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ABSTRACT

Objective: to describe the life story (LS) of patients subjected to myocardial revascularization surgery (MRS), unveiling potential
dogmas in their reporting of the journey from the pre- through the immediate postoperative periods at a cardiac ICU. Methods: In this
field study with qualitative design we collected life stories. Patients were first interviewed at their homes, using a guiding script. The
interview was recorded in mp3 format. All recordings were later transcribed for research purposes. Results: Due to sample saturation,
of eight patients interviewed, only five were selected to participate in the study. Study participants were categorized according to
qualitative variables: sex, age, religion, marital status, number of children and operative period. On the basis of these variables, we
highlighted the most relevant information reported by each respondent. Conclusion: Experiencing a MRS may have a significant impact
on physical and psychological aspects in the journey from the preoperative phase, to the surgical site and the immediate postoperative
phase, especially anxiety, fear, apprehension, anger, revolt and sometimes even a lack of ability to accept a situation as it is.
Descriptors: Nursing research; Autobiography; Thoracic surgery; Intensive care units; Adaptation, Psychological.

RESUMO

Objetivo: descrever as histdrias de vida (HV) de pacientes submetidos as CRM, desvelando os possiveis dogmas através das suas
narrativas do pré ao pos-operatério imediato em uma UTI cardiolégica. Método: pesquisa de campo de abordagem qualitativa por
meio da coleta das HV. Foram iniciadas as entrevistas nas residéncias dos narradores, guiadas por um roteiro norteador e gravadas
em MP3. Apds as gravagOes estas foram transformadas em texto escrito para torna-los disponiveis para a pesquisa. Resultados:
Foram entrevistados 08 pacientes, destes selecionamos 05, pois obtivemos o ponto de saturagdo. Os sujeitos da pesquisa foram
caracterizados de acordo com as variaveis qualitativas: sexo, idade, religido, estado civil, filiagdo e periodo operatdrio, onde
guiados por essas variaveis destacamos as narrativas mais importantes pertinentes de cada depoente. Conclusdo: A experiéncia de
vivenciar uma CRM pode trazer mudangas significativas nos aspectos fisico e psicoldgico durante o periodo do pré-operatdrio, o
caminho do sitio cirdrgico e do pds-operatério imediato, onde destacamos medo, ansiedade, apreensdo, raiva, revolta e as vezes
intolerancia com as situagées vivenciadas.

Descritores: Pesquisa em enfermagem; Autobiografias; Cirurgia tordcica; Unidades de terapia intensiva; Adaptacao psicoldgica.

RESUMEM

Objetivo: Describir las historias de vida (HV) de los pacientes sometidos a La CRM, revelando los posibles dogmas a través de sus
narrativas de pre y postoperatorio en una UCI cardiaca. Método: Investigacion de campo de enfoque cualitativo mediante la
colecta de las HV. Se iniciaron las entrevistas en las residencias de |6s deponente, guiadas por un cuestionario guia y grabados en
formato MP3. Después de I3s grabaciones estos han sido transformados en texto escrito para que estén disponibles para la
investigacion. Resultados: Se entrevistaron a 08 pacientes, 05 de ellos seleccionados, porque hemos obtenido el punto de
saturacion. Los sujetos fueron agrupados segln sus variables cualitativas: sexo, edad, religion, estado civil, filiacion y el periodo de
operacion, donde los guiados por estas variables destacamos las narrativas mdas importantes pertinente a cada deponente.
Conclusidn: La experiencia de experimentar un CRM puede traer cambios significativos en los aspectos fisico y psicologico durante
el periodo preoperatorio, el camino de la zona quirurgica y el postoperatorio inmediato, donde destacamos el miedo, La ansiedad,
El temor, La ira, La rebeldia y a veces intolerancia con situaciones vividas.

Descriptores: Investigacion en enfermeira; Autobiografia; Cirugia toracica; Unidades de cuidados intensivos; Adaptacién
psicologica.
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INTRODUGCAO

O coracdo ¢é conhecido popularmente
como o 6rgao vital, sede da vida, das emocdes e
sentimentos, culturalmente qualquer problema
que estiver relacionado a ele é visto como
ameaca resultando em alteracdes fisioldgicas e
emocionais a esses individuos .

A cirurgia cardiaca (CC) é um procedimento
complexo que implica alteracdo de vdrios
mecanismos fisioldgicos, impondo grande
estresse organico e psiquico, sendo classificada
em trés tipos: as corretoras (relacionadas aos
defeitos do canal arterial, incluindo o do septo
atrial e ventricular), as reconstrutoras (destinadas
a revascularizacdo do miocardio e a plastia valvar
adrtica, mitral ou tricUspide) e as substitutivas
(que correspondem as trocas valvares e aos
transplantes)®.

