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RESUMO

Objetivo: mapear na literatura científica a utilização de recurso audiovisual como estratégia educativa durante 
o pré-operatório de cirurgia cardíaca.
Método: revisão de escopo seguindo a metodologia do Instituto Joanna Briggs. Dois revisores independentes 
analisaram os estudos, aplicando os critérios de exclusão e inclusão na busca pelas variáveis recurso 
audiovisual, cirurgia cardíaca e cuidados pré-operatórios, tendo sido incluídos aqueles que respondiam à 
questão de pesquisa. 
Resultados: amostra final de nove estudos, nos quais os recursos audiovisuais mais utilizados foram os 
vídeos seguidos de aplicativos, usados por serem de fácil acesso e democráticos. Essas ferramentas na 
educação em saúde otimizam o tempo da equipe e promovem a educação do paciente, melhorando o pós-
operatório. Além de reduzir riscos e melhorar a adesão ao tratamento.
Conclusão: foi possível mapear os recursos audiovisuais utilizados na educação em saúde dos pacientes 
cirúrgicos, como vídeos, aplicativos e sistemas de informações. Essas ferramentas são facilitadoras das 
orientações de enfermagem no pré-operatório de cirurgia cardíaca, aumentando o conhecimento do paciente 
sobre a cirurgia.

DESCRITORES: Cirurgia torácica. Tecnologia educacional. Recursos audiovisuais. Procedimentos 
cirúrgicos cardíacos. Cuidados pré-operatórios.
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AUDIOVISUAL AIDS IN PREOPERATIVE CARDIAC SURGERY EDUCATION:  
A SCOPING REVIEW

Objective: to map, in the scientific literature, the use of audiovisual aids as an educational strategy during the 
preoperative period of cardiac surgery.
Method: a scoping review following the Joanna Briggs Institute methodology. Two independent reviewers 
analyzed the studies, applying the exclusion and inclusion criteria in the search by the audiovisual aid, cardiac 
surgery and preoperative care variables, including those that answered the research question.
Results: final sample of nine studies, where the most used audiovisual aids were videos followed by apps, 
used because they are easily accessible and democratic. Such tools in health education optimize the team’s 
time and promote patient education, improving the postoperative period, in addition to reducing risks and 
improving adherence to the treatment.
Conclusion: it was possible to map the audiovisual aids used in the health education of surgical patients, such 
as videos, apps and information systems. These tools facilitate Nursing guidelines in the preoperative period 
of cardiac surgeries, increasing the patient’s knowledge about the surgery.

DESCRIPTORS: Thoracic surgery. Educational technology. Audiovisual aids. Cardiac surgical procedures. 
Preoperative care.

RECURSO AUDIOVISUAL EN LA EDUCACIÓN DURANTE EL PERÍODO 
PREOPERATORIO DE CIRUGÍAS CARDÍACAS: REVISIÓN DE ALCANCE

RESUMEN

Objetivo: mapear en la literatura científica el uso de recursos audiovisuales como estrategia educativa durante 
el período preoperatorio de cirugías cardíacas.
Método: revisión de alcance que siguió la metodología del Instituto Joanna Briggs. Dos revisores independientes 
analizaron los estados, aplicando los criterios de exclusión e inclusión en la búsqueda por medio de las 
siguientes variables: recurso audiovisual, cirugía cardíaca y cuidados preoperatorios, incluyéndose los que 
respondían a la pregunta de la investigación.
Resultados: la muestra final estuvo compuesta por nueve estudios, en los que los recursos audiovisuales más 
utilizados fueron los vídeos seguidos de aplicaciones, usados por ser de fácil acceso y democráticos. Estas 
herramientas de educación en salud optimizan el tiempo del equipo y promueven la educación del paciente, 
mejorando así el período postoperatorio, además de reducir riesgos y mejorar la adhesión al tratamiento.
Conclusión: fue posible mapear los recursos audiovisuales utilizados en la educación en salud de los 
pacientes quirúrgicos, como ser vídeos, aplicaciones y sistemas de información. Estas herramientas facilitan 
las pautas orientadoras de la Enfermería en el período preoperatorio de cirugías cardíacas, incrementando 
así el conocimiento de los pacientes sobre las cirugías.

