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Resumo

Objetivo:Compreender as neces-
sidades e as expectativas vivencia-
das pelo paciente no percurso da
cirurgia cardiaca durante o perio-
do pré-operatoério.

Metodologia: Estudo quali-
tativo, descritivo e exploratério,
desenvolvido em duas institui-
¢oes filantrépicas de referéncia
em cirurgia cardiaca no Sul do
Brasil, as quais atendem 60% de
seus pacientes oriundos do Siste-
ma Unico de Satide. Os sujeitos da
pesquisa foram pacientes adul-
tos internados para realizacdo
da cirurgia cardiaca. A coleta de
dados foi realizada por meio de
um roteiro de entrevista semies-
truturado em uma amostra de 22
pacientes.

Resultados: Foram identifica-
das as seguintes trés categorias:
Desvelando a indicagdo da cirurgia
cardiaca e a necessidade de infor-
macdes, Dificuldades no percurso
até chegar a cirurgia e Ambigui-
dade de sentimentos vivenciados e
possibilidades de um recomeco.

Conclusao: O estudo apresentou
como principais fatores de impor-
tancia a necessidade de informa-
¢Oes claras e simples, e a necessida-
de de ajuda para agilizar os exames
e o agendamento da cirurgia. Como
expectativas, o medo do procedi-
mento regado pela esperanca da
melhora.

Descritores: Enfermagem; Enfer-
magem Perioperatéria; Cuidados de
Enfermagem,; Cirurgia Toracica; Assis-
téncia Centrada no Paciente (fonte:
DeCS BIREME).
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Resumen

Objetivo: Comprender las nece-
sidades y las expectativas expe-
rimentadas por el paciente en el
camino hacia la cirugia cardiaca en
el preoperatorio.

Metodologia: Estudio cualita-
tivo, descriptivo y exploratorio,
desarrollado en dos institucio-
nes de beneficencia de referencia
en cirugia cardiaca en el sur de
Brasil, las cuales atienden el 60%
de los pacientes del Sistema Unico
de Satide. Los participantes de la
investigacién fueron 22 pacientes
adultos, internados para que se les
realizara una cirugia cardiaca. La
recoleccion de los datos se llevé a
cabo mediante una guia de entre-
vista semiestructurada.

Resultados: A partir del analisis
de los datos, surgieron las siguien-
tes tres categorias: Revelando la
indicacién de la cirugia cardiaca y
la necesidad de informacién, Difi-
cultades en el trayecto hasta llegar
a la cirugia y Ambigiiedad de senti-
mientos experimentados y posibili-
dades de un nuevo comienzo.

Conclusion: El estudio presen-
t6, como principales factores, la
necesidad de brindar al paciente
informacién clara y sencilla, asi
como la necesidad de agilizar la
toma de exdmenes y la programa-
ci6én de la cirugia. Como expecta-
tiva, emergi6 el miedo al procedi-
miento matizado por la esperan-
za de mejoria.

Descriptores: Enfermeria; Enfermeria
Perioperatoria; Atencién de Enferme-
ria; Cirugia Toracica; Atenciéon Dirigida
al Paciente (fuente: becs BIREME).

Abstract

Objective: To understand needs
and expectations experienced by
the patient in the path to heart
surgery in preoperative prepara-
tion.

Methodology: Qualitative,
descriptive, and exploratory study;,
carried out in two renowned
charitable institutions of cardiac
surgery in southern Brazil, which
provide care to 60% of patients
from the Sistema Unico de Satide.
The participants in this study
were 22 adult patients admitted to
heart surgery. Data collection were
performed using a semi-struc-
tured interview guide.

Results: From the analysis of
data, three categories emerged, as
follows: Revealing indication of
heart surgery and need for infor-
mation, Difficulties in the path until
reach surgery, and Ambiguous expe-
rienced feelings and possibilities of
a new beginning.

Conclusion: This study showed,
as the main factors, both need
for providing clear and simple
information to patient, and need
for accelerating taking of clini-
cal examinations and scheduling
surgery. As expectation, fear of
procedure tempered for the hope
of improvement arose.

