CENTRO UNIVERSITARIO PARA O DESENVOLVIMENTO DO ALTO VALE DO
ITAJAI — UNIDAVI

MARCELA JULIANA ROESNER HENN

CIRURGIA CARDIACA: A PERCEPCAO DOS PACIENTES

RIO DO SUL
2024



CENTRO UNIVERSITARIO PARA O DESENVOLVIMENTO DO ALTO VALE DO
ITAJAI — UNIDAVI

MARCELA JULIANA ROESNER HENN

CIRURGIA CARDIACA: A PERCEPCAO DOS PACIENTES

Trabalho de concluséo de curso apresentado ao Curso de
graduagio em Enfermagem da Area das Ciéncias
Bioldgicas Médica e da Saude do Centro Universitério
para o Desenvolvimento do Alto Vale do Itajai - Unidavi

como requisito parcial para conclusao do curso.

Orientadora: Prof® M2, Heloisa Pereira de Jesus.

R10 DO SUL
2024



CENTRO UNIVERSITARIO PARA O DESENVOLVIMENTO DO ALTO VALE DO

ITAJAL - UNIDAVI

MARCELA JULIANA ROESNER HENN

CIRURGIA CARDIACA: A PERCEPCAO DOS PACIENTES

Trabalho de conclusdo curso apresentado ao Curso de
graduagio em Enfermagem da Area das Ciéncias
Biolégicas Médica e da Saude do Centro Universitario
para o Desenvolvimento do Alto Vale do Itajai, a ser

apreciado pela Banca Examinadora, formada por:

Blono Poava oo Lorus

Orientadora: Prof* M®. Heloisa Pereira &)e Jesus

Banca Examinadora:

%u T \renstiau

U Professor (a}Joice Teresinha Morgenstern

2
/

igdyaun— "
araPavei Souza Campos

Rio do Sul, novembro de 2024.



AGRADECIMENTOS

Primeiramente, agradeco a Deus, por me conceder saude, forca e sabedoria ao longo
desta jornada. Sem a Sua presenca constante em minha vida, nada disso seria possivel. A Ele,
toda a minha gratidéo e louvor sempre.

Ao meu marido Jodo, por cuidar de mim, pelo seu apoio sempre presente e ombro amigo
nos momentos dificeis me dando forcas quando eu ndo as tinha mais.

Aos meus pais, Vanio e Iracema por todo o amor, apoio incondicional e pelos valores
gue me ensinaram, vocés sempre acreditaram no meu potencial e me incentivaram a continuar,
mesmo nos momentos mais dificeis.

Ao meu irmdo Robson (in memorian), que me inspirou a iniciar essa caminhada e ainda
hoje me inspira a jamais desistir.

Aos amigos com quem trilhei essa linda jornada e contribuiram para a minha formacéo
compartilhando comigo ndo apenas conhecimento, mas também apoio nos momentos de
dificuldade.

Sou profundamente grata a todos por serem sempre meu alicerce. Este trabalho é fruto
nédo apenas do meu esforco, mas do suporte e carinho de todos vocés. Sou eternamente grata
por cada gesto de amor e carinho.

Finalmente, agradeco aos professores que participaram da minha formagéo
académica e a todas as pessoas com quem cruzei nesses cinco anos, com certeza aprendi muitas
coisas com cada um de vocés. E em especial a minha orientadora professora Heloisa por ter

construido esse trabalho ao meu lado, por toda ajuda e compreensao, obrigada!



