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Objetivo: verificar a efetividade das orientacbes de enfermagem a familiares de pacientes em
pds-operatorio imediato de cirurgia cardiaca, antes da primeira visita na sala de recuperacdo
pds-anestésica, nos niveis de ansiedade, comparados com a orientacdo de rotina da unidade.
Métodos: ensaio clinico randomizado, realizado com familiares abordados na sala de espera,
antes da primeira visita no pos-operatério imediato. Familiares alocados no grupo intervengao
receberam orientagbes audiovisuais sobre as condigdes em que o paciente se encontrava naquele
momento, e o grupo controle recebeu as orientacdes de rotina da unidade. O desfecho ansiedade
foi avaliado pelo inventario IDATE. Resultados: foram incluidos 210 sujeitos, 105 em cada grupo,
com idade média de 46,4+14,5 anos, sendo 69% do sexo feminino e 41% filhos dos pacientes. Na
avaliacdo da ansiedade, o escore médio para o grupo intervencgdo foi de 41,3+8,6 pontos e, para
o grupo controle, 50,6+9,4 pontos (p<0,001). Conclusdo: a intervencdo de enfermagem voltada a
orientacdo de familiares, no momento que antecede a primeira visita no pds-operatdrio imediato de
cirurgia cardiaca, contribui para possivel reducdo da ansiedade dos acompanhantes, contribuindo
para que se sintam mais preparados para esse momento. Registro Brasileiro de Ensaios Clinicos
(ReBEC) e The Universal Trial Number (UTN), sob o nimero U1111-1145-6172.
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Introdugédo

O perioperatério de cirurgias cardiacas expoe
pacientes e familiares a diversos sentimentos e
emocdes, tornando a experiéncia, vivenciada nesse
periodo, estressante e causadora de ansiedade. A
ansiedade é considerada um disturbio cognitivo, afetivo
e comportamental, provocado por situagdes percebidas
como ameacadoras®). Em instituicdes hospitalares, a
espera por informagdes e pelo momento de visitar o
familiar hospitalizado pode agravar essas percepgées
entre membros da familia, independentemente do tipo
de procedimento cirdrgico ao qual o paciente tenha sido
submetido.

Nesse contexto, informagGes sobre o perioperatorio
e reducdo da ansiedade dos pacientes cirirgicos tém
sido o foco do cuidado de enfermagem. Contudo, o
cuidado aos familiares desses pacientes também requer
atencdo. Para a familia, a hospitalizacdo, o procedimento
cirdrgico e a recuperacdo na unidade de terapia intensiva
também sdo considerados momentos geradores de
ansiedade, uma vez que se depara com uma realidade
desconhecida e repleta de incertezas, na qual seu
familiar estd inserido®3). Destaca-se que a ansiedade
é mais elevada no momento em que os membros da
familia estdo a espera de informac&o sobre a intervengao
cirlrgica, na maioria das vezes, em ambientes ou salas
de espera durante os procedimentos®). O contato com
0 ambiente hospitalar e a perspectiva do encontro com
o familiar em pds-operatorio, envolto em equipamentos
monitoradores, geram duvidas e ansiedade nos
familiares®.

A inclusdo de membros da familia nas orientages
perioperatorias pode prepara-los para se sentirem
mais seguros sobre a cirurgia iminente. Quando bem
orientados, os familiares incentivam o doente e auxiliam
na sua recuperagao. Considerando que mudancgas
que afetam um dos membros da familia poderdo
afetar os demais, as intervengdes direcionadas para a
familia também repercutirdo no paciente®. Por isso,
a consolidagdo de um relacionamento efetivo entre a
equipe de saude e os familiares minimiza sentimentos
de inseguranca e aflicao, contribuindo para a superagao
de dificuldades®®,

Dados da literatura indicam que somente a visita
na sala de recuperagdo ndo é suficiente para redugdo
significativa da ansiedade dos familiares(®. Intervencdes
no momento de espera pela visita no Pds-Operatorio
Imediato (POI) tém sido testadas para reduzir os niveis

de ansiedade dos familiares. Um estudo, do tipo antes e
depois, realizado com o objetivo de verificar o efeito de
assistir filme na sala de espera, evidenciou reducdo dos
niveis de ansiedade de familiares de pacientes cirtirgicos
(de 46+9,2 para 39,1%+11,8 pontos; p=0,003)". Outro
estudo realizado com o objetivo de verificar diferenga
nos niveis de ansiedade, estresse e relaxamento de
familiares que aguardavam na sala de espera do
centro cirurgico, apds escutar musica ao vivo por vinte
minutos, mostrou que, embora os niveis dos desfechos
ndo diminuissem significativamente apés a intervengéo,
os escores de relaxamento aumentaram (p=0,0008)®.
No entanto, estratégias de interagdo entre membros da
enfermagem e familiares em sala de espera, por meio
de grupos comparados, nao foram testadas.