A cirurgia de revascularizagdo miocardica
(CRM) ¢é definida como um processo de
restauracdo e preservacao das capacidades
vitais e tem como objetivo o retorno do bem-
estar fisico, mental e social do paciente. No
Brasil, em 2012, cerca de 100 mil cirurgias
cardiacas foram realizadas, entre estas, mais de
50% foram relacionados a CRM, um indice
considerdvel compardvel a outros paises
subdesenvolvidos®.

A perspectiva de submeter-se a uma CRM
amedronta qualquer ser humano, pois o coracao
possui um significado cultural, como responsavel
pelas emocdes e controlador da vida, assim, essa
cirurgia desgasta emocionalmente o paciente,
amigos e seus familiares pela ameaga ao futuro e
3 adaptacdo do cotidiano'”. Apés a realizacdo da
CRM, existe a fase de recuperacdo e reabilitacdo
do individuo, sendo encaminhado para a Unidade
de Terapia Intensiva Cardiolégica (UTI-C) com o
objetivo da reabilitacio hemodinamica e a
reducdo dos ricos nessa fase critica™®. Na maioria
das situacGes, é a primeira vez que esses
pacientes se internam em uma UTI e suas
expectativas podem ser supridas pela equipe
cuidadora, porém, para que isso seja possivel,
deve-se cuidar do paciente como um todo, na sua
singularidade e pluralidade™®.

Frente a necessidade de se compreender e
intervir sobre contextos de individuos e/ou
grupos expostos as diferentes condicdes de
agravo, a psicologia hospitalar vem sendo
solicitada a dar sua parcela de contribuicao na
abordagem destes problemas, somando com os
demais membros da equipe de saude na
valorizacao de intervengdes primarias,
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secunddrias ou tercidrias em saude mental junto
aos pacientes . Alguns estudos sugerem que a
melhor forma de se evidenciar o problema do
paciente é reconhecé-lo e oferecer
estratégias viaveis para aplicacdo de possiveis
solucdes, a fim de interferir positivamente na
realidade'®.

A atuacdo dos profissionais junto com o
psicélogo diante desses momentos vem se
modificando com o passar das décadas, pois estes
sentiram a necessidade de chegar mais préximo
do paciente, numa relagdo interpessoal mais
intensa e psicoterapéutica. Durante o cuidado em
saude é ministrada uma assisténcia direta aos
pacientes com o propdsito de estabelecer um
vinculo entre a clientela e sua familia, reduzindo
as dificuldades encontradas por ele™. O
enfermeiro apoiado por sua equipe deve
demonstrar conhecimento, acessibilidade,
seguranca e interesse, superando as expectativas
dos pacientes'®.

Este artigo teve como objeto de estudo as
histérias de vida (HV) em uma UTI-C dos
pacientes submetidos as CRM e o interesse por
esta tematica foi despertado por dois motivos: o
primeiro como profissional observava-se as
queixas variadas apds as CRM e, o segundo, pela
lacuna de conhecimento a respeito deste objeto
nas bases de dados.

Com base na problemdatica descrita, se
fomentou a seguinte questdo problema: qual a
adaptacdo imposta aos pacientes na UTI-C apds
as CRM? Diante do exposto objetivou-se verificar
o impacto fisico e psicossocial causado aos
pacientes submetidos a CRM, desvelando os
possiveis dogmas do pré-operatério (PO), do
caminho ao  sitio  cirdrgico (SC), do
transoperatério (TO) e do pds-operatdrio
imediato (POI) em uma UTI-C.

METODOS

Trata-se de uma pesquisa de campo,
descritivo-exploratdria de abordagem
qualitativa” que utilizou o método de HV para
verificar o impacto fisico e psicossocial causado
aos pacientes submetidos a CRM. O referido
método mostrou-se adequado por possibilitar
gue as experiéncias reais vividas pudessem ser
desveladas aos pesquisadores por meio das
narrativas dos participantes da pesquisa,
permitindo assim o conhecimento acerca da
adaptacdo dos pacientes frente a condicdo que
Ihes foi imposta.
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A pesquisa foi aprovada pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Faculdade Estacio de
Alagoas por meio da Plataforma Brasil no dia
18/06/2014, sob o parecer: 696.411 e o CAAE:
229098014.4.0000.5012. Respeitou-se um
recorte temporal entre marco de 2010 até marco
de 2011 (periodo em que mais aconteceram
CRM) para selecdo dos sujeitos da pesquisa. O
periodo da coleta dos dados foi entre julho e
agosto de 2014. O estudo foi desenvolvido com
pacientes submetidos a CRM e que ficaram
internados na UTI-C de um hospital de referéncia
em Alagoas, que possui 12 leitos para
internacdo de pacientes em estado critico de
vida.