Descriptors: Nursing; Periopera-
tive Nursing; Nursing Care; Thorac-
ic Surgery; Patient-Centered Care
(source: DeCs BIREME).
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Introducao

As doencas cardiovasculares sdo prioridade na
agenda de satide no Brasil e no mundo por repre-
sentarem a principal causa de morte e diminuicdo
da qualidade de vida (1-3). Em 2015, as doencas do
aparelho circulatério representaram a terceira
causa de hospitalizacées no Brasil, com 1 114 462
internacodes (3). Nos ultimos anos, houve uma
reducdo anual nos coeficientes de mortalidade
em praticamente todas as regides, com destaque
para as Regides Sudeste e Sul. Na Regido Sul, esta
reducdo se deu principalmente para as doencas
isquémicas do coracgao (2).

A enfermidade cardiaca desencadeia, em muitas
situacdes, a necessidade de procedimento cirtr-
gico, considerado de alto risco principalmente
pelas complicagdes e intercorréncias no pés-ope-
ratorio (4, 5).

A cirurgia cardiaca esta indicada quando ndo ha
melhora do quadro clinico por meio do tratamen-
to convencional ou, ainda, quando nio é possivel
reverter o problema através de um procedimento
terapéutico pouco invasivo —angioplastia— (4, 5).

A indicacdo da cirurgia gera sentimentos de
angustia, inseguranca, soliddo, desamparo e medo
da morte, o que contribui para alteracdes fisiolé-
gicas e, consequentemente, aumenta o risco cirdr-
gico (5-9). A indicacdo desse procedimento esta
diretamente relacionada a necessidade de cuida-
do e orientacGes especificas no pré-operatério,
trazendo maior seguranca ao paciente, familia e
equipe, contribuindo para um menor risco, menor
tempo de hospitalizacdo e maior apoio emocional
ao paciente.

Quando a equipe de satude, em especial o enfer-
meiro, direciona as a¢des de cuidado para atender
as necessidades do paciente no periodo pré-ope-
ratério, ha uma grande probabilidade de ser mini-
mizado o risco cirtirgico (8-10). Uma oportunidade
impar para o enfermeiro conhecer as necessida-
des de cada paciente é por meio da consulta de
enfermagem, que possibilita o desenvolvimen-
to de um plano de cuidados para todo o periodo
perioperatorio.
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Um plano de intervencées individualizado no
pré-operatério, com a compreensio das deman-
das de cada paciente, permite o desenvolvimento
de estratégias que impactam no cuidado. O cuida-
do planejado, juntamente com a educacido em
salde no pré-operatério, facilita a recuperacado
no pés-operatoério e ameniza a ansiedade, além de
proporcionar a adesdo ao tratamento (8-11).

Diante do exposto, o estudo traz a seguinte ques-
tdo norteadora: como o paciente vivencia a traje-
téria da cirurgia cardiaca durante o periodo
pré-operatério, considerando-se suas necessida-
des e expectativas? O objetivo foi compreender as
necessidades e as expectativas vivenciadas pelo
paciente no percurso da cirurgia cardiaca durante
o pré-operatério. Com esses resultados, a equipe
de satde, em especial o enfermeiro, tem a oportu-
nidade de conhecer a real necessidade dos pacien-
tes que vivenciam essa trajetéria e, assim, orientar
as atividades durante o pré-operatoério, visando
auxiliar o paciente e sua familia a vivenciar esse
processo de forma mais amena e tranquila.

Materiais e Método

Trata-se de um estudo qualitativo, descritivo e
exploratério. A pesquisa qualitativa tem a preocu-
pacdo de descrever a realidade tal como é em sua
esséncia, sem o propoésito de introduzir informa-
¢Oes substanciais a ela (12).

Os locais onde a pesquisa foi conduzida sdo duas
instituicées filantrépicas de grande porte, de refe-
réncia em cirurgia cardiaca na Regido Sul do pais,
0s quais possuem 60% de seus pacientes oriun-
dos do Sistema Unico de Saude (sus). A selecao
dos participantes ocorreu a partir da indicagcdo do
enfermeiro responsavel pelo setor, considerando
como pacientes com vivéncia no processo cirur-
gico, pessoas que aguardavam na lista de espera
para realizar o procedimento cirdrgico, pacientes
com boa comunicacdo e com interesse em partici-
par da pesquisa.