DESCRIPTORES: Cirugía torácica. Tecnología educativa. Recursos audiovisuales. Procedimientos 
quirúrgicos cardíacos. Cuidados preoperatorios.
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INTRODUÇÃO

Dentre as cirurgias consideradas complexas, associadas a elevados níveis de ansiedade, 
depressão e comorbidades, a cirurgia cardíaca tem destaque mundial. No pré-operatório, o paciente 
torna-se vulnerável a fatores psicológicos, propenso a medo, aflição, desequilíbrio emocional e 
psicológico, além de apresentar instabilidade hemodinâmica antes e após a cirurgia1–2.

Corroborando com esse cenário, tem-se a sobrecarga psicológica e emocional gerada pela 
pandemia causada pelo novo coronavírus. A COVID-19 instalou na população geral um contexto de 
ansiedade, medo e insegurança, em destaque aqueles pacientes vivendo com alguma comorbidade, 
proporcionado aos mesmos sentimentos de incerteza quanto ao seu estado de saúde3.

Dado o exposto, um estudo realizado em Wuhan, na China, associou a incidência de pacientes 
internados por COVID-19 à elevação do número de casos de injúria cardíaca aguda, bem como 
aumento da mortalidade de pacientes com doenças cardíacas pregressas, quando comparados com 
aqueles que não apresentavam tais comorbidades, podendo chegar a 69,4% dos casos de óbito4. 
Tudo isso pode culminar na exacerbação de doenças e a falta de informações adequadas pode 
contribuir para piora do quadro desses pacientes.

Estudos demonstram que orientações com uma linguagem inadequada podem prejudicar o 
prognóstico de pacientes e aumentar a ansiedade no pré-operatório2,5. Em contrapartida, a orientação 
e educação do paciente antes da cirurgia demonstram redução dos níveis de ansiedade de modo 
significativo e fornecem estabilidade emocional e física no pré-operatório1–2.

Ademais, a utilização adequada de instrumentos que reforçam a educação e aumentam 
o conhecimento do paciente permite alterar o quadro clínico. Ações educativas têm por objetivo 
oportunizar o conhecimento para o paciente, familiares e cuidadores a respeito de um determinado 
assunto de saúde, proporcionando espaço para alcançar metas em relação ao seu cuidado5.

As orientações pré-operatórias, um dos cuidados de enfermagem, proporcionam informações 
confiáveis e, quando aprendidas pelos pacientes, são preditoras de um bom prognóstico e de redução 
da morbimortalidade. Vendo por este ângulo, há ferramentas de tecnologias educacionais que podem 
complementar a educação em saúde, reforçando as informações verbais dadas pelos profissionais6.

Dentre as várias tecnologias educacionais, os recursos audiovisuais auxiliam a educação 
por serem um conjunto de tecnologias que reproduzem imagens e sons, tornando interessante o 
conteúdo repassado, auxiliando na compreensão de fenômenos e exemplificando a realidade. Esses 
recursos são utilizados há algum tempo na educação, complementando o ensino7. Na intervenção 
em saúde, esses recursos podem trazer melhores práticas à educação em saúde ofertada pelos 
enfermeiros, contribuindo para a assistência de diversas maneiras8.

De acordo com o exposto acima, estabelecer a orientação como padrão de cuidado ao 
paciente cirúrgico proporciona um cuidado integral e redutor de riscos e complicações durante a 
cirurgia. Assim, os recursos audiovisuais podem auxiliar trazendo uma linguagem clara e objetiva, 
que ajuda na compreensão do processo cirúrgico2.

Diante desse cenário, este estudo se justifica pela necessidade de buscar e reunir as principais 
evidências científicas acerca da utilização de recursos audiovisuais, com foco na cirurgia cardíaca. 
Visa, assim, auxiliar na tomada de decisões baseadas em evidências durante a prática do profissional 
de enfermagem, como também suscitar novos estudos que venham fomentar a pesquisa na área.

Assim, o objetivo deste estudo é mapear na literatura científica a utilização de recurso 
audiovisual como estratégia educativa durante o pré-operatório de cirurgia cardíaca.
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MÉTODO

Trata-se de uma revisão de escopo, que tem como desenho de estudo a finalidade de identificar 
e mapear as principais definições e evidências científicas sobre uma dada área9. Esse delineamento 
de pesquisa foi escolhido por oferecer um “escopo” de discussão consistente acerca da educação 
no período pré-operatório, com uso de recursos audiovisuais.