Foram propostos e respeitados como
critérios de inclusdo: pacientes com idade igual
ou superior a 18 anos, que permaneceram o POI
da CRM na respectiva UTI-C no recorte
temporal proposto por esta pesquisa e que
concordaram em participar assinando o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Os
critérios de exclusdo foram: pacientes
gestantes, pacientes com alguma patologia
mental/distirbio que este estudo por algum
motivo pudesse vir prejudica-los.

Para a coleta dos dados, a principio
foram adquiridos os telefones e enderecos dos
pacientes que atendiam aos critérios de
inclusdo nos arquivos do hospital, totalizando
20 sujeitos, porém, desses apenas 08 aceitaram
participar do estudo. As entrevistas foram
marcadas nas residéncias dos participantes,
ocasido na qual foi feita a coleta de dados por
meio de entrevista orientada por um roteiro
semiestruturado abordando as  varidveis
qualitativas nominais: sexo, religido,
descendentes, estado civil e idade; como
qualitativa ordinal o momento cirdrgico vivido
pelos pacientes que foram submetidos as CRM
(PO, SC, TO e 0 POI)".

As entrevistas foram acompanhadas por
um familiar de confian¢a do participante e por
toda a equipe de pesquisa (Assistente Social,
Médicos Cardiologista, Enfermeira Intensivista,
Psicologa e Graduando em Enfermagem). Com
o consentimento dos participantes, foram
gravadas (por aparelho MP3 da marca Sony").

Foram entrevistados 08 pacientes, destes
selecionados 05, pois foi obtido o ponto de

Revista de Enfermagem do Centro-Oeste Mineiro 2017;7/1110

saturagéo(s), gue surgiu a partir de um ndmero
de entrevistas, quando o pesquisador teve a
impressdao de ndo apreender nada de novo no
que se referia ao objeto de estudo. As HV
foram obtidas por meio das entrevistas
transformadas em texto escrito para tornd-los
disponiveis para a pesquisa. Para tanto, essa
transformacdo para a forma escrita necessitou
de duas etapas: transcricio (passagem da
gravacdo oral para o escrito), transcriacdo
(finalizacdo do texto, a sua versao pronta, onde
os narradores validam com as suas assinaturas
as suas entrevistas, onde o pesquisador
interferiu superficialmente neste).

Para a andlise dos dados foi adotado analise
de contelddo, que apds a fase acima concluida
realizou-se: a) a pré-andlise (a reunido de todos as
narrativas validadas com a leitura flutuante-
organizacdo); b) andlise do material (analise
tematica do material); e c) interpretacdo do material
(a escrita do artigo cientifico, explicando os
resultados encontrados e agregando as perguntas
do roteiro norteador com as respostas dos
narradores)”.

RESULTADO E DISCUSSAO

A analise qualitativa realizada no teor
das HV dos participantes da pesquisa revelou os
significados para os mesmos em vivenciarem a
experiéncia de serem submetidos a CRM. Esses
significados estdo apresentados em forma de
recortes (fragmentos) das narrativas que
emergiram em resposta as questées do roteiro
utilizado nas entrevistas. Estdo apresentados na
sequéncia do texto, os significados desvelados e a
discussado frente a literatura.

Foram abordados 05 pacientes: 03 do
sexo feminino e 02 do sexo masculino,
respeitando os critérios e recorte temporal
citados nos métodos e nas respostas do roteiro
proposto para as entrevistas. Para respeitar o
principio ético do anonimato, os participantes
foram nomeados como PCT: 01, 02, 03, 04 e 05.
As HV dos participantes da pesquisa, enquanto
pacientes que vivenciaram as fases do PO, do
caminho ao SC, do TO e do POl das CRM em
uma UTI-C, foram analisadas e de acordo com o
perfil dos participantes, elaborou-se a tabela
abaixo:

(7,9)
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Tabela 1 - Perfil dos sujeitos de acordo com as varidveis qualitativas, Maceid, Alagoas, 2014.

PCT SEXO IDADE ESTADO CIVIL FILHOS RELIGIAO

01 F Casada 02 Catdlica Praticante
51

02 F Casada 01 Evangélica
45

03 F Casada 00 Espirita
35

04 M Viuvo 03 Catdlico ndo praticante.
57

05 M Casado 02 Budista
49

Fonte: Dados da Pesquisa, 2014.

