PERCEPCAO DE PACIENTES SOBRE O PERIODO PRE-OPERATORIO DE
CIRURGIA CARDIACA

PREOPERATIVE PATIENTS' PERCEPTIONS OF CARDIAC SURGERY

PERCEPCION DE PACIENTES EN EL PRE-OPERATORIO DE CIRUGIA CARDIACA

Silviamar Camponogara’

Sabrina Gongalves Aguiar Soares?
Marlusse Silveira®

Cibelle Mello Viero*

Camila Silva de Barros®

Cibele Cielo®

RESUMO

Com este estudo objetivou-se conhecer qual a percepcdo dos pacientes em periodo pré-operatédrio de cirurgia
cardiovascular sobre seu processo saude-doenca, bem como sobre o procedimento cirtrgico. Trata-se de pesquisa
descritiva, de abordagem qualitativa, realizada com 11 pacientes em periodo pré-operatério de cirurgia cardiaca de
um hospital universitario publico do sul do Brasil. Os dados foram coletados de janeiro a mar¢o de 2011, por meio
de entrevista semiestruturada, e analisados com base no referencial de andlise de contetdo. Da andlise, emergiram
categorias em que se aborda a ambiguidade de sentimentos presentes no momento que antecede a cirurgia, balizadas
pela angustia e pela (aparente) tranquilidade. Os dados revelam, ainda, que os sujeitos percebem a cirurgia cardiaca
como um confronto inevitavel com a possibilidade de morte. A espiritualidade foi evidenciada como o principal suporte
para o enfrentamento da cirurgia cardiaca. Além disso, no estudo constatou-se que ha déficit de conhecimentos
sobre o procedimento cirurgico, demarcando a importancia das orientagdes pré-operatérias. Os dados apontam que
a cirurgia cardiaca remete os sujeitos ao confronto com diversos sentimentos, sobressaindo o medo da morte. A falta
de conhecimentos sobre o procedimento e o processo de recuperagao sdo aspectos que podem dificultar a adesao
dos pacientes ao processo de reabilitacdo. Dessa forma, as orientagdes de enfermagem, no periodo pré-operatério,
sdo fundamentais para se buscar a corresponsabilizacdo dos pacientes pelo processo de autocuidado.

Palavras-chave: Cuidados de Enfermagem; Cirurgia Cardiaca; Doencas Cardiovasculares.

ABSTRACT

This study aimed to identify the preoperative patients’ perceptions of the heart surgery procedure. It is a descriptive
research with a qualitative approach carried out with eleven patients in cardiac surgery preoperative period at a public
university hospital in the south of Brazil. Data were collected from January to March, 2011 through semi-structured
interviews analysed by content analysis. The analysis revealed feelings of ambiguity characterized by anxiety and
apparent tranquillity. Data revealed also that the research subjects perceive the surgery as an unavoidable confrontation
with the possibility of death. Spirituality was their main support. The study demonstrated their lack of knowledge
about the surgical procedure and the importance of preoperative information. The research data evidenced the cardiac
patient faces many feelings during the health-illness process, specially the fear of death. Lack of knowledge about the
surgical procedure and recovery are aspects that hinder the patients’ adherence to rehabilitation. Nursing guidance
during preoperative is essential in order to engage the patient participation in self-care procedures.

Keywords: Nursing Care; Cardiac Surgery; Cardiovascular Diseases.

RESUMEN

El objetivo del presente estudio fue identificar las percepciones de pacientes en pre-operatorio de cirugia cardiovascular
sobre su proceso salud-enfermedad y sobre la cirugia. Se trata de una investigacion descriptiva de enfoque cualitativo,
realizada con once pacientes en periodo pre-operatorio de cirugia cardiaca de un hospital escuela del sur de Brasil. Los
datos fueron recogidos de enero a marzo de 2011 por medio de entrevistas semiestructuradas luego analizadas en base al
referente del andlisis de contenido. A partir del analisis de datos surgieron categorias que muestran laambiguedad de los
sentimientos presentes antes de la cirugia: angustia y (aparente) tranquilidad. Los datos revelan que los sujetos perciben la
cirugia cardiaca como un enfrentamiento inevitable con posibilidad de muerte. La espiritualidad es su respaldo principal.
Ademas, el estudio constaté que hay déficit de conocimiento sobre el procedimiento quirtrgico y realza la importancia
de las orientaciones pre-operatorias. Los datos indican que la cirugia cardiaca expone a los sujetos a varios sentimientos,
sobre todo el miedo a la muerte. La falta de conocimiento sobre el procedimiento quirlrgico y la recuperacion son aspectos
que traban la adherencia de los pacientes a los procesos de rehabilitacion. Por ello, las orientaciones de enfermeria en el
pre-operatorio son fundamentales para que el paciente también participe en los procesos de auto cuidado.

Palabras clave: Cuidados de Enfermeria; Cirugia Cardiaca; Enfermedades Cardiovasculares.
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INTRODUCAO

As doencas cardiovasculares sdo responsaveis, no
mundo, por um terco do total de mortes e se tornam um
problema de saude publica de primeira grandeza. Cerca
de 15 milhdes de pessoas morrem, por ano, no mundo,
vitimas de doencas cardiovasculares, correspondendo
a 30% do total de 6bitos.?

