Com relagao aos contetidos sugeridos pelos participantes
para compor um recurso educacional, do tipo aplicativo
maovel para celular, é vélido evidenciar que existe respaldo
na literatura e alguns estudos citam que nas ultimas décadas
a educacéo digital tem sido cada vez mais utilizada, princi-
palmente, por meio de dispositivos méveis, em diversos
campos®29_ Esse fato se fortaleceu devido a popularizacédo
do uso de aparelhos como os celulares®. Na area da satde,
em especial da cardiologia, os aplicativos podem ser usados
no contexto da educacao do paciente antes da cirurgia de
RVM. No entanto, para que isso acontega, eles precisam ser
desenvolvidos com tépicos e conteldos que atendam as
necessidades de aprendizagem, com assuntos variados.

Dentre os temas que podem fazer parte de um recurso
educacional como um aplicativo citam-se o préprio coracéo
e o seu funcionamento, o procedimento cirlrgico, a dieta
e a recuperacao, conforme evidenciado na presente inves-
tigagcdo. Além desses, estudos acrescentam os dispositivos
invasivos utilizados durante o procedimento, os ambientes
nos quais acontecem os cuidados — unidades de internacao,
centro-cirdrgico, unidade de terapia intensiva, 0s exames
perioperatorios, recuperacao, cuidados ofertados ao paciente,
experiéncia de dor e os hdbitos de vida importantes para a
manutencdo do estado de salde e a qualidade de vida no
pds-operatdrio?32/29),

Logo, os tépicos descritos anteriormente auxiliaram na
estruturacdo do contetdo do protdtipo de um aplicativo para
dispositivo moével, denominado de Orienta RVYM®. Trata-se de
um recurso com conteulido confidvel e validado por juizes e
especialistas com recomendacéo para uso na educacdo de
pacientes antes da RVM®,

Os resultados apontaram, ainda, para a identificacéo
de um cenério permeado por duvidas, que contempla a
necessidade da implementacao de diversas estratégias de
aprendizagem para os pacientes que serdo submetidos a
RVM, como ressaltado nas falas dos participantes. Para tanto,
a equipe que presta os cuidados nesse contexto precisa
compreender tais necessidades e planejar/implementar
acoes voltadas para a educacdo em saude e, assim, fortalecer
o conhecimento do individuo que passara pela intervencéo.

Uma das limitagées do estudo esta relacionada a difi-
culdade do recrutamento de individuos para compor uma
amostra maior, apesar de ser um estudo qualitativo. Isso
aconteceu devido a adaptacdes realizadas no cenério de
investigacdo no periodo da pandemia da COVID-19, o que
resultou em uma reducdo importante no nimero de cirurgias
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de RVM eletivas e de urgéncia a serem realizadas. Portanto,
sugere-se a realizacdo de outros estudos que contemplem
cendrios diferentes, com um numero maior de pacientes para
reforcar ou contribuir com dados adicionais relacionados
aos resultados aqui identificados.

Il CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo possibilitou identificar as necessidades
de aprendizagem dos pacientes antes da cirurgia de RVM, que
estao relacionadas ao processo de adoecimento, o coragéo,
procedimento cirdrgico, exames, ambientes de cuidados,
riscos, beneficios, resultados e as mudancas no estilo de vida
para a manutencao da salde e qualidade de vida.

Além das necessidades, mostrou uma incipiéncia nas
acdes de orientacdes feitas pela equipe de saude. Com
relacéo a isso, os individuos que vivenciam esse contexto
demonstraram apresentar diversas dUvidas sobre os aspectos
que envolvem a realizacéo da cirurgia.

Compreendeu-se, ainda, a partir da visdo dos pacientes,
que o médico figura como o profissional de referéncia no
periodo pré-operatdrio. Por outro lado, reforca-se a neces-
sidade também do envolvimento dos outros profissionais,
uma vez que a atencao completa envolve os diversos sa-
beres. Dentre esses profissionais, destaca-se o enfermeiro,
que, por estar em contato com os pacientes durante todos
os turnos de trabalho no hospital, deve assumir o papel de
educador em saude e liderar estratégias que promovam as
orientagoes perioperatorias.
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