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RESUMO. Este ¢ um estudo qualitativo, de cunho exploratério e descritivo, cujo objetivo consistiu em compreender os
significados atribuidos a cirurgia cardiaca por pacientes pré-cirirgicos. Para sua realizagao participaram quinze usuarios de
ambulatorio de cardiologia de um hospital universitario. A coleta de dados aconteceu através de entrevistas
semiestruturadas. A analise dos dados foi realizada através da analise de conteudo, da qual emergiram quatro categorias: A
ansiedade da espera; A cirurgia e o medo; Expectativas de futuro apds a cirurgia; e Religiosidade e introspecgao. Os
resultados mostram as repercussdes emocionais decorrentes do carater de imprevisibilidade atribuido a cirurgia,
evidenciando um cenario de vulnerabilidade e de fragilizagdo emocional. Constata-se a necessidade de refletir sobre
aspectos da cirurgia que estdo além do adoecimento fisico, abarcando as mais diversas areas profissionais e de
conhecimento no ambito da atencéo a saude.

Palavras-chave: Psicologia da Saude; disturbios do coragéo; cirurgia.

MEANINGS AND EXPERIENCES FOLLOWING THE SURGICAL INDICATION FOR
CARDIAC PATIENTS

ABSTRACT. This is a qualitative study, characterized as exploratory and descriptive. Its aim consisted on understanding the
meanings attributed to the cardiac surgery by presurgical patients. Fifteen users of a cardiology outpatient clinic of a
university hospital participated on the study. Data collection was carried out through semi-structured interviews. Data analysis
was carried out through content analysis, emerging four categories: Anxiety of waiting; Surgery and fear; Expectations about
the future after the surgery; and Religiosity and introspection. Results emphasize the emotional repercussions due to the
unpredictable character attributed to surgery, evidencing a context of vulnerability and emotional fragility. Such results
highlight the need for reflection concerning aspects of the surgery that are beyond the physical body, covering the several
fields of knowledge and professionals who are involved on health care.

Key words: Health psychology; heart disorders; surgery.

SIGNIFICACION Y VIVENCIAS POR MEDIO DE LA INDICACION QUIRURGICA PARA
PACIENTES CARDIACOS

RESUMEN. Este es un estudio cualitativo, de caracter exploratorio y descriptivo, cuyo objetivo consistié en comprender los
significados atribuidos a la cirugia cardiaca por pacientes prequirdrgicos. Participaron 15 usuarios de ambulatorio de
cardiologia de un hospital universitario. La colecta de datos ocurrid a través de entrevistas semi-estructuradas. El andlisis de
datos fue realizado a través de analisis de contenido, emergiendo cuatro categorias: La ansiedad de espera; La cirugia y el
miedo; Expectativas de futuro después de la cirugia; y Religiosidad e introspeccion. Los resultados enfatizan las
repercusiones emocionales mediante al caracter de imprevision atribuido a la cirugia, evidenciando un escenario de
vulnerabilidad y de fragilidad emocional. Se constata la necesidad de reflexion sobre aspectos de la cirugia que estan mas
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alla de la enfermedad fisica, abarcando las mas distintas areas profesionales y de conocimiento en el ambito de atencién a

la salud.

Palabras-clave: Psicologia de la salud; cardiomiopatias; cirugia.

Em termos epidemiolégicos, as doencgas
cardiovasculares, especialmente a doenga
arterial coronariana, constituem a maior causa
de morte no Brasil e no mundo. No Brasil, no
ano de 2010, a taxa de mortalidade especifica
(6bitos por 100.000 habitantes) por doenga
isquémica do coragdo atingiu a marca de 52,4,
correspondendo ao numero absoluto de 99.955
Obitos (Brasil, 2011).

Diante de doengas cardiacas em geral,
especificamente da doenca arterial coronariana,
0 procedimento cirurgico coloca-se como
possibilidade de intervengdo que vem resultando
em beneficios em termos de qualidade de vida
para o paciente (Takiuti et al., 2007). No ano de
2011 foram realizadas no Brasil cerca de
100.000 cirurgias cardiacas, das quais mais da
metade era de revascularizagdo miocardica
(Brail & Godoy, 2012). Em estudo, que avaliou
caracteristicas epidemiolégicas de pacientes
submetidos a cirurgia cardiaca em um hospital
especializado nesse procedimento, no Rio de
Janeiro, entre 2004 e 2009, constatou que os
pacientes tinham média de idade de 61,2 anos.
Desses, 67,3% eram do sexo masculino
(Kaufman et al., 2011), o que reflete a realidade
da doenca, que afeta predominantemente
homens. Considerando, entdo, a relevancia da
doenga cardiaca no ambito epidemioldgico e a
perspectiva do tratamento cirirgico como
produtor de bons resultados terapéuticos, esta
pesquisa objetivou compreender os significados
atribuidos a cirurgia cardiaca por pacientes pré-
cirurgicos.

Este estudo considera a compreensdo de
que o coracdo ndo se constitui somente num
orgdo muscular oco, localizado no interior da
cavidade toracica. Ele é considerado um 6rgéo
binario: representa a vida ou a morte, a sede das
emocoes e a fonte sentimentos. Nesse ambito, &
relevante apontar que um procedimento
cirurgico, ao propor uma intervengao no coragao,
também mobiliza fantasias e concepgdes
individuais sobre o organismo fisico e, ao
mesmo tempo, sobre o individuo em sua
subjetividade. Diante da experiéncia cirurgica,
tais fantasias determinardo a forma de enfrentar
este procedimento (Romano, 2001).

Cumpre destacar que a cirurgia cardiaca nao
€ um evento passivel de controle pelo paciente
(Ai, Peterson, Rodgers & Tice, 2005; Ai,
Peterson, Tice, Bolling & Koening, 2004), sendo
seu sucesso imediato determinado pela equipe
cirurgica (Ai et al.,, 2005). No marco dessa
caracterizacdo, importa salientar que a espera
pelo procedimento cirdrgico implica em um risco
consideravel de morte (Rexius, Brangrup-
Wongnsen, Odén & Jeppson, 2004). Tal espera
influencia as reagbes emocionais a cirurgia
(Bergvik, Serlie & Wynn, 2010), podendo
acarretar intensa ansiedade ante a progressiva
deterioracao das condi¢des de saude, bem como
problemas de adaptacdo no ambito da vida
afetiva, profissional e social (Haddad et al.,
2002).

Nesse sentido, torna-se fundamental a
preparagado psicolégica para esse processo, a
qual inclui a busca por informagdes (Bergvik et
al., 2010); porém essas informagdes devem ser
oferecidas na medida de sua demanda por parte
do paciente (Botega, 2006). Caso elas sejam

detalhadas demais e n&o explicitamente
solicitadas, podem gerar ansiedade
desnecessaria (Bergvik et al.,, 2010), pois

desrespeitam as capacidades de elaboragao
psiquica do paciente. O processo de elaboragao
psiquica & conceituado como um processo de
trabalho realizado pelo aparelho psiquico do
individuo com o objetivo de dominar as
excitacbes que se lhe apresentam, as quais
correm o risco de acumular-se, tornando-se
patogénicas (Laplanche & Pontalis, 2001).
Entende-se, no marco do processo descrito,
a necessidade de a equipe de saude respeitar os
mecanismos de defesa psiquicos utilizados
pelos pacientes para o manejo das situagdes
geradoras de ansiedade (Botega, 2006). Por
mecanismos de defesa entende-se o conjunto de
operagbes cujo objetivo é reduzir ou suprimir
modificagbes da realidade que possam por em
perigo a integridade e a constancia do individuo,
em termos biopsicologicos (Laplanche &
Pontalis, 2001). S0 recursos egoicos que O
sujeito utiliza para “mascarar’ a realidade que
vivencia, pois tal realidade é causadora de
sofrimento psiquico. Por exemplo, por meio do
mecanismo de negacao, o individuo pode passar
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a agir como se nao estivesse sob ameaga,
postergando o tratamento, deixando de acreditar
em resultados de exames, ou, ainda, agindo
evasivamente (Botega, 2006).

Quando o individuo utiliza tais mecanismos,
principalmente em situagdes de vulnerabilidade
como as que envolvem a doenga e a cirurgia,
considera-se que ele tem dificuldades para
suportar a carga emocional advinda da
experiéncia. Diante dessa realidade, nao
respeitar a capacidade de elaboragdo psiquica
do paciente, forgando-o a ouvir informagobes
sobre a doenca e o tratamento, € uma atitude
considerada violenta, porque acentua os niveis
de ansiedade dele e dificulta que ele adote uma
atitude colaborativa em relacdo ao tratamento.
Destaca-se, assim, a necessidade de bom senso
por parte dos profissionais, que devem adotar
uma atitude de escuta atenta ao que o paciente
deseja e suporta saber em diferentes momentos
do processo de tratamento (Botega, 2006).

A luz da referida descricdo de aspectos
contextuais presentes na situagdo cirurgica,
cumpre apontar o entendimento de que a
instituicdo hospitalar deve ser concebida como
sistema aberto e como contexto gerador de
significados (Moré, Crepaldi, Gongalves &
Menezes, 2009). No tocante as praticas de
atencdo a saude, ratifica-se o adequado manejo
e oferta de informag¢des para o paciente como
um desafio importante para os profissionais que
o atendem (Bergvik et al., 2010). Preconiza-se,
assim, que a equipe de saude tenha como
pratica uma escuta direcionada ao implicito, ao
que nao é falado, mas que esta presente nas
tramas de relagdes estabelecidas no espacgo
hospitalar (Moré et al., 2009).

Diante da iminéncia da cirurgia, € comum a
presenca do sentimento de medo (Bachion,
Magalhdes, Munari, Almeida & Lima, 2004;
Souza, Mantovani & Labronici, 2006; Vargas,
Maia & Dantas, 2006). Tal sentimento pode
mostrar-se vinculado a suposi¢do de que o
procedimento acarreta dor, a vulnerabilidade e
ao sofrimento préprios da cirurgia em si e da
hospitalizagdo (Bachion et al., 2004) e a
possibilidade de morte real (Bachion et al., 2004;
Erdmann, Lanzoni, Callegaro, Baggio & Koerich,
2013, Souza et al., 2006).

Além disso, a cirurgia representa a violagao
do corpo e traz o medo da agressao a
integridade do sujeito (Souza et al., 2006).
Quanto a esse sentimento, evidenciam-se
relatos de desamparo e solidao, acentuados pela
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necessidade de o paciente separar-se dos
referenciais familiares durante a internacao
hospitalar. Também existem relatos de
sentimentos de apreenséo (Bachion et al., 2004)
e de inseguranga com relagdo ao quadro de
saude no momento pés-cirurgico (Erdmann et
al., 2013), destacando-se expectativas
relacionadas a cura da doenga apdés a
submissao ao procedimento (Hirani, Patterson &
Newman, 2008).

Paradoxalmente, a possibilidade de realizar
o0 procedimento cirdrgico também representa
sentimentos positivos e de esperanga (Vargas et
al., 2006). Nessa medida, a crenga em um futuro
melhor depois da cirurgia motiva os sujeitos a
buscarem tal procedimento, que pode assumir
uma dimensdo de renascimento, de um
recomego de vida (Souza et al., 2006). Pela
experiéncia da cirurgia, os pacientes que a ela
se submetem podem significar a si mesmos
como pessoas comuns, possivelmente voltando
a desempenhar atividades do cotidiano e
restaurando o senso de integridade sobre suas
vidas. O que esta em jogo, nesta perspectiva, &
a possibilidade de ressignificar o uso do préprio
corpo, pois a abertura do corpo fisico coloca-se
como um espago potencial para a significagédo
das possibilidades de vida apds o procedimento
(Radley, 2000).

Como a cirurgia € um tratamento invasivo e
com carga significativa de dramaticidade quando
comparada a outros tratamentos, parece ser o
que traz mais certeza de cura e de controle da
doenga. Na perspectiva dos pacientes, a cirurgia
é caracterizada como um tratamento definitivo,
que resolvera o problema da doenga, mas na
realidade é uma alternativa a ser buscada
apenas eventualmente, enquanto os demais
tratamentos podem ser concebidos como
transitérios no que diz respeito a cura (Hirani,
Pugsley & Newman, 2006; Hirani et al., 2008).

O futuro é outro aspecto que levam em conta
pacientes pré-cirargicos cardiacos internados
para a realizagdo do procedimento (Bergvik et
al., 2010). Os pacientes coronarianos sdo, com
frequéncia, encorajados a alterar seus estilos de
vida de forma a engendrar um senso de controle
sobre sua condicdo de saude fisica,
independentemente dos efeitos do tratamento
(Hirani et al., 2006). Assim, os questionamentos
sobre o futuro imediato apés o procedimento
podem dizer respeito ao manuseio das
medicacgdes, a limpeza da ferida cirurgica e a
capacidade para desempenhar tarefas praticas
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em casa apos a alta. Além disso, podem surgir
algumas duvidas sobre a habilidade para mudar
o estilo de vida apés a alta hospitalar, o que
inclui rotinas e habitos deletérios a saude
(Bergvik et al., 2010).

Outras preocupagbes sobre o futuro, além
das que envolvem os cuidados imediatos apds a
cirurgia, dizem respeito a manutengcdo da
qualidade de vida e ao retorno ao trabalho
(Bachion et al.,, 2004; Souza et al., 2006). O
trabalho, nesse ambito, € compreendido como
condicdo essencial para viver (Callegaro,
Koerich, Lanzoni, Baggio & Erdmann, 2012,
Erdmann et al., 2013), tanto que os sentimentos
de inutilidade e incapacidade provenientes da
impossibilidade de  ser produtivo  séo
constrangedores para os sujeitos (Souza et al.,
2006; Vila et al., 2008).

A religiosidade, enquanto estrutura de
conhecimento mais amplo a respeito do mundo e
de seu proposito, pode estar relacionada a forma
de o paciente perceber e significar a doenga
cronica (Karademas, 2010). Este fator também
estd em jogo diante da decisdo de submeter-se
ou nao a cirurgia, porquanto, paradoxalmente,
esta representa tanto a possibilidade de viver
quanto uma ameaga a vida (Ai et al., 2004). O
descontrole subjacente a situagdo de cirurgia
leva os sujeitos a buscar num ser supremo a
confianga de que estdo protegidos (Bachion et
al., 2004; Souza et al., 2006, Vargas et al., 2006,
Vila, Rossi & Costa, 2008). Assim, a religiao
acaba assumindo um lugar de ordenagdo diante
do caos promovido pela doenga, diante dos
medos e insegurangcas e do risco de morte
vivenciados. Por meio da religido os pacientes
conferem sentido a situacdo de adoecimento e
cirurgia, o que lhes permite integrar a doenga a
uma visdo global da sua existéncia diante da
impossibilidade de controlar a situagdo. Assim, a
religido pode ser compreendida como uma forma
de controle ilusdrio sobre o imponderavel,
representado pela situagao cirurgica (Vila et al.,
2008).

No contexto descrito, a internagao hospitalar
para a realizagdo do procedimento cirurgico
cardiaco é propicia para o desenvolvimento de
um movimento reflexivo do sujeito, que pode
passar a valorizar aquilo que faz parte de seu
cotidiano fora do hospital (Bergvik et al., 2010),
motivando mudancas saudaveis em sua vida. A
agao cirurgica sera considerada bem-sucedida
apenas se for significada como “catastréfica”
pelo individuo, ou seja, se mobilizar sentimentos

Wottrich et al.

e percepgbes que o instrumentalizem para se
reorganizar (Romano, 2001). Assim, a doencga
pode ser significada pelo paciente como algo
positivo, que torna possivel um olhar mais
consciente sobre sua vida e sobre os aspectos
positivos de seu cotidiano (Bergvik et al., 2010).

METODO

Desenho do estudo

O estudo proposto caracteriza-se como
qualitativo, de carater exploratério e descritivo.
Entende-se que tal delineamento permite o
aprofundamento dos significados que os sujeitos
dao as suas agdes e relagbes (Turato, 2008).

Participantes

A coleta de dados foi realizada em um
servico ambulatorial de atengdo a pacientes pré-
cirurgicos cardiacos de um hospital do Interior do
Rio Grande do Sul. O referido ambulatério
assume a atribuicdo de avaliar as condi¢des
clinicas dos pacientes pré-cirurgicos cardiacos
mediante consultas a um cardiologista clinico,
alocando-os em lista de espera para o
procedimento, sendo a ordem da realizagdo das
cirurgias definida de acordo com critérios clinicos
meédicos preestabelecidos. O ambulatorio de
pacientes pré-cirurgicos cardiacos iniciou seu
funcionamento no periodo da coleta de dados —
de novembro de 2009 a janeiro de 2011. Nessa
ocasiao trés pacientes pré-cirurgicos eram
atendidos pelo servigo semanalmente.

Participaram deste estudo quinze pacientes
pré-cirdrgicos cardiacos (nove homens e seis
mulheres), com idades que variaram de 47 a 73
anos, sendo que no momento da realizagdo da

entrevista nenhum estava desempenhando
atividade profissional. Desses individuos, onze
estavam aguardando cirurgia de

revascularizagao miocardica e quatro
aguardavam cirurgia para a colocacédo de
prétese valvar cardiaca. Optou-se por recrutar
pacientes pré-cirurgicos cardiacos, com ambas
as patologias cardiacas, porque o objetivo do
estudo era identificar os significados atribuidos
pelos pacientes a cirurgia cardiaca, que era
realizada mediante indicacdo para o
procedimento, independentemente do tipo de
doenga cardiaca. Cumpre ainda destacar que,
para assegurar a homogeneidade das
caracteristicas dos participantes da pesquisa,
considerou-se que as duas patologias implicam

Psicologia em Estudo, Maringa, v. 18 n. 4, p. 611-621, out./dez. 2013



Significados de indicagdo cirurgica

em procedimentos cirirgicos e repercussoes
pos-operatérias comuns a ambas, como, por
exemplo, a utilizagdo da anestesia geral, a
realizagdo da esternotomia (incisdo no musculo
esterno para que o cirurgido tenha acesso ao
coragao), a utilizacao de circulacao
extracorporea, a permanéncia em unidade de
tratamento intensivo apdés o procedimento, o
periodo de readaptagdo a uma nova rotina de
vida, entre outros.

Para serem incluidos na pesquisa os
pacientes deveriam ter cirurgia prevista para
data n&o superior a seis meses desde a
realizagdo do primeiro contato com a
pesquisadora. A opg¢ao por realizar entrevistas
com pacientes pré-cirurgicos nessas condigdes é
justificada pelo entendimento de que essa
extensdo de tempo permitiria aos participantes
refletirem sobe a experiéncia cirurgica futura.
Foram excluidos do estudo pacientes menores
de dezoito anos, os que nao residissem na
cidade onde se realizou o estudo e que, em
funcdo de disfungbes fisicas, ndo pudessem
falar. O numero de entrevistados foi determinado
pelo critério de saturagdo da amostra, segundo o
qual, quando os dados coletados deixam de ser
novos e configuram estrutura comum sobre o
tema estudado, finaliza-se a coleta de dados
(Fontanela, Ricas & Turato, 2008).

Técnicas e procedimentos de coleta de dados

A coleta de dados consistiu na realizagdo de
entrevistas individuais semiestruturadas,
mediante contato pessoal (mediado pela equipe
meédica) com os pacientes usuarios do referido
ambulatério. Tais entrevistas se deram em local
e horario escolhidos pelos participantes, de
modo que algumas aconteceram no préprio
ambiente hospitalar e outras nas residéncias dos
entrevistados. As entrevistas ndo foram
baseadas em perguntas, mas conduzidas a partir
de eixos norteadores (o diagnoéstico da doenga, a
indicagao cirurgica, o paciente antes da cirurgia,
expectativas diante da cirurgia), a respeito dos
quais os participantes eram convidados a falar.
O entrevistador atuava no sentido de apontar
questdbes para aprofundar o conteudo das
narrativas sobre os eixos em questao, de forma
a responder aos objetivos do estudo. Todas as
entrevistas foram gravadas, com o]
consentimento dos participantes, e
posteriormente transcritas na integra, para fins
de analise.
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Procedimentos de analise dos dados

Todas as entrevistas foram analisadas
conforme a analise de conteudo proposta por
Bardin (1977/2008) e Turato (2008), segundo a
qual os elementos s&o categorizados pelos
critérios de relevancia e repetigdo (Turato, 2008).
Utilizou-se uma perspectiva de refinamento da
analise de conteudo, conforme propde Turato
(2008). Segundo esta proposta, ao longo da
analise deve-se atentar para o conteudo latente
das narrativas, o “querer dizer” dos fendbmenos
para os sujeitos. Trata-se de uma proposta de
escuta do implicito, alicercada nos preceitos da
psicanadlise. Assim, tal técnica de analise de
contetdo das narrativas prevé que o
pesquisador atente para o que nao € dito, mas
pode ser inferido pelo pesquisador mediante a
analise do contexto da entrevista, na qual se
consideram tanto as narrativas quanto as
reagbes emocionais dos participantes. Segundo
essa proposta de analise, os referidos elementos
devem ser cuidadosamente considerados na
categorizacéo.