Face ao exposto, neste estudo o objetivo foi
verificar a efetividade das orientagdes de enfermagem
a familiares de pacientes em pds-operatdrio imediato
de cirurgia cardiaca, antes da primeira visita na sala de
recuperagdo pos-anestésica, nos niveis de ansiedade,
comparados com a orientagdo de rotina da unidade.

Métodos

Trata-se de um ensaio clinico randomizado, ndo
cego, registrado no Registro Brasileiro de Ensaios
Clinicos (ReBEC) e no The Universal Trial Number (UTN),
sob nimero U1111-1145-6172, realizado em hospital
de referéncia cardioldgica do Sul do Brasil, no periodo
de margo a junho de 2013.

A amostra foi constituida por familiares de pacientes
submetidos a cirurgia cardiaca de revascularizagdo do
miocardio ou valvar, que aguardavam na sala de espera,
em frente ao centro cirdrgico, o término da cirurgia e a
primeira visita na Unidade de Pds-Operatério Imediato
(UPQI). Os critérios de inclusdo foram sujeitos de ambos
os sexos, com idade =18 anos, ser familiar/cuidador do
paciente e aceitar participar do estudo. Foram excluidos
aqueles que ja tinham acompanhado o paciente em
realizacdo de cirurgia cardiaca prévia. O calculo amostral
foi baseado em estudo prévio(S)’ considerando-se que,
em média, 52,5% dos acompanhantes apresentavam
niveis médios de ansiedade. Estimou-se que, para uma
diferenca de 20% no nivel médio de ansiedade, com
poder de 80% e nivel de confianca de 95%, considerando
8% de perda, seria necessario estudar 105 familiares
em cada grupo.

Os familiares foram abordados na sala de espera
da UPOI e, apds convite para participar do estudo,
esclarecimento e assinatura do Termo de Consentimento
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Livre e Esclarecido (TCLE), foram alocados para o
Grupo Intervencao (GI) ou o Grupo Controle (GC),
no site

conforme randomizacdo aleatdria simples,

http://www.randomizer.org, definida por semana:
semana 1, os familiares eram alocados para o GI e,
semana 2, para o GC. A randomizacdo foi gerada por
profissional externo a pesquisa. Ambos o0s grupos
responderam um questionario estruturado com variaveis
sociodemograficas e relacionadas ao preparo para visitar
o paciente na UPOI.

A intervengdo do estudo foi realizada por um dos
pesquisadores, enfermeiro com experiéncia em POI
de cirurgia cardiaca, e foi constituida por orientacdes
audiovisuais realizada em grupo, no periodo que
antecedia a visita na UPOI. Os familiares foram
orientados, no ambiente de espera, sobre as possiveis
condigbes em que o paciente se encontraria na pds-
cirurgia cardiaca, utilizando-se recursos audiovisuais,
como imagens ilustrativas de equipamentos/dispositivos
utilizados no pds-operatério imediato. A duragdo da
intervengdo foi de, aproximadamente, 20 minutos.
Apds, os familiares foram encorajados a esclarecerem as
duvidas. O GC recebeu orientagdes usuais da unidade,
as quais incluem aspectos relacionados as rotinas do
setor, como horarios de visita, lavagem das maos,
numero maximo de visitantes por vez, e o fato de que
a equipe médica forneceria informagdes sobre o estado
do paciente, apds a visita na UPOI. Essas informagdes
podem ser fornecidas pelo técnico de enfermagem,
enfermeiro ou membros da equipe cirurgica.

A visita do familiar ocorria em horarios pré-
estabelecidos pela unidade, com duragdo de até 30
minutos, sendo permitida a entrada de um familiar por
vez. O desfecho ansiedade foi verificado por meio do
inventario IDATE-Inventario de Ansiedade Trago-Estado,
antes da primeira visita a UPOI, apds a intervengao.

