9° Forum
18a20 Rondoniense

PARANA -« R

deoutubro D€ Pesquisa - SAOLUCAS | Afya

Inovagoes tecnoldgicas e os desafios na
Educacdo, Satide e Diversidade.

Influéncia do acolhimento da enfermagem no pos-operatério cardiaco

Alcizo Kaique Lima Periotto**, Gabriely Alves da Silva?, Aurindo Henrique Matos?

1 Graduando em Enfermagem do Centro Universitario Sdo Lucas Ji-Parana, 2023, 10°
Periodo E-mail: kaiqueperiotto@gmail.com

2 Graduanda em Enfermagem no Centro Universitario S&o Lucas de Ji-Parana, 2023, 10°
Periodo, E-mail: jipagaby99@gmail.com.

3 Professor orientador especialista em salde do trabalhador — ULBRA E-mail:
henrique_matos8@hotmail.com

*Autor correspondente: Alcizo kaique Lima Periotto. Centro Universitario Sdo Lucas Ji-Parana. Av.
Engenheiro Manfredo Barata, Bairro Aurélio Bernardes, Ji-Parana-RO, Brasil. +55 69 992631070 E-mail:
kaiqueperiotto@gmail.com.

1. Introducéo

O presente trabalho pretende abordar uma revisdo da literatura sobre como o
acolhimento  pode  afetar o  pds-operatério na  cirurgia  cardiaca.

No cenario das doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNT), as doencas
cardiovasculares (DCV) sao frequentes causas de morbimortalidade em d&mbito mundial.
Importa mencionar que, morbidade refere-se a um estado de doenca, incapacidade ou
ma salde devido a qualquer causa (LIMA, et al., 2017).

Além do mais, segundo Santos (2015), o termo pode ser usado para se referir a
existéncia de qualquer forma de doenca, ou ao grau em que a condicdo de salde afeta o
paciente. E mortalidade é contextualizada como um indice demografico obtido pela
razdo entre 0 numero de Obitos em um determinado periodo de
tempo.

Nesse viés, as DCV referem-se a uma variedade de condicBes que afetam o
coracdo. A maioria das doencas cardiacas pode ser prevenida com escolhas de estilo de
vida saudaveis, contudo, ainda é a principal ameaca a salude no
mundo (BRITO, 2021).

As DCV séo as principais causa de mortes no mundo. Sua incidéncia aumenta a
cada ano, de acordo com a Sociedade Brasileira de Cardiologia (SBC), estima-se que
quatorze milhdes de brasileiros possuem alguma doenca cardiaca. Foram mais de cento
e quarenta mil obitos registrados sobre doencas cardiacas no ano de 2020, contra mais
de cento e cinquenta mil 6bitos no mesmo periodo do ano de 2021.

Ademais, com base em dados do Sistema Unico de Satde (SUS), destes dbitos
decorrentes de DCV, 84% ocorrem devido ao Infarto Agudo do Miocéardio (IAM) e/ou
Insuficiéncia Cardiaca (IC). A prevaléncia de Obitos pos-operatérios de cirurgia
cardiaca foi de 25,8%, mostrando que este € um assunto de absoluta relevancia (SBC,
2021).



No que diz respeito a cirurgia de urgéncia de doencas cardiacas aumentou 23%
no nimero de mortes por doengas cardiovasculares em 2021, em relacdo a 2020. Os
pesquisadores observaram que a pandemia da Covid-19 encontra-se associada a
condi¢cdes que provavelmente contribuiram ao aumento de mortalidade, incluindo
periodos aumentados de superlotacéo de hospitais com pacientes que tiveram Covid-19,
resultando em menos hospitalizagdes por outros eventos. Além de menos visitas para
atendimento médico, menor adesdo a medicacdo e aumento das barreiras para
comportamentos de estilo de vida saudaveis (SILVA et al., 2020).

Desse modo, o estudo justifica-se pelo motivo de implementar projetos que
visem a melhoria na assisténcia prestada ao pacientes poOs-operatorios de cirurgia
cardiaca. Devido que, a literatura enfoca que esses pacientes sentem uma mistura de
emocBes como medo, duvida, esperanca, ansiedade, incerteza e perigo a sua identidade
e integridade em  decorréncia do  tratamento  cirdrgico  (BRITO,
2021).