A CRM é definida como um processo de
restabelecimento e preservacado das capacidades
vitais, objetivando o regresso ao bem-estar fisico,
mental e social do paciente, ndo deixando de ser
um procedimento complexo que implica
alteracdo de varios mecanismos fisiopsicoldgicos
19 0 conhecimento sobre as reagdes dos
pacientes diante de algumas doencas criticas e
procedimentos cirdrgicos é essencial para a
equipe de saude, no sentido de que essa
informacdo possa fundamentar a atuagdo desses
profissionais para o desenvolvimento de uma
assisténcia sistematizada e humanizada **.

As HV permitem-nos obter informag¢des na
esséncia subjetiva da vida de uma pessoa, pois se
quisermos saber a experiéncia e perspectiva de um
individuo ndo ha melhor caminho do que obter
estas informacg0es através da prépria voz da pessoa
© Esse método utiliza-se das trajetdrias pessoais no
ambito das relagdes humanas, buscando conhecer
as informagdes contidas na vida pessoal de um ou
de vdrios informantes e consequentemente
fornecendo uma riqueza de detalhes sobre o tema,
da-se ao sujeito liberdade para dissertar livremente
sobre uma experiéncia pessoal em relacdo ao que
esta sendo indagado pelo entrevistador™.

O diagnédstico de qualquer procedimento
cirdrgico critico traz uma mensagem de morte
para alguns, carregando consigo uma possivel
ameaca de sonhos desfeitos.

O universo de significagdes e desejos que
dava o sentido a vida passa a ser questionado de
forma subjetiva, ativando assim um conflito
interno e externo®. Esses conflitos s6 podem ser
mensurados através das pesquisas qualitativas,
pois damos voz aos narradores visando desvelar a
sua propria HV.

Descreva como vocé se sentiu em saber
que poderia ser submetido a uma CC de RM?

De acordo com o estudo(lz), 0s pacientes,
ao receberem a noticia da necessidade da CRM,
apresentam muitos sentimentos, como:
apreensdo, medo, preocupacdo, ansiedade,
receio, cisma e nervosismo diante da noticia,
verificamos isso  abaixo, segundo essas
entrevistas:

PCT 01: “...Meu mundo caiu, imaginei que
nunca aconteceria comigo...” (Olhou para cima e
silenciou).

PCT 04: “...Um susto e fiquei anestesiado,
sem palavras imaginando toda a cena passando
na minha cabeca, pensei em morrer e deixar os
meus filhos...” (Risos e lagrimas)

PCT 05: “...Medo, pois sempre fui o forte,
nunca adoecia e nem procurava o medico, tanto é
que fui escondido ao cirurgido cardiaco, me
sentia um super herdi e agora tinha apenas que
aceitar...” (Referiu pausadamente e olhando para
baixo).

No que se referem as reag¢les utilizadas
pelos pacientes com indicacido de CC,
observaram-se variagdes na maneira como
enfrentam esse momento. E necessario enfatizar
gue as pessoas diferem em sua sensibilidade e
vulnerabilidade diante da situacdo, assim como
em suas interpretag0es, reacdes e avaliagOes (3)
a mesma pergunta acima citada, obtivemos
reacoes diferentes, ver abaixo:

PCT 02: “...revoltei-me com Deus e pensei
gue poderia morrer e deixar meus familiares, pois
sempre fui uma boa filha...” (Chorou)

PCT 03: “..estava com meu esposo ho
consultério médico e nesse momento ele segurou
as minhas maos e me disse amor tudo vai dar
certo, nesse momento me senti a mulher mais
forte do mundo...” (Suspirou ao falar e pausou a
narrativa)

O percurso analitico e sistematico de uma
HV tem o sentido de tornar possivel a objetivacao
de um tipo de conhecimento que tem como
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matéria prima opinides, crencas, valores,
representacdes, relacdes e acdes humanas e
sociais sob a perspectiva dos pacientes em
intersubjetividade®.

Verificou-se ser de suma importancia para
a equipe multidisciplinar de saude agregar
conhecimento técnico cientifico e compreensao
acerca das necessidades vivenciadas pelos
pacientes, pois é através disso que esses
profissionais intervém otimizando uma
assisténcia  sistematizada, garantindo um
atendimento de qualidade aos individuos no pré-
operatério, no TO, POl de CRM™¥,

Considerando que a CRM, além de
traumatica ao organismo, significa para alguns,
aspectos relativos ao risco imediato de morte, a
percepcdo individual e social quanto as sequelas
advindas dela tem também associados fatores
relativos a valorizacdo cultural do 6rgao a ser
operado. Dessa forma, o valor a vida e as
manifestagdes emocionais estdo coloquialmente
associados as significacdes que o coracdo tem
enquanto sede dessas fungdes™ . Abordando
ainda o PO, mas agora o caminho até o SC,
descreveremos alguns dos pensamentos vividos
pelos pacientes que foram submetidos as CRM.