A coleta de dados ocorreu no periodo entre outu-
bro de 2012 a agosto de 2014, utilizando-se uma
entrevista semiestruturada, considerando a ques-
tdo norteadora. As entrevistas foram realizadas,
preferencialmente, entre o primeiro e segundo
dia de internac¢do. Nao foram feitas entrevistas
no dia da cirurgia. A coleta de dados foi encerra-
da quando as autoras observaram saturacao dos
dados.
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Os critérios de inclusido foram: pacientes que
realizaram cirurgia cardiaca de revascularizacao
do miocardio e troca de valvula cardiaca no perio-
do de coleta de dados e pacientes que aceitaram
fazer parte da pesquisa. Foram excluidos pacien-
tes menores de 18 anos, pacientes submetidos a
cirurgias de aneurisma dissecante de aorta e que
fizeram cirurgia de emergéncia.

O contato com os pacientes/sujeitos foi feito pelos
préprios pesquisadores, que fizeram o convite e,
na sequéncia, apresentaram o objetivo da pesqui-
sa. Ao aceitarem participar da pesquisa, os sujei-
tos assinaram o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido em duas vias. Neste momento, as
entrevistas foram agendadas, conforme a dispo-
nibilidade dos pesquisadores.

As entrevistas foram realizadas na prépria unida-
de de internacdo, em ambiente privativo. Em
momento algum o nome dos sujeitos foi exposto.
Os sujeitos foram representados por nimero de
entrevista, como El, E2, E3 e assim sucessivamen-
te. As respostas foram gravadas e, posteriormen-
te, transcritas na integra, sem interferéncia dos
entrevistadores. A andlise das transcricées foi
condicionada a aprovacgdo e assinatura do entre-
vistado.

Participaram do estudo 22 pacientes, sendo 16
homens e seis mulheres, com idade entre 33 e 73
anos, e idade média de 58 anos. Quanto ao grau
de escolaridade, a amostra compde-se de dois
pacientes analfabetos, 15 com Ensino Fundamen-
tal incompleto, trés com Ensino Médio completo
e dois com Nivel Superior completo. Com relacdo
a ocupacdo, a amostra compde-se de dez aposen-
tados, quatro agricultores, dois do lar, trés atuan-
tes na industria, um professor, um contador e um
caminhoneiro. Quanto a indicagdo cirurgica, 16
pacientes tiveram indicacdo de revascularizacao
do miocardio e seis, de troca de valvula.

A analise dos depoimentos ocorreu por meio
de Andlise de Contetido Tematica de Bardin (13),
organizada em trés fases: pré-andlise, exploracdo
do material e tratamento dos resultados.

A pré-analise iniciou-se com a leitura repetida do
conjunto de dados para obtencao do sentido do
todo, chamada leitura flutuante. Na segunda fase,
realizou-se a exploracdo do material ou codifica-
¢do, que consiste na definicio de categorias com
o uso de codigos (13). Este processo foi realizado
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manualmente, atribuindo-se um cédigo a cada
unidade de significado, seguido do agrupamento
por semelhanca de contetdo.

A Ultima etapa consistiu no tratamento dos resul-
tados, que se divide nas inferéncias e na interpre-
tacdo (13). Nesta tltima etapa, os pesquisadores
realizaram uma avaliacdo minuciosa dos agru-
pamentos dos cddigos que emergiram na fase
anterior, organizando-os conforme relevancia e
coeréncia em trés categorias e oito subcategorias.
O estudo respeitou os preceitos éticos e foi apro-
vado pelo Comité Permanente de Etica da Funda-
¢do Universitaria para o Desenvolvimento do Alto
Vale do Itajai, por meio do Protocolo 969/2012.

Resultados

Apoés analise dos dados, foram identificadas as
seguintes trés categorias: Desvelando a indicagdo
da cirurgia cardiaca e a necessidade de informa-
¢bes, Dificuldades no percurso até chegar a cirur-
gia e Ambiguidade de sentimentos vivenciados e
possibilidades de um recomeco.

Desvelando a indicacéio da cirurgia cardia-
ca e a necessidade de informagées

Esta categoria revela o momento em que o pacien-
te recebe a noticia da indicacdo da cirurgia cardia-
ca e é composta por trés subcategorias: Conheci-
mento técnico, Conhecimento popular e Insatisfa-
céio com as informacées.

Esta categoria permitiu compreender que a equi-
pe de satide, em especial o profissional médico,
comunica a indicacéo cirtrgica e, na sequéncia, ja
inicia a explicacdo dos procedimentos que devem
ser realizados antes da internacao, sem que haja
espaco para os questionamentos do paciente.

Nesta categoria, observamos que a noticia da indi-
cacdo cirurgica gera um grande impacto. As falas
revelam que o paciente precisa decodificar essa
mensagem, ndo havendo espaco para novas infor-
macdes nesse momento. O profissional precisa
aguardar o paciente se restabelecer da noticia
para iniciar o preparo do pré-operatério.

A subcategoria Conhecimento técnico apresenta a
tentativa dos sujeitos de traduzir e decifrar o emara-
nhado de palavras técnicas que envolvem a noticia
da cirurgia, e mostra a necessidade de compreensdo
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de todos os procedimentos —exames e consultas
com outras especialidades médicas— a serem reali-
zados antes da internacio. As falas mostram frases
sem significados, palavras soltas, dificeis de ser inter-
pretadas e compreendidas.

As falas dos sujeitos deixam claro que a equipe de
saude forneceu muitas informacdes. Contudo, o
tempo para sua assimilacdo foi muito curto e fica
clara a confusdo do paciente na tentativa de assi-
milacdo de todas as informacées:

O que eu estou sabendo é que vou
fazer trés safenas, parece que tem
trés veias entupidas. Mas o que
gravei mesmo é que vao cortar
meu peito. Ndo sei como funcio-
na, porque aqui tem osso. Penso
gue vao quebrar o 0sso, sera que é
bem isso? [E.20].

Foi tanta coisa que me falaram,
fiquei confuso. Quando ele me
disse que precisava fazer a cirur-
gia fiquei muito nervoso. Depois
elelogo ja comecou a falar de um
monte de exame que tinha pra
fazer. Naquela hora ndo entendi
quase nada do que ele explicou,
a gente fica muito agoniado com
a noticia [E.12].

A subcategoria Conhecimento popular demons-
trou o desejo e a necessidade de buscar novos
esclarecimentos para a compreensdo da cirurgia e
dos procedimentos anteriores a cirurgia. Nota-se
gue esta subcategoria possibilita o apoio da Inter-
net, amigos e familiares para ajudar a sanar davi-
das e amenizar a ansiedade e as expectativas.

Na fala dos pacientes, ndo ha mencdo a equipe
de saude para sanar as duividas apds a noticia
da cirurgia. Para isto, o paciente vai em busca de
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informacées obtidas de maneira empirica. Muitas
vezes por meios distorcidos, os quais nio ofere-
cem uma compreensido do procedimento ou,
ainda, por meio da Internet, amigos que ja reali-
zaram a cirurgia. Assim, percebe-se que o paciente
fica diante de expectativas e diividas que podem
ser potencializadas por tensao, medo e estresse,
impactando no quadro clinico ja existente:

Sei um pouquinho que eu assis-
ti, minhas filhas me mostraram
em videos pela Internet o que eu
vou fazer, que é uma revascula-
rizagdo do miocardio. Fiquel um
pouco assustado porque o corte
é bem grande, da até pra ver o
coracao [E.22].

Olha, eu fui conversando com
um colega, com vizinho e amigos,
fui perguntando para cada um
alguma coisa. Ai, aos poucos,
fui entendendo um pouco mais
[E.08].

Cada pessoa que eu sabia que
tinha feito a cirurgia perguntava
mais coisas e, assim, aos poucos,
fui entendendo um pouco mais
[E.13].

A subcategoria Insatisfagéo com as informacgdes
recebidas apresenta a inseguranca e o descon-
tentamento diante de tantas palavras desorgani-
zadas. Demonstra a inconsisténcia do contetido
apresentado pelos profissionais e a necessidade
de informacées simples e claras.
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Esta subcategoria expressa o descontentamento
do paciente com a equipe de satde, além de apre-
sentar a descontinuidade no pré-operatério. Por
meio das falas, fica clara a divergéncia de informa-
¢bes, levando o paciente ao descontentamento, ao
cansaco e a mais estresse:

E muita coisa que a gente escu-
ta, tive horas que figquei muito
bravo com a equipe, acho que
eles poderiam explicar melhor as
coisas pra gente, tenho certeza de
gue, se fosse melhor explicado,
nao dava tanta confuséao [E.12].

A gente vai em um médico, ai ele
diz uma coisa, ai tem que fazer
mais exames e consultar com
outro médico. Ai o outro médi-
co ja diz outra coisa. Parece que
eles ndo se entendem. A gente
ja esta cansada e preocupada, e
com essas informacgbes confu-
sas é pior ainda [E.O4].

Teve algumas horas que eu ja
nem queria saber mais nada, a
cabeca estava cheia de tanta coisa
gue é dita, mas muitas coisas eu
nao entendi [E.02).

Dificuldades no percurso até chegar a
cirurgia

Esta categoria foi composta por duas subcate-
gorias: A busca por atendimento na rede publica
e Limitacées impostas pela doenca, mostrando
a fragilidade do paciente diante da necessidade
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de realizar uma série de exames e consultas com
outros médicos especialistas.

Por meio desta categoria foi possivel perceber
que, ao sair do consultério médico, o paciente
tem a impressdo de que sera rapido e tranquilo o
agendamento dos exames e de outras consultas
com a equipe multiprofissional. Mas, ao tentar
realizar os agendamentos, depara-se com filas
e listas de espera para conseguir dar o proxi-
mo passo da rotina do pré-operatério. Tudo isso
somado a fragilidade gerada pela doenca.

A primeira subcategoria, A busca por atendimen-
tonarede publica, revelou as diferentes situaces
vivenciadas pelos pacientes até conseguirem se
internar para realizar a cirurgia. Apresenta as
idas e vindas as unidades de satide para realizar
os exames, bem como as dificuldades para conse-
guir agendar as consultas com os especialistas.
Além da incerteza da vaga na unidade de terapia
intensiva para realizar a cirurgia:

Nossa! Até chegar aqui, eu penei
muito. Dias e dias esperando as
consultas com outros médicos e
0s exames [E.O8].

Nossa! E muita espera, muito vai
pra la, vem pra ca. Cada consul-
ta e exame demoram quase
seis meses e a gente vai ficando
com medo de morrer e ndo dar
tempo [E.06].

O gue mais penei para poder
internar foi pela dificuldade em
conseguir uma vaga na unidade
de terapia intensiva, duas vezes
a cirurgia foi desmarcada [E.17].
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A subcategoria Limitagées impostas pela doenca
apresenta as dificuldades diante das restrices
fisicas, dor e cansago, mesmo em situagdes que
exigiam pouco esforco. E possivel compreender
qudo ardua é a espera de meses pela cirurgia.

Esta subcategoria revela que, mesmo fragil, com
dor e com risco de complicagdes, o paciente preci-
sa seguir todo o protocolo do pré-operatério.
Ficou claro que ndo ha prioridades de atendimen-
to e de resolutividade da rotina, inclusive diante
de pacientes com limitacdes severas de satde:

Muita dor no peito, cansacgo e
falta de ar também, as vezes nio
consigo fazer nada, é ruim até
para tomar banho, escovar os
dentes e colocar a roupa [E.16].

A gente sente que vai piorando
a cada dia, as vezes ndo conse-
guia nem tomar banho sozinho,
ficava muito cansado e fraco e,
mesmo assim, tinha que ir agen-
dar os exames [E.O4].

Ambiguidade de sentimentos vivencia-
dos e possibilidades de um recomeco

Nesta categoria, os sentimentos mostraram a difi-
culdade de passar pelas etapas que antecedem a
cirurgia. E composta pelas seguintes subcatego-
rias: Sentimentos que geram confianca, Sentimen-
tos que geram inseguranca e Movidos pela possi-
bilidade de uma nova vida.

