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1.INTRODUCGCAO

A Unidade de Terapia Intensiva (UTI) ¢ o local do hospital que recebe
pacientes recuperaveis graves e de alto risco onde a vigilancia continua é fundamental,
Ja que mudangas rapidas nos parametros clinicos podem exigir decisdes imediatas e

precisas.(Dias et al,1988).

A unidade em estudo atende a seis pacientes em poOs-operatorio de cirurgia
cardiaca. Para a adequada assisténcia necessita-se de um grande nimero de
funcionarios. So da enfermagem, seis pessoas identificam-se como cuidadores a cada
dia, distribuidos nos diferentes turnos. Para esses pacientes em mal estado geral e sob
o efeito de sedativos, gravar os nomes e a fisionomia de cada cuidador € quase
impossivel. Penso que esta rotina pode constranger o paciente que esta lucido e
orientado, pois todos os cuidados com a sua higiene sdo tarefas de um “estranho”, que
agilmente da o banho no leito, realiza a higiene oral, aspira as secreg¢des respiratorias,
coloca a comadre, entre outros cuidados. Para Silva (1996) e Crossetti et al (1996) os
elementos que constituem o cuidar sao a tolerancia, a disponibilidade, o diadlogo, o
respeito € o amparo. Também Castro (1990) em seu estudo sobre a experiéncia de

pacientes internados em UTI, diz que a enfermagem valoriza muito mais o0s



procedimentos técnicos, a doenga, e esquece a dimensdo humana do paciente. Ela
chama de assistir despersonalizado, onde toda a aten¢do da equipe estd no corpo

biologico e nos aparelhos em uso.

Um estudo realizado por Koizumi, Kamiyama e Freitas (1979) revela que os
principais problemas sentidos pelos pacientes gravemente enfermos foram: a separagio
da familia, os procedimentos de manuteng¢io da respira¢do a que sdo submetidos e o

fato de estarem em ambiente desconhecido e agressivo.

Acredito que nesta fase do tratamento cirurgico, em que o paciente necessita
de vigilancia continua, sentindo-se fraco e invadido, a presenga de uma pessoa amiga
ou familiar pode ser muito significativa na sua recuperagdo. Concordo com Clevaland
(1994) quando diz que a visita dos familiares ndo € um privilégio dado pelos hospitais

e sim uma necessidade para auxilio na terapéutica.

Na unidade de estudo os horarios de visitas sdo distribuidos em manha, tarde e
noite com 30 minutos de duragdo. O servico de seguranca organiza a entrada do
visitante nestes horarios, fornecendo um cartdao que identifica o box do paciente.
Eventualmente a visita pode ser adiada em fungdo de procedimentos ou intercorréncias

com o paciente.

Neste servigo o numero de visitantes nao € limitado, entretanto € permitida a
entrada de somente uma pessoa de cada vez. O paciente em condi¢des de expressar

suas vontades tem o direito de escolher quem ele prefere receber. Durante os horarios



de visita € comum o familiar procurar a enfermagem para obter informagdes sobre o
estado de saude do seu paciente, mas € rotina nesta unidade as informag¢des serem

dadas pela equipe médica apos esses horarios.

Dentre as razoes que me levaram a escolher este tema esta minha experiéncia,
enquanto aluna de enfermagem nesta unidade, ao ver a soliddo desses pacientes diante
de outros pacientes e dos cuidadores. Segundo Crossetti (1997) o que a familia e o
paciente esperam da equipe de satde, além da agao terapéutica, € compreensao e apoio
para enfrentar o mundo do hospital. Acredito que ser paciente em UTI deve ser dificil,
tanto para o paciente quanto para O visitante, por isso 0 apoio de uma pessoa

conhecida pode contribuir para sua recuperagao.

Questio de pesquisa: [Esta investigagio propde-se a desvelar qual a

percepgao do paciente em relagao a visita na Unidade de Terapia Intensiva.

OBJETIVOS

- Conhecer os sentimentos do paciente em rela¢@o a visita durante a internagao

na terapia intensiva.

- Conhecer qual a percepgao do paciente em relagdo aos horarios de visita na

terapia intensiva.
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- Saber quem é o melhor visitante de um paciente em pos-operatorio imediato

de cirurgia cardiaca.
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2. METODO

A investigagdo foi qualitativa com carater exploratorio e descritivo.

Local: Os locais selecionados para a realizagdo da pesquisa foram as unidades
cirargicas do Hospital de Clinicas de Porto Alegre, instituicdo vinculada a
Universidade Federal do Rio Grande do Sul. Foram entrevistados pacientes
submetidos a cirurgia cardiaca e que fizeram o seu pos-operatorio imediato na area de
terapia intensiva coronariana deste hospital. Este servigo ¢ denominado CTICC —
Centro de Tratamento Intensivo Clinico-Cirtirgico', esta situado no 13° andar e dispoe
de seis leitos distribuidos numa mesma sala que s@o separados apenas por cortinas. A
unidade em estudo tem um ambiente frio, as janelas estdo sempre fechadas e a luz ¢
quase que totalmente gerada por eletricidade. O paciente usa somente as roupas do
hospital e a alimentagdo € controlada pela equipe médica e pela nutrigdo.
Eventualmente algum alimento pode ser trazido pelos familiares, desde que nao altere

a dieta prescrita.