Descreva quais foram seus sentimentos e
pensamentos ao entrar no SC?

PCT 01: “..Chorei, senti um calafrio e
alguns tremores, meus filhos seguraram as
minhas mdos me confortando, mas mesmo assim
senti medo da morte...” (Arregalou os olhos ao
narrar)

PCT 02: “...Pensei em Deus, minhas maos
tremiam, minha pressdo arterial subiu, mas
minha familia estava toda me apoiando...”

PCT 03: “..Aquele dia chegou, pensei...
Fiquei nervosa e refletindo se eu morresse
naquele dia, Deus ndo seria justo comigo, pois
faltava muito coisa para se fazer na minha vida e
eu era muito nova e queria ser mae...”

PCT 04: “..Vi meus filhos e pais me
apoiando, lembrei-me da minha esposa que tinha
morrido ha trés anos, minha vida passou por um
segundo na minha mente, mas eu tinha que
manter o equilibrio, pois meus pais eram idosos e
ja estavam muito preocupados. Olhei para cima e
chamei por Deus...”

PCT 05: “..Um frio na barriga, uma
sensacgdo que iria morrer... Meus filhos, esposa e
irmdos ao meu lado até entrada do SC...Pensei
em fugir, gritar e ate chorar, mas me segurei, pois
homem nao chora...”
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Alguns autores, referem-nos que ¢é
imprescindivel a identificacdo dos sentimentos e
acoes de enfrentamento dos pacientes no pré-
operatdrio ao SC, dadas as possibilidades de
reforcar acbes mais adaptadas e proativas dos
pacientes, em detrimento de caracteristicas nao
organizadas de comportamento 2.

As principais estratégias utilizadas pelos
pacientes para o enfrentamento do processo nas
CRM baseiam-se na presenca e no apoio da
familia, na qualidade das rela¢des interfamiliares
e na utilizagio de recursos espirituais .
Verificou-se em nosso estudo que a presenga ou
o apoio familiar sdo de grande relevancia para os
pacientes em situagdes criticas, como é o caso
das CRM, informacdo essa que é ratificada com as
respostas da uUltima pergunta acima.

No caso da religido, que é uma das formas
espirituais de enfrentamento de qualquer
problema critico, avaliamos nas HV abaixo:

Em relacao a religido, lhe ajudou de alguma
forma no pré-operatério?

PCT 01: ...um pouco, mas a principio fiquei
revoltada e me perguntando por que
comigo?(Falou energicamente)

PCT 02: “...orei a Jesus com fervor, mas a
minha ansiedade tomava conta de mim...”(Parou
alguns instantes e falou)

PCT 03: “..Sim claro, me impulsionou a
seguir em frente, pois nada acontece por
acaso...Confesso que a priori fiqguei um pouco
revoltada, mas fui aceitando aos poucos...”

PCT 05: “...Muito foi o meu alicerce, minha
pilastra de sustentacdo...”

A experiéncia de ter uma doenga grave gera
sofrimento e a imediata busca por atribuir
significados na tentativa de que essa situacdo
faca algum sentido, pois essa experiéncia pode
ser muitas vezes, confusa e desgastante, para a
vida do doente® ™.

Na mesma pergunta acima mencionada se
observa uma atribuicao de significados para esse
depoente diferente, ver a seguir:

PCT 04: “...Barganhei com Deus, se eu nao
precisasse fazer aquela cirurgia eu daria cestas
basicas pelo resto da minha vida, pois nao fazia
sentido passar por essa situagdo... (Chorou ao
falar) Parei, pensei e vi que era necessario e pedi
a Deus que me ajudasse...”

As investigacbes na saude tém buscado
maior aproximacao com os sujeitos do estudo,
procurando escuta-los, e ndo apenas trata-los
como simples objetos de pesquisa, numa relagao
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impessoal e fria™**®. Neste sentido, o0 método de

HV oportuniza aos pesquisadores aprender a
ouvir o sujeito que vivenciou a situagao que se
quer estudar. Implica em té-lo como um parceiro,
como alguém que é ativo no estudo e que reflete
sobre sua proépria vida. Essa reflexdo dos
depoentes, que deixam vir a tona aspectos tao
particulares, é a diferenca primordial que aparece
nas categorias de anélise cientifica®® *®.