Este estudo foi desenvolvido através das cinco etapas preconizadas no protocolo da Joanna 
Briggs Institute (JBI): (1) estabelecimento da questão de pesquisa; (2) identificação de estudos 
relevantes; (3) seleção e inclusão de estudos; (4) organização dos dados; (5) compilação, síntese e 
relato dos resultados9. Com o propósito de garantir a integridade deste estudo e rigor metodológico, 
utilizou-se o checklist Preferred Reporting Items for Systematic reviews and Meta-Analyses extension 
for Scoping Reviews (PRISMA-ScR) para revisão e redação10. E o registro na Open Science Framework 
(OSF) (https://osf.io/eckux/).

Primeiro, foi executado um levantamento na bibliografia científica no segundo semestre de 
2020 e março de 2021, para reconhecer revisões com escopo de pesquisa semelhante. Foram 
averiguadas as plataformas: International Prospective Register of Systematic Reviews (PROSPERO), 
Open Science Framework (OSF), The Cochrane Library, JBI Clinical Online Network of Evidence 
for Care and Therapeutics (COnNECT+) e Database of Abstracts of Reviews of Effects (DARE). Os 
resultados evidenciaram a inexistência de publicações com objetivo similar ao desta revisão.

A fim de estabelecer a questão da pesquisa, utilizou-se o mnemônico: PCC (População, 
Conceito e Contexto). No qual teve-se: População, pacientes de qualquer faixa etária submetidos a 
cirurgias cardíacas (revascularização do miocárdio, troca valvar ou outros procedimentos cirúrgicos 
cardíacos); Conceito, usar o recurso audiovisual como estratégia educativa durante o período 
pré-operatório; e Contexto, pré-operatório de cirurgia cardíaca. Para tanto, obteve-se o seguinte 
questionamento: como ocorre a utilização do recurso audiovisual como estratégia educativa durante 
o pré-operatório de cirurgia cardíaca? Além disso, há outros questionamentos como: se há algum 
consenso na literatura sobre o uso desses recursos ou uma validação existente para o seu uso 
aplicado a esta população específica.

Para a busca e identificação de estudos relevantes, foram utilizados os descritores indexados 
no MESH: “Educational technology”, “Preoperative period”, “Preoperative care”, “Cardiac Surgery”, 
“Patient education”, “Audiovisual Aids” e “Cardiac Surgical Procedures” e aplicados os operadores 
boolianos AND e OR, de modo restritivo e aditivo, respectivamente. Conforme exibido no Quadro 1.

Quadro 1 – Descritores e palavras-chave utilizadas na busca. Natal, RN, Brasil, 2021.

PCC MESH Palavras-chave
Population Cardiac Surgical Procedures OR Cirurgia cardíaca

AND

Concept

Audiovisual Aids
OR

Educational technology
OR

Patient education
AND

Context
Preoperative period

OR
Preoperative care

OR Cuidados pré-operatórios



Texto & Contexto Enfermagem 2022, v. 31:e20210334
ISSN 1980-265X  DOI https://doi.org/10.1590/1980-265X-TCE-2021-0334

5/14

﻿

A busca dos registros nas fontes de dados foi efetuada no Portal de Periódicos da Coordenação 
de Aperfeiçoamento de Pessoal de Nível Superior (CAPES), através do acesso remoto ao conteúdo 
da Comunidade Acadêmica Federada (CAFe), recurso financiado pela Universidade Federal do Rio 
Grande do Norte (UFRN). Na qual as fontes de dados foram Cummulative Index to Nursing and 
Allied Health Literature (CINAHL), Science direct, Literatura Latino-Americana em Ciências da Saúde 
(LILACS), Scientific Electronic Library Online (SCIELO), Scopus, Web of Science, PubMed Central, 
British Library EthOS – E-theses Online Servise e DART – Europe E-theses Portal, e as sintaxes 
utilizadas encontram-se dispostas no Quadro 2.

Quadro 2 – Sintaxes de busca nas fontes de dados. Natal, RN, Brasil, 2021.