'~ Neste trabalho usaremos a terminologia Unidade de Terapia Intensiva (UTI) por ser a mais

usualmente conhecida.

Biblioteca
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Amostra: Foram entrevistados cinco pacientes adultos a partir do 6° dia de
pos-operatorio de cirurgia cardiaca, lucidos e orientados, ja em unidade de internagio
cirurgica, em bom estado geral, capazes de manter uma entrevista e concordantes em
participar da pesquisa. Optamos por entrevistar pacientes que passaram pelo mesmo
tipo de intervengdo cirlirgica a fim de uniformizar esta amostra. Sdo pacientes que
ficaram no mesmo local, com a mesma equipe e que usaram procedimentos invasivos

semelhantes.

A amostra foi acidental uma vez que a autora utilizou os sabados a tarde para
aplicar o instrumento, se valendo dos pacientes que preencheram os requisitos e
estavam disponiveis neste periodo. As entrevistas foram feitas pela propria autora com

o objetivo de uniformizar a abordagem.

Instrumento: Os dados foram coletado pela pesquisadora, através da
entrevista semi estruturada, conforme proposta de Trivifios (1987), porque esta da
liberdade de ag¢@o em diregdo ao tema que busca investigar, valorizando a presenga do
investigador e oferecendo ao entrevistado oportunidade e liberdade para enriquecer a
investigacdo. As entrevistas foram gravadas com a permissdo dos pacientes, e
posteriormente transcritas em microcomputador pela pesquisadora. O entrevistado

teve tempo livre para resposta e o tempo médio foi de 30 minutos para cada entrevista.

A entrevista semi estruturada em sua primeira parte, continha questdes sobre
dados demograficos, a fim de recolher informagdes sobre o perfil dos pacientes que

constituiram a amostra, e posteriormente questdes que elucidaram os objetivos desta
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pesquisa (Anexo A). O instrumento foi acompanhado por um termo de consentimento
do respondente (Anexo B), onde foi garantido o caracter confidencial das informagdes

relacionadas a sua privacidade.

Procedimentos para coleta de dados: O método utilizado para a coleta de
dados da investigagdo constituiu-se da entrevista a cada sujeito da amostra, na
instituigdo selecionada. Antes de aplicar a entrevista, foi realizado uma breve
explanacdo sobre o objetivo da investiga¢do, informando que ela buscava identificar os
sentimentos dos pacientes em relagdo a visita, durante a internagdo na Unidade de

Terapia Intensiva.

Procedimentos de analise dos dados: As entrevistas foram analisadas através

da metodologia de Analise de Conteudo, proposta por Bardin (1977).

“A andlise de contetido se constitui num conjunto de
instrumentos metodologicos, que asseguram a objetividade,
sistematizagdo e influéncia aos discursos diversos”

(Barros, 1988, p.70)

A andlise de conteado ¢ dividida em trés etapas: pré-analise, explora¢do do

material e tratamento dos resultados.
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Pré-analise ¢ a fase da organizag@o e tem como objetivo sistematizar as idéias
iniciais. E quando se estabelece um programa que pode ser flexivel mas deve ser
preciso.

Exploracdo do material ¢ a fase mais longa e cansativa pois consiste de

operagoes de codificagdo e enumeragdo, em fungao de regras pré-estabelecidas.

Tratamento dos resultados € a fase em que os achados da pesquisa sao tratados

de modo que fiquem significativos e validos. E quando se pde em relevo as

informagdes fornecidas pela analise.
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3 . APRESENTACAO E ANALISE DOS DADOS

A apresentagdo dos resultados desta investigagao € dividida em duas etapas.

Na primeira, sdo apresentados os dados demograficos dos entrevistados e na segunda,

estao descritos os achados da analise do contetido do material obtido.

DADOS DEMOGRAFICOS DOS ENTREVISTADOS

Os dados demograficos dos sujeitos sdo demonstrados através de um quadro a

fim de ilustrar o perfil dos pacientes que fizeram parte da amostra. Este quadro mostra

o nome ficticio, o sexo, a idade, o grau de instru¢do e a residéncia dos sujeitos.

Observa-se que foram analisados os depoimentos de duas mulheres e trés homens.

Quadro 1: Sujeitos da amostra

Nome Sexo Idade |Escolaridade |Residéncia
Vitor M 57 4 série Interior RS
Carlos M 44 2 grau Porto Alegre
Miguel M 72 Nao estudou Grande POA
Marta F 52 3 série Outro estado
Vera F 41 2 grau Porto Alegre
15
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ACHADOS DAS ENTREVISTAS

Para a analise dos dados foi utilizado a técnica de Analise de Contetdo,
preconizada por Bardin (1977), onde foram levadas em consideragao apenas os
depoimentos dos sujeitos como unidades de analise. Assim, com a transcri¢ao fiel das
entrevistas gravadas e posterior leitura, os dados foram agrupados em sistema de
categorias, evidenciando-se os temas mais significativos a serem interpretados. Com a
analise dos depoimentos emergiram as seguintes categorias: A visita € importante,
Aceitam o horario de visita, O visitante ideal, A dificuldade de relacio com o
visitante numa situac¢iio critica, Sentimentos no pos-operatorio e Melhorar a

qualidade de vida.