A categoria revela que, mesmo diante do medo,
angustia e de limitacdes clinicas, o paciente preci-
sa buscar forcas para acreditar que tudo dara
certo. Eles mantém pensamentos positivos e
apoiam-se em amigos e familiares, fortalecendo-
se para seguir em frente.

Knihs Ns et al.

A subcategoria Sentimentos que geram confian-
ca apresenta a fé, otimismo e esperanca. Traz
o desejo de querer fazer a cirurgia, resolver a
situacdo com rapidez e acabar com o sofrimen-
to. Esses sentimentos foram apoiados pela cren-
ca religiosa, confianca na equipe e pelo desejo de
melhorar seu estado de saude:

Eu confio em vocés, confio nos
médicos e em Deus, ele é o Pai de
todos, dos pobres e dos ricos [E.4].

Em todos os momentos eu me
apego em Deus, rezo muito,
tenho fé, pois é nisso que acredi-
to [E.07].

Nesse tempo que fiquei espe-
rando, sei de muitas pessoas que
fizeram a cirurgia e morreram,
mas eu tenho fé que vou ficar
bom [E.18].

Contrapondo-se aos sentimentos anteriores, a
subcategoria Sentimentos que geram insegu-
ranca revela o medo, ansiedade e a preocupa-
¢do. Demonstra a possibilidade de interrupgao
da vida. Esta subcategoria traz o simbolismo do
coracdo; mexer nesse 6rgao significou ameaca a
vida e a possibilidade de deixar as pessoas que
amam, diante da incerteza da vida ou da morte:

Meu nervosismo e minha preo-
cupacao é muito. Eu tenho espo-
sa e uma filha, preciso melho-
rar, mas tenho muito medo de
morrer [E.14].
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Tem horas que da vontade de
desistir, eu fico pensando se
vale a pena, o medo toma conta
e penso talvez seja melhor ficar
como esta [E.11].

Sei 14, mexer no coracao, da
muito medo. Serd que vai dar
certo isso? E uma cirurgia tao
grande! (E.09).

A subcategoria Movidos pela possibilidade de
uma nova vida apresenta as expectativas do
paciente diante da possibilidade do recomeco.
Os pacientes acreditam que, ap0s a cirurgia, eles
terdo a oportunidade de poder seguir em fren-
te sem que haja tantas limitacées e frustracoes
frente ao adoecer. Tém esperanca de voltar a
trabalhar, ter momentos de lazer e voltar a socia-
lizar-se normalmente:

Eu tenho filhos, netos, depois da
cirurgia € uma chance de conti-
nuar com eles, € uma chance
gue tenho de viver mais tempo e
melhor [E.2].

Ja estou muito tempo ruim,
espero depois da cirurgia poder
voltar a trabalhar, passear e até,
quem sabe, voltar ao clube dos
idosos [E.21].

Foi possivel desvelar a necessidade de voltar a
sonhar, de liberdade, de voltar a viver e deixar de
lado a limita¢do da doenca.
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Discussao

Aqui, buscou-se focar na tematica da compreensdo
das necessidades e expectativas vivenciadas pelo
paciente no percurso da cirurgia cardiaca durante
0 pré-operatorio, periodo que se iniciou no momen-
to da noticia da indicacdo de cirurgia e terminou
no momento da internacdo. O estudo possibilitou
uma aproximacado com a realidade vivenciada pelos
sujeitos nesta trajetoria, e deu significado a ela.

O ato/procedimento de tocar, mexer e manipu-
lar um érgido com tantos significados traz repre-
sentacdes de sofrimento como medo, angistia e
inseguranca. Mas, muitas vezes, sufocados por
sentimentos de esperanca, forca e fé, diante da
possibilidade de uma nova vida.

Ao aproximar-se desta realidade, foi possivel
compreender que, quando os pacientes chegam
a instituicdo para serem submetidos ao procedi-
mento cirdrgico, eles ja passaram por um cami-
nho arduo, marcado por dificuldades, inseguran-
ca, duividas e ansiedade, fundamentadas, prin-
cipalmente, por informacées desencontradas,
baseadas em linguagem técnica.

O estudo mostra que a equipe ainda esta voltada
a desenvolver atividades de rotina relacionadas
ao preparo da cirurgia e preparo fisico, deixando
de lado cuidados voltados a questdes psicologi-
cas, emocionais e espirituais. Ha pouca integra-
¢do da equipe na trajetéria do paciente, tornando
o cuidado fragmentado e inseguro.

Outros estudos também apontam a insegurang¢a no
percurso da cirurgia cardiaca, em especial quanto
ao desencontro de informacdes e a pouca atencao
da equipe as necessidades do paciente (7-11). Nesse
sentido, entende-se a importancia de a equipe
rever o planejamento dos cuidados, bem como
os protocolos do pré-operatério dessa cirurgia,
visando direcionar os cuidados a real necessida-
de do paciente.

O estudo mostra as diversas dificuldades com
0 SUS para a realizacdo dos procedimentos do
pré-operatério. Algumas falas pontuam uma
verdadeira peregrinacdo até a conclusao de todas
as etapas. Essas falas vao ao encontro de outros
estudos, que observam que, em muitas situa-
¢Oes, os usuarios aguardam por dias, meses ou
até mesmo anos; outros ainda acabam morrendo
antes de realizar o procedimento cirargico (14, 15).
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Diante disso, questiona-se por que pessoas com
diversas restricdes relacionadas a patologia
devem ficar a mercé de idas e vindas as unida-
des de satde para conseguir realizar os procedi-
mentos necessarios antes da cirurgia. Apesar de
grandes avancos na saide, ainda hé dificuldades
enfrentadas pelos usuarios no acesso ao atendi-
mento pelo sus. Neste estudo, os pacientes reve-
laram a espera de meses até a conclusio de todos
os procedimentos para a cirurgia. A internacdo
representou o inicio de uma nova fase, a possibi-
lidade de uma nova vida.

Foi possivel compreender que o desejo de fazer a
cirurgia estava abarcado por dificuldades, davi-
das, insatisfacdo com a equipe e desconhecimento
do procedimento. Ainda assim, tinham a cirurgia
como possibilidade de restabelecer a satide. Outros
estudos apontam que a possibilidade de realizar a
cirurgia representa a cura, mas, a0 mesmo tempo,
pode ser uma ameaca, pois essa oportunidade é
geradora de estresse e ansiedade (16, 17).

As duvidas apresentadas pelos sujeitos
compreendem informacdes simples —“Sera que
posso falar apés a cirurgia?’- e grandes preocupa-
¢des —como as complicacdes e o risco de morte—.
O estudo mostra que os pacientes precisam mais
do que esclarecimentos embasados em termos
técnicos. Mostra a importancia da escuta ativa, do
acolhimento e do entendimento das necessidades
de cada paciente. As necessidades sdo individua-
lizadas e apresentadas considerando-se o grau de
compreensdo do procedimento, a gravidade da
patologia, 0 acesso aos procedimentos antes da
cirurgia, o apoio da equipe de satide e da familia.

A cirurgia se revelou como um evento marcan-
te e significativo na vida dos sujeitos, que estio
sujeitos ao medo, inseguranca e a possibilidade
de morte. Enfatizamos que seres humanos costu-
mam apresentar reacdes e sentimentos diversos
guando seu equilibrio é alterado por algo desco-
nhecido (7-11).

A intervencdo cirirgica requer um preparo prévio
do paciente e da familia. A aceitacido da nova reali-
dade, juntamente com o preparo fisico e psicolé-
gico, pode interferir no estilo de vida e na recupe-
racao pés-operatoria, além de proporcionar uma
adesdo maior do paciente ao tratamento e mini-
mizar a ansiedade. Estudos anteriores ja aponta-
ram que muitas pessoas nio possuem estrutura
emocional para suportar os momentos de crise e,
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por vezes, dificultam o tratamento e o progndsti-
co (16, 18, 19). Essas reacdes foram expressas pelos
sujeitos deste estudo, reforcando a necessidade do
atendimento direcionado a cada peculiaridade e
ndo mais direcionado ao procedimento somente.