O IDATE é um questionario de autoavaliagdo ,
amplamente utilizado na monitorizagdo dos estados
ansiosos, composto por duas escalas distintas,
elaboradas para medir dois conceitos de ansiedade,
estado ansioso e trago ansioso, traduzido e validado para
a populacdo brasileira, com satisfatérias propriedades
psicométricas®. Neste estudo, foi utilizada apenas a
escala de estado ansioso (IDATE-estado), visto que a
ansiedade foi verificada no momento que antecedia a
visita pds-operatdria, quando era entregue o instrumento
ao familiar para que o mesmo preenchesse e, apds,

entregasse ao pesquisador.

O conceito de ansiedade estado ¢ definido como

estado emocional transitério, ou como, também,
condicdo do organismo humano, caracterizado por
sentimentos desagradaveis de tensdo e apreensdo
conscientemente percebidos e acompanhados de
aumento da atividade do sistema nervoso auténomo.
Trata-se de um instrumento de autorrelato, composto
por 20 itens, para os quais os participantes indicam a
intensidade do estado ansioso por meio de uma escala
tipo Likert, que varia de 1 (absolutamente ndo) a 4
(muitissimo). O escore total varia de 20 a 80, sendo
que os valores mais altos indicam maiores niveis de
ansiedade. Os escores para perguntas de carater
positivo sdo invertidos, ou seja, se o paciente responder
4 sera atribuido valor 1 na codificacdo, se responder 3
atribui-se o valor 2, se responder 2 atribui-se o valor 3 e
se responder 1 atribui-se o valor 4. Para fins de andlise,
os niveis de ansiedade foram categorizados®: de 19 a
40 - baixo, de 41 a 60 — médio e de 61 a 76 - alto.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica e
Pesquisas do Instituto de Cardiologia de Porto Alegre,
RS, sob nimero do CAAE 09904012.0.0000.5333.

Os dados foram analisados no software SPSS
(Statistical Package for the Social Sciences), versao 18.0.
As varidveis categoéricas foram expressas por meio de
frequéncias absolutas e relativas, e as varidveis continuas
foram apresentadas por meio de média e desvio-
padrao, conforme distribuicdo normal ou ndo. O teste t
de Student ndo pareado foi utilizado para comparagoes
entre os grupos em relagdo a variavel nivel de ansiedade
(numérica) e as demais varidveis quantitativas. Para
testar as associagdes entre as varidveis qualitativas e a
variavel grupo foi utilizado o teste qui-quadrado. O teste
de Mann-Whitney foi utilizado para comparar os grupos
em relagdo a varidvel desfecho (ansiedade), quando
essa foi tratada como varidvel qualitativa ordinal. Foi

considerado nivel de significancia de 5%.

Resultados

A Figura 1 ilustra a alocagdo dos sujeitos no estudo.
Participaram do estudo 210 familiares de pacientes
em POI de cirurgia cardiaca. A caracterizacdo dos
familiares e dos pacientes esta descrita na Tabela 1. Para
nenhuma das variaveis da Tabela 1, quando comparadas
entre os grupos, houve diferenga significativa (p>0,05).
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Figura 1 - Diagrama CONSORT. Porto Alegre, RS, Brasil, 2013

Tabela 1 - Caracterizagdo da amostra de familiares e pacientes. Porto Alegre, RS, Brasil, 2013

Variaveis Todos (n=210) GI* (n=105) GCT (n=105)
Familiares
Idade* 46,4 (+14,5) 46,58 (+14,6) 46,2 (+14,5)
Sexo, mulheres 145 (69,0) 74 (70,5) 71 (67,6)
Escolaridade
Analfabetos 9 (4,3) 6 (5,7) 3(2,9)
Até ensino fundamental 66 (31,4) 35 (33,3) 31(29,5)
Até ensino médio 59 (28,1) 30 (28,6) 29 (27,6)
Até ensino superior 76 (36,2) 34 (32,4) 42 (40,0)
Parentesco com o paciente
Filho 86 (41,0) 39 (37,1) 47 (44,8)
Companheiros 51 (24,3) 29 (27,6) 22 (21,0)
Irmao 14 (6,7) 8 (7,6) 6 (5,7)
Genro/nora 14 (6,7) 7 (6,6) 7 (6,6)
Outros 45 (21,4) 22 (20,9) 23 (21,9)
Informagdes prévias sobre a visita no POIS 46 (21,9) 26 (24,7) 20 (19,0)
Pacientes
Idade* 62,1 (x11,5) 60,8 (+11,4) 63,5 (+11,6)
Sexo, masculino 117 (55,7) 59 (56,1) 58 (55,2)
Tipo de cirurgia
CRMI 134 (63,8) 61(58,1) 73 (69,5)
Valvopatia 76 (36,2) 44 (41,9) 32 (30,4)