RESUMO

A cirurgia cardiaca é frequentemente necessaria para tratar condi¢cbes comuns que sem 0
procedimento cirdrgico levariam a morte, como: a doenca arterial coronariana, defeitos
congénitos do coracdo, valvulopatias e aneurismas. A cirurgia cardiaca € um procedimento
invasivo que pode causar significativo estresse emocional e fisico nos pacientes, afetando sua
qualidade de vida e bem-estar, onde a orientacdo de enfermagem pré-operatoria desempenha
um papel crucial na preparacao e no cuidado dos pacientes antes desses procedimentos. Este
estudo trata-se de uma pesquisa qualitativa de carater descritivo e exploratorio com o objetivo
de conhecer as estratégias de enfrentamento utilizadas pelos pacientes com indicacdo de
cirurgia. Foram entrevistados vinte e trés pacientes internados em um hospital filantropico do
interior do estado de Santa Catarina que aguardavam por cirurgia cardiaca sem data marcada.
Os dados foram organizados em quatro categorias, sendo a primeira categoria trata dos aspectos
sentimentais e emocionais do paciente cardiaco cirdrgico no periodo pré-operatério, a segunda
categoria nos traz sobre a importancia da rede de apoio e da espiritualidade como mecanismo
de protecdo e enfrentamento do procedimento cirdrgico, a terceira categoria fala sobre a
percepcao do paciente cardiaco cirtrgico em relacdo a sua doenca e a necessidade de realizar a
cirurgia e a quarta e Ultima categoria trata da compreensdo do paciente sobre o procedimento
cirargico. O estudo traz uma contribuicdo importante para a compreensdo dos aspectos que
envolvem a experiéncia dos pacientes que enfrentam a indicacdo de uma cirurgia cardiaca,
através dele foi possivel identificar que, além dos aspectos fisicos, ha fatores emocionais
profundos envolvidos que desempenham um papel central nesse processo. Estes sentimentos e
preocupac0es revelam a profundidade do sofrimento emocional que acompanha a iminéncia de
uma cirurgia de grande porte, como a cirurgia cardiaca, em que o paciente se vé diante de
incertezas sobre sua propria salde e sobrevivéncia. Os profissionais de enfermagem, podem se
beneficiar diretamente desses achados, uma vez que, estando em contato continuo com os
pacientes ao longo de todo o processo cirurgico, desempenham um papel fundamental na
promocao do acolhimento, na identificagdo precoce das necessidades emocionais dos pacientes

e no fornecimento de suporte ao longo de todas as fases do tratamento.

Palavras-chave: Comportamento de Enfrentamento; Habilidades de enfrentamento;

Assisténcia Pré-Operatoria.



ABSTRACT

Cardiac surgery is often necessary to treat common conditions that, without surgical
intervention, could lead to death, such as coronary artery disease, congenital heart defects,
valvular diseases, and aneurysms. Cardiac surgery is an invasive procedure that can cause
significant emotional and physical stress for patients, affecting their quality of life and well-
being, where preoperative nursing guidance plays a crucial role in preparing and caring for
patients before these procedures. This study is a qualitative, descriptive, and exploratory
research aiming to understand the coping strategies used by patients indicated for surgery.
Twenty-three patients hospitalized in a philanthropic hospital in the countryside of Santa
Catarina state, who were awaiting cardiac surgery without a scheduled date, were interviewed.
The data were organized into four categories. The first category addresses the emotional and
sentimental aspects of surgical cardiac patients in the preoperative period. The second category
highlights the importance of the support network and spirituality as protective and coping
mechanisms for the surgical procedure. The third category explores the perception of surgical
cardiac patients regarding their illness and the need for surgery. The fourth and final category
examines the patient’s understanding of the surgical procedure. This study provides an
important contribution to understanding the aspects involved in the experiences of patients
facing the indication of cardiac surgery. Through this research, it was possible to identify that,
beyond physical aspects, there are profound emotional factors that play a central role in this
process. These feelings and concerns reveal the depth of the emotional suffering that
accompanies the imminence of major surgery, such as cardiac surgery, where patients face
uncertainties about their health and survival. Nursing professionals can directly benefit from
these findings, as they maintain continuous contact with patients throughout the surgical
process, playing a fundamental role in promoting support, early identification of patients’

emotional needs, and providing assistance throughout all phases of treatment.

Keywords: Coping Behavior; Coping Skills; Preoperative Care.
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1. INTRODUCAO

No Brasil, as doencas cardiovasculares séo a principal causa de mortalidade. Em 2007,
ocorreram 308.466 dbitos relacionados a doencas do sistema circulatério, e, em 2009, o Sistema
Unico de Satde registrou 91.970 internagdes devido a doencas cardiovasculares. Globalmente,
essas doengas sdo atualmente a principal causa de morte e a Organiza¢cdo Mundial da Saude
estima que, em 2030, quase 23,6 milhGes de pessoas morrerdo devido a doencas
cardiovasculares e além da mortalidade, essas enfermidades causam danos permanentes, como
limitacOes e dependéncias, afetando diretamente a qualidade de vida (Teston et al., 2016).

A cirurgia cardiaca € frequentemente necesséria para tratar condi¢cBes como doenca
arterial coronariana, defeitos congénitos do coracédo, valvulopatias e aneurismas da aorta que
sem a intervencao cirdrgica levariam a complicacdes graves e até a morte.

O periodo pré-operatério pode algumas vezes demorar mais do que o esperado devido
a questdes como falta de vaga em UTI, falta de hemoderivados ou até condi¢des do proprio
paciente que impedem a intervencdo cirurgica nesse momento. Esses pacientes podem
experimentar sentimentos como ansiedade e estresse devido ao medo do procedimento em si,
preocupacOes com o resultado da cirurgia e incerteza sobre seu futuro.