1. A VISITA E IMPORTANTE

“A mudan¢a de ambiente, a ruptura de sua rotina didaria, o
afastamento do grupo social, a tecnologia avangada que esta
presente no dia-a-dia destes pacientes coniribui para a sua
fragilidade emocional. Nestes momentos dificeis o contato com
os visitantes tende a melhorar este quadro lanto para o
paciente como para o familiar”

(Echer et al, 1999, p.3)
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De acordo com Lautert et al (1998) quanto melhor a relagdo entre
acompanhante e paciente, maior a possibilidade de atingir a recuperag@o da saude, uma

vez que esta relag@o pode representar forga e energia para o paciente.

Nos depoimentos abaixo fica claro que, para os pacientes, receber visita
representa uma fonte de apoio, ja que estes encontram-se enfraquecidos por terem
passado por um momento de grande medo e de duvidas, que foi a cirurgia cardiaca.
Receber alguém conhecido neste momento € entendido como incentivo a vida, a ficar

curado. Eles entendem que o visitante pode trazer essa forga.

Carlos “Pra mim foi a coisa mais importante, acho que ndo é pra mim é pra
todo mundo: qualquer paciente, se ndo tiver ninguém da familia junto para te dar
uma forga, tu perde a vontade de viver, vontade de se curar. Eu nunca fiquei

sozinho.”

Vera “... eu acho até que foi assim, a for¢a da familia que segura mais.”

Vera “Eu senti que a familia estava mais unida, que a gente, por exemplo
assim: tu no teu dia-a-dia, tu trabalha, quase ndo tem tempo pras pessoas, né?Nos
somos uma familia unida (...) Um fica doente, todo mundo, natal, festinha, estas
coisas, né? Mas cada um no seu cantinho. Mas eu senti assim, que eu nunca consegui

reunir, nem em festa, tanto familiar como numa doenga.”
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Vera “Porque a gente recebe dois cartoes de familiar. Por exemplo, se tem
uma filha, um marido, uma tia ou uma mde que tu quer que fique mais tempo, tu da o
cartaozinho, tu reveza com este cartd@ozinho as pessoas. I as visitas amigos, sabe,

pode ficar so meia hora que ja é o maximo.”

Marta “... todos os horarios e todos os dias ela vinha (...) eu gostava muito. O
dia que ela ndo vem, Deus o livre. Nos nos damos muito, eu e ela. Somos muito

amigas.”

Esta paciente que mora em outro estado n3o teve a familia por perto, mas foi
eleita uma pessoa conhecida que estava disponivel para acompanhar o tratamento
cirargico e que era tao importante como um familiar. Santos (1996) reforga que para
algumas pessoas a familia inclui outros elementos tdo importantes quanto o pai, a mae

e os filhos.

Vera “... teve hordrio que ndo venho ninguém, mas eu pensei assim: bom, ndo
venho porque minha filha estuda neste horario que era o horario da tarde, né? Minha
tia trabalha, meus tios, meus primos tudo trabalham (...) eu consegui ndo sentir falta
porque eu achei que isso era o normal deles, porque eles tém a vida deles também,

assim como eu tenho a minha.”

Esta paciente sabe que para os familiares virem até o hospital nos horarios
estabelecidos para a visitagio pode ser inviavel em alguns momentos, devido as

obrigagdes e ao trabalho que, muitas vezes, ndo pode deixar de ser feito. Receber
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visitas € tdo importante para os pacientes que quando a visita ndo acontece eles

procuram desculpa-los.

Segundo Echer et al (1999) ser familiar de paciente internado em terapia
intensiva nao € tarefa facil, porque além de acompanhar diariamente o sofrimento de
uma pessoa querida, o familiar precisa deixar seus afazeres para conseguir visitar o

doente.

Vera “Mas teve gente la que passou um pouco mal, sabe? I ai a primeira

coisa: chama a minha mde, chama a minha mulher! Ai eles chamam, eles telefonam.”

E tranqiiilo para os pacientes aceitarem os horarios de visita quando eles sabem
que isto pode ser modificado quando eles sentirem necessidade. Andrade et al (1997,
p-131) dizem “que o enfermeiro ndao pode deixar de considerar que o paciente ndo é
um ser abstrato e isolado, mas sim que encontra-se inserido num contexto social e

especificamente familiar.”

Os pacientes se sentem confortaveis s em saber que o familiar esta na sala de

visitas, € que em uma necessidade eles podem entrar:
Vitor “Minha mulher ¢ minha irma ficaram aqui nos primeiros trés dias.

Entédo iam dormir num hotel. I5 as vezes eles autorizavam no cartdo que ficasse as

duas a hora que queria. Que o certo é uma so. Mas eles autorizavam no cartao por
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24 horas, saia a hora que queria, entdo mais que assim. I-u ndo pensava que fosse

assim.’

A permanéncia do familiar por mais tempo € permitida em situagdes especiais e
a autorizagao € dada pelo enfermeiro, segundo sua experiéncia e seus principios. Para
Andrade et al (1997, p.125), a avaliagdo da presenga do familiar no hospital é muito
subjetiva, porque o que prevalece é a opinido individual de cada profissional. “A
avaliagdo da presenga do familiar no hospital, por sua vez, geralmente é feita em
termos de ajuda que a familia da, bem como das vantagens desta presen¢a para o

desenvolvimento do cuidado profissional ”.

Também € citado pelos entrevistados a importancia de ter um acompamhante

durante a internagao na UTI, como podemos observar no depoimento:

Miguel “Na minha opinido poderia ter um familiar permanente, leva o

cartdozinho e passa o dia ali. Seria otimo até ..."

Shiotsu (1999) relata que ser acompanhante de paciente adulto hospitalizado €
um processo dificil e cansativo, mas importante porque demonstra amor, di apoio
emocional, transmite for¢a e coragem, assegura o atendimento da equipe e facilita a

comunicagao.

Os entrevistados também referem a necessidade de receber apoio da equipe:
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Carlos “... tu sente, claro, a falta de uma esposa, de uma filha, de uma mae,
de um pai, isto é normal. Mas o grupo de enfermagem la em cima e os proprios
médicos, eles ndo te deixam puxar este sentimento. Lles tao sempre perguntando
como é que tu ta, se ta sentindo dor, ou tdo conversando contigo. Entdo quer dizer, tu

esta sempre cuidado.”

Segundo Mirshawka (1994) uma assisténcia de enfermagem com qualidade
envolve atengdo, cuidado, comunicagdo, preocupac¢do, empatia e orientagdo. No
depoimento acima, isto significa dialogo entre equipe e paciente, tornando mais
humano a fase do pos-operatério. Mas nem sempre existe a disponibilidade dos
cuidadores, e o que observamos € que a atengdo esta mais direcionada para os

equipamentos de manuteng@o e para a doenga.

Castro (1990) em sua investiga¢do tenta compreender aquilo que considera
fundamental no cuidado de enfermagem, que é a compreensao do significado de ser
paciente critico e estar vivendo um momento de ameaga a sua existéncia. Diz ainda
que apesar da emergéncia na realizagdo da assisténcia, € possivel tratar o paciente da

terapia intensiva enquanto ser humano.

A necessidade do ser humano de receber apoio e afeto da familia frente a

cirurgia € importante para a sua recuperagdo, como podemos observar nos

depoimentos:
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Miguel “A unica coisa que me deixou chocado, que inicialmente alguns dos
filhos e até a propria esposa achavam que eu nao estava doente. Achavam que eu
estava ¢ com preguiga (...) so de ver os filhos terem feito o que fizeram eu fico
magoado. Lles aceitaram, mas aquela dorzinha fica. Agora esta tudo bem, nédo tem
problema. No fundo esperava maior compreensdo deles. Porque eu nunca, jamais

pensei em ver uma pessoa da familia doente, que eu ndo desse apoio.”

Vera “... os médicos ja instruiram eles: ela pode falar tanto, ndao deixa ela
Jfalar muito. Dai eles: ha, como tu ta bonita! Tu esta sabendo que tu ta tenebrosa

ne?”

Gurley (1995) e outros autores referem que sdao os membros da familia que
oferecem o suporte e o conforto para o paciente durante a sua internagio. De fato,
quando o relacionamento com a familia traz apoio e afeto, o paciente tem entusiasmo
para se reestabelecer. No primeiro depoimento, notamos o sentimento do paciente em
relagdo a sua familia, que parecia ndo acreditar na gravidade do problema. A falta de
compreensdo trouxe sofrimento e a idéia de estar “sozinho” torna mais dificil o pos-

operatorio.

2. ACEITAM O HORARIO DE VISITA

As visitas na UTI acontecem trés vezes por dia com 30 minutos de duragido e €
permitida a entrada de uma pessoa por vez. Os entrevistados estavam satisfeitos com

os horérios e com a organizagao da visita¢ao, devido as condi¢des fisicas e mentais do
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momento. Durante esta internagdo, a visita rapida serve para trazer amparo aos

pacientes, para eles saberem que existem pessoas torcendo pela sua recuperagao.

Uma investigagdo feita por Echer et al (1999) confirma o resultado desta
pesquisa, mostrando que a maioria dos entrevistados estavam satisfeitos com o atual
sistema de visitagdo. Conclui que a equipe deve ter bom senso para avaliar os
momentos em que a liberagdo da visita se faz necessaria, tanto para atender a

necessidade do paciente como de seu familiar ou visitante.

Carlos “Entdo o horario é perfeito: é 30 minutos, tu vai la pra ver como esta
teu paciente, tudo bem, tudo bem. Quer ficar? Tem sala de espera que tu pode ficar
esperando caso venha acontecer alguma coisa. I. os médicos e as enfermeiras estdo

sempre muito em contalo com os parentes.”
Vitor “... eu ja sabia como é que era, que tem hordrio certo. Até veio minhas
irmds de Bento e eles deixavam entrar. Até as vezes passava uns minulos, eles ndo

reclamavam. Tudo numa boa, néo teve nada (...) estava na hora e pronto, saia.”

Carlos “Porque dentro de um CT] ndo é hordario pra ta ali. O parente viu (...)

Ele tem que estar mais em contato é com o médico ..."

Miguel “Pra quem esta operado o horario é suficiente porque a gente nao tem

assim uma disponibilidade mental de ta falando muito.”
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Miguel “Acho que quem ndo se contenta com o que é estipulado, ndo vai se

contentar com mais meia hora.”

Marta “Fram eficientes (...) Fu ja sou acostumada com os outros hordrios (...)

Fu ja estive internada na UTL."

Vera “Pra nos ¢ suficiente, sabe porqué? Porque de repente tu ta estressada,
tu passou por uma cirurgia e ai, po, vem um, fica um minutinho ali contigo, vem

»

outro (...) Ndo ha necessidade de mais de meia hora.’

Vera “Iu acho que o horario deles é muito bom, eles tem muito controle.”

Os pacientes sdao conscientes de que estdo internados numa unidade em que as
urgéncias podem ocorrer a qualquer momento, o que para eles € motivo de ter um
controle maior em relagdo aos visitantes, como podemos observar nos depoimentos

seguintes:

Carlos “La dentro do CTI é a enfermeira e o médico que controlam, porque
ndo esta livre em questdo de 5 minutos de ter um ataque, um infarte, e eles tem que ta

correndo. Agora tu so imagina um CTI cheio de visitas para os pacientes!”

Vera “... ndo deu assim, pra descansar porque...de repente tu ta bem ou tu Ia
mal. (...) I uma correria, um agito total dia e noite. As vezes, (u tem noite calma, as

vezes nao.”’
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3. O VISITANTE IDEAL

Todos os sujeitos desta pesquisa falam que no poés-operatorio € mais
confortavel receber os familiares. Ser paciente internado na UTI é compreendido por
eles como estar gravemente enfermo. Trata-se de um momento dificil onde existe o
risco de complicagbes e até o risco de morrer, ¢ 0 contato com os familiares,

principalmente aqueles do convivio diario, representa for¢a para melhorar.

Para Echer et al (1999) quando uma pessoa € acometida por alguma
enfermidade € a propria familia que compartilha e presta o apoio, e as relagdes nesses

momentos de crise podem ficar mais intensas.

Concordo com Brody (1981) quando afirma que a familia € o primeiro
cuidador e fonte de apoio social. Em geral, € ela que arca com a responsabilidade de
continuar controlando e cuidando da saude de seus membros. Como podemos

observar nas falas abaixo:

Vitor “Mais era a pessoa da familia ta ali. No dia da cirurgia, o filho, o
genro estavam juntos ali. X a mulher e a irma. Lles ficaram no dia da cirurgia até eu

me acordar.”

Miguel “Mais os familiares. Amigos veio uns quantos, mas amigo ..."
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Marta “Claro, em primeiro lugar um filho ou filha, mas ndo da pra vir, entdo

paciéncia ...”

Vera “Melhor ¢ o pessoal da familia. I£ é conforme a pessoa, né? De repente
tu tem um familiar que tu ndo tem aquele contato diario com ele. Mas eu acho que a

Sfamilia é sempre melhor.”

Carlos “Neste momento o contato é com a familia (...) é a esposa e as filha

(...) ficavam comigo todo o tempo.”

Um estudo feito por Lautert et al (1998) evidencia que em casos de doenga
onde existe a necessidade de acompanhante, ¢ a familia, e principalmente a mulher com

idade superior a 40 anos, que acaba desempenhando este papel.

Os depoimentos a seguir mostram que receber amigos logo apos a cirurgia
pode causar constrangimento para o paciente, porque na UTI ndo € possivel disfargar a
aparéncia e as condi¢des de saude. A familia, pelo contrario, ndo tira a liberdade de

expressar as reais condigdes do pos-operatorio:

Vera “... Com amigos tu ndo fica a vontade, la dentro. Tu quer falar, tem uma
coisa dependurado na boca, sabe? Tem duas, uma coisinha em cada narina. Os
bragos tu ndo pode mexer, e ta sempre assim, sabe? Até meio amarrado na cama com

aqueles aparelhos. Ndo pode te mexer aqui porque tem aparelho la na telinha. Intdo
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¢ uma coisa chata. Iv os amigos é os amigos. I aquela hora ali é tdao ruim. FEu acho

que o pessoal da visita é, te da mais forca. Iisse pessoal é o da familia.”

Vera “E ai que entra a familia. Por que, por exemplo assim, se um amigo vai
te ver naquele estado, tu fica meio chateada, né? Po, um saquinho ali dependurado
Jazendo xixi por sonda, né? De repente tu toma um suco, como eu, quer vomitar, vai

vomitar perto de um amigo? Néo, entdo tem a familia ..."”

A idade do familiar que acompanha o paciente também € importante, como

podemos observar no depoimento:

Miguel “Depende da idade da familia. Abaixo dos 50 anos, seria a esposa ou

marido para ficar junto.”