Consideragoes e aspectos éticos

Foram seguidas as recomendagbes éticas
da Resolucdo 196/96 do Conselho Nacional de
Saude, que normatiza as condigdes para a
realizacdo de pesquisas que envolvam seres
humanos. As atividades de campo previstas para
esta pesquisa s6 foram desenvolvidas apds a
aprovagado do comité de ética da instituicdo em
que foi realizada, sendo o projeto aprovado sob
nuamero CAAE 0174.0.243.000-09. Com o
objetivo de preservar o0 anonimato dos
participantes, as falas ilustrativas das categorias
serado seguidas das letras M ou F (Masculino ou
Feminino) e da idade do participante.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Entre os resultados alcangados mediante a
analise dos dados destacaram-se as categorias,
por pontuarem questdes de relevancia quanto a
vivéncias e expectativas quanto a indicagao
cirdrgica.

A ansiedade da espera

Esta categoria emergiu da experiéncia
vivenciada pelos participantes, de ser indicada a
eles a realizagdo de cirurgia, ainda que fosse
desconhecida a data em que tal procedimento
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iria acontecer. Nesse sentido, as falas trazem a
ideia de que a doenga é uma situagao limitrofe e
que a demora em realiza-la poderia resultar em
complicagbes maiores ou até na morte (Rexius
et al., 2004). Isto significa que esse cenario pode
influenciar as reag¢des emocionais a cirurgia
(Bergvik et al., 2010), conforme referem as
narrativas. “Entdo, estou aguardando um tanto
nervoso, porque ndo chega o dia de fazer essa
cirurgia. Ja tive aqui duas vezes e ndo consegui
a baixa, e isso deixa a gente meio...” (M4, 68
anos).

E era pra ser urgente isso ai. Era uma
urgéncia, mas ja fez um ano, porque ele
[o médico] viu eu tdo ruim que ja pediu
urgéncia. Todas as fichas ele ja botava
ali com urgéncia. E até agora, que
urgéncia nada... (M1, 48 anos).

A fala acima traz a ambivaléncia destacada
por muitos pacientes, no sentido de ficarem em
duvida acerca da severidade da situacdo. A ideia
de que a patologia cardiaca, por si, ja € uma
situagcdo emergencial (Romano, 2001) e a
vivéncia da espera pelo chamamento para a
realizagao do procedimento podem atuar como
acentuadores do mecanismo de defesa, de
negagéao (Botega, 2006). Além disso, a auséncia
de sintomas € um fator que pode contribuir para
a negagéao da doenga (Hirani et al., 2006) e, por
conseguinte, do procedimento.

A incerteza acerca da data da realizacédo do
procedimento e o0s consequentes sentimentos
também se evidenciaram nos acontecimentos
que atravessaram a realizagdo das entrevistas.
Cabe destacar que chegou ao conhecimento da
pesquisadora que um dos participantes, M4, foi
chamado para a realizagdo do procedimento
repentinamente, devido a piora do seu quadro
clinico. Esse acontecimento ilustra a condi¢do de
impossibilidade de controle da cirurgia por parte
dos pacientes, pela imprevisibilidade da
condicdo clinica deles. Tal situacdo evidencia
também a sensagdo de prontiddo e alerta
vivenciada por alguns pacientes, pois em
algumas falas parece existir uma sobrecarga
emocional. A referida sobrecarga € evidenciada
na descricdo dessa categoria, uma vez que o
relato das experiéncias dos pacientes a
pesquisadora foi marcado por intensas reacoes
emocionais, como choro, voz trémula, narrativa
truncada. A narrativa de M4, ilustrada acima, por
exemplo, foi marcada pela dificuldade do
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entrevistado em dar continuidade ao seu relato,
como se pode verificar no final da fala ilustrativa
supramencionada, que é finalizada pelo paciente
sem que ele consiga nomear 0s seus
sentimentos.

Esses resultados coincidem com os de uma
pesquisa realizada por Bergvik et al. (2010). Os
pacientes pré-cirdrgicos cardiacos entrevistados
no referido estudo relataram  estarem
aborrecidos, entristecidos, sentindo-se
vulneraveis e amedrontados, agarrando-se a
esperanga de que a cirurgia “miraculosamente”
nao fosse mais necessaria. Além desses efeitos
‘negativos”, ¢é relevante salientar que a
ansiedade pode ser potencializadora de
mudangas na vida dos sujeitos, ao possibilitar
reflexbes sobre a vida e preparagdo para o
procedimento. Nesse cenario, as cirurgias
eletivas permitem uma preparagdo no tocante
tanto ao aspecto somatico quanto ao psicolégico
(Bergvik et al., 2010).