A orientacdo de enfermagem pré-operatria desempenha um papel crucial na
preparagdo e no cuidado dos pacientes antes de procedimentos cirdrgicos. E um processo
abrangente que visa fornecer informacoes, apoio emocional e cuidados especificos para garantir
a seguranca e o bem-estar do paciente durante todo o periodo perioperatorio. Esta fase prévia a
cirurgia € uma oportunidade vital para orientar o paciente sobre o procedimento, esclarecer
davidas, avaliar seu estado de salde e prepara-lo fisica e mentalmente para o procedimento
iminente. Pensando nisso, esse trabalho leva o tema: “Estratégias de enfrentamento para a
cirurgia cardiaca: a percepgao dos pacientes em relacdo a espera”.

A cirurgia cardiaca € um procedimento invasivo que pode causar significativo estresse
emocional e fisico nos pacientes, afetando sua qualidade de vida e bem-estar. Compreender as
estratégias de enfrentamento adotadas pelos pacientes durante esse processo é crucial para
melhorar o suporte psicoldgico e a assisténcia de enfermagem oferecida a eles através do
desenvolvimento de intervencdes personalizadas que promovem uma recuperagcdo mais rapida
e satisfatoria.

A aflicdo e o medo no pré-operatorio da cirurgia cardiaca é algo comum, pois o coragao
é um 6rgdo vital e qualquer intervencéo cirurgica nele pode gerar uma carga significativa tanto

fisica quanto emocionalmente. Esse estado de aflicdo traz impactos na saude fisica pois pode
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desencadear aumento da pressao arterial, da frequéncia cardiaca e tensdo muscular e o controle
dessas questBes sdo cruciais para o paciente cardiaco. A tensdo muscular, por sua vez, pode
causar ainda complicacdes durante o procedimento cirdrgico pois dificulta a insercdo de
cateteres que S80 Necessarios para esse processo.

Além disso, a ansiedade pré-operatoria pode repercutir até o processo pos-operatorio,
gerando atraso na cicatrizacdo de feridas, aumento da sensacdo de dor e consequentemente
prolongando o periodo de internacdo hospitalar, o que leva aos impactos emocionais, pelo
afastamento familiar, sentimento de impoténcia por nao ter controle sobre sua satde e o proprio
afastamento laboral que pode acarretar em problemas financeiros para a familia. Diante desse
pressuposto surge a pergunta: “Qual a percep¢do dos pacientes com indicacdo de cirurgia
cardiaca?”

A aplicacdo do instrumento de coleta de dados revela qual a percepcdo dos pacientes
que possuem indicacgdo de cirurgia cardiaca e atraves dessa pesquisa torna-se possivel aprimorar
os cuidados de enfermagem no pré-operatdrio, além de oferecer orientagdes mais direcionadas
aos profissionais de salde e desenvolver estratégias de intervencdo mais eficazes para apoiar
0s pacientes ao longo de todo o processo cirdrgico e de recuperacao.

Portanto, este trabalho se justifica pela sua relevancia clinica e cientifica, visando
contribuir para uma melhor compreensdo dos aspectos envolvidos na cirurgia cardiaca e para 0
aprimoramento das praticas de cuidado e suporte oferecidas aos pacientes nessa situacao
delicada. Esse trabalho tem como objetivo geral conhecer as estratégias de enfrentamento
utilizadas pelos pacientes com indicacdo de cirurgia cardiaca e como objetivos especificos
descrever os dados pessoais dos pacientes com indicacdo de cirurgia cardiaca, identificar os
dados clinicos dos pacientes com indicacdo de cirurgia cardiaca e compreender as percepcoes
dos pacientes no periodo pré-operatorio de cirurgia cardiaca em relacdo ao procedimento

cirurgico a que serdo submetidos.
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2. REFERENCIAL TEORICO

Neste capitulo, visando compreender os conceitos acerca da tematica serdo abordados
alguns conceitos béasicos sobre as doencas cardiovasculares, entre elas, o infarto agudo do
miocéardio (IAM), a doenca valvar cardiaca e o aneurisma de aorta, bem como, falaremos sobre
a cirurgia cardiaca e o profissional enfermeiro. Diante dessas questBes, discutir-se-a sobre
aspectos gerais sobre a ansiedade pré-operatoria. Finalizamos apresentando os fundamentos
gerais da Teoria da Adaptacdo que contribuira para a contextualizacdo dos objetivos deste

estudo.

2.1 DOENCAS CARDIOVASCULARES

Segundo dados da Organizacdo Pan Americana da Salde (2016) as doencas
cardiovasculares sdo um conjunto de doencas do coragdo e vasos sanguineos e sdo a principal
causa de mortes no mundo, com uma estimativa de 17,9 milhdes de 6bitos no ano de 2016,
representando 31% de todas as mortes no mundo.