Fontes de 
dados Sintaxe

PubMed (Cardiac Surgical Procedures OR Cardiac surgery) AND (Audiovisual Aids OR Educational 
technology) AND (Preoperative period OR Preoperative care)

§CINAHL
TX (Educational technology OR Audiovisual Aids OR Patient education) AND TX (Cardiac 
Surgical Procedures OR Cardiac Surgery) AND TX (Preoperative period OR preoperative 
care)

Science 
direct

(Educational technology OR Patient education) AND (Cardiac Surgical Procedures OR 
Cardiac Surgery) AND (Preoperative period OR preoperative care) AND (Audiovisual Aids)

*LILACS
Educational technology OR Patient education [Palavras] and Cardiac Surgical Procedures OR 
Cardiac Surgery [Palavras] and Preoperative period OR preoperative care AND Audiovisual 
Aids [Palavras]

||SCIELO
(*“Educational technology” OR “Patient education”) AND (“Cardiac Surgical Procedures” 
OR “Cardiac Surgery” OR “Myocardial revasculation”) AND (“Preoperative period” OR 
“preoperative care” AND “Audiovisual Aids”)

†SCOPUS
TITLE-ABS-KEY (cardiac AND surgery OR cardiac AND surgical AND procedures) AND 
TITLE-ABS-KEY (audiovisual AND aids OR educational AND technology OR patient AND 
education) AND TITLE-ABS-KEY (preoperative AND period OR preoperative AND care)

Web of 
Science

TS=(Educational technology OR Patient education OR Audivisual Aids) AND TS=(Cardiac 
Surgical Procedures OR Cardiac Surgery) AND TS=(Preoperative period OR Preoperative 
Care)

‡EthOS (Educational technology OR Patient education OR Audiovisual aids) AND (Cardiac Surgical 
Procedures OR Cardiac Surgery) AND (Preoperative period OR preoperative care)

‘DART
(“Cardiac Surgical Procedures” OR “Cardiac Surgery”) AND (“Educational technology” OR 
“Patient education” OR “Audiovisual aids”) AND (“Preoperative period” OR “preoperative 
care”)

*LILACS: Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciências da Saúde; †Scopus: Elsevier’s SCOPUS; 
§CINAHL: Cumulative Index of Nursing and Allied Health; ||SciELO: Scientific Electronic Library Online; 
‡EthOS: British Library EthOS – E-theses Online Servise; ‘DART: Europe E-theses Portal.

Incluíram-se estudos disponíveis na íntegra, com diferentes delineamentos metodológicos, 
que apresentassem como tema principal a educação de pacientes no pré-operatório de cirurgia 
cardíaca, com públicos de qualquer faixa etária, além de dissertações, teses e diretrizes de sociedade 
de especialistas, sem recorte temporal, publicados em qualquer idioma.

E como critério de exclusão: registros que não responderam à questão de pesquisa e que não 
tinham como objeto de pesquisa um procedimento de cirurgia cardíaca ou a educação no período 
pré-operatório. Além disso, foram eliminados da seleção aqueles trabalhos classificados com nível 
de evidência 5 pela Oxford Centre for Evidence-based Medicine, por apresentarem baixo nível de 
evidência e grau de recomendação, não sendo, portanto, relevantes para este estudo11.
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O processo metodológico de seleção e inclusão dos estudos foi composto inicialmente pela 
identificação das publicações nas fontes utilizando os critérios de inclusão e exclusão. A triagem 
e inclusão dos estudos foi executada por dois avaliadores independentes, de forma simultânea 
e em dispositivos eletrônicos diferentes, além da leitura na íntegra dos estudos selecionados. As 
divergências encontradas entre os revisores durante o processo de seleção foram mediadas através 
de um terceiro revisor. Destaca-se ainda que foi realizada busca reversa nas referências dos artigos 
selecionados, para identificar possíveis estudos relevantes para compor os resultados.

Para sua organização e extração dos dados, os autores criaram uma planilha no Microsoft 
Excel com informações como: autor e ano do estudo, país de publicação, delineamento do método, 
intervenção utilizada e a conclusão. No que se refere à classificação dos estudos quanto ao nível 
de evidência e grau de recomendação, foi utilizada a categorização protocolada pelo Oxford Centre 
for Evidence-based Medicine11, em que se estabelece que, quanto menor for o número determinado 
para um estudo, maior será o seu nível de evidência.