Fazer ciéncia é trabalhar simultaneamente
com teoria, método e técnicas, numa perspectiva
em que esse tripé se condicione mutuamente: o
modo de fazer depende do que o objeto
demanda, e a resposta ao objeto depende das
perguntas, dos instrumentos e das estratégias
utilizadas na coleta dos dados. A trilogia
acrescento sempre que a qualidade de uma
andlise depende também da arte, da experiéncia
e da capacidade de aprofundamento do
investigador que dd o tom e o tempero do
trabalho que elabora®?.

As CRM podem representar uma nova
realidade, abruptamente imposta, que
desestrutura o paciente, exigindo condi¢des de
reorganizacdo nem sempre dispostas e efetivas,
acarretando alteracées da autoimagem, medo
guanto ao futuro de seu estado de saude e temor
de dependéncia cotidiana™®.

ApOds a realizagao da CRM, existe a fase de
recuperacao e reabilitacdo do individuo, sendo
que o objetivo da reabilitacdo cardiaca é
melhorar a capacidade cardio funcional e a
qualidade de vida, controlando os fatores de risco
coronariano, reduzindo a probabilidade de
recorréncia e diminuindo a morbimortalidade 7.
Esse paciente é encaminhado para UTI-C, pois
essas sdo destinadas ao atendimento de
pacientes clinicamente graves, geralmente com
internacbes prolongadas e em uso de
procedimentos invasivos: cateteres venosos
centrais para soroterapia, sondas vesicais de
demora, dreno de tdrax e ventilagdo mecanica
invasiva através canula endotraqueal®®.

Na maioria das situagdes, é a primeira vez
que esses pacientes se internam em uma UTI e
suas expectativas podem ser supridas pela equipe
cuidadora. Esses adentram as UTI, ainda sob
efeito de anestésico, marcando uma ruptura no
modo de viver e compreender o seu processo de
salde-doenca-recuperagdo, sendo conflitante
esse trinGmio para este paciente, pois 0 mesmo
passou por um momento traumatico™®.

Diante do exposto abordamos os depoentes
com pergunta sobre o seu POI, ver a seguir:
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Descreva como vocé se sentiu ao acordar
apos o procedimento cirurgico na UTI e qual foi
0 seu primeiro pensamento?

PCT 01: “...Acordei na UTI, alguém me
tranquilizando e me informando que tudo tinha
corrido bem... Sentia dores abdominais, no peito
e nas costas terriveis... Confusa (sonolenta)
recebia todas as informagGes necessarias, mas
me sentia letdrgica... Sede excessiva e sentindo
falta dos meus familiares...”

PCT 03: “...Pensei que ndo iria sobreviver,
mas agora tinha sobrevivido. Senti dores terriveis
no peito e nas costas... Sede... Queria ver meus
parentes e marido... Agradeci a Deus por tudo...”

Dentre as necessidades vivenciadas pelos
pacientes no POl de CRM, internados nas UTI,
evidenciam-se em estudos que ficar longe da
familia, corresponde a 35% dos achados, uma das
principais queixas '®. Para os que internam em
UTI e seus familiares é atribuido um significado
cultural, uma vez constatado que esse local é
considerado pelas pessoas como desconhecido e
assustador™ 9.,

PCT 02: “...Abri meus olhos em um local
com muita gente, que logo depois vim saber que
era a UTIl, com algo me impedindo de respirar,
fiquei angustiada imaginando que estava
morrendo, mas alguém me tranquilizava e dizia
gue tudo ocorrido bem... Agradeci a Jesus e logo
depois queria ver meus familiares...”

PCT 04: “..Acordei com os bragos
amarrados, parecia que tinha bebido muito e
imaginei que era tudo um sonho, apds algumas
doses de uisques (risos)... Logo apds alguém
pegou na minha mdo e disse que eu estava na
UTI, me senti seguro, protegido e eu pedi para
gue soltasse as minhas maos... Queria ver meus
filhos, pais e meus irmaos... De tdo feliz nem me
lembrei de agradecer a Deus...”

O momento do POl nas CRM faz surgir
sentimentos de inseguranga, soliddo, medo e
desamparo, levando-o a buscarem na equipe de
saude ndo apenas a sua cura, mas também
seguranca, afeto e solidariedade, pois estes estdo
distantes dos seus familiares e amigos(zo). Este
aspecto foi percebido nas narrativas dos PCT 02 e
04.