Conforme Gomes et al. (2021), este nUmero aumentou para 18,6 milhdes de pessoas no
ano de 2019 com 400 mil dbitos no Brasil em decorréncia de doencas cardiovasculares, o que
corresponde a 48% das mortes naquele ano. Esses nUmeros estdo associados principalmente ao
envelhecimento cada vez mais exponencial da populacdo e os fatores de risco comuns como:
hipertensdo arterial, diabetes, dislipidemia, obesidade, sedentarismo, tabagismo, dieta
inadequada, estresse e histdrico familiar.

No Brasil, em 2016, as doengas cardiovasculares lideraram as maiores taxas de
mortalidade e anos de vida perdidos devido a incapacidade tanto para o sexo masculino, quanto
para o feminino. Elas se destacam também pelos altos custos associados a internacdes e
tratamento no Sistema Unico de Satde (SUS), bem como pelos custos indiretos resultantes da
diminuicdo da produtividade, afastamento do trabalho e impactos negativos na qualidade de
vida dos individuos afetados e de seus familiares (Malta et al., 2020).

A Sociedade Brasileira de Cardiologia aponta dados de 2020 que afirmam que as
internacdes para cirurgias cardiacas aumentaram 64% na Ultima década. A maioria das doencas
cardiovasculares estdo associadas a fatores comportamentais, como o0 tabagismo, o

sedentarismo, 0 consumo excessivo de bebidas alcodlicas, a alimentacdo inadequada e a
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obesidade. Estas sdo doencas cronicas e figuram entre as principais causas de morte no Brasil
e no mundo, criando uma situacao grave nos sistemas de satde (Pinto et al., 2024).

Os fatores de risco amplamente conhecidos para o desenvolvimento de doencas
cardiovasculares incluem pressao arterial elevada (responsavel por 13% das mortes no mundo),
tabagismo (9%), altos niveis de glicose no sangue (6%), sedentarismo (6%) e
sobrepeso/obesidade (5%). Esses fatores podem ocorrer simultaneamente, aumentando o risco
mais do que cada um isoladamente. A predisposicdo genética e os fatores ambientais também
podem contribuir para a combinacgéo desses riscos, especialmente em individuos com um estilo

de vida pouco saudavel (Teston et al., 2016).

2.1.1 Infarto agudo do miocardio

Entre essas enfermidades, o Infarto Agudo do Miocardio (IAM) destaca-se como uma
causa significativa sendo a principal razdo de ébitos por condices cardiacas no Brasil,
resultando em mais de 60 mil mortes anuais 0 que o torna a principal causa individual de
mortalidade relacionada a satde no pais. O nimero exato de infartos ocorridos anualmente no
Brasil ndo é precisamente conhecido, estimando-se entre 300 e 400 mil casos por ano. A cada
cinco a sete casos, um resulta em o6bito, indicando uma alta taxa de mortalidade associada a
essa doenca, apesar dos consideraveis avangos tecnoldgicos e terapéuticos alcancados nas
ultimas décadas (Miranda; Rampeloni, 2019 apud Cavalcante; Fernandes; Amarantes, 2020).

O IAM ocorre quando o fluxo sanguineo € interrompido em alguma parte do masculo
cardiaco o que resulta em danos e até morte das células cardiacas por falta de oxigénio, essa
obstrucdo geralmente ocorre nas artérias coronarias que sdo as responsaveis por fornecer o
sangue rico em oxigénio ao musculo cardiaco. As causas dessa patologia sdo a formacdo de
placas ateroscleroticas ou formacédo de coagulos sanguineos que blogueiam o fluxo sanguineo
(Cavalcante; Fernandes; Amarantes, 2020).

A doenca arterial coronariana € uma condicéo grave definida como o efeito do acimulo
de placas ateroscleroticas nas artérias coronarias, isso acarreta na reducdo do fluxo sanguineo
para 0 miocardio. Algumas pessoas com essa condi¢do podem nédo apresentar sintomas, porém
0 mais comum € que o paciente apresente angina ou ainda em alguns casos o mal subito
(Tortora, 2023).

Os fatores de risco para o desenvolvimento da doenga arterial coronariana incluem o

tabagismo, hipertenséo arterial, diabetes mellitus, hipercolesterolemia, obesidade e estilo de
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vida sedentério que sdo fatores modificaveis através da reeducacdo alimentar, pratica de
atividades fisicas e também do tratamento medicamentoso, porém alguns fatores como a idade
avancada o sexo (predominantemente o sexo masculino), histérico familiar de doenca arterial
coronariana sdo fatores ndo modificaveis pelo individuo e que contribuem fortemente para o
surgