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RESUMO

Trata-se de uma revisao integrativa cujo objetivo foi investigar as produgdes cientificas sobre a assisténcia perioperatéria
de enfermagem ao paciente em cirurgia cardiaca. A busca foi realizada nas bases de dados SCIELO, BDENF, LILACS, com
a associacdo dos termos: enfermagem/cirurgia cardiaca e enfermagem/ cardiologia. Na literatura, foram encontrados
33 estudos que descrevem, contextualizam e caracterizam os cuidados no perioperatdrio de cirurgia cardiaca, os
diagnosticos de enfermagem frequentes nesse processo e os sentimentos e percepgdes dos pacientes no enfrentamento
do procedimento cirurgico. Nas publicacdes, sugere-se aimplementac¢ao do processo de enfermagem, com énfase nas
orientagdes e na elaboragdo de protocolos de intervengdes especificos para esse grupo. Nessa perspectiva, além de
publicacdes que caracterizem e contextualizem a assisténcia de enfermagem, a realizacdo de pesquisas que comprovem
a eficacia das intervengdes realizadas é fundamental para que, dessa forma, contribuam para o desenvolvimento
cientifico da profissdo com a implementacao de praticas baseadas em evidéncias.

Palavras-chave: Enfermagem; Cardiologia; Assisténcia Perioperatoria.

ABSTRACT

The following paper is an integrative literature review aiming to investigate scientific production on the perioperative
nursing care to heart surgery patient. Search was performed at SCIELO, BDENF, and LILACS databases matching
terminologies nursing/surgery and nursing/cardiology. 33 studies were identified in the corresponding literature
describing, contextualizing, and characterizing perioperative care in heart surgery, nursing diagnosis that are normal
in this process as well as the patient’s feelings and perceptions in coping with that surgical procedure. The publications
suggest the implementation of a nursing process that should emphasize orientations and protocol elaboration specifics
for that group of surgical procedure. In this perspective, in addition to publications that characterize and contextualize
nursing care, it is essential to research the efficiency of such practices. The implementation of a practice based on
evidence would be an exceptional contribution to the profession’s scientific development.

Keywords: Nursing; Cardiology; Perioperative Care.

RESUMEN

El presente trabajo es una revisidn integrativa de la literatura que tiene como objetivo investigar las producciones
cientificas sobre la asistencia perioperatoria de enfermeria al paciente de cirugia cardiaca. Fue realizada una busqueda
en las bases de datos: SCIELO, BDENF, LILACS con la asociacién de las palabras enfermeria/ cirugia cardiaca y enfermeria/
cardiologia. En la teoria se encontraron 33 estudios que describen, contextualizan y caracterizan los cuidados en el
perioperatorio de la cirugia cardiaca, los diagndsticos de enfermeria frecuentes en ese periodo y los sentimientos y
percepciones de los pacientes al enfrentarse al procedimiento quirdrgico. Las publicaciones sugieren laimplementacion
del proceso de enfermeria, con énfasis en las instrucciones y elaboracién de protocolos de intervenciones especificas
para este grupo. Ademas de publicaciones que caractericen y contextualicen la asistencia de enfermeria, la realizacién
de investigaciones que comprueben la eficacia de las intervenciones realizadas es de suma importancia para que, de
dicha forma, se pueda contribuir al desarrollo cientifico de la profesién, con la implementacion de practicas basadas
en evidencias.

Palabras clave: Enfermeria; Cardiologia; Atencion Perioperatoria.
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Enfermagem perioperatdria em cirurgia cardiaca: revisao integrativa da literatura

INTRODUCAO

As doencas cardiovasculares (DCVs), responsaveis pela
maior taxa de morbidade e mortalidade na maioria
dos paises, tém sido alvo de estudos e despertado
interesse especial por atingirem grandes contingentes
populacionais, além de representar altos custos sociais e
econdmicos. No Brasil, tais doencas sao responsaveis pela
mortalidade prematura em adultos, e mesmo quando
nao sao mortais levam, com frequéncia, a invalidez
parcial ou total do individuo, com sérias repercussoes
na pessoa acometida, na familia e na sociedade.!

Com base na mudanca no perfil de salde, representada
pela reducdo das doencas infecto-contagiosas
anteriormente prevalentes e o atual predominio das
doencas cardiovasculares, pesquisadores da area
intensificaram estudos que, consequentemente,
sustentaram o desenvolvimento de tecnologias que
refletem diretamente na qualidade da assisténcia em vista
das demandas do atual perfil epidemioldgico.?

Assim, estudos epidemiolégicos e clinicos tém sido
publicados nas ultimas décadas, apontando aspectos
referentes as DCV e suas abordagens terapéuticas.'? A
producdo e o consumo critico do conhecimento podem
evitar o distanciamento entre os avancos cientificos
continuos e a pratica assistencial, proporcionando a
enfermagem préticas baseadas em evidéncias.* Nesse
contexto, revisdes integrativas da literatura possibilitam
reunir e sintetizar resultados de pesquisas sobre
delimitado tema ou questdo, de maneira sistematica
e ordenada, e contribuem para o aprofundamento do
conhecimento na tematica investigada.’

A doenca e/ou o tratamento impde, ainda, constantes
mudancas de ordem fisica, social e psicolégica, tanto
quanto a necessidade de ajustar-se a diferentes situacdes
e de utilizar estratégias de enfrentamento nesse
processo.® Essas mudancas podem ser percebidas como
estressores, representam ameacas no cotidiano de cada
individuo, que assim mobiliza diferentes estratégias para
enfrentar esse processo, com base nas suas vivéncias.

Além disso, as circunstancias em que ocorre essa
intervencao sdao complexas e varidveis, suscitando a
reformulacdo de concepcdes e a formagdo de novos
modelos de comportamento para lidar com esse evento
especifico, potencialmente estressante.’

Compreende-se que esse momento é dificil para o
paciente cardiopata e requer esforco para ser enfrentado,
e o profissional enfermeiro, juntamente com a equipe
multidisciplinar, pode apoiar, orientar e avaliar suas
necessidades. Além disso, compreender a perspectiva
de mundo que esse ser humano tem torna-se essencial
a enfermagem e parece ser um dos primeiros passos
para o desenvolvimento de uma assisténcia humanizada
que vise atendé-lo em suas especificidades e que Ihe
permita a vivéncia diante do processo saude e doenca
menos desgastante.®

Assim, a fim de contribuir e somar esforcos para a
melhoria da assisténcia de enfermagem perioperatoria,
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propds-se esta investigagdo, com os objetivos de
identificar e analisar as producdes cientificas disponiveis
na literatura sobre a assisténcia de enfermagem ao
paciente em cirurgia cardiaca. O intuito é obter um
panorama da producdo cientifica da América Latina e
do Caribe sobre o tema referido.

METODOLOGIA

Neste estudo, selecionou-se como método a revisao
integrativa da literatura, que possibilita a sintese e
a analise do conhecimento cientifico ja produzido
sobre o tema investigado. Pode-se elaborar uma
revisdo integrativa com diferentes finalidades, ou seja,
direcionada para a definicao de conceitos, a revisao de
teorias ou a andlise metodoldgica dos estudos incluidos
de um tdpico particular® A variedade na composicao
da amostra da revisao integrativa em conjun¢ao com a
multiplicidade de finalidades desse método proporciona
como resultado um quadro completo de conceitos
complexos, de teorias ou problemas relativos ao cuidado
na saude relevantes para a enfermagem.

Para a elaboragao desta revisao integrativa, as seguintes
etapas foram percorridas: definicdo da questao
(problema) e objetivos da pesquisa; estabelecimento de
critérios de inclusao e exclusao das publica¢des (selecao
da amostra); busca na literatura; anélise e categorizacdo
dos estudos, apresentacao e discussao dos resultados.

Para guiar a revisao integrativa, formulou-se a seguinte
questdo: O que tem sido produzido na literatura
da America Latina e do Caribe sobre assisténcia de
enfermagem ao paciente no perioperatério de cirurgia
cardiaca?

Realizou-se, em abril de 2010, a busca das publicacdes
indexadas nas seguintes bases de dados, na seguinte
sequéncia: Scientific Electronic Library Online (SCIELO),
Base de Dados de Enfermagem (BDENF) e Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
(LILACS). Optou-se por essas bases de dados porque
entender-se que atingem a literatura publicada nos
paises da América Latina e do Caribe, como também
referéncias técnico-cientificas brasileiras em enfermagem,
além de incluirem periédicos conceituados da area da
saude. Foram utilizadas as expressoes “cardiologia
e enfermagem e “cirurgia cardiaca”, sendo realizada
a busca nos formuldrios com a seguinte associacao:
“cirurgia cardiaca and enfermagem” e “cardiologia
and enfermagem”. Destaca-se que o termo “cirurgia
cardiaca” é descrito na terminologia DeCS/MeSH como
sindnimo de cirurgia toracica. Dessa forma, procurou-
se ampliar o ambito da pesquisa, reduzindo possiveis
limitagoes decorrentes do uso de descritores especificos
nessa etapa do processo de elabora¢do da revisao
integrativa.

Os critérios de inclusdo definidos constituiram-se de
artigos, teses e dissertacdes que abordassem a assisténcia
de enfermagem ao paciente no perioperatdrio de
cirurgia cardiaca, publicados em portugués, inglés
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ou espanhol, com os resumos disponiveis nas bases
de dados selecionadas, no periodo compreendido de
2000 a 2010. Foram excluidos os estudos com foco em
criancas e familiares/acompanhantes de pacientes e
profissionais de enfermagem, bem como aqueles que
se referiam a equipamentos, técnicas e procedimentos
especificos e a validacdo de instrumentos de pesquisa. As
publicacbes classificadas como comentarios, informativos
governamentais, biografias, anais de congressos e livros
foram desconsideradas. Estudos publicados duplamente
na mesma base de dados, ou encontrados em mais de
uma base, foram considerados uma vez.

Elaborou-se um formulario de coleta de dados pre-
enchido para cada publicagdo selecionada, com
informacgdes referentes a identificacdo do estudo,
localizacdo, objetivos, delineamento da pesquisa,
resultados, conclusées e recomendacdes para a pratica
da enfermagem.

As publica¢des foram numeradas conforme a ordem de
localizacdo e os dados foram analisados pela estatistica
descritiva, utilizando-se frequéncia absoluta (n) e
percentual (%).

Para contemplar todas as informacgdes necessarias
referentes aos autores e as publicacdes selecionadas, foi
necessdria a busca das pesquisas naintegra. Apds aleitura
das pesquisas selecionadas na integra, prosseguiu-se
com a analise de conteldo e categorizacdo das temdticas
relacionadas a assisténcia de enfermagem perioperatéria
em cirurgia cardiaca, com base na semelhanca entre
os estudos, nas seguintes categorias: cuidados de
enfermagem em cirurgia cardiaca; diagndsticos de
enfermagem no perioperatério de cirurgia cardiaca;
percepg¢des e sentimentos do paciente diante do
processo cirurgico.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Nessa revisao integrativa, foram encontrados 262
estudos, dos quais 48 apresentaram-se repetidos em
mais de uma base de dados. Assim, das 214 publicacées
restantes, 33 atenderam aos critérios estabelecidos e
foram selecionadas para compor este estudo.

A sequir, apresenta-se um panorama geral dos estudos
encontrados. Conforme localizacdo nas bases de dados,
tem-se maior nimero de publicacdes na Base de Dados
BDENF, com 51,5% das pesquisas selecionadas (TAB. 1).

Ao analisar o tipo de publicacéo, verificou-se que,
das 33 selecionadas, 29 eram artigos cientificos,
trés dissertacdes (duas apresentadas na Escola de
Enfermagem da Universidade de Sdo Paulo e outra
na Escola de Enfermagem Anna Nery) e uma tese
(apresentada na Escola de Enfermagem Anna Nery).

No que se refere a profissdo dos autores, 26 publicacées
sdo de autoria de enfermeiros, trés foram redigidas por
enfermeiros e médicos, uma tem entre seus autores
enfermeiros e um socidlogo, outra enfermeiros e um
fisioterapeuta. Ainda duas publicacbes contaram com
a participacao de graduandos de enfermagem.

Quanto ao periodo de publicagdo, constatou-se que o ano
que apresentou maior niumero de artigos publicados foi
2006, correspondendo a 20,7% dos estudos (GRAF. 1).
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GRAFICO 1 - Distribuicdo do numero de artigos,
dissertacoes e teses por periodo de publicacdo. Santa
Maria, 2010

Em comparacao aos artigos, ha reduzido nimero de
teses e dissertacoes, sendo a publicacdo mais recente
em 2007. Ressalte-se que nao foram encontradas
publicacdes referentes a tematica em 2010, até o periodo
de realizacdo da busca.

Quanto ao tipo de delineamento de pesquisa, iden-
tificou-se que 30 das 33 publicagbes eram pesquisas
originais, das quais 33,4% com abordagens metodoldgica
qualitativa, 63,3% quantitativa e 3,3%, qualiquantitativa;
um relato de experiéncia; e duas revisdes de literatura.
Destaque-se que duas dissertacdes apresentaram

TABELA 1 - Distribuicao dos estudos selecionados por bases de dados. Santa Maria, 2010

Enfermagem/ Enfermagem/ Itens selecionados

Bases de dados ) X ) . .
Cirurgia cardiaca Cardiologia (n) (%)
SCIELO 17 40 10 30,3
BDENF 35 31 17 51,5
LILACS 65 74 06 18,2
Total 117 145 33 100
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Enfermagem perioperatdria em cirurgia cardiaca: revisao integrativa da literatura

abordagem quantitativa e uma tese e uma dissertagao
foram desenvolvidas com métodos qualitativos.

Em relacdo ao periodo perioperatério de cirurgia
cardiaca envolvido nas investigacdes, tem-se o pos-
operatério em 51,5% das pesquisas, seguido pelos
periodos pré-operatério (27,3%) e transoperatorio (6%).
Ainda, quatro estudos (12,2%) foram desenvolvidos com
foco nos periodos pré- e pos-operatorio, e uma pesquisa
no perioperatério de cirurgia cardiaca (3%).

Com a classificacao das publicacdes selecionadas em
categorias tematicas de discussao, observa-se, na
TAB. 2, que os estudos sdo referentes aos cuidados e
diagndsticos de enfermagem em cirurgia cardiaca e
sobre as percepgoes e sentimentos do paciente diante
do processo cirdrgico (TAB. 2).

TABELA 2 - Distribuicdo das publica¢des de acordo
com as categorias a que pertencem. Santa Maria,
2010

Categorias (n) (%)
Cuidados de enfermagem em cirurgia

) 15 45,4
cardiaca
Percepgoes e sentimentos do paciente » 334
diante do processo cirtrgico '
Diagnésticos de enfermagem no 5 212
perioperatério de cirurgia cardiaca !
Total 33 100

A primeira categoria tematica é composta pelas
pesquisas que remetem aos cuidados de enfermagem
em cirurgia cardiaca e representam a maior parte das
publicacdes (45,4%) desta revisdo integrativa

Ao considerar as repercussdes e implicacdes envolvidas
na vivéncia de umaintervencéao cirurgica cardiaca pelos
pacientes e seus familiares e o simbolismo atrelado
a esse 6rgao, as investigacdes focalizam a busca de
estratégias para minimizar o desgaste decorrente desse
processo. Assim, com o objetivo de promover a saude
dos envolvidos no processo cirdrgico, enfermeiras de
um hospital central no Rio Grande do Sul relataram a
pratica da implementacdo de modelos assistenciais
com vista a participacdo ativa dos pacientes e familiares
envolvidos no processo cirdrgico, na recuperagdo e
reabilitacdo por meio da reeducacdo de seus habitos.’
De forma semelhante, investigacdo'® cujo objetivo
foi identificar a frequéncia de lesdo renal aguda (LRA)
decorrente do processo cirdrgico cardiaco aponta para
a alta prevaléncia de disfuncdo renal e propde um
sistema de avaliacdo e estratificacdo para identificacdo
precoce dessa complicacdo, de maneira a assegurar a
individualidade e a adequada conduta na abordagem
terapéutica, minimizando as repercussoes do processo
cirdrgico.
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Sob outra 6tica, em pesquisas'''?® relacionadas ao
processo de cuidar e as interagdes existentes no
cuidado ao paciente em cirurgia cardiaca, evidenciou-
se que é possivel desenvolver cuidado humanizado,
técnico e tecnoldgico, mesmo diante de momentos
em que a interacao é dificultada, com base em praticas
sistematizadas que privilegiem a comunicacao. Essa
questao também foi abordada em outro estudo™
cujos pesquisadores sinalizaram que, embora o uso
de tecnologias em perioperatério de cirurgia cardiaca
possa ser associado a ideia de desumanizacéo, foram
as situacdes relacionadas ao descuidado, como o
barulho constante e os comentarios inoportunos a
beira dos leitos, mencionadas pelos enfermeiros como
circunstancias que podem comprometer o cuidado de
enfermagem e ameacar a condicdo humana (denotam
impessoalidade cuidado) em detrimento do uso de
tecnologias, consideradas por esses profissionais como
ferramentas indispensaveis e complementares.

Nesse sentido, em pesquisa'® realizada com pacientes
cirdrgicos cardiacos, a interacdo foi considerada como
importante ferramenta no cuidado de enfermagem em
cirurgia cardiaca, que, aliada a praticas de orientacao,
permite a instrumentalizacao para o enfrentamento do
processo cirurgico.

Outros autores'®'’ enfatizaram arealizacdo deintervencgoes
educativas no perioperatério com base na identificacdo
das necessidades psicobioldgicas e psicossociais, com
vista a prevencao de danos, minimizacdo de riscos e ao
estimulo a pratica do autocuidado.

Em estudos®*?! que abordaram o cuidado de enfermagem
em cirurgia cardiaca, foi destacada a importancia da
sistematizacdo da assisténcia no perioperatério, com
énfase na implementacao do processo de enfermagem
e nas intervencdes especificas para esse grupo, desde a
internacgdo até a alta hospitalar.

Nessa perspectiva, em outras pesquisas®** evidenciou-
se a implementacao da sistematizacdo da assisténcia
de enfermagem com o intuito de qualificar o cuidado
em perioperatdrio de cirurgia cardiaca, uma vez que
nesse processo ocorre a investigacao e o registro de
informagdes relevantes e especificas para esse grupo
de pacientes, contribuindo para a identificacao das
necessidades e intervencgdes caracteristicas que
sustentam o planejamento das a¢des para o cuidado
individual e humanizado.

A segunda categoria tematica inclui pesquisas que
abordam as percepg¢des e os sentimentos do paciente
diante do processo cirurgico e a 6tica dos enfermeiros
envolvidos nesse processo.

Diante da necessidade de realizacao de uma cirurgia
cardiaca, sentimentos como medo e ansiedade sdo foco
de alguns estudos®*# realizados com pacientes no pré-
operatdrio e sinalizaram a necessidade de elaboracao de
protocolo de intervenc¢des especificas para esse grupo.

Sentimento como impoténcia também foi descrito em
pacientes no pos-operatério em outro estudo,? definido
pela falta de controle ou de influencias sobre a situacao.
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Ao analisar os significados atribuidos por pacientes no
processo de reabilitacdo cirurgico, autores?®*° revelaram
que essa experiéncia denota uma rupturano modo de viver,
trabalhar e compreender o processo saude-doenca.

Em outras pesquisas®'32em que se verificou a influéncia
das variaveis sociodemograficas sobre os significados
e atitudes relativos a cirurgia cardica, identificou-
se que o sexo, idade e escolaridade influenciam no
enfrentamento da doenca e recuperacao. Acredita-se
que essa caracterizacdo viabiliza o planejamento e a
implementacao de praticas educativas.

Em estudo® em que foram investigados os estressores
para os pacientes sob a percepcao dos profissionais de
enfermagem, constatou-se que aqueles relacionados
ao procedimento anestésico-cirtrgico, como ter tubos
no corpo e sentir dor foram os principais referidos pelos
enfermeiros. Porém, em outra pesquisa®* em que foi
avaliado como os pacientes percebem o pés-operatério
concluiu-se que, além dos fatores decorrentes do
procedimento cirdrgico, fatores externos relacionadas ao
ambiente de terapia intensiva causaram desconforto.

Assim, percebe-se o processo cirirgico como emo-
cionalmente desgastante, uma vez que pode alterar a
percepcao do ser humano quanto a si e ao seu corpo,
trazer implicacées em seus sentimentos, pensamentos
e comportamentos. Dessa maneira, envolve uma
diversidade de aspectos do cuidar e exige dos profissionais
de saude o reconhecimento do contexto e das condi¢bes,
significados e representacdes envolvidos nesse processo
para a promog¢ao de uma assisténcia voltada para as
necessidades do paciente.

A terceira categoria tematica refere-se as publicacoes
que abordaram os diagnosticos de enfermagem no
perioperatério de cirurgia cardiaca. Nesses estudos,
foram identificados os diagndsticos de enfermagem
especificos e frequentemente envolvidos no processo
cirdrgico. Pesquisa® realizada por enfermeiras no Hospital
das Clinicas da Faculdade de Medicina de Ribeirdo
Preto com o objetivo de identificar os diagnosticos de
enfermagem de pacientes no periodo pré-operatorio
evidenciou o predominio de diagnésticos relacionados
as necessidades psicobioldgicas, justificadas pela
hospitalizacdo e pelo processo da doenca cardiaca, tais
como integridade fisica, eliminacdo e nutricdo.

Em investigacdo® que constatou a prevaléncia de diag-
nésticos de enfermagem relacionados as necessidades
fisiologicas para o periodo transoperatdrio de cirurgia
cardiaca, foram identificadas as categorias diagnoésticas
em todos os pacientes: risco para infeccao; risco para
desequilibrio no volume de liquidos; troca de gases
prejudicada; risco para aspiracao; protecdo alterada;
integridade da pele prejudicada; risco para disfuncdo
neurovascular periférica; e risco para lesao perioperatéria
de posicionamento.

Outros autores®* apontam para os principais diag-
noésticos encontrados para o perioperatério de cirurgia
cardiaca, dentre os quais se destacam os relacionados a
funcdo respiratéria, a integridade fisica e de percepgao
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sensorial. Propdem, ainda, avaliagdes continuas para o
ajustamento das intervencdes e dos resultados esperados
a fim de adapta-los a realidade de cada paciente e
minimizar o risco de complicagdes decorrentes do
processo cirirgico.

Assim, percebe-se que as necessidades fisioldgicas
ou de sobrevivéncia sdo consideradas as de maior
prioridade para os pacientes em perioperatério de
cirurgia cardiaca.

Em estudo*' cujo objetivo foi analisar a associacao
entre as caracteristicas definidoras de diagnésticos de
enfermagem, constatou-se que o pulso e a perfusdo
periférica foram indicadores importantes para a
avaliacao de débito cardiaco na amostra estudada, o
que denota a importancia da avaliagdo criteriosa do
enfermeiro para essas caracteristicas, no intuito de
guiar aimplementacao deintervengodes. Acredita-se que
estudos de validacao de categorias diagnésticas sejam
necessarios para a sedimentacao dos conceitos que
expressam os focos clinicos do trabalho da enfermagem
e para clarificacdo dos limites de atuacao da profissao.

Além disso, conhecer os problemas de saide de um
grupo de pessoas com caracteristicas comuns podera
fundamentar a assisténcia de enfermagem, ao fornecer
subsidios para a elaboracdo de planos de cuidados,
implementacao das intervencdes para a resolucdo dos
problemas identificados e avaliacdo de acordo com as
necessidades do paciente.

CONSIDERAGOES FINAIS

Nesta revisao integrativa, foram encontradas publicacoes
quedescrevem, contextualizam e caracterizam os cuidados
no perioperatério de cirurgia cardiaca, os sentimentos
e percepgdes dos pacientes no enfrentamento do
procedimento cirirgico e os diagndsticos de enfermagem
frequentes nesse processo.

Asinvestigacoes relacionadas ao cuidado de enfermagem
no perioperatorio focalizam a busca de estratégias para
minimizar o desgaste decorrente desse processo, ao
considerar as repercussdes e implica¢cdes envolvidas na
vivéncia de uma intervencdo cirurgica cardiaca pelos
pacientes e pelos seus familiares como o simbolismo
atrelado a esse 6rgao.

Da mesma maneira, estudos que visam ao reco-
nhecimento de percepc¢des e sentimentos do paciente
diante do processo cirdrgico tornam-se essenciais
a enfermagem, no sentido de poder fundamentar a
atuacao desses profissionais para o desenvolvimento
de uma assisténcia humanizada que vise atendé-lo em
suas particularidades e promova uma vivéncia diante
do processo saude doenca menos desgastante. Assim,
o profissional enfermeiro pode atuar no sentido de
garantir esse suporte e identificar suas necessidades, por
meio de didlogos, escuta e orientacdes que contribuam
para melhorar o conhecimento e as habilidades
requeridas para manter um comportamento adequado
de saude.
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Odesenvolvimento de pesquisas relacionadas a validagao
e a identificacdo de diagnésticos de enfermagem
direciona a andlise de problemas dos pacientes no
perioperatério de cirurgia cardiaca e, dessa forma,
contribuem para o desenvolvimento técnico-cientifico
da profissao.

Os estudos analisados apontam para a importancia da
elaboracdo de um plano assistencial de enfermagem
voltado para o atendimento de pacientes submetidos
a cirurgia cardiaca como uma relevante medida
para a prevencao e o controle do surgimento de
agravos/complicacdes que possa contribuir para
praticas de enfermagem seguras com base nas
necessidades individuais nesse processo. Ainda, pela
andlise das pesquisas desta revisao integrativa, sugere-
se a implementacao do processo de enfermagem, com
énfase nas orientacdes e elaboracado de protocolos de

Nessa perspectiva, além de publica¢des que caracterizem
e contextualizem a assisténcia de enfermagem ao
paciente no perioperatério de cirurgia cardiaca, a
realizacdo de pesquisas que comprovem a eficacia
das intervencdes realizadas é fundamental para o
desenvolvimento cientifico da profissdo, com base na
implementacdo de praticas fundadas em evidéncias,
e, assim, contribuir para a melhoria da assisténcia de
enfermagem perioperatéria em cirurgia cardiaca.

Espera-se que os aspectos do conhecimento revelados
neste estudo possam ampliar as possibilidades de
melhor fundamentacdo do planejamento da assisténcia
de enfermagem e que sejam utilizados pelos enfermeiros
que atuam no ensino, pesquisa e assisténcia, trazendo
beneficios para a realizacdo das a¢des no cuidado de
enfermagem ao paciente no perioperatério de cirurgia
cardiaca.

intervengdes especificos para esse grupo de pacientes.
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