No Brasil, as doencas cardiovasculares representam
a primeira causa de morte, sendo que um terco
dos 6bitos ocorre em adultos entre 35 e 64 anos de
idade. Isso tem relagdo com a maior longevidade da
populagao, atualmente, associada a adocao de modos
de vida inadequados, tais como tabagismo, dieta rica
em gorduras saturadas, a ndo realizacdo de atividade
fisica, ocasionando o aumento dos niveis de colesterol
e hipertensao.?

Dentre as varias doencas cardiovasculares existentes,
as que acometem as artérias coronarias sao muito
comuns, as quais podem ser tratadas de forma clinica ou
cirdrgica.* Uma das formas do tratamento cirdrgico é a
cirurgia de revascularizacdo miocardica (CRM), indicada
quando a probabilidade de uma vida util é maior com o
tratamento cirdrgico que com o tratamento clinico.’

A cirurgia cardiovascular é vista por muitos autores
como um dos procedimentos cirdrgicos que mais
mobilizam o paciente, tanto pela consideracao simbdlica
do coracdo quanto pelas fantasias e medos ligados a
morte.® Os pacientes cardiopatas atribuem ao coracdo
um valor incalculavel, considerando-o 6rgao vital,
centro da circulacdo do sangue, sede da sensibilidade,
sentimentos, amor, paixao e afeto. Dessa forma, uma
lesdo no musculo cardiaco significa“um machucado no
coracao” e o adoecer de suas emocdes.’

Dessa forma, diante das evidéncias de ansiedade, temor
e angustia, tdo presentes entre os individuos submetidos
a CRM, torna-se primordial o desenvolvimento de
acoes de enfermagem direcionadas a minimizar tais
efeitos. Os profissionais envolvidos nesse processo de
recuperacao e de reabilitacdo devem ser agentes ativos
na promocao de saude das pessoas a serem submetidas
a CRM, no intuito de contribuir tanto para que esse
processo cirdrgico seja menos angustiante como para
a busca de melhor qualidade de vida no periodo pos-
operatorio, reduzindo as condicdes de reincidéncia da
doenca. O preparo pré-operatério para uma cirurgia
cardiaca envolve elementos biopsicossociais de grande
importancia para o sucesso do tratamento e vitais para
otimizar a participacdo do individuo no processo de
recuperacao e autocuidado.?

Uma das estratégias que podem ser utilizadas para
0 preparo pré-operatério sao 0s encontros grupais.
Nesse sentido, a experiéncia das autoras em participar
de um projeto de extensao direcionado a realizacdo de
orientacdes de enfermagem a pacientes e familiares
no periodo pré-operatério de cirurgia cardiovascular
confirma a ideia de que héa necessidade de instituir
meios que permitam ao paciente e familiares obter
informacgdes sobre o processo pelo qual estdo passando.
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A expectativa é de que, ao terem conhecimento sobre os
procedimentos a que serdo submetidos, os ambientes
de cuidado onde permanecerdo, bem como em relacdo
ao seu processo de recuperacgao, os individuos sintam
valorizada sua autonomia, assim como corresponsaveis
e mais ativos no processo de autocuidado.

Cabe destacar que o envolvimento dos profissionais
da enfermagem nesse tipo de atividade reforca a
ideia de que a educacdo em saude é um processo
continuo, que é parte inerente ao exercicio profissional.
Além disso, entendemos que por ser o enfermeiro
o profissional responsavel pelo gerenciamento do
cuidado, permanecendo ininterruptamente no ambiente
de cuidado, é um dos profissionais mais indicados para
abordar aspectos relacionados ao processo saude-
doenca; orientar sobre os procedimentos diversos;
promover o acolhimento dos pacientes, uma vez que
permanecerao em ambientes até entdo estranhos e
com aparéncia, muitas vezes, hostil (nesse caso, em
unidade de cardiologia intensiva); além de estabelecer
vinculos com os familiares e atuar como educador em
saude, buscando a conscientizagcao dos individuos sobre
a necessidade de reorientar habitos de vida.

Em suma, os encontros grupais visam oferecer o suporte
necessdrio para o enfrentamento dessa situacao
complexa, que afeta vérias dimensdes do processo
de viver dos individuos portadores de cardiopatia
com indicacdo de cirurgia cardiovascular. Contudo, a
equipe executora deste trabalho sentiu necessidade
de conhecer, sistematicamente, as percepcdes desses
individuos, no intuito de melhor estruturar a pratica
de orientacdes de enfermagem dispensada a essa
clientela, bem como aos seus familiares. Daf justifica-
se a necessidade e a importancia de desenvolver este
estudo, como forma de subsidiar os profissionais e
académicos atuantes no setor. Além disso, entendemos
ser de extrema relevancia e pertinéncia a possibilidade
de aliar ensino, pesquisa e extensao, enriquecendo,
assim, as praticas desenvolvidas no ambito da formacdo
académica universitaria. Entende-se que, dessa forma,
além de fortalecer um trabalho desenvolvido localmente,
pode-se contribuir para o processo de construcdo de
conhecimentos, tdo necessario quando o intento é a
busca de melhores praticas assistenciais.

Diante disso, objetivou-se, com este estudo, conhecer as
percepcdes dos pacientes em periodo pré-operatério de
cirurgia cardiovascular sobre seu processo saude-doenca,
bem como em relagao ao procedimento cirdrgico a que
serdo submetidos. Assim, os dados apresentados neste
manuscrito sao fruto de reflexdes dos sujeitos sobre suas
percepg¢des adiante da cirurgia cardiaca.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de abordagem qualitativa,
visto ser o mais adequado para investigacdes que
abordam questdes relativas a fendbmenos subjetivos. A
investigacdo classifica-se como descritivo-exploratoria,
tendo sido realizada com 11 pacientes em periodo
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pré-operatério de cirurgia cardiaca de um hospital
universitario publico do sul do Brasil.