Ainda em Lautert et al (1998) foi constatado que a maioria dos acompanhantes
tem mais de 50 anos de idade. Este resultado ¢ justificado pelo fato de que nesta fase
da vida, o individuo ja esta aposentado e tem mais disponibilidade de tempo para
acompanhar o familiar internado. As autoras do estudo acreditam que estas pessoas
ndo seriam as ideais para estarem junto com o paciente, devido a possibilidade de

algumas limita¢des que possam apresentar, dificultando sua atuag@o junto ao paciente.
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4. A DIFICULDADE DE RELACAO COM O VISITANTE NUMA

SITUACAO CRITICA

O pos-operatorio de cirurgia cardiaca exige da equipe de saide uma vigilancia
continua, a fim de detectar qualquer alteragdo. Nas primeiras horas desta fase €
indispensavel o uso de sondas, drenos, tubos e cateteres, e os pacientes estdo ligados a
monitores que ajudam nesta vigilancia. Mudar de posi¢do no leito € trabalhoso e
quando o paciente sente dor esta dificuldade aumenta. Por estarem neste periodo de
convalescéncia e com a aparéncia prejudicada, a relagdo com os visitantes pode ser

muito dificil, como podemos observar nos depoimentos:

Carlos “Tu fica nervoso, tu esta numa situagdo que nunca esteve. Ioi a 1° vez
que fiz uma cirurgia desse porte. Po, 16 todo costurado, todo cheio de corddo,
aparelho aqui, canudo no nariz, quer dizer, tua familia nunca te viu com aquilo. O
proprio impacto da tua familia e o teu ja (...) E uma coisa que ndo tem explicagdo,
uma coisa gozada. Ficava preocupado, queria que elas saissem logo para ndo me ver
naquele estado. Eu quando vim para o quarto, agora é uma beleza. Elas vem ai,

sentam, conversam.”

Carlos “A minha filha (...) disse que pensou que ndo ia poder me ver na CTI.

(...) Ela nunca me viu daquele jeito. Mas eu disse: se acostuma, isto é da vida.”
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Carlos “... Tu nao consegue falar. Eles falam contigo, tu so faz sinal: tudo
bom, ndo. Quer dizer, aquilo ja comega a te angustiar. Tu vé tua filha chegar perto

»

de ti e encher os olhos d’'agua.’

Carlos “Lu estava estranho: era fio, era tubo. O maximo que elas podiam
pegar era minha mao! I. eu nem falar com elas. Aqui no quarto tu tem o contato

Sfisico, né? O abrago da mulher, da mae e do pai é fundamental.”

No pos-operatorio de cirurgia cardiaca, o paciente pode ficar agitado e por isso
ele € muitas vezes sedado e as suas maos sao contidas no leito, para evitar que ele
retire cateteres, tubos e drenos que sdo indispensaveis para a sua recuperagio. Esta
sedagdo também pode dificultar a relagdo do paciente com seus visitantes, como

podemos observar:

Vitor “... Logo que eu voltei em si eles deixavam eles ir me ver. Falava pouco
mas quando eu abri os olhos eles deixaram ir la dar uma olhada, porque la ndao pode

entrar. Eles ganhavam uma licenga, foram la e depois foram embora.”

Carlos “E normalmente ali a visita sai, tu automaticamente faz o teu lanche,
ou o que tu tem que fazer e vai dormir, porque o medicamento ¢é forte. Tu tem que se

restabelecer, entdo é perfeito. Tu sente sono, tu tem vontade é so de dormir.”

Carlos “Dentro do CTI, tu sozinho, tu abre os olhos so pra reconhecer as

pessoas e dormia de novo. Os medicamentos fortes que tu era obrigado ..."
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Vera “Porque eu via minha filha, minha tia, daqui a pouco eu ndo via mais,

sabe? Entdo ndo deu pra sentir muito. I no outro dia de manha (...) veio os mais

chegados.”

5.

SENTIMENTOS NO POS-OPERATORIO

“Os problemas que afetam os pacientes submetidos a cirurgia
cardiaca, entre outros, estdo relacionados ao papel
desempenhado pelo corag¢ao na vida psiquica do homem, sede
dos sentimentos e das emogoes, fazendo com que este tipo de
cirurgia seja vivido como uma experiéncia unica,
qualitativamente diferente de qualquer outro procedimento

médico conhecido” (Nesralla, 1994, p.99)

Um estudo realizado por Echer (1992) revela que a preocupagdo do paciente

em relagdo ao seu prognostico e a qualidade de vida apds a cirurgia, foram os

indicadores mais citados na categoria aspectos psicologicos. O medo esta no ato

cirurgico, e a grande satisfagao esta em acordar no pds-operatorio, sentir-se vivo, 0s

acontecimentos a partir dai ficam menos importantes.

Vitor “Primeiro eu tive medo e bastante, antes da cirurgia. Fu achava que ia

entrar na sala de cirurgia e ndo ia sair mais vivo, porque eu nunca fiz cirurgia do

coracdo. Iu coloquei na mao de Deus e como o médico disse que ndo tinha mais

cura, ou operava ou ta morrer, vamos arriscar ..."
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Marta “Ha, eu chorei quando internei, pensando neles. Se eu ia entrar viva e
sair morta, pensei uma porg¢do de coisas. Depois que passou a cirurgia ndo chorei
mais (...) I'stava bem trangiiila, com coragem, o que passou ja tinha passado, que era

a cirurgia. Ja estava bem, fora de perigo.”

Segundo Echer (1992), medo e ansiedade sdo sentimentos comuns frente a
cirurgia e estdo ligados a dor do pos-operatoério, a anestesia, a incapacidade e a morte.
Mas quando o paciente sabe o que vai enfrentar consegue reunir forgas para suportar

de maneira mais confiante e tranquila o seu periodo de internagéo.