Cabe ressaltar que ao longo do processo de
coleta de dados houve uma reestruturacéo
significativa na organizagdo do tempo de espera
para a realizagdo da cirurgia. Tal alteragédo
resultou no encurtamento do periodo de espera
dos pacientes pré-cirirgicos para, no maximo,
trinta dias entre 0 momento de avaliagdo da
equipe médica, a entrada na lista de espera e a
realizagcdo do procedimento cirurgico. Essa
reducdo deveu-se ao processo de organizagao
das atividades do ambulatério, conforme esta
previsto no método. Com base nessa alteragéo
na logistica de realizagdo das cirurgias, pode-se
supor que o cenario de ansiedade intensa diante
do desconhecido tenha sido amenizado.

A cirurgia e o medo

Diante do conhecimento da necessidade de
realizar o procedimento, o sentimento de medo
(Bachion et al., 2004; Souza et al., 2006; Vargas
et al.,, 2006) emergiu nos depoimentos dos
participantes de forma explicita ou latente. Na
narrativa a seguir, evidencia-se um exemplo em
que o sentimento de medo mostra-se de forma
explicita.

[Riso brevel. Eu achei, eu disse pra ela
que era pra nds esperar mais um pouco,
né? [risos] que eu tinha medo de... Eu
até falei com o doutor também que eu
tinha medo de fazer, né, e entdo ele
disse: “Entdo vamos esperar.” (F1, 73
anos)
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A andlise da narrativa de F1 permite inferir
que o medo se mostra explicito quando é
referido  claramente, mesmo que com
dificuldades. A dificuldade de verbalizar o medo
pode ser percebida pela descontinuidade da
narrativa e pela pausa, expressa na transcrigao
pelas reticéncias, justamente quando a
participante aborda a questdo do medo. A
préxima narrativa ilustra o medo expresso de
forma latente.

Ah, eu nédo penso, se der certo tudo
bem. (risos) Essa hora ja ndo tem
muita... seja la como Deus quiser, como
diz o outro. Eu encaro numa boa.
Procuro ndo pensar que é pra né&o...
deixo, deixo ir passando. (F6, 56 anos)

Na fala de F6 destaca-se a dificuldade da
participante em refletir acerca do acontecimento,
apenas tangenciando o relato de seus
sentimentos. Tal dificuldade evidencia-se pela
analise da contradi¢cdo presente na narrativa pelo
conteudo implicito nela. Embora F6 afirme que
“‘encara numa boa”, ela refere que procura “ndo
pensar’ na cirurgia. Essa contradigdo pode ser
compreendida como uma forma de evitar o
temor que o procedimento cirurgico provoca. As
pausas entre as palavras (expressas pelas
reticéncias) indicam a presengca de um temor
que nao é explicitado em palavras, mas na
entonacéo de voz e na dificuldade de finalizar as
frases. A presenga da ansiedade nas narrativas
de ambas as entrevistadas (F1 e F6) também
pode ser depreendida por meio do riso, reagao
contraditéria delas ao abordarem um assunto de
tanta seriedade como a cirurgia. Assim, essas
falas ilustram a dificuldade dos pacientes em
colocar-se numa situagédo de passividade diante
da cirurgia, perdendo o controle de suas vidas
(Ai et al., 2004, 2005) e entregando-as para a
equipe.

Também se evidenciou nas falas o carater
limitrofe da situagéo de indicagao cirurgica, uma
vez que a cirurgia representa riscos para a vida
(Ai et al., 2004), mas ficar sem ela pode culminar
em morte. Esse carater limitrofe engendra-se
num panorama de sobrecarga afetiva, sendo as
vivéncias permeadas por duvidas e incertezas
diante da antecipacdo do desconhecido,
representado pela cirurgia.

[Em prantos] E, deixa eu sofrer, deixa eu
chorar, deixa eu sentir. Eu tenho certeza
que tem que fazer, eu t6 contente que eu
vou fazer a operagdo, porque se eu ndo
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fizer eu sei que eu vou morrer. Entédo eu
tenho direito de sofrer, de chorar, de
botar pra fora, né, e os meus filhos
acham que eu sou muito medrosa... ...
Néo vai ter risco, né. No ganhar [filho, na
situagdo de parto] tu faz uma cesariana,
mas no coragdo é bem diferente, né.
Entdo, eu tenho sofrido muito (F2, 67
anos).

Na narrativa de F2 constata-se a sobrecarga
afetiva pela reagdo emocional observada na fala.
A paciente chorou intensamente ao abordar a
tematica, nao conseguindo assumir
declaradamente o0 medo que sentia e, de certa
forma, negando-o, ao dizer que a cirurgia nao
envolveria riscos; mas na frase anterior, F2
assume indiretamente a presenga do medo ao
atribuir a afirmacéo aos filhos (“Os filhos acham
que eu sou muito medrosa”). A narrativa de M3,
a seguir, também traz uma perspectiva em que o
medo fica latente, subjacente ao explicitado.