Os dados foram coletados durante os meses de janeiro a
marc¢o de 201 1. Constituiram-se em critérios de inclusao:
estar internado na instituicdo pesquisada durante o
periodo em que ocorreu a coleta de dados, terindicacdo
de realizacdo de cirurgia cardiaca e aceitar participar do
estudo. O encerramento da coleta de dados obedeceu
ao critério de saturacao de dados.

A obtencao dos dados ocorreu por meio de entrevista
semiestruturada, com questdes norteadoras sobre a
tematica investigada, que versavam, basicamente, sobre
as percepcdes dos sujeitos com relacdo a doenca, ao
procedimento cirdrgico e ao processo de recuperacao.
Para tanto, apds a identificagdo dos individuos com
indicacao de cirurgia cardiaca, internados em unidade
de internagao convencional, estes eram informalmente
contatados, no intuito de esclarecer os objetivos do
estudo e obter aceite para participar da pesquisa. As
entrevistas foram realizadas em local proprio, livre de
movimentagao e, anteriormente a realizacao da atividade
grupal de orientacdes de enfermagem. As entrevistas
foram gravadas e, posteriormente, transcritas na integra
pelas pesquisadoras.

Além disso, foi realizada observacao sistematica dos
encontros grupais, dos quais participaram os sujeitos
entrevistados, tendo o propésito de buscar informacgoes
convergentes com as fornecidas na entrevista individual.
Os encontros objetivaram dialogar sobre o processo
de adoecimento e o procedimento cirurgico. Buscou-
se colher informagdes oriundas de expressoes verbais
e ndo verbais dos sujeitos, ampliando os achados da
investigacdo. Os dados obtidos durante o processo de
observacédo foram registrados em diario de campo. Os
sujeitos foram identificados pela letra E, correspondente
a “Entrevista’, seguida por numeros ordinais, conforme
a ordem das entrevistas realizadas.

Os dados foram analisados de acordo com o referencial
proposto para andlise de conteudo,’ obedecendo as
seguintes etapas: reuniao do corpus de andlise, realizagao
de leitura flutuante dos achados, realizacdo de leitura
aprofundada a fim de constituir categorias de andlise, e
analise interpretativa das categorias e discussao com a
literatura pertinente.

O estudo obedeceu aos preceitos indicados para
pesquisa com seres humanos, somente havendo coleta
de dados ap6s aprovacao institucional e aprovacao do
Comité de Etica em Pesquisa da instituicao (CAAE n°
296.0.243.000-10).

RESULTADOS E DISCUSSAO

Participaram deste estudo 11 individuos, sendo 54%
do sexo masculino, com uma média de idade de 60
anos. Dentre os participantes, 72% possuiam o ensino
fundamental incompleto e, em igual percentual,
procediam da zona urbana. Além disso, 63% dos sujeitos
entrevistados possuiam antecedentes familiares de
comorbidades.
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Os dados oriundos do processo de coleta e analise foram
organizados sob a forma de categorias, as quais estao
descritas a seguir, entremeadas com a interpretagao das
pesquisadoras e dados da literatura pertinente.

Ambiguidade de sentimentos: a cirurgia
cardiaca balizada pela angustia e pela (aparente)
tranquilidade

Dentre os dados mais relevantes do estudo, encontram-
se as manifestacdes que corroboram a ideia de que
os individuos que estdao em periodo pré-operatorio
de cirurgia cardiaca vivenciam uma ambiguidade de
sentimentos. Nesse sentido, em muitas situacdes os
sujeitos verbalizaram, contraditoriamente, tranquilidade
e angustia, medo e ansiedade em seus depoimentos.
Essas manifestacdes também puderam ser observadas
nos momentos de encontro grupal, inclusive por meio
de expressdes corporais, condizentes com evidente
ansiedade, embora a manifestacao verbal buscasse
enfatizar tranquilidade:

No primeiro momento eu me apavorei, mas também
me apavorei e fiquei tranquila! (E03)

T6 bem, té calmal...]. Ndo consegui dormir, nGo seiuma
coisa que subia de cima para baixo, me dava uns saltos;
decerto é a pressao. (E10)

As pessoas portadoras de cardiopatia que necessitam
realizar uma intervencao cirurgica se sentem com
baixa autoestima, ansiosas, angustiadas, pensam
estar préximas da morte. Na maioria das vezes, esses
sentimentos estdo relacionados a falta de conhecimento
da proépria doenca, procedimento e recuperagao.'®
Existe uma faixa de ansiedade que deve ser considerada
desejavel, pois impulsionara o paciente a agir, fazendo
perguntas a equipe, relacionando-se com os familiares
e aceitando as restricdes impostas pelo preparo pré-
cirargico." Dessa forma, consideramos que o profissional
de saude deve, além de ter habilidades técnicas em
relacdo aos equipamentos e procedimentos pertinentes
e conhecimento cientifico, ser capaz de tocar, dialogar,
orientar e ficar junto do paciente nas diferentes fases do
tratamento. Entretanto, o estabelecimento de um vinculo
entre profissional e paciente, no periodo pré-operatorio,
pode ser muito eficaz no sentido de buscar a confianca
necessaria no procedimento a ser realizado e na equipe,
minimizando parte da ansiedade experienciada.