Para Nesralla (1994) todo o estress vivido pelo paciente no pré-operatorio €
gerado pela incerteza de sua evolugao, possibilidade de morrer, separagdo da familia e
fantasias em rela¢dao ao procedimento cirtirgico. Acredito que esta ansiedade pode ser
aliviada quando o paciente esta bem informado sobre o que vai ser feito com o seu

coragdo e como sera sua convalescéncia na terapia intensiva.

Vitor “Fu as vezes chorava por me ver la, mas se ndo eu me sentia muito

feliz.”

Miguel “Ndo é tanto nervoso, é que a gente pensa sera que vai sair bem ou
serd que vou piorar, ¢ so um pensamento negativo, as vezes (...) que maltrata a

gente.”
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Miguel “Qualquer coisa eu fico muito sentido, mas no resto sou muito forte
mesmo. Nunca arrepiei nada, nunca tive medo de nada, nem tdo pouco da cirurgia,

pra mim foi tudo normal.”

Vera “Sei la, eu senti medo! Medo de ficar la, mas agora ndo. Agora eu vi

que tudo é passageiro.”

Vera “... I\ senti que viver é bom.”

Vera “Em voltar pra casa e viver. Era o mais importante.”

6. MELHORAR A QUALIDADE DE VIDA

Oliveira (1990) diz que “o objetivo do tratamento cirtirgico é a corre¢do da
isquemia miocdardica para aliviar a angina, melhorar a fungdo ventricular, previnir o
infarto agudo do miocardio e evitar a morte subita” Depois de receber todas as
informagdes sobre a doenga e o tratamento, € o paciente quem decide se faz ou ndo a

cirurgia, devendo avaliar os riscos e os beneficios da mesma.

Todos os entrevistados optaram pelo tratamento cirrgico estando conscientes
dos riscos e da possibilidade de morrer na cirurgia. Decidir o que fazer é muito dificil,
mas a vontade de ficar curado é maior. Quando acordam no pos-operatério e sentem-

se vivos, todos pensam em melhorar a qualidade de vida e cuidar da saide em primeiro
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lugar, nem que para isso seja necessario mudar habitos de vida, como por exemplo,
parar de fumar, fazer atividade fisica, mudar o ambiente e o ritmo de trabalho, entre

outros.

Carlos “Agora vai mudar muito, depois que eu sair daqui de dentro. A
respeito da minha propria vida. Se ndo quiserem me aposentar, eu vou confinuar
trabalhando, o servigo ta la me esperando. Vou parar de fumar, eu ja disse pra
mulher que terminou. Quero tirar minha filha mais velha do fumo. Porque a gente
faz muita besteira. Acho que eu fumo, mas e dai? I a minha vida (...) Quando tu vé
ela numa balanga, dai tu vé que ndo é so tua vida que pesa, ¢ a vida de um monte de

?

gente, que tu tem familia junto.’

Carlos “Desde que me deu enfarte eu soube que teria que operar. Fu fui
franco com minha familia e disse: vou me operar, ¢ uma chance, pode dar uma
parada na mesa, uma infecgd@o. Sempre tem um risco, mas se passar por ele eu tenho
mais 20 anos de vida, e se ndo ele me dava seis meses s6 com medicamentos. Fu

digo: entdo a decisdo é minha e eu escolhi.”

Vitor “Olha, eu vendo aquele monte de gente no mesmo estado que eu, eu
achei que podia olhar em volta eu senti que ia melhorar, ndo sei se era vontade ou o
que, mas eu achei que ia sair logo de la. Os equipamentos que tem ali dentro

ninguém acredita.”
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Carlos “... Iku comecei a imaginar o que que eu tinha feito de util de la pra ca.
De util o que eu fiz foi estragar minha vida, e claro, construir minha familia, foi o
mais importante. Mas eu estraguei minha vida, como estraguei muito da minha

Sfamilia ..."”

Carlos “O médico disse: sdo trés meses sem fazer forgas com o torax. LEle me
deu todas as orientagbes, agora depende de mim seguir e ficar bom. Mas eu quero

ficar bom.”

Carlos “F um filme que passa pela tua cabega: o que tu fez até agora, das

besteiras que tu fez, porque eu vim parar nesta situagdo por causa do cigarro.”

Quando acordam da cirurgia, a sensagao de estar vivo € a mais intensa e capaz
de impulsionar a realiza¢@o de novos planos. Todos fazem uma retrospectiva da vida e
procuram descartar os habitos e as atividades que foram prejudiciais a saude. Existe

grande interesse em seguir as orienta¢des da equipe de saude.
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4.CONSIDERACOES FINAIS

Os pacientes que sao submetidos a cirurgia cardiaca vivem um momento critico
e de prognostico incerto, pois existem riscos de complicagoes e até de morte. O pos-
operatorio também traz ansiedade porque vive-se a experiéncia de estar internado em
uma UTI, que ¢ uma unidade preparada para receber pacientes que precisam de
vigilancia dia e noite. Aos olhos dos pacientes, a terapia intensiva ¢ a unidade do
hospital que recebe doentes graves e viver esta experiéncia traz muito medo, porque
reconhecem que suas vidas estdo em risco, angustia, por estarem em local
desconhecido com procedimentos invasivos e com limitagdes de fala e movimento, e

soliddo, por estarem afastados do convivio familiar.

Os resultados desta pesquisa evidenciam que os pacientes consideram a familia
de fundamental importancia para sentirem-se apoiados, os horarios existentes sao
suficientes para esta fase critica e a visita ideal € a propria familia. Existe dificuldade de
relagdo com o visitante pelas condigdes fisicas e emocionais do momento. Os
sentimentos que surgem € que viver € bom e voltar para casa e viver € o mais

importante, e todos querem melhorar a qualidade de vida.
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Fazer este trabalho de pesquisa com pacientes submetidos a cirurgia cardiaca
representou uma experiéncia unica enquanto académica de enfermagem, porque me
mostrou as diferengas entre trabalhar e conversar com pacientes. Quando
acompanhamos pacientes fora do ambiente de nosso trabalho, o contato tem outra
conotacao e permite revelacdes de sentimentos que ndo sao exteriorizadas enquanto

prestamos o cuidado.

Saber ouvir € uma li¢ao para toda a vida. Através dos depoimentos aprendemos
a valorizar nossos pacientes, nao pelas doengas, mas como pessoas iguais a nds, que

precisam da familia também em momentos criticos.

O enfermeiro precisa ter bom censo para reconhecer os momentos em que a
liberagao da visita é importante, e quanto isso vai ajudar a diminuir a ansiedade do
visitante e do paciente. Acredito que a entrada dos familiares na UTI - um mundo
eminentemente tecnologico - deve ser antecedida de orientagdes sobre o seu
funcionamento e¢ de como ele vai encontrar o seu doente, tornando menos tenso o

relacionamento com 0 mesmo.

Cabe ao enfermeiro prestar este servigo ao visitantes a fim de amenizar uma
por¢do de dhavidas. Uma idéia é a realizagdo de um programa para enfermeiros da
terapia intensiva que preparasse para o trabalho com as familias. Um programa
educativo que ajudasse os visitantes no relacionamento com os pacientes nesta fase

critica.
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ANEXO A

Entrevista semi estruturada para o paciente

1. ldentificacio:
Idade: ...

Grau de instrugao: ..............ooooooiiviiiiiee. Género: [ | feminino
(| masculino
Local de residéncia: [ | Porto Alegre
[ | Grande Porto Alegre
[ | Interior do RS

[] Em outro estado

2. Quais os sentimentos que o(a) senhor(a) vivenciou durante a sua internacio
no CTI deste hospital?

-Emrelagdo a sua vida: ...

3. Qual a sua percepg¢io em relagfo a visita no CTI?

- O(a) senhor(a) considera os horarios de visita suficientes? ......................ccccco....
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ANEXO B
CONSENTIMENTO POS INFORMACAO DO PARTICIPANTE DA INVESTIGACAO
SOBRE A PERCEPCAQ DO PACIENTE EM RELACAO A VISITA NA UTI

Solicito sua colaborag@o no sentido de participar da presente investigagdo. O
objetivo dessa investigacdo € conhecer o que pensam os pacientes adultos que estdo
internados neste hospital e que passaram pelo centro de tratamento intensivo, bem
como, o perfil desses pacientes e servir como proposta de elementos a considerar em
programas de intervengdo, a fim de melhorar o nivel de satisfagdo tanto do paciente
como da familia e institui¢do.

Nado detenho nenhum cargo administrativo nesta instituigdo, sendo que esta
tomara conhecimento dos resultados quando estes forem publicados no relatorio final,
no qual estara assegurado o anonimato dos componentes da amostra. Os resultados
deste questionario sdo estritamente confidenciais e em nenhum caso acessiveis a outras
pessoas.

Pelo presente Consentimento Pos Informagio®, declaro que fui informado, de
forma clara e detalhada, dos objetivos, da justificativa, do questionario a que
responderei e dos beneficios do presente projeto de pesquisa. Fui igualmente
informado:

- da garantia de requerer resposta a qualquer pergunta ou duvida a cerca dos
procedimentos, riscos, beneficios e outros assuntos relacionados a investigagao;

- da liberdade de retirar meu consentimento, a qualquer momento, e deixar de
participar do estudo, sem que isto traga prejuizo a mim;

- da seguranga de que ndo serei identificado e que se mantera o caracter confidencial
das informagoes relacionadas a minha privacidade;

- do compromisso de proporcionar informag@o atualizada obtida durante o estudo,
ainda que essa possa afetar minha vontade de continuar participando;

A pesquisadora responsavel por este projeto € Juliana Kriiger, aluna de
enfermagem, tendo este documento sido revisado e aprovado pelo comité de ética
dessa instituigao.

Nome e assinatura do participante: ...............cccooveveeirienineee e
Assinatura da pesquISAAOTA: ..............oooiiiiiiiiiiiieie e
Data: / /

‘.0 presente documento, bascado nos artigos 10 e 16 das Normas de Pesquisa em saude, do Conselho
Nacional de Saide (in: Goldim, 1990), foi assinado em duas vias, de igual teor, ficando uma via em poder do

sujeito da amostra e/ou da institui¢io selecionada e outra com a pesquisadora.
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