Assim, para síntese e apresentação foram elaborados quadros e discutidos de forma narrativa, 
além da estatística com frequência absoluta e relativa dos achados.

Por se tratar de dados de domínio público, esta revisão não necessita de aprovação no comitê 
de ética.

RESULTADOS

A pesquisa inicial obteve 1.835 estudos, desses, 1.381 na PubMed, 232 no CINAHL, 112 
no Web of Science, 106 no Science Direct, três no SCOPUS, um na LILACS e 16 registros foram 
identificados a partir da busca reversa. Nas demais fontes de dados, nenhum resultado foi encontrado. 
Após aplicação dos critérios de exclusão e inclusão e posterior leitura do título e resumo, foram 
selecionados 62 estudos para leitura.

Após isso, retirando as duplicadas nas fontes de dados, um total de 22 estudos prosseguiu 
para leitura na íntegra. Destes, 13 estudos foram excluídos por não responderem à questão de estudo 
ou não estarem relacionados ao período pré-operatório de cirurgia cardíaca, e nove selecionados 
para compor a amostra por responderem à questão norteadora e se adequarem ao objetivo desta 
pesquisa, conforme a Figura 1.

Entre os nove registros incluídos na amostra, a maioria dos estudos foi realizada nos Estados 
Unidos da América (EUA), com três (40%) publicações, seguidos da Dinamarca com duas (20%) 
publicações. E, em seguida, com uma (10%) publicação cada país, estão: Austrália, Brasil, China e 
Reino Unido.

Mesmo sem restrição de público-alvo, a maioria dos estudos incluídos possui como população 
adultos com média de 60 anos, e sete estudos (78%) não possuem população-alvo, como é o caso de 
um (10%) dos achados desta pesquisa, por se tratar de uma revisão da literatura que não especificou 
a faixa etária de sua amostra.

É possível ver que a metade da amostra, cinco (50%), realizou suas intervenções durante 
o período pré-operatório imediato, em ambiente hospitalar. Os demais estudos, cinco (50%), foram 
elencados como de pré-operatório, mas não especificaram a localidade.

No que se refere ao ano de publicação, houve uma dispersão dos estudos, na qual os anos 
de 2020, 2016 e 2002 obtiveram duas (20%) publicações cada. Logo em seguida, os anos de 2015, 
2014 e 2004 obtiveram uma (10%) publicação cada. No que concerne ao nível de evidência, quatro 
(40%) dos estudos eram nível 1B, dois (20%) obtiveram nível 2A, e os níveis de evidências 2B, 3A e 4 
foram as classificações para um estudo (10%) em cada nível. Em relação ao grau de recomendação 
dos estudos incluídos, quatro (44,5%) possuíam grau A, outros quatro (44,5%) tinham grau B e um 
(11%) estudo tinha recomendação C, conforme o Quadro 3.
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Figura 1 – Diagrama de fluxo adaptado do PRISMA-ScR evidenciando a busca 
utilizada para seleção dos resultados. Natal, RN, Brasil, 2021.

No Quadro 4, encontra-se a sumarização dos resultados coletados, de acordo com a 
identificação dos estudos, tipo de recurso audiovisual utilizado e principais resultados a partir da 
aplicação dos recursos audiovisuais.

Houve um predomínio da escolha pela ferramenta do vídeo, com cinco estudos (55%) como 
recurso audiovisual para as intervenções em educação em saúde de pacientes em pré-operatório de 
cirurgia cardíaca, seguido da utilização de aplicativos e sistemas, dois estudos (20%) que oferecem 
educação em saúde, enquanto as demais intervenções, como teleconsulta e simulação, foram 
mencionadas em um (10%) estudo cada.
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Quadro 3 – Caracterização das publicações de acordo com ano de publicação, país de origem, fonte de dados, 
tipo e amostra do estudo, nível de evidência e grau de recomendação dos estudos incluídos na revisão de 

escopo. Natal/RN, Brasil, 2021. (N=9)