... mas, é fazer, e outra coisa que eu ndo
queria fazer, eu ndo queria fazer, ndo
queria abrir, tu entendeu?.
Sinceramente, eu nao gostaria de
mexer.... Ele [0 médico] sempre me
disse assim: “Meu filho, depois de porta
arrombada nédo adianta tranca de ferro.”
(M3, 47 anos)

O medo se faz presente, mesmo que de
forma implicita, no desejo expresso de nao
realizar a cirurgia; desejo que é justificado e
sustentado em uma metafora utilizada pelo
discurso médico. De forma enfatica, a ultima fala
ilustra o sentimento de vulnerabilidade que
emerge diante da realizacdo do procedimento.
Nesse contexto, parece haver a expectativa de
uma ruptura da integridade do corpo, que nao
sera mais o mesmo depois da cirurgia (Souza et
al., 2006).

Expectativa de futuro apés a cirurgia

Apés a cirurgia, a expectativa dos
participantes parece ser a de resgatar os habitos
anteriores a doenga, de forma a terem um senso
de continuidade em suas histérias de vida. Essa
realidade pressuposta, por um lado, parece ser a
que mobiliza os pacientes a submeterem-se ao
procedimento. Neste sentido, a cirurgia parece
ser significada como benéfica, pois se pressupde
a possibilidade de melhores condi¢bes de saude;
no entanto tais ganhos devem ser relativizados,
devendo o paciente entender que o
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procedimento cirdrgico € apenas outro tipo de
tratamento para uma patologia crbénica que
continuara a existir (Vargas et al., 2006). Isso
nem sempre acontece, pois alguns trazem em
suas falas a expectativa de retomar seu ritmo de
vida, considerando a cirurgia como um
tratamento resolutivo e definitivo (Hirani et al.,
2006, 2008).

Né&o sei, acho que vai ser, vai ser, vai ser
melhor, porque eu acho... como é que eu
vou te dizer... eu acho que é, vai ser, que
agora eu ndo posso fazer nada, mas
depois que eu sarar bem posso levar
uma vida normal igual a antes, eu acho.
(M2, 66 anos)

Que eu espero que eu faga a cirurgia e
vou melhorar ... Ali eles mostraram, ali o
coragdo a veia. O coragdo da uma
paradinha porque a veia ta meia
entupida. Quando ele da aquela
paradinha, é porque ele fecha a veia. E
isso aqui tem que cortar bem, limpar que
é pra... ai vai trabalhar normal. (M6, 73
anos)

A palavra “normal” referida nas duas
narrativas ilustrativas pode ser compreendida
como alusdo a expectativas de retomada das
condicbes de vida anteriores ao adoecimento.
Na fala de M2, o paciente aborda a expectativa
de resgate das condigdes ocupacionais,
enquanto na fala de M6 a normalidade refere-se
ao resgate das condigbes organicas e
fisiolégicas do coragéao.

A cirurgia também aparece nos relatos como
uma possibilidade de potencializar a qualidade
de vida. Nesse caso, os relatos centram-se nas
limitagdes provenientes da doenga e trazem a
esperanca de que tais limitagdes serdo
superadas através do procedimento.“Pra
senhora entender mais melhor, assim, é que eu
estou fraco demais. Entdo quem sabe essa
cirurgia vai me trazer uma nova vida, uma nova
esperanga.” (M9, 57 anos) “Ah, eu espero viver
uns bons anos ainda. Esse € a minha
preocupagdo em viver mais alguns anos, 0
maximo. E me cuidar, é claro que eu vou ter que
me cuidar.” (M4, 68 anos)

Também é relevante salientar que alguns
pacientes ndo atribuem apenas ao procedimento
a possibilidade de resgatar/manter/construir uma
melhor qualidade de vida, considerando a
cirurgia como um marco da possibilidade de
renascimento (Souza et al, 2006). Neste
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sentido, apropriam-se do processo de
tratamento, responsabilizando-se pelos frutos
que colherao dele; ou seja, como refere a ultima
fala, a cirurgia traz beneficios em termos de
sobrevida, mas para que isso ocorra, €
necessario que o paciente tenha cuidado.

Religiosidade e introspec¢ao

Consoante aos dados trazidos pela literatura,
a cirurgia pode significar, para alguns, uma
oportunidade de reflexdo e resgate do passado,
da relacdo com os demais e das crengas
religiosas. Neste sentido, alguns relatos trazem a
religiosidade como fonte de suporte diante da
iminéncia da cirurgia. Diante da impossibilidade
de controle, alguns individuos buscam em um
ser superior o conforto e a seguranga (Bachion
et al., 2004; Souza et al., 2006, Vargas et al.,
2006; Vila et al., 2008).

Ai, nesse meio que a gente, eu tava
perdido e coisa, né, a minha esposa,
assim: vamos fazer uma cirurgia
espiritual. Digo: Vamos. ... No momento
que eu fiz essa cirurgia eu, ndo sei se a
senhora acredita ou n&o, eu fiquei
recebendo um mentor espiritual ... Ai eu
comecei a ver o mundo diferente, eu
comecei a ver as coisas diferentes, que
ndo era s6 aquele mundo que eu
pensava. (M3, 47 anos)

Na narrativa de M3 evidencia-se o poder da
religido como meio de conferir sentido a situagao
de adoecimento e cirurgia, possibilitando que as
repercussoes do procedimento sejam integradas
a uma visdo global da existéncia dos sujeitos
(Vila et al., 2008). A fala seguinte é ilustrativa do
aspecto reflexivo potencializado pela iminéncia
da experiéncia cirargica. A partir dos
sentimentos despertados pela situagédo, pode
haver um movimento de ressignificacdo de si
mesmo, de escolhas e de uso do préprio corpo
(Radley, 2000).