Neste estudo, ficou evidente a necessidade de
maior apoio da equipe de saide em todas as
etapas que envolvem o pré-operatério da cirur-
gia cardiaca. Entende-se que a equipe tem a
oportunidade de auxiliar os pacientes criando
mecanismos que possam minimizar o estresse e
a ansiedade referentes ao ato cirturgico. Muitos
mecanismos estao relacionados a agdes simples,
como encaminhar o paciente diretamente a
outro colega por meio da referéncia e contrarre-
feréncia, sem que haja essa peregrinacdo para os
agendamentos. Além disso, o profissional podera
realizar visitas semanais e acompanhamento na
unidade basica de satde.

Nesse contexto, entende-se que o profissional
enfermeiro, por estar inserido nas unidades bési-
cas de saude e participar ativamente da equipe
de satide da familia, tem a oportunidade e o papel
de ajudar a dar suporte a esses pacientes. Outros
estudos apontam experiéncias exitosas dos enfer-
meiros quando esses profissionais focam sua
assisténcia na valorizacdo da integralidade do
paciente e demonstram possibilidades de supera-
cdo frente ao procedimento cirtirgico (7-11).

A rede de satide é integrada, mas existe a necessida-
de de reforco desta rede no sentido de apoiar e dar
resolutividade as demandas apresentadas pelos
pacientes. Autores apontam a importancia do forta-
lecimento da contrarreferéncia vislumbrando aten-
der as necessidades de satide da populacao (15, 20).

Considerando ser o enfermeiro o profissio-
nal com maior oportunidade de estar junto ao
paciente nos espacos de saude, entende-se que
este profissional tera mais chance para auxiliar
o paciente, pontuando os passos do procedimen-
to, riscos e beneficios, por meio de uma lingua-
gem simples e clara. Autores apontam que a
linguagem simples, considerando a demanda
emocional, pode proporcionar conforto e tran-
quilidade no pré-operatério (5, 15). Em um estu-
do realizado em hospitais, os enfermeiros foram
avaliados positivamente, indicando que devem
assumir sua posicdo na gestao do cuidado, visan-
do a continuidade das a¢ées em satide de forma
qualificada e segura (21, 22).
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O elemento central das dificuldades vivenciadas
pelos sujeitos foi a falha na comunicacdo com
a equipe de saude, o que gerou expectativas e
inseguranca. Experiéncias exitosas dos enfer-
meiros no acompanhamento pré-operatério sio
apontadas pelos pacientes como beneficios para
minimizar a ansiedade e facilitar a compreen-
sdo do procedimento (23). Autores mostram que
o enfermeiro tem papel fundamental para auxi-
liar o paciente que sera submetido a cirurgia
cardiaca, principalmente por meio da consulta
de enfermagem e do acompanhamento semanal
no ambulatorio (24, 25).

Consideracées finais

O estudo possibilitou compreender as principais
necessidades e expectativas vivenciadas pelo
paciente no percurso da cirurgia cardiaca duran-
te o pré-operatério. Foi possivel perceber que a
principal necessidade dos pacientes esta rela-
cionada a informacdes claras e simples forneci-
das pela equipe de satde. Além disso, também
mostrou a importancia de se passar as informa-
¢bes no momento adequado, de maneira que haja
espaco para o paciente decodificar a mensagem.

Outra necessidade identificada esta relacionada ao
apoio da equipe de saide quanto ao agendamento
dos exames e consultas, na tentativa de minimizar
o tempo de espera por esses procedimentos.

Quanto as expectativas, percebe-se que estas
estdo relacionadas com as possiveis compli-
cacles e intercorréncias, com a inseguranca e
o medo da morte. Mas, ao mesmo tempo, com
a possibilidade de libertar-se das limitacgdes
impostas pela doenca.

Durante o desenvolvimento do estudo, algumas
limitacdes surgiram, em especial a dificulda-
de apresentada pelos pacientes em concretizar
a internacgdo. Outra limitacdo encontrada foi a
dificuldade dos pacientes de se lembrarem de
alguns fatos ocorridos nesse percurso, ja que
alguns deles ficaram por mais de um ano aguar-
dando a cirurgia.
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