Assim, em decorréncia das diferentes
reacbes emocionais que 0s  pacientes,
frequentemente, apresentam nos diferentes
momentos de internagdo, entendeu-se que é
importante conhecer as perspectivas
apresentadas por eles em relacdo aos fatos
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vivenciados nesse periodo e que foram
considerados como significantes por essas
pessoas”.

PCT 05: “...Acordei na UTIl, com um tubo na
minha boca... De maos amarradas logo arranquei
esse tubo... Colocaram-me no balao de oxigénio,
brigaram comigo e me falaram que o tubo era
para ser retirado com ordens médicas... Mas eu
ndo queria nem saber... Senti-me um animal
preso... Saudades dos meus parentes, dores no
peito e uma vontade de chorar...”

Considera-se que reducdo da ansiedade do
paciente e o preparo para cirurgia sdo metas da
equipe multidisciplinar de saldde no periodo
operatério. O conteldo e a abordagem do ensino
na educacdo do paciente deverdo ser sempre
individualizados e tendo como um de seus
objetivos a reducdo dos temores que contribuem
para ansiedade do paciente nesse momento de
vida. Os temores normalmente sdo: o medo do
desconhecido, da morte, da anestesia, da
alteracdo corporal e da UTI, pois esta tem
sindnimo de morte!***”).

A UTI no meio hospitalar possui um
conjunto de elementos funcionalmente
agrupado, destinado ao atendimento de
pacientes graves ou de risco
hemodinamicamente instdvel e que exija
assisténcia médica e de enfermagem
ininterruptas, além de equipamento e recursos
humanos especializados'®®. O ambiente intensivo
é o principal fator desencadeante de receios e
medos na fase de POI, pois essa unidade é
considerada estranha e assustadora, com muitos
ruidos e cheiros diferentes, pois o préprio nome
desestrutura o psicolégico dos pacientes 20 A
partir daqui tivemos outro questionamento, ver
abaixo:

Como foi para vocé estar em uma UTI apds
a retomada de consciéncia?

PCT 01: “...Me senti vitoriosa, mas com
dores no peito e nas costas... Aquela posi¢dao de
barriga para cima é horrivel e com o baixar e
levantar da cama com uma tal de PVC... O melhor
momento foi quando eu vi meus filhos...”

A pressdo venosa central (PVC) é utilizada
para acompanhamentos hemodindmicos de
pacientes em estado critico de vida, para ser
aferida em decubito dorsal e em zero grau, para
monitorar a pressado de atrio direito e os niveis de
volemia corpérea'®*®.

PCT 02: “..Sentia-me aliviada quando
tiraram aquele tubo da minha garganta... Lembro
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também da fisioterapia, como doia fazer aqueles
exercicio, ai ...Esperei a visita... A todo sempre
agradecia a Deus por tudo esta dando certo...”

PCT 03: “...Pedia agua e uma moca me
respondia assim: pode ndo, queria mata-la
(risos)... A sede era grande... Foi liberado agua
que alivio, mas bebi tanto que acabei vomitando
e com os vOmitos aumentaram as dores... Mas o
que mais me alegrou foram as visitas familiares e
ainda bem que eram duas vezes ao dia...”

Confirmando os relatos acima, afirma-se
gque os pacientes internados nas UTlI a
reconhecem como um ambiente assustador,
onde muitas vezes desestabiliza emocionalmente
os mesmos, devido esse espago ser considerado
um local supostamente associado com a
gravidade da doenca e até mesmo risco de
morte!.

PCT 04: “...Horrivel depender dos outros...
O pior para mim foi que ate uma agua eu tinha
que pedir... Dores muitas... Aquela maldita PVC,
eita gota(risos)... Tinha um negécio saindo do
meu peito e do meu pulmao direito, mais tarde
eu vim saber que era um dreno... Ja estava
nervoso no segundo dia...”

PCT 05: “...Depois que retirou aquele tubo
da minha garganta tudo comecou dar certo...
Dores fortes no peito e nas costas... Aqueles
drenos doiam muito e aquele sobe e desce de
cama para o exame PVC... Por mais que me
falasse que eu estava bem e para ter calma, me
sentia ansioso e entediado...”

As experiéncias clinicas e as mudancas
comportamentais dos individuos em face de
tratamentos especificos propiciaram a instituicao
de medidas na avaliacdo de respostas do perfil
dos pacientes, pois as doencas cardiovasculares e
seu tratamento cirdrgico podem representar uma
nova realidade, abruptamente imposta, que
desestrutura o paciente emocionalmente ™.

Além disso, a permanéncia nesse ambiente
desconhecido “UTI”, longe de sua familia, pode
fazer com que a pessoa se sinta impotente, esse
fato pode ter relagdo com a perda de controle do
ambiente®™ ¥, Vale ressaltar que o enfermeiro, o
psicologo e o médico tém uma fungdo
fundamental dentro das unidades de saude, ja
que, por meio da avaliagdo do paciente, podera
realizar o levantamento dos varios fenOmenos,
seja na aparéncia externa ou na subjetividade da
multidimensionalidade do ser humano™.

A trajetéria de vida de cada entrevistado é,
portanto, a porta de entrada para a realizacao da
leitura das narrativas e, a andlise destes se inicia
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justamente no momento em que se torna
necessario interpretar o relato fornecido pelo
entrevistado e sua importancia para o social®®?.

Constata-se que a experiéncia de vivenciar
uma CRM modifica o processo de viver do
paciente cardiaco, enquanto as estratégias
utilizadas no enfrentamento desse processo
tornam a vivéncia menos traumatica e fornecem
base tedrica para o cuidado em saude @)
Conhecer a reacao dos pacientes diante das CRM
nas UTIl torna-se essencial para a equipe
multidisciplinar de saude, no sentido de que esse
conhecimento pode fundamentar a atuacdo
desses profissionais para o desenvolvimento de
uma assisténcia humanizada, baseada em um
planejamento assistencial*®.

O plano de assisténcia do enfermeiro é de
extrema importancia, por ser voltado para o
atendimento de pacientes submetidos aos
procedimentos criticos, como uma medida para a
prevencdo e o controle do surgimento de
agravos/complicacbes que possam contribuir
para praticas de enfermagem seguras, baseado
nas necessidades individuais de cada paciente ®.
Para que isso seja possivel, deve-se cuidar do
paciente como um todo, na sua singularidade,
devendo essa pratica incorporar os valores, as
esperangas, 0s aspectos culturais e as
preocupacdes de cada um, sendo que cada
individuo é Unico e com necessidades,
expectativas, valores e crengas proprias‘>.

O ato do sujeito, construir ou reconstruir as
suas narrativas por meio das suas HV representa
um exercicio de autoandlise, o que faculta a
criagdo de novas bases de compreensdo. Por
outro lado, para o pesquisador, é preciso uma
cumplicidade que facilite a relacdo dialdgica, de
modo que seja possivel a percepcdo de uma
dupla descoberta a medida que vamos
desvelando os outros pelos ditos narrativos,
automaticamente os fenOmenos vdo se
descobrindo e se descortinando em nods
mesmos "2,

CONCLUSAO

Observou-se nos relatos dos pacientes que a
experiéncia de vivenciar uma CRM pode trazer
mudangas significativas nos aspectos fisico e
psicolégico durante o periodo do PO até o
caminho do SC, no TO e do POI, respondendo
assim a questao norteadora.

As situagOes relatadas como significantes
pelos pacientes no PO foram: o procedimento
cirargico, o recebimento ou ndo do apoio da
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familia, medo da morte, ansiedade, revolta, a
dependéncia social e pelo fato de viver uma nova
experiéncia. No caminho ao SC verificamos os
mesmos sentimentos, mas com énfase na
afloracdo de sua fé e no medo da morte. No POI
0s pacientes relataram 0s seguintes
sentimentos/comportamentos: sofrimento;
ansiedade, raiva, impoténcia, soliddo e medo.
Ressaltamos que os pacientes abordados
desconheciam alguns fatos inerentes ao POI, fato
como jejum apds a retirada da canula
endotraqueal de mais ou menos seis horas e com
isso as queixas de sede, outros relataram drenos
emergindo do seu corpo e outros o subir ou
descer do decubito para medicdo da Pressdo
Venosa Central a «cada hora, ou seja,
desconheciam o POl de CRM na UTI-C, ressalto
também que esses pacientes ndo participaram do
grupo de preparacdo para as CRM no referido
hospital, por motivos particulares.

A equipe que atua nas UTIl deve estar
preparada para identificar situacdes que podem
ser conflitantes para o paciente, ndo somente
durante o periodo de internacdo, mas também
apos a alta hospitalar, pois segundo verificamos
no estudo esses pacientes buscam apoio nesta
equipe, principalmente nos profissionais de
enfermagem.

Ademais consideramos importante a
realizacdo de outros estudos que busquem avaliar
0 preparo da equipe, que atua em UTI, para
assistir aos pacientes e familias, enfocando nao
somente a cirurgia do ponto de vista bioldgico,
mas também a experiéncia de viver essa situacdo
na perspectiva das pessoas envolvidas: pacientes
e familiares.
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