*GI: Grupo Intervencgdo; tGC: Grupo Controle; #Varidvel expressa em média e desvio-padrdo; §POI: Pds-Operatério Imediato; ||CRM: Cirurgia de

Revascularizagéo do Miocérdio
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Ao questionamento realizado apds a intervencgdo
“como vocé se sente, neste momento, para realizar a
visita ao seu familiar no pds-operatério?”, 63,3% da
sujeitos sentiam-se preparados e confiantes. No entanto,

Tabela 2 - Comparagdo entre os grupos em relagdo as
poés-operatoério. Porto Alegre, RS, Brasil, 2013

proporgao significativamente maior de familiares do GI
sentiram-se preparados e confiantes antes da primeira
visita no POI (GI 82;78,1% vs GC 51;48,6%; p<0,001),
conforme pode ser observado na Tabela 2.

respostas sobre como se sentiam para ver seu familiar no

Respostas Todos (n=210) GI'(n=105) GC*(n=105) p*
Preparado e confiante 133 (63,3%) 82 (78,1%) 51 (48,6%)
Preparado, porém temeroso 42 (20%) 17 (16,2%) 25 (23,8%)
Despreparado, mas confiante 28 (13,3%) 3 (2,9%) 25 (23,8%) o0
Despreparado e temeroso 7 (3,3%) 3(2,9%) 4 (3,8%)

*GI: Grupo Intervengdo; tGC: Grupo Controle; ¥Teste de Mann Whitney para comparagdo entre os grupos

Tabela 3 - Comparagdo dos niveis de ansiedade entre os grupos pela escala IDATE ansiedade estado. Porto Alegre,

RS, Brasil, 2013

Nivel de ansiedade Total (n=210) GI* (n=105) GC*(n=105) p*
Nivel baixo 15 (7,1%) 12 (11,4%) 3(2,9%)
Nivel intermediario 114 (54,3%) 75 (71,4%) 39 (37,1%) <0,001
Nivel alto 81 (38,6%) 18 (17,1%) 63 (60%)

*GI: Grupo Intervencgdo; TGC: Grupo Controle; ¥Teste de Mann Whitney para comparagdo entre os grupos

Na avaliagdo da ansiedade, o escore médio para o
GI foi de 41,3+8,6 pontos e para o GC 50,6%9,4 pontos
(p<0,001). A distribuicdo da amostra entre os niveis de
ansiedade estd demonstrada na Tabela 3.

Apos a intervengdo, em espago aberto para
esclarecimento de dulvidas, os questionamentos que
surgiram foram esclarecidos pelas pesquisadoras. Dentre
as principais duvidas em relagdo ao POI, destacaram-se:
as rotinas da unidade, tempo de permanéncia no setor
e no hospital, o que poderia acontecer se o paciente
ficasse muito emocionado ao rever seus familiares e
questdes relativas ao retorno do pacientes as atividades

habituais do cotidiano.
Discussao

Este ensaio clinico randomizado, realizado com
familiares de pacientes submetidos a cirurgia cardiaca,
evidencia que as orientagdes de enfermagem no
momento que antecede a primeira visita no pos-
operatorio imediato, contribuem para possivel redugdo
da ansiedade desses e para que se sintam preparados
para a realizagdo da visita a UPOL.

Na avaliagdo do inventario IDATE-estado foi
possivel identificar diminuicdo significativa dos niveis
de ansiedade no GI quando comparados com o GC. A
maioria dos familiares do GC apresentou niveis elevados

www.eerp.usp.br/rlae

de ansiedade, enquanto os do GI mantiveram-se com
niveis intermediérios. E possivel afirmar que o momento
que antecede a primeira visita no pds-operatorio
imediato é gerador de ansiedade, e que ndo se pode
elimina-la completamente diante de uma situagdo
desconhecida, envolvendo um familiar; porém, pode-se
confortar e aliviar a tensdo daqueles que vivenciam o
momento de espera.

Estudo
submetidos a

realizado com familiares e pacientes
cineangiocoronariografia, pela
primeira vez, com o objetivo de identificar o nivel de
ansiedade no periodo de espera do exame, mostrou
que o escore médio IDATE-estado para a ansiedade
dos acompanhantes foi de 42,8+9,9, e que houve
predominancia do nivel intermediario de ansiedade na
maioria dos acompanhantes (52,5%)®. No presente
estudo, apods a intervengdo, a média do IDATE-estado
foi semelhante no GI, enquanto que no GC foi maior
(41,3£8,6 versus 50,6+9,4; p<0,001).