Partindo desse pressuposto a relevancia do estudo sera em se unir o maximo de
informacgdes possiveis para possibilitar a familiaridade com o assunto, tendo em vista
que esses pacientes necessitam de cuidados integrais com um olhar holistico, e também
para proporcionar assisténcia de qualidade dos pacientes no ambito de acolhimento
assistencial, focado para as necessidades do paciente pos-cirurgico cardiaco.

Por isso, € fundamental um processo de acolhimento e apoio muatuo entre a
equipe e o paciente, voltado para a transformacdo e compreensdo do espirito essencial
da vida e sensibilidade humana para melhorar a assisténcia de enfermagem.

Esse processo busca gerar um vinculo entre o profissional de saude, o paciente e
sua familia, a fim de criar solucBes oportunas, rapidas e de qualidade. De modo que,
questiona-se: Como o acolhimento da enfermagem pode afetar o pds-operatorio na
cirurgia cardiaca?

A hipoétese da questdo norteadora é que o acolhimento fornece ao paciente pos-
cirtrgico na cirurgia cardiaca e para sua familia uma compreensdo de seus cuidados
poOs-operatdrios, além de auxiliar no alivio do sofrimento, na reabilitacdo e na promocao
do bem-estar, bem como para ajuda-los a adquirir autocontrole, autoconhecimento e
cuidados pessoais.

Para tanto, o objetivo geral da pesquisa foi identificar por meio de uma revisédo
integrativa da literatura, fatores de influéncia do cuidado acolhedor da equipe de
enfermagem durante o p6s-cirdrgico cardiaco.

2. METODOLOGIA

Tratou-se de estudo de reviséo integrativa da literatura, que teve como funcao
sintetizar resultados de estudos anteriores sobre o assunto proposto. A revisdo
integrativa tem o potencial de evidenciar compreensdo abrangente sobre assuntos
especificos e apontar lacunas existentes no conhecimento (Sousa, 2017). E um método
atil na area da enfermagem, baseado em evidéncias cientificas. Esse tipo de revisdo é
constituido por quatro fases, a saber: Elaboracdo de pergunta norteadora; Busca ou
amostragem na literatura; Coleta de dados; Analise critica dos estudos que seréo



incluidos para resultados e discussao.

Para tanto, a pesquisa seré realizada nas seguintes Bases de dados: Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Portal Scielo e
Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE). Os termos que
serdo utilizados nas pesquisas, extraidos dos descritores em Ciéncias da Saude (DeCS)
serdo: Acolhimento; Pds-Operatdrio; Cirurgia Cardiaca; DCV.

A selecdo dos artigos para embasamento tedrico da pesquisa sera realizada de
forma independente pelo pesquisador, sendo que os critérios da inclusdo serdo mediante
ao tempo de publicacdo entre os ultimos dez anos, cometendo artigos postados entre o0s
anos de 2012 a 2022, em portugués, que respondam a questdo norteadora e aos
objetivos descritos.

Acerca dos critérios de exclusdo, e a fim de refinar a busca ainda foram
utilizados os operadores boleanosor e and associando aos descritores elencados
anteriormente. Como tambéem foram excluidos artigos cientificos que ndo abordavam os
objetivos postulados, ndo correspondente ao ano de inclusdo e artigos ndo
correspondente a questdo norteadora de pesquisa.

Por se tratar de uma revisdo integrativa, ndo foi necessario solicitar aprovagéo do
Comité de Etica para realizacio do estudo. E declarado que ndo ha conflito de
interesses.

Apds a busca foi encontrado um total de 362 artigos, destes, foram excluidos
356 pelos seguintes critérios: fora do periodo estabelecido de pesquisa, artigos
duplicados e sem foco nos objetivos previamente tracados. Desta forma, tomando por
base a presenca de contetdo especificamente voltado para a tematica, procedeu-se a
selecdo final de 6 artigos utilizados para o presente trabalho. O fluxograma 1 reportado
abaixo sintetiza estas buscas.