ID* – Autor (Ano) País/ Fonte de dados Tipo de Estudo/  
Amostra do estudo

Nível de evidência/ 
Grau de recomendação

E1 – Roth-Isigkeit et al. 
(2002)12

Dinamarca/ 2002 / 
Scopus

Ensaio Clínico Randomizado 
/ 101 pacientes 1B/A

E2 – Dathatri et al. 
(2014)13 EUA / 2014 / Scopus Ensaio Clínico randomizado / 

108 pacientes 1B/A

E3 – Ajibade et al. 
(2020)14

Reino Unido / 2020 / 
PubMed

Revisão sistemática / 35 
estudos 2A/B

E4 – Waller et al. 
(2015)15

Austrália / 2015 / 
Pubmed Estudo descritivo 4/C

E5 – Nielsen et al. 
(2020)16

Dinamarca / 2020 / 
Pubmed

Revisão sistemática / 11 
estudos 2A/B

E6 – Lewis et al. (2002)17 EUA / 2002 / Pubmed Estudo experimental / 60 
pacientes 2B/B

E7 – Nguyen et al. 
(2004)18 EUA / 2004 / Pubmed Revisão integrativa / 5 

estudos 3A/B

E8 – Oliveira et al. 
(2016)19

Brasil / 2016 / Web of 
Science

Ensaio Clínico Randomizado 
/ 90 pacientes 1B/A

E9 – Lai et al. (2016)20 China / 2016 / Web of 
Science

Ensaio Clínico Randomizado 
/ 100 pacientes 1B/A

*ID = identificação do artigo.

Quadro 4 – Sumarização dos resultados de acordo com a identificação dos estudos, tipo de recurso audiovisual 
e principais resultados. Natal, RN, Brasil, 2021.

ID* Tipo de recurso audiovisual Principais resultados

E112, E213, 
E617, E819, 

E920
Vídeo

– Melhor preparo do paciente para cirurgia.
– Melhora do autocuidado e participação do paciente no seu 

processo de cuidado.
– Diminuição da ansiedade.
– Aumento do conhecimento.
– Reduz os riscos de complicações.
– Menos complicação no pós-operatório.
– Satisfação maior do paciente.

E415, E718 Aplicativos / Sistema de 
informação

– Mais fácil de aplicar.
– Melhora o conhecimento do paciente.
– Diminuição da ansiedade e estresse.
– Melhora de comunicação do serviço de saúde.
– Maior adesão.

E314 Internet / Teleconsultas

– Mais acessível.
– Plataforma de avaliação e contato paciente-profissional.
– Melhor interação.
– Maior compreensão.

E516 Simulação

– Otimização das cirurgias.
– Reduz mortalidade e melhora o prognóstico do paciente.
– Cuidado especializado em cada pessoa.
– Menos custos hospitalares.

*ID = identificação do artigo
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DISCUSSÃO

Este estudo realizou o mapeamento de recursos audiovisuais utilizados como ferramentas 
de educação em saúde durante o pré-operatório de cirurgia cardíaca. Por se tratar de uma área 
específica, cirúrgica, houve poucas intervenções com uso de recursos audiovisuais no período pré-
operatório, a maioria dos estudos mostra intervenções no pós-operatório. O que reflete no número 
de manuscritos incluídos nesta pesquisa. Entretanto, mesmo com uma amostra restrita, o nível de 
evidência e grau de recomendação desses estudos são considerados altos, demonstrando um rigor 
metodológico interessante a ser analisado.

Neste estudo, foi visto que o mapeamento desses recursos pode influenciar em novas pesquisas 
sobre tais ferramentas. Embora não tenha sido estabelecida delimitação temporal, nota-se que os 
artigos encontrados foram publicados entre os anos de 2002 e 2020, o que reforça a atualidade do 
assunto em questão.

Mesmo que o uso de recursos audiovisuais já tenha aparecido em estudos mais antigos, como 
nos anos 1990, há poucos apontamentos desses recursos no pré-operatório da população que irá 
se submeter a cirurgia cardíaca17. Porém, a grande diversidade de locais de publicação demonstra 
que este assunto se faz importante para toda a comunidade científica.

Além disso, a população com mais de 60 anos nas amostras dos estudos (78%) corrobora com 
estudos epidemiológicos sobre a predominância do perfil dessa população submetida a procedimentos 
cirúrgicos cardíacos, o que permite inferir que esta é uma população sensibilizada pela diversas 
comorbidades associadas e propensa a intervenções que auxiliem durante o período cirúrgico21–22. 
Ademais, esse conhecimento sobre o perfil da população contribui para a formação de estratégias 
educativas mais eficazes focadas nas fragilidades do paciente.