Mas, mesmo assim, eu acho que é hora
de ficar em casa. Ficar em casa pra
olhar pros netos, brincar com os netos, e
€ isso ai. Estou até esperangoso que
isso ai chegue e que eu consiga voltar a
ter uma boa saude, que é pra desfrutar
com eles assim. ... Porque ... eu ficava
muito tempo longe de casa. ... Entdo eu
ficava, dependendo do lugar, eu ficava
até trés semanas sem ir em casa. A
minha filha, quando nasceu, foi uma
dificuldade assim pra... pra ela; nem me
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chamava de pai. ... Ela foi crescendo e
ndo me via quase em casa. E entao,
ficou tudo bem, mas no comecinho
assim, ela ndo, ndo sabia quem era.
“Quem é esse ai?” “Esse é o pai que ta
ai.” ... Entao, agora é hora de recuperar
um pouco. (M4, 68 anos).

Dessa forma, a cirurgia também pode ser
concebida em seus aspectos potencializadores,
servindo como um meio de o0s sujeitos
reorganizarem suas vidas e suas relagbes
(Romano, 2001; Bergvik et al., 2010). A
consciéncia de maior cuidado consigo e com as
relacdes parece ficar registrada na fala acima,
destacando as construgdes que acontecem ao
longo da vida em seus aspectos processuais.

CONSIDERAGOES FINAIS

Este artigo traz um recorte de significados da
cirurgia cardiaca para pacientes pré-cirurgicos,
enfatizando os aspectos concebidos como
limitadores e potencializadores do procedimento.
Os depoimentos evidenciam a ansiedade diante
do desconhecido e da falta de controle
representada pela cirurgia e se referem ao medo
diante do procedimento, que ora parece remeter
a vida, ora a morte. As expectativas para a vida
apés o procedimento cirdrgico remetem a
perspectiva de uma vida em que ndo ha
problemas cardiacos e a necessidade de os
pacientes se responsabilizarem por seus
préprios quadros de saude. Nessa diregéo, é
atribuida a situagao cirurgica, em alguns casos,
a motivagdo para a apropriacdo dos sujeitos
sobre seus corpos e suas vidas.

Cumpre salientar que o presente estudo
recrutou pacientes usuarios de um servigo
ambulatorial  pré-cirirgico em inicio de
organizagao institucional, o que pode ter
influenciado o carater de imprevisibilidade da
situagdo de espera pelo procedimento, para os
pacientes. Embora se reconhega esta situagao
singular, os possiveis atravessamentos desse
cenario ndo foram explorados e discutidos neste
estudo com a necessaria profundidade.

No marco dessa especificidade, este estudo
aborda os significados emergentes para os
pacientes pré-cirurgicos, em decorréncia da
vivéncia de um periodo de previsdo de
realizagdo da cirurgia de no maximo seis meses.
Tratava-se apenas de uma previsao de tempo de
espera, que era comunicada pelo médico ao
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paciente, visto que a ordem exata de pacientes
na lista de espera para a cirurgia estava limitada
a disponibilidade de leitos no hospital, as
condigbes clinicas dos pacientes e as situagdes
emergenciais. Assim, ndo havia uma delimitagéo
especifica quanto a data para a realizagdo da
cirurgia no momento anterior a realizacdo da
entrevista. QOutras pesquisas poderéo
complementar as discussbes travadas neste
trabalho e aprofunda-las, delimitando a
abordagem de pacientes pré-cirdrgicos para a
pesquisa, tendo como margem um periodo mais
especifico de espera pelo procedimento.

Postas essas limitagdes, evidencia-se que a
presente pesquisa contribui com os estudos
existentes sobre a situagdo de espera para a
realizagdo da cirurgia cardiaca, no sentido de
salientar as repercussdes emocionais implicadas
no carater de imprevisibilidade atribuido ao
momento. As narrativas destacam a situacao de
vulnerabilidade e de fragilidade emocional que
decorre n&o apenas da cirurgia, mas também da
espera pelo procedimento. Entende-se que a
sobrecarga emocional esteve presente, de forma
transversal, em todas as categorias, € que a
compreensdo e a discussdo desse aspecto foi
apenas possivel mediante uma modalidade de
anadlise que atentou para o conteudo implicito
nas narrativas. Assim, entendemos que o
presente estudo também trouxe contribuicbes
metodoldgicas para o cenario da pesquisa em
saude, ao propor uma perspectiva de analise de
conteudo especifica nesse contexto.

Independentemente dos matizes individuais
dos relatos que compdem este estudo, uma
caracteristica parece perpassa-los: evidencia-se
a vivéncia de um montante significativo de
sofrimento. Em decorréncia dessa constatagao,
torna-se necessario resgatar a importancia da
reflexdo sobre aspectos da cirurgia que estédo
além do adoecimento fisico. Tais questbes
devem ser enfatizadas e mais amplamente
trabalhadas de forma interdisciplinar, abarcando
as mais diversas areas profissionais e de
conhecimento que se propdem a acolher e
cuidar dos usuarios do sistema de saude
brasileiro que aguardam a realizag&do da cirurgia
cardiaca.
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