Em outro estudo prévio(“’), realizado com 41
familiares, foi verificada a percepcdo dos sujeitos quanto
a visita na unidade de terapia intensiva e constatou-se
que o sentimento mais citado na hora da visita foi a
ansiedade, seguido por angustia e tristeza. Sabe-se
que a visita no pds-operatério imediato contribui para
a reducdo da ansiedade de familiares de pacientes
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submetidos a cirurgia cardiaca?. Contudo, o medo e
a inseguranga, em virtude de como o paciente cirdrgico
sera encontrado, pode ser intensificado se os familiares
nao receberem informagdes adequadas e pertinentes
aquela situacdo. Tal fato pode explicar os achados de um
estudo realizado na Grécia, com familiares de pacientes
cirdrgicos, com o objetivo de determinar se a visita ao
paciente na unidade de recuperacgdo anestésica, no pos-
operatorio, reduziria a ansiedade dos familiares. Seus
resultados mostraram que os escores do IDATE-estado
foram mais elevados antes do que apds a visita (57
[23-80] versus 51 [21-77]; p=0,000008). No entanto,
a visita ndo reduziu significativamente o nivel de
ansiedade mensurado antes e apds a visita (de 76 para
58%, respectivamente)®,

Essas percepgdes tornam-se mais intensas quando
se trata de uma cirurgia cardiaca, que provoca grande
impacto, ndo s6 nos pacientes, mas, também, em seus
familiares. Assim, é necessario oferecer atengdo e suporte
a esses familiares, uma vez que convivem intimamente
com o sofrimento que envolve o perioperatdrio?. Além
da oferta de informativos impressos que contenham o
tempo de duragdo aproximado do procedimento, dados
relativos as rotinas da sala de recuperagdo e telefones
Uteis e a interacdo verbal com a enfermeira do setor
em que o0 paciente vai recuperar podem minimizar
ainda mais a ansiedade de quem espera por noticias
e pela oportunidade de rever o seu familiar3, Além
disso, o simples fato de o familiar sentir-se acolhido
pelo servigo, ja@ minimiza o sentimento de desamparo e,
consequentemente, de ansiedade.

Quando questionados sobre como se sentiam para
realizar a primeira visita ao paciente, a maioria dos
familiares do GI respondeu “preparado e confiante”,
enquanto que menos da metade do GC respondeu
afirmativamente. Tal achado demonstra que as
orientagdes fornecidas na intervencdo deste estudo
contribuiram para que os familiares se sentissem
mais preparados para esse momento, seja por meio
das orientagdes de enfermagem ou pelo acolhimento
que receberam. O aparecimento de doenga grave e a
angustia vivenciada no nucleo familiar ndo podem ser
impedidos. Contudo, conhecer as necessidades desses
familiares e possibilitar o planejamento de intervengdes
que atendam as reais demandas do bindmio paciente/
familia sdo fundamentais no trabalho da equipe de
enfermagem®).

As orientagdes transmitidas aos familiares, antes
da primeira visita no pds-operatério imediato, ainda
sao escassas, deixando-os despreparados em relagao
ao comportamento diante do familiar, dos cuidados
oferecidos e da propria dindmica do setor. Esse fato

pode acarretar estresse emocional que influenciara
negativamente o momento da visita. A interagdo do
profissional com o familiar, antes da visita, permite
reduzir o estresse tdo comum nesse periodo, propiciando
maior seguranga do familiar®), Estudo que teve por
objetivo determinar as necessidades e experiéncias de
pacientes e familiares no perioperatério mostrou que,
entre os familiares pesquisados, as maiores pontuagdes
foram relacionadas as necessidades de comunicacgdo
com o cirurgido apos o procedimento, a oportunidade
de fazer perguntas e ter sanadas as preocupagdes com
a equipe do hospital, além de receber informacdes
sobre o procedimento cirirgico em si*®, A intervengdo
realizada neste presente estudo constitui-se em uma
das estratégias para atender tais necessidades, pois
possibilita a interagdo entre familiares e enfermeiras(os)
da UPOI.

Outro estudo que teve por objetivo identificar as
orientagdes dos enfermeiros, dirigidas aos familiares
dos pacientes internados em UTI, no momento da
visita, mostrou que 52,6% dos enfermeiros disseram
ofertar orientagdes na primeira visita, 36,8% disseram
que ndo orientam e 10,5% afirmaram que dependia da
situacao®). Nota-se que existe a preocupacado, por parte
dos enfermeiros, em orientar o familiar na primeira
visita, identificando as normas e rotinas e a situagdo
em que O paciente se encontra como as principais
necessidades de orientacdo. No entanto, ha diferentes
demandas de orientagbes que necessitam ser realizadas
pelos profissionais que acompanham o paciente e seus
familiares, para que se estabeleca uma relagdo de
confianca desde a chegada a instituicdo. As orientages,
como estratégia, promovem aumento do vinculo do
paciente com a instituicdo e com os profissionais,
consequentemente, reducdo da ansiedade relacionada
ao periodo de internacgdo, cirurgia, anestesia, rotinas
hospitalares entre outras dividas comuns?),

O processo de comunicagdo é essencial no cuidado
dos familiares. As atitudes dos familiares podem mudar
depois de orientados, uma vez que a familia torna-se
mais colaborativa e confiante na assisténcia recebida.
A equipe de enfermagem deve atender as necessidades
e estabelecer maior interagdo com os familiares,
percebé-los, também, como clientes que precisam ser
assistidos, a fim de possibilitar assisténcia completa,
minimizando os estados ansiosos por meio de confianga,
cooperagdo, compreensdo, aceitacdo do diagndstico e
dos procedimentos utilizados, melhorando a relagao de
entendimento e de empatia, tornando-os coparticipes
das decisdes relacionadas ao cuidado®819),

Deve-se acolher, além do paciente, aqueles que o
acompanham. Nao se pode apenas permitir a entrada do
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familiar, apds uma cirurgia, para ver seu familiar, é preciso
prepara-lo para tal momento. Sabe-se que o0 momento
de espera é tenso e angustiante. Pequenos movimentos
da equipe podem tomar grandes proporgdes. Situagdes
que, para os profissionais da salude, sdo corriqueiras,
como a monitorizagao dos pacientes com equipamentos
de alarmes sonoros e outros dispositivos, para o
acompanhante que enfrentou horas de espera e esta
preocupado, é ameacgador. Ainda sem informacdes, pode
ser interpretado como mais grave do que realmente €,
naquele momento. Um familiar preparado e confiante,
para realizar a primeira visita no POI, compreende
melhor o processo de trabalho da equipe no setor e nao
se assusta ao ver a manipulagdo de equipamentos; pelo
contrario, compreende as reais necessidades, muitas
delas temporarias, e sente-se colaborativo no cuidado.
Como limitagdes do estudo, menciona-se a nao
avaliagdo da ansiedade nos grupos no periodo pré-
intervencdo (baseline), uma vez que os familiares
chegavam a sala de espera aproximadamente 30
minutos antes do horario da visita. Além disso, o fato
de os familiares estarem acompanhando o paciente
pela primeira vez nao foi analisado em comparagdo
com aqueles que ja tinham tido essa experiéncia. Dessa
forma, destaca-se a necessidade de aplicacdo de um
modelo estatistico considerando possiveis variaveis de

confusao.
Conclusao

A intervencdo de enfermagem voltada a orientagdo
de familiares, no momento que antecede a primeira
visita no POI de cirurgia cardiaca, contribui para possivel
reducdo da ansiedade dos acompanhantes, de forma
que se sintam mais preparados para esse momento,
tornando a visita mais proveitosa e benéfica para a
familia e o paciente.

Destaca-se que essa € uma intervengdo de baixo
custo, que pode ser aplicada em outros cenarios de sala
de espera de pacientes cirlrgicos. Contudo, recomenda-
se a realizagdo de estudos futuros com delineamento
experimental com medidas pré e pds intervencdo com
vistas a ratificar os achados do presente estudo.

A implementacdo de intervencdes de enfermagem,
voltadas aos familiares, nos servicos de salde, humaniza
o cuidado, fortalece o vinculo entre os profissionais e
familiares e contribui para a recuperacdo do paciente.
Como nem sempre ha profissionais disponiveis, e
alguns ndo estdo preparados para ofertar informacgoes
e interagir com familiares, sugere-se, como estratégia
complementar, a elaboracdao e distribuicdo de folderes
explicativos para esclarecimento de duvidas.

Este estudo contribui com subsidios para a
implementagdo de estratégias de comunicagdo voltadas
aos familiares dos pacientes em pds-operatorio imediato,
sob a perspectiva de promover a melhora da relagdo
enfermeiro/paciente/familiar, em consonancia com o

processo de recuperacdo dos pacientes.
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