Diante do ambiente no qual essa população se encontra antes da cirurgia, os achados apontam 
que 50% estão em ambiente hospitalar. Isto se deve ao fato de que essa população apresenta condições 
crônicas associadas a uma doença cardiovascular, o que aumenta o risco de mortalidade, por isso, 
o período pré-operatório oferece riscos e maior fragilidade ao paciente23–24. Assim, estratégias como 
educação em saúde para o paciente em pré-operatório cardíaco são importantes, como mostram 
estudos que trazem evidências sobre a redução de riscos após educação do paciente com ferramentas 
que auxiliam a compreensão sobre o procedimento de cirurgia cardíaca19,24.

Nota-se que o recurso audiovisual mais utilizado foi a ferramenta em vídeo, por trazer uma 
linguagem padronizada e de fácil execução e interpretação, seguida pelos aplicativos e a utilização 
da Internet para prover consultas e sistemas de informação12–15,20. No entanto, é importante saber 
que todos os estudos concordam que a escolha do recurso deve levar em conta o perfil do paciente 
a ser abordado e o nível de educação que este possui. A escolha da estratégia deve ser focada na 
chance de mudar comportamentos errôneos e acrescentar novas concepções6.

Nesta pesquisa, o vídeo foi bem relacionado com o papel de desenvolvimento de uma ferramenta 
democrática e de fácil acesso12–13,17,19–20. Ensaios clínicos demonstram como esta ferramenta é efetiva 
para a retenção do conhecimento em pré-operatório cardíaco, uma vez que reforça a realidade de 
forma descomplicada para o paciente12,19–20. 

No que diz respeito aos temas abordados nos recursos audiovisuais, relacionaram-se a 
explicar e compreender o processo perioperatório, no intuito de diminuir a ansiedade e o medo do 
desconhecido17,20. São eles o preparo cirúrgico do paciente, orientações sobre a sala operatória, 
procedimento cirúrgico, dispositivos utilizados, recuperação, pós-operatório, familiarização com a 
unidade de terapia intensiva e sobre a equipe envolvida nesse processo15,17,19.

Destacam-se, neste ponto, a fusão de vários conhecimentos centrados na educação em 
saúde do paciente e o importante papel que a enfermagem desempenha nas suas orientações pré-
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operatórias. Assim, a educação do paciente de cirurgia cardíaca se torna um processo contínuo e de 
troca de conhecimento entre o paciente, a família e o profissional. Interessante mostrar que muitas 
das intervenções em educação em saúde são de protagonismo da enfermagem. Estudos evidenciam 
como a enfermagem pode ser protagonista dessas ferramentas e proporcionar o autocuidado ao 
paciente, além da compreensão do todo, como gestora do cuidado ao paciente22–26.

Outrossim, embora haja um foco no profissional de enfermagem para orientar o pré-operatório 
de cirurgia cardíaca, alguns estudos concluem que é necessário unir a equipe multiprofissional, 
paciente e família. Para, assim, ofertar cuidado centrado nas demandas da pessoa de forma integral, 
fazendo-a autora do seu cuidado16–18.

Esse autocuidado é reforçado em um estudo realizado17, o qual analisa o recurso audiovisual 
na ótica da teoria da autoeficácia. O autor reforça que a melhora no conhecimento e o ensino em 
saúde do paciente em pré-operatório permitem o autocuidado e o empoderamento no seu tratamento.

Além da educação em saúde direcionada ao paciente, outro ponto mapeado foi o uso desses 
recursos audiovisuais no ensino de profissionais da saúde durante o pré-operatório do paciente para 
cirurgia cardíaca. O uso de simuladores para avaliar a cirurgia a que o paciente será submetido é 
uma inovação no ensino médico durante a pandemia da COVID-19. Com a paralização de cirurgias 
e as restrições impostas pelo vírus, os médicos tiveram que se adequar a uma nova realidade na 
qual há pouco contato com o paciente cirúrgico. Desse modo, a simulação ajuda a personalizar a 
cirurgia para cada paciente, avaliando anatomia, técnicas cirúrgicas e diminuindo o risco de erros 
intraoperatórios de forma não presencial16.

Durante a pandemia do vírus Sars-Cov-2, outra mudança também ficou evidente nas consultas 
entre pacientes e profissionais da saúde. Com o isolamento social, a Internet e a telemedicina 
ganharam força, sendo um recurso audiovisual que aproxima o paciente do profissional de saúde 
e pode proporcionar educação em saúde mesmo a distância. Revisões estão sendo feitas com o 
intuito de mostrar resultados promissores no pré-operatório do paciente. Reforçando o fato de que 
este contato virtual não anula a avaliação física e o contato presencial com o paciente. Mas gera 
possibilidades de que a própria enfermagem pode usufruir como ferramentas de orientação pré-
operatória14,27.

Ainda proporcionando avaliação centrada no indivíduo, tem-se aplicativos de sistemas de 
saúde voltados para orientações cirúrgicas. Os aplicativos de eHealth são sistemas de informações 
que podem aumentar o conhecimento do paciente, fornecendo material escrito e audiovisual para 
melhor compreensão15.

Aplicativos online geram informações direto de especialistas e podem criar uma rede de 
cuidados através da educação em saúde, além de terem acesso universal. Esse apoio social gerado 
pela Internet aumenta a adesão ao tratamento e diminui sentimentos negativos do paciente antes 
da cirurgia18.

Ademais, essas orientações são importantes dentre os cuidados pré-operatórios com o 
paciente cardíaco, uma vez que a falta de conhecimento aumenta a ansiedade e estresse, além do 
maior risco de complicações pós-operatórias e de morbimortalidade desse público15,18–20. Os achados 
desta pesquisa elucidam o benefício do uso do recurso audiovisual em detrimento da educação em 
saúde padrão (orientações verbais)16,19.

Por fim, os recursos audiovisuais diversificam os cuidados no pré-operatório cardíaco, 
possibilitam novas abordagens e experiências junto ao paciente. Também trazem benefícios para a 
segurança do paciente, diminuindo a ansiedade no pré-operatório12,19–20, reduzem complicações pós-
operatórias, abordando a realização da cirurgia cardíaca, refletindo em menor tempo de internação 
e menos custos hospitalares16–17.
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A partir das informações trazidas nesta revisão de escopo, é possível aplicar novos estudos 
com recursos audiovisuais que visem confrontar ou reforçar a utilização dessas ferramentas em 
pacientes cirúrgicos, correlacionando o uso das tecnologias com o cuidado e educação em saúde. 
De modo a surgirem novas pesquisas nesta temática, tornando-se suporte para novas evidências 
científicas com impacto e que beneficiarão a sociedade.

Diante de todo o exposto, é visto como limitação desta revisão que, mesmo sem limite 
temporal, é notável que o fato de este estudo ter sido feito apenas com literatura de acesso livre 
possa ter diminuído o tamanho da amostra. Esta revisão de escopo teve como foco apenas a cirurgia 
cardíaca, o que diminuiu a população da amostra de forma drástica. Apesar dessas limitações, esta 
revisão possui pontos fortes, como o uso do rigor metodológico requerido pelo JBI e o mapeamento 
dos benefícios do uso do recurso audiovisual.

CONCLUSÃO

Esta revisão de escopo permitiu mapear que o vídeo é o recurso audiovisual mais utilizado na 
educação em saúde em pré-operatório de cirurgia cardíaca, seguido pela formação de aplicativos que 
auxiliem a população no entendimento de sua situação de saúde. Esses recursos demonstram ser 
de fácil acesso, democráticos e com sistematização do conhecimento, sendo importante reconhecer 
que eles devem ser adequados à população-alvo.

Esta revisão expõe uma tecnologia segura e com fatores positivos que melhoram e modernizam 
o trabalho de enfermagem frente aos serviços de saúde. Com foco na cirurgia cardíaca, esses recursos 
ajudam o paciente a visualizar e compreender o processo e diminuir os sentimentos negativos que 
o envolvem.

Nota-se a escassez de estudos sobre a implementação dessas ferramentas audiovisuais 
com foco na educação em saúde do período pré-operatório, sugerindo-se novos estudos sobre a 
temática para novas evidências.
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