Fluxograma 1: Processo de selecdo dos artigos para compor o presente estudo.
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3. Resultados

A fim de alcancar os resultados do presente, a busca se concentrou
principalmente em perioddicos recentes e que envolviam artigos embasados com 0s
objetivos de estudos, estes, forneceram embasamento tedrico para a discussao e constam
no Quadro 1.

Quadrol: Sintese dos artigos dos autores que compuseram esta pesquisa apds 0s
critérios de exclusao e inclusao.

Autor/ Titulo Tipo de Objetivo Principais
Ano Estudo Resultados
Costa/ Acolhimento em Estudo Descrever o papel | O acolhimento pds-
2012 enfermagem: a transversal do acolhimento operatorio de
viséo do retrospectivo | pos-operatdrio de enfermagem
profissional e a observacional enfermagem auxilia na definicao
expectativa do das
usuario vulnerabilidades ou
fatores de risco do
paciente cirurgicos.
Santos et O trabalho da Reviséo Verificar a O enfermeiro tem
al/ 2015 enfermagem no Integrativa importancia da um papel




po6s-operatério de
cirurgia cardiaca

enfermagem no
pos-operatdrio de
cirurgia cardiaca

importante no
apoio do paciente
no pos-operatorio
de cirurgia
cardiaca.
Contribuindo na
qualidade
assistencial,
voltada nas
necessidades do
paciente.

Garcia/ Acolhimento e Estudo de caso Analisar a O acolhimento foi
2016 cuidado de importancia do essencial ao que
enfermagem acolhimento e tange a evolugéo
cuidado de dos fatores
enfermagem emocionais desses
pacientes.
Rabelo et Contribuicédo do Estudo Analisar a Os cuidados foram
al/ 2018 cuidado Quantitativo percepcao dos relevantes para o
transpessoal ao ser- pacientes paciente entender a
cardiopata no pés- cardiacos frente | importancia do pos
operatorio de ao acolhimento | operatdrio, além do
cirurgia cardiaca do cuidado enfermeiro ajudar
no controle da dor
e o tratamento da
ferida operatoria do
paciente, que traz
medo, portanto, o
acolhimento é
fundamental para
evitar frustracdes.
Lucas et Impacto de uma Revisdo Analisar o As consequéncias
al/ 2018 capacitacdo para integrativa impacto da de transicoes
enfermeiros acerca capacitacdo para ineficazes de
da assisténcia no enfermeiros sobre cuidados em
pGs-operatdrio de a assisténcia no ambientes de
cirurgia cardiaca poés-operatério de cuidados
cirurgia cardiaca | especificamente no
cenario pos-
operatorio podem
causar um
tratamento do
paciente ineficaz,
contribuindo para
reinternacéo.
Silveira et | Processo cuidativo Revisdo Investigar a Apbs a
al/ 2018 ao paciente integrativa influéncia do enfermagem, 0s
cardiaco pos- processo de pacientes do grupo
cirurgico na cuidado ao de observacao
Atencdo Priméria a paciente cardiaco apresentaram
Saude pos-cirdrgico melhora da funcéo




cardiopulmonar e
autoeficécia,
melhor qualidade
no sono e
qualidade de vida,
além de menor
incidéncia de
reagdes adversas e
ansiedade e
depresséo no
paciente cardiaco
pos-cirdrgico.

4. Discussao

As doencas cardiovasculares sdo responsaveis por quase 30% de todas as mortes
globais em todo o mundo; a maioria das mortes cardiovasculares estd relacionada a
doenca coronariana, relatou que, quase oitocentos mil procedimentos cirdrgicos
cardiacos sdo realizados anualmente no Brasil (LUCAS, 2018).

Em relacdo a idade, o estudo revelou que a média de idade da maioria foi (46,31)
em estudo e grupo controle respectivamente na faixa etaria (50 -59) anos. Esses achados
vém de acordo com Silveira et al., (2021) que relataram que, a maioria dos sujeitos
estudados com idade superior a quarenta anos com media de idade (52 anos)
respectivamente. Esses resultados podem ser devidos ao aumento do risco de doenca
cardiaca nesta idade (RABELO, et al. 2018).

O resultado também é consistente com estudos de Lucas (2018) relataram que a
cirurgia cardiaca ocorre em média na idade de 55 anos. E a cirurgia cardiotoracica
representa  38% do total mundial e é a terceira causa de
morte.

E em torno de um milhdo de novos casos de patologias cardiacas surgiram e
milhares de mortes seguiram na cirurgia cardiotoracica encontrada em todo o mundo a
cada ano. Como Silveira et al., (2021), que mencionou que a incidéncia de cirurgia
cardiotoracica aumenta com a idade, entre (50-60) anos.

Em relacdo ao género, o estudo representou que, a maioria do grupo de estudo
era do sexo masculino. Esse resultado é corroborado pelo estudo feito por Rabelo et al.,
(2019) que mencionaram que a maioria dos entrevistados era do sexo masculino, com
média de 30% maior em homens do que em mulheres.

As cirurgias cardiacas possibilitam maior longevidade ao paciente. No entanto,
quando o procedimento cirurgico é reputado, essa intervencdo mostra-se como fatores
que causam instabilidade emocional para o paciente. Além de o medo ser permeado
pelo alto indice de mortalidade em cirurgia cardiaca, faz com que o paciente desfrute de
condigbes emocionais como ansiedade e estresse, decorrente dos componentes
abrangidos no sistema de satde-doenca (GARCIA, 2016).

Posto isto, com o levantamento de dados da pesquisa, foi possivel vislumbrar
que nos artigos elegiveis para compor o presente, evidenciaram que apesar de todas as




intervengdes cardiacas carregam um risco inerente, o objetivo principal do papel
acolhedor da equipe de enfermagem, segundo os estudos, é reduzir o risco pos-
operatério a0 minimo no que tange ao emocional, garantindo que a seguranca € 0
conforto do paciente sejam primordiais (SANTQOS, et al., 2015).

Silveira et al., (2021) ressalvaram que o0s sentimentos psicolégicos do paciente
cirurgico sdo atenuados, de modo que, ele terd que confrontar o desconhecido. Fator
este que, poderd produzir atenuado medo e inseguranga. Inseguranca esta que, ainda
perpetua ao periodo pds-operatorio.

Além de incluir aos sentimentos psicoldgicos, 0s aspectos socioecondmicos, sua
capacidade funcional, assim como acautelar recidivas também sdo eminentemente
descritas pela literatura cientifica no periodo pés-operatério (LUCAS, 2018).

Para Costa (2012), as vulnerabilidades do paciente ndo podem ser mitigadas,
elas precisam ao menos ser identificadas para que possam ser gerenciadas na
complexidade do ambiente pds-operatorio. Dito isto, no mesmo estudo, foi levantado se
o acolhimento promoveu melhora no estado geral dos pacientes. O grupo de estudo
obteve melhora significativa em seu estado geral (41,7%) com o devido acolhimento.
Houve uma melhora significativa na estatistica em relacdo a sensacao de dor, medo e
fatores emocionais.

Como Rabelo et al., (2019) que afirmou que as informagdes relacionadas aos
fatores emocionais e o controle da dor sdo informac@es importante para 0 maximo bem-
estar dos pacientes apos a cirurgia cardiaca. Conforto este que, o enfermeiro oferece ao
paciente. De modo que, percebe-se que o0 pés-operatério do paciente precisa ser
acolhedor, integrador e estimulante para o paciente. No que diz a respeito ao
acolhimento, o centro é a enfermagem. Nesse sentido, o cuidado de enfermagem requer
do enfermeiro ndo apenas ser cientifico, académico e clinico, mas também um agente
humanitario e acolhedor, como parceiro nas transa¢cdes humanas (LUCAS, 2012).

Garcia (2016) em seus achados descreveu que oferecer o cuidado acolhedor é o
principal objetivo e responsabilidade acerca da seguranca do paciente. Além do mais, 0
enfermeiro tem papel relevante nos cuidados pos-operatérios de cirurgia cardiaca,
oferecendo além dos cuidados o acolhimento.

Além disso, uma das maiores preocupacgdes das instituicbes de saude é prestar
um cuidado humanizado e acolhedor que exerca um lugar de destaque, no sentido de
maior integralidade, efetividade e acesso. E um critério fundamental para o paciente
pos-operatdrio de cirurgia cardiaca. De modo que, podera propiciar ao paciente uma
melhor resolutividade de suas demandas, além de cobrir suas necessidades de forma
integral (SILVEIRA et al., 2021).

Nesse viés, um estudo realizado por Lucas et al (2012), demonstrou durante a
sua pesquisa que o acolhimento mostrou-se eficaz na redugéo do estresse (48%),
ansiedade (23%) e dor (25%). Nesses achados, o autor deduziu que o paciente esta
confiante de que a cirurgia cardiaca merece ter um profissional enfermeiro, conhecedor,
atencioso, eficiente e eficaz em fornecer certos cuidados pos-operatdrios necessarios.

Para Rabelo et al., (2019) O trabalho da enfermagem €é essencial para a atencdo a
salde no ambito institucional. Estes profissionais tém a responsabilidade técnica sobre o
trabalho da equipe multiprofissional e seu trabalho requer competéncia técnico-



cientifica em permanente atualizacdo. Além disso, compete ao profissional o
discernimento, a iniciativa, & habilidade de ensino, a maturidade e a estabilidade
emocional.

Atualmente, o acolhimento ¢ uma agdo de aproximagdo, um “estar com” ¢ um
“estar proximo”, isto ¢, um método de inclusdo. Essa atitude implica, por sua vez, estar
em relacdo com algo ou alguém, através de um atendimento mais humanizado. E um
componente essencial no campo da saude, pois o trabalho profissional da enfermagem
busca prestar servicos de qualidade aos pacientes que sofrem e temem o adoecimento ou
0 processo de morrer no pds-cirargico (SILVEIRA et al.,2021)

Na enfermagem contemporanea, esse processo de acolhimento em salde tém
promovido o aprimoramento do cuidado humano, contribuindo significativamente para
um pos operatorio mais tranquilo. Para Garcia (2016) , a partir desse processo
terapéutico, o universo do cuidado moderno e qualificado se ampliou, identificando e
conferindo o marco no cuidado pds-cirurgico.

Além disso, constata-se que o enfermeiro busca em sua préatica a aplicacdo do
cuidado acolhedor com énfase nas relacGes interpessoais do enfermeiro e paciente.
Nesse Vviés, na perspectiva do cuidado, o acolhimento de cuidados, como uma aposta
ético-estético-politica,sendo de essencial importancia para aumentar a eficiéncia do
tratamento e a satisfacdo dos pacientes (SANTOS et al., 2015).

Visando entender as praticas e atitudes pautadas no dialogo, na empatia e na
aceitacdo. Para Costa (2012), fornecer orientacdes; valorizacdo das peculiaridades dos
pacientes cardiacos pos-cirargico, realizando procedimentos comprovadamente
benéficos para a saude, trazendo a unido do paciente e enfermagem, valorizando as
decisbes do paciente e reduzindo o indice de reinternacdes pés-cirdrgicas cardiacas,
ajudando no processo de continuidade de satde o paciente.

5. Conclusao

Dado o exposto, 0 presente trabalho aborda sobre as DCV e como afeta a vida
do paciente acometido, e fazendo analise no que tange ao grande nimero de mortes por
essa doenca, citando a grande importancia da enfermagem no acolhimento desses
pacientes, visando sua evolucao em modo geral.

Um dos maiores desafios que os pacientes no pds-operatorio cirargico cardiaco
enfrentam € a dor, medo e problemas psicologicos, que englobam inclusive, 0 medo da
morte, devido as altas taxas de Obitos. Nesse tocante, & importante fornecer um cuidado
assistencial mais acolhedor a esse paciente, visando seu bem-estar e diminuindo a
incidéncia de reinternacdes, que gera gastos para as instituicdes hospitalares.

Espera-se que esta revisao também forneca a possibilidade de mais estudos ao
gue tange essa tematica, para verificar através de estudos de casos, se a pratica
acolhedora da enfermagem é mais eficiente e eficaz para o tratamento pos-operatério
cardiaco. Portanto, novos estudos devem ser realizados para avaliar esses achados e as
praticas do enfermeiro sobre o cuidado ao paciente de cirurgia cardiaca, além de
atualizar as informac6es acerca dos cuidados pos-operatorios.
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