Além disso, o fato de ser o coracdo um 6rgao repleto
de simbolismos, tratado por muitos como um érgao
mistico, relacionado com a representacdo do centro
da vida, quando alguma doenca o acomete passa a ser
visto como uma ameaca a vida."? O receio de realizar o
procedimento cirdrgico em um érgao carregado por
esses simbolismos pode ser visualizado a seguir:

Essas cirurgias sdo preocupantes, pois mexem jd no
coragdo do cara, que é a mdquina ali, entdo é bem
preocupante. No comego, fiquei muito nervoso e tive



uns dois dias que so refletia naquilo; nem trabalhar
direito eu trabalhava, pensava sempre sé naquilo. S6
preocupacdo [...]. Eu té tranquilo, néo té abalado [...].
Se manter frio porque acho que de outra forma néo vai
ajudar muito. (EQ1)

E 0 medo, é uma angustia, é uma vontade de voltar
atrds, é uma vontade de ndo fazer. (E14)

Percebemos no depoimento de EO1 que a confrontacao
com a doenca acontece de forma ambivalente. Nado
ha nenhuma marca evidente no corpo que indique a
problematica, de maneira que o processo da cirurgia
é a prova concreta para que o paciente se aproprie do
quadro que vivencia. Dessa forma, constatou-se que o
tratamento cirurgico traz consigo uma carga significativa
de dramaticidade para os individuos que a ele se
submetem. Sabe-se que o processo cirdrgico suscita
desgastes emocionais que transparecem por meio de
angustia e ansiedade, tornando-se evidente a forte
relacdo entre o diagndstico cirdrgico e o aparecimento
de crises de estresse e medo.'> Com isso, pode-se dizer
que a cirurgia cardiaca desperta nos pacientes uma
explosao de fantasias e medos que permeiam seus
planos e rotina, remetendo-o0s a uma situagao-limite em
que vida e morte estdao em jogo."

Evidenciamos, assim, que a indicacao da cirurgia possui
um carater limitrofe, uma vez que esta representa
riscos para a vida, mas que permanecer sem ela pode
ocasionar a morte. Com isso, fica evidente a experiéncia
de vulnerabilidade que emerge diante da realizacdo do
procedimento cardiovascular. Nesse contexto, parece
haver a expectativa de uma ruptura da integridade
do corpo, que nédo sera mais o mesmo depois da
cirurgia."

Em suma, ao transitar entre o medo de morrer na cirurgia
e o desejo de tornar-se novamente uma pessoa sem dor,
capaz de trabalhar, passear, sentir-se util, possuir um
novo corpo e com melhor qualidade de vida, o paciente
vive um sentimento de ambivaléncia.” O caminho para
asuperacao desse sentimento parece estar na esperanca
no porvir, como evidenciado a seguir:

Eu ndo vou mais sentir falta de ar, ndo preciso tomar
remédio, entdo eu vou ter um cora¢do novo, que eu
posso fazer todo o meu servico, tocar péo no cilindro,
matar galinha, fazer bastante doce. Eu penso que a
minha vida vai ser bem melhor. (E11)

O confronto com a cirurgia cardiaca e o inevitavel
medo da morte

Aanalise dos dados evidenciou, fortemente, manifestacoes
atinentes ao confronto com a cirurgia cardiaca e com a
possibilidade real de morte, muito marcante no periodo
pré-operatoério, quando pairam muitas dividas sobre
0 sucesso ou nao do procedimento a ser realizado. As
manifestacoes a seguir ilustram essa ideia:

No céu eu ndo quero td [...]. Entdo eu ia, parece que me
organizando, eu ia me organizando e fazia umas coisas
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que se morresse pelo menos fica isso assim, fica assado.
Eu ndo sei se isso é prepara¢do ou se é desespero, mas
eu sempre fazendo tranquilo, ndo transparecendo isso
pros filhos e tal. (E01)

A pior é a duvida que eu vou, e se ndo volto? Se eu vou
pra tal cirurgia e ndo volto. (E11)

Dessa forma, fica demonstrado que o medo da morte
é algo marcante na vida desses sujeitos, o que pode
trazer sérias repercussées no processo. A identificacdo
desse sentimento de medo por parte dos profissionais
é fundamental para o planejamento de sua abordagem
com o individuo que realizara o procedimento cirdrgico
e com sua familia, especialmente de forma a aproxima-la
desse processo.

Confirma-se, nesse interim, que a cirurgia cardiaca
configura-se em um evento de profundas consequéncias
na vida dos individuos que a ela se submetem,
tanto em relacdo aos aspectos fisiolégicos como aos
psiquicos. Logo, a aceitacdo do adoecimento por
parte dos pacientes é um processo complexo, que
envolve um compromisso entre universos simbdlicos
diferentes e que estd implicado na impossibilidade
de retorno aos seus habitos e costumes anteriores ao
procedimento.” A enfermagem, portanto, deve atuar
utilizando seus conhecimentos cientificos e humanos, a
fim de minimizar suas ansiedades, angustias, estresses,
deixando-o verbalizar suas duvidas, medos, raivas
e demais sentimentos que possam emergir nesse
momento.'

Assim, pode-se dizer que existe uma forte relacdo entre
a cirurgia cardiaca e o desgaste fisioldgico e emocional
do paciente e seus familiares. Isso justifica a necessidade
de envolvimento da enfermagem que vivencia esse
processo, para que recuperacao e a reabilitacdo se
estabelecam de forma efetiva. Nesse sentido, os aspectos
causadores de estresse, nesse momento, referem-se
a incerteza de sua evolucdo, a separacao da familia, a
fantasias em relacao ao procedimento e a possibilidade
de morrer; mais especificamente, a separacao da casa,
da familia, de seu ambiente, de suas coisas, ou seja, a
perda da liberdade e a despersonalizacao, o medo com
relagdo a vida."™

Ainda com relacdo a isso, pode-se perceber que muitas
pessoas tém dificuldades em verbalizar diretamente
as palavras morte ou morrer. Dessa forma, utilizam
expressoes variadas para atribuir significado a essa
questao, conforme evidenciado no estudo:

Acho que eu vim, mas vou voltar. (E03)
Era mais medo de ficar na mesa. (E06)

Eu tinha medo de ficar na mesa. Talvez sem eu fazer
podia durar muito tempo ainda, mas se garante que ndo
tem problema nenhum, néo custa arriscar. (E10)

A pior é a duvida que eu vou: e se ndo volto? [...] Dali
um pouco tu pensa assim, se eu ndo voltar e ndo me
despedir da minha filha, vamos supor. (E14)
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Nesse sentido, falar explicitamente da morte é muito
dificil, o que faz com que as pessoas utilizem metaforas
para expressar essa possibilidade. A aversdo a morte é
um sentimento tao intenso que ndo permite falar nela
naturalmente, como se ela ndo fosse um evento que faz
parte davida. O uso de frases que tém sentido figurativo
para representad-la é muito comum.’ Esse medo do
desconhecido, frequentemente, é o pior de todos. Assim,
quanto mais o paciente tiver conhecimento sobre suas
possibilidades futuras, melhor serd sua adaptacéo a
internagao e, consequentemente, sua recuperacao. O
enfermeiro deve utilizar a linguagem como preciosa
ferramenta para se fazer compreendido e, assim, atingir
a meta da interacdo humana.'®

A espiritualidade: suporte para o enfrentamento
da cirurgia cardiaca

As manifestacdes dos depoentes evidenciaram
claramente que, diante da efusao de sentimentos
ambiguos, que afloram diante da necessidade de
realizarem uma cirurgia cardiaca, associada ao inevitavel
medo da morte, os sujeitos buscam apoio para o
enfrentamento desse processo, principalmente, na
espiritualidade:

Comecei a frequentar uma igreja, estou indo ainda,
enquanto Deus quiser eu vou indo [...] e Deus vai
me ajudar que vai dar tudo certo, porque a fé move
montanhas. [...] Ndo tenho medo, nada. E que ndo
adianta a pessoa ter medo. Tem que pensar em Deus,
que vai dar tudo certo. Eu ndo tenho medo nenhum.
(E06)

Que nds sem Deus somos uma folha seca perambulando
pelo chdo e nés com Deus nés movemos montanhas ...
Eu pego pra Deus me dar forca, e s6. (E11)

Olha, se Deus me ajudar e tudo correr bem, ndo vai ter
muita dificuldade pra gente fazer as coisas. (E13)

Observa-se, por meio dos depoimentos acima, que 0s
sujeitos puseram em Deus a esperanca de sucesso na
cirurgia. A fé em Deus surge como algo indispensavel
para a superacao dessa fase de medo, ansiedade
e estresse. Nesse sentido, alguns relatos trazem a
religiosidade como fonte de suporte diante daiminéncia
da cirurgia. Evidentemente, diante da impossibilidade de
controle, alguns individuos buscam em um ser superior
o conforto e a seguranca.”'* Assim, ndo somente a
incerteza em relacdo a morte, mas também sentimentos
de fragilidade e de impoténcia fazem com que o
cardiopata procure amparo na fé e na religiosidade, na
tentativa de amenizar seus medos.'

Diante do exposto, é inevitavel que os profissionais
que atuam com as pessoas com indicacdo de cirurgia
cardiaca tenham consciéncia de que a valorizacao da
fé e da religiosidade sdo fundamentais para se buscar
a estabilidade emocional dessas pessoas e de suas
familias.
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Déficit de conhecimentos sobre o procedimento
cirurgico e aimportancia das orientagées pré-
operatorias

Os dados do estudo apontam uma grande lacuna no que
tange ao conhecimento sobre o procedimento cirtrgico
e processo de recuperacao por parte dos sujeitos, o que
pode ser evidenciado a seguir:

Eu ndo tenho assim grandes conceitos sobre a cirurgia
propriamente dita. (E04)

Eu calculo que vaiter os cortes e o soro e aquele aparelho
que botam no nariz, mas acho que néo, oxigénio como
se diz. Mas nao sei se vao colocar ou ndo. (E10)

Eu sei pouquinhas coisas que, ah, me esqueci o nome
dela, que eu vou td no tubo, vdo me intubar, vdo colocar
isso, vdo colocar aquilo, mais dreno, e isso e aquilo, é
0 que eu sei sobre essa cirurgia. Sei que vdo me abrir
também, mas ndo sei o que ela disse Id, mais um filzinho
ndo sei pra que Id. Eu sei que vai ser aberto aqui, que
vao dd uns pontinhos, que vou ter um corac@o novo
de novo. (E11)

Nesses relatos fica evidente que os sujeitos possuem
pouco conhecimento sobre o procedimento a que serdo
submetidos. Obviamente, o questionamento que advém
dessa constatacdo se refere a atuacdo dos diferentes
profissionais da saide que acompanham o processo de
adoecimento desses sujeitos.

Além disso, tendo em vista os simbolismos que cerceiam
o processo de adoecimento do coragdo e o procedimento
cirurgico, foi marcante entre os respondentes as
manifestacoes de que o peito seria aberto, expondo em
palavras, ao mesmo tempo, o medo do procedimento
cirdrgico e a agressividade que lhe é implicita, visto ser
algo bastante invasivo:

Queserrao peito, que colocal...], tem o tubo prarespira.
(E08)

Vdo abrir o peito, a anestesia é anestesia geral. (E06)

Por outro lado, um dos pacientes mostrou-se interessado
e curioso com relacdo a doenca e utilizou a internet para
sanar as duvidas que ainda nao tinham sido esclarecidas,
usando em sua fala termos de linguagem médica para
se expressar:

Vai-se abrir o osso esterno e depois colocar, como é
mesmo? [...] os afastadores e, provavelmente, védo
desligar o coragdo para fazer a cirurgia, e ligar uma
circulagdo extracorpdrea. Serdo feitas as pontes de
safena e uma mamdria; praticamente isso ai, duas
safenas e uma mamdria. Eu fiz uma busca na internet
do que ainda néo havia sido explicado e eu queria
saber. (E02)

Além do conhecimento de que o 0sso esterno seria
aberto, o depoente também relatou que seriam usados
drenos e tubos de respiracdo, anestesia, uso do fio de
marca-passo e posterior necessidade de fisioterapia.



Assim, na atualidade, evidencia-se que os pacientes
fazem uso de outros meios que nao o profissional de
sauide para buscar informacbes sobre sua patologia.
Dessa forma, o profissional de saide deve estar atento
ao uso correto dessas novas tecnologias pelos pacientes
e seus familiares, fornecendo-lhes sites com informacoes
confiaveis e de facil compreensao, de maneira que essa
tecnologia seja uma aliada do profissional nas orientacoes
de enfermagem e traga beneficios ao paciente e
seus familiares, reduzindo, assim, as ansiedades e os
medos.

De qualquer forma, fica clara a constatacdo de que séo
extremamente necessarias e pertinentes as orientagoes
pré-operatérias para qualquer paciente submetido a
procedimento cirurgico. Entretanto, tendo em vista a
mistica envolta no processo de adoecimento do coracaoe
em relacdo a cirurgia cardiaca, ha necessidade redobrada
de atencao profissional, no intuito de empoderar esse
sujeito, corresponsabilizando-o pelo processo, além de
buscar, por meio da oferta de conhecimentos, amenizar
a ansiedade, normalmente presente entre os pacientes
submetidos a esse tipo de procedimento.

O enfermeiro é um dos profissionais mais capacitados
para o exercicio dessa tarefa, tendo em vista que vivencia
com os pacientes diversos momentos do processo de
reabilitacdo, podendo, por meio da busca de uma efetiva
interacao, compartilhar conhecimentos e experiéncias
que se traduzam em uma experiéncia mais tranquilaeem
estimulo ao autocuidado. Para muitas pessoas, a doenca,
o processo de hospitalizacdo e a cirurgia podem gerar
medo e inseguranca, advindos do fato de que muitos
nao possuem conhecimento sobre suas condi¢cdes de
saude-doenca e do receio do desconhecido. Dessa
forma, as orientacdes pré-operatdrias ndao somente
fornecem informacdes especificas do que cada paciente
deve esperar durante o periodo transoperatério, mas
também influenciam nas atitudes e comportamentos
deles, ajudando-os no alivio da ansiedade e nareducdo
do medo do desconhecido, permitindo-lhes, assim,
que sejam incluidos no processo de recuperacao,
corroborando para que o tempo de hospitalizacao seja
menor."”

Nesse sentido, os depoentes que ja haviam recebido
algum tipo de orientacao mais sistematizada mani-
festaram mais calma e tranquilidade:

De sossego, tem que ser feito [...]. A gente fica com medo
quando é desconhecido e quando se torna conhecido,
ai a gente fica mais calmo. (E02)

Eu estava mais apavorada, agora, com as explicagées
queeu tenho recebido aqui, jd ndo tem mais aquelal...];
estou mais calma. (E08)

Prestar assisténcia em todo o periodo perioperatoério
garante a satisfacdo das necessidades fisicas e emocionais
do paciente, aumentando-lhe a capacidade de
superar o traumatismo da cirurgia e fazendo com que
retorne rapidamente a um estado de bem-estar. Isso
representa um importante elo da comunicacéo efetiva
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entre o profissional enfermeiro e o paciente, permite
a enfermagem assisti-lo de forma sistematizada e
continua, buscando respeita-lo como pessoa dotada de
valores, de experiéncias e expectativas. Assim, a visita
pré-operatdria de enfermagem torna-se procedimento
indispensavel, visto que possibilita ao profissional
enfermeiro a deteccéo, a solugcao e o encaminhamento
dos problemas enfrentados pelo paciente, além de
outras vantagens, como o vinculo com este.™

Por outro lado, percebe-se em uma das manifestagées
queas orientacdes ndo foram feitas de maneiraadequada,
uma vez que a paciente mostrou-se incomodada com
a quantidade de orienta¢des fornecidas: Estou cheia
de ontem pra cd, vocés me explicaram, me orientaram.
(E10)

Assim, para que a orientacao pré-operatoria seja bem
compreendida pelo paciente, deve-se priorizar em
seu contexto a qualidade, e ndo a quantidade, de
informacgdes, detendo-se nos pontos de seu interesse.

Cabe ressaltar que as orientacées nao devem ser
realizadas apenas no momento que antecede a cirurgia,
e sim continuamente, durante toda a assisténcia de
enfermagem prestada ao paciente e a sua familia. As
orientacdes dispensadas pela enfermagem ao paciente
sdo importantes, pois cuidar nao significa apenas tratar
o fisico, mas, principalmente, sua identidade, suas
dimensdes psicossociais e psicobioldgicas.” Estudos
mostram que o reconhecimento de percepgbes e
sentimentos do paciente, diante do processo cirurgico,
tornam-se essenciais a enfermagem, no sentido de
poder fundamentar a atuagao desses profissionais para
o desenvolvimento de uma assisténcia humanizada, que
objetive atendé-lo em suas particularidades e promova
uma vivéncia, diante do processo saude-doencga, menos
desgastante. Assim, o profissional enfermeiro pode atuar
no sentido de garantir esse suporte e identificar suas
necessidades por meio de didlogos, escuta e orientagoes
que contribuam para melhorar o conhecimento e as
habilidades requeridas para manter um comportamento
adequado de saude.™

Além disso, alguns pacientes podem expressar o desejo
de ndo receber orientagdes, como podemos observar
na seguinte fala: Eu acho que o menos que eu souber
melhor. (E11)

Dessa forma, o profissional deve respeitar a vontade
do paciente em querer ou ndo receber orientagdes.
Compreender sua perspectiva parece ser, nessa ocasiao,
um dos primeiros passos para o desenvolvimento de uma
assisténcia humanizada, que vise atender o paciente em
suas especificidades e promover seu bem-estar.

No entanto, o que mais nos chama a atengao, neste
estudo, é o fato de que o profissional de enfermagem
nao é reconhecido como orientador pelos pacientes, o
que ficou evidente no depoimento a seguir:

Estou bem informada; pra mim que néo sabia nada, foi
bem explicado assim, foi bem entendido o que vai ser,
como équevaiocorrer|...]. Eu jd perguntei bastante pros
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meédicos, pros fisioterapeutas que vém aqui e explicam
bem; jd td tudo esclarecido. (E08)

Um dos provaveis motivos dos pacientes pouco se
lembrarem das orientacdes recebidas pelo enfermeiro é a
ritualizacdo da orientacdo pré-operatoria. Tradicionalmente,
a orientacdo pré-operatoria é feita de modo semelhante
a todos, independentemente do paciente ou da cirurgia
que sera realizada. Talvez o fato de nao haver preparo
ou treinamento especifico para realizar essa atividade
educativa influencie no modo como os profissionais
realizam a orientacao, tornando-os pouco preparados
para realizar uma orientacdo adequada as necessidades
de cada paciente. Muitos pacientes citam a orientacdo do
médico, mesmo nada tendo sido questionando sobre ele,
o que reforca o status do médico como profissional mais
qualificado, detentor de conhecimento, ja que é quem
detém o poder sobre o corpo do doente no momento do
procedimento cirdrgico.®

Outro ponto a ser considerado é a linguagem técnica
utilizada pelas enfermeiras, que, muitas vezes, pode
nao ser clara, dificultando o entendimento. Além disso,
uma mensagem nao compreendida pode provocar o
aumento da ansiedade e das preocupacdes.?’ Nesse
sentido, todas as orientacdes deveriam ser fornecidas
com vocabulario simples e de maneira objetiva, para
facilitar a compreenséo dos pacientes.

Podemos considerar, também, que a auséncia de
orientacbes pré-operatodrias por parte dos profissionais
enfermeiros se da dadas as dificuldades de realiza-
las, como: exercicio das funcdes administrativas
e assistenciais concomitantes, comprometendo a
realizacdo da visita por falta de tempo; escassez de
recursos humanos; excesso de rotinas nas unidades;
falta de planejamento; mapa cirdrgico ndo confidvel;
falta de prioridade a visita; dentre outros.'® Cuidar
em enfermagem, no contexto da cirurgia cardiaca,
é aplicar conhecimentos cientificos no dia a dia,
associados a emocéo e a sensibilidade para executar
cuidados de enfermagem. Esses conhecimentos se
apresentam de maneiras particulares e especificas, que
se inter-relacionam a todo o momento, misturando
subjetividade com objetividade e inventando, a cada
ocasiao, uma nova formula.?

Diante da auséncia de conhecimentos sobre a doenca
e o procedimento cirurgico e da falta de orientacoes
sistematizadas, inevitavelmente, muitas duvidas
permeiam o imaginario dos sujeitos, sendo as mais
frequentes as referentes a recuperacao (tempo, local,
quando ira para o quarto)

Td, fago a cirurgia, td tudo bem, af saio de ld vou
pra recupera¢éo? A minha duvida é essa, vou pra
recuperagdo? Fico quanto tempo na recuperacdo?
Quando que eu vou pro quarto? Quanto tempo tenho
depois da cirurgia pra voltar a trabalhar? Atividade fisica
quando que eu posso fazer? Essas coisas assim. (E03)

Quais os riscos mais sérios que o paciente vai enfrentar?
Quais sdo as possibilidades de complicacbes? (E04)
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Quantos dias eu vou ficar na UTI? Quantos dias eu vou
ficar ai no quarto. (EQ7)

Quanto ao tempo de recuperagdo. (E08)

Eu ndo sei se vou poder fazer tudo como antes e é uma
coisa queeu gostaria de saber, se eu vou poder trabalhar
como eu trabalho. (E10)

Para além de preocupacdes com relacdo a sobrevivéncia
ao procedimento, permeiam a experiéncia pré-cirdrgica
as preocupacgdes quanto a manutencao da qualidade de
vidaeaoretornoaotrabalho.*?' O trabalho, nesse ambito,
é compreendido como condicao essencial no processo
de viver; tanto que os sentimentos de inutilidade e
incapacidade provenientes da impossibilidade de ser
produtivo sdo constrangedores para os sujeitos.'

Os achados deste estudo confirmam os de outro, no
qual foram identificadas como principais duvidas
manifestadas por pacientes a reeducacao dos habitos
alimentares, a prética de exercicios fisicos, o retorno ao
trabalho, as praticas das atividades diarias, o cuidado
com as incisdes cirurgicas, o consumo de bebida
alcodlica e a continuidade no uso de medicacéo.™
Nesse sentido, apds o conhecimento dessas duvidas,
é fundamental a realizacao de estudos voltados para a
elaboracédo de intervencées e métodos educativos no
periodo que antecede a alta hospitalar, uma vez que essa
estratégia podera oportunizar confianca, tranquilidade
e conhecimento para que os pacientes enfrentem esse
momento, prevenindo complicacdes e reinternagdes.”

Em suma, depreende-se que, para além de questdes
técnicas e restritas aos periodos transoperatério e pds-
operatdrio imediato, as pessoas submetidas a cirurgia
cardiovascular também tém duvidas em relagdo ao seu
futuro, especialmente no que tange a possibilidade ou
nao de desenvolver as atividades cotidianas. Dessa forma,
o profissional enfermeiro, ao fornecer orientacdes pré-
operatdrias, precisa estar aberto a inclusao de questoes
variadas no processo de orientacéo, de forma a permitir
que as duvidas sejam esclarecidas e que as pessoas
tenham nocao real sobre o processo de reabilitacao, de
forma a néo alimentar falsas expectativas.

Voltar a vida normal: as expectativas para o
periodo pés-operatorio

Na sequéncia, foi possivel evidenciar o significado
que o pds-operatédrio representa para os sujeitos,
especialmente quanto a expectativa de voltarem
a realizar as atividades que realizavam antes do
diagndstico da doenca:

Eu quero fazer tudo, a minha vontade é essa. (E01)
Voltar a fazer coisas que eu fazia antes. (E02)

Mas acho que vai ser normal porque todos que eu
converso dizem ah agora eu t6 bem, t6 melhor que
antes. (E03)



Apos a cirurgia, a expectativa dos participantes parece
ser a de resgatar os habitos de vida anterior a doenca,
podendo vivencia-la o mais préximo possivel do
“normal”. Essa realidade pressuposta, por um lado,
parece ser a que mobiliza os pacientes a se submeterem
ao procedimento.” Nesse sentido, a cirurgia parece ser
significada como benéfica, uma vez que pressupde que
melhores condi¢des de salde possivelmente advirdo
dela.

No entanto, tais ganhos devem ser relativizados,
entendendo que o procedimento cirdrgico é apenas
outro tipo de tratamento para uma patologia crénica que
continuara a existir."" Percebeu-se, porém, por meio dos
depoimentos a seguir, que isso nem sempre acontece,
pois alguns pacientes consideram a cirurgia como um
tratamento resolutivo e definitivo:

Creio que vai mudar bastante[...]. As dores, as coisas que
eu passo acabam, tudo, pra mim completamente. Ai eu
fico uma pessoa normal, passando essas dores. (EQ6)

Eu sei que vai, eu vou ficar bem e eu vou ter um coragdo
novo. (E11)

A cirurgia também aparece, nos relatos, como uma
possibilidade de potencializar a qualidade de vida.
Nesse caso, os depoimentos focam-se nas limitacoes
provenientes da doenca e trazem a esperanca de que tais
limitacdes serdo superadas com o procedimento’:

Eu quero continuar meu trabalho de sempre, eu quero
deixar de fumar [...], quero passear, quero viajar, viver
a vida intensamente [...]. NGo posso voltar a comer de
tudo, mas eu acho que eu vou comer melhor [...], vou
melhorar [...]. Uma melhor qualidade de vida. (E14)

De fato, a cirurgia cardiaca constitui um marco essencial
no tratamento da pessoa portadora de cardiopatia,
no entanto é sabido que poderdo persistir restrices
fisicas, alimentares, ao fumo, que ela precisara adaptar-
se a medicamentos e exercicios, ndo adquirindo a
qualidade de vida que esperava. No entanto, isso
passa despercebido por ela nesse momento, em que,
ao vislumbrar-se apds a realizacdo e recuperacdo da
cirurgia, imagina voltar a ser saudavel como outrora.'
Além disso, ha entre muitos sujeitos, a expectativa de
uma rapida recuperacdo, como neste exemplo:

Néo vou mais sentir falta de ar, néo preciso toma
remédio, ent@o eu vou ter um coragc@o novo, que eu
posso fazer todo o meu servico, tocar péo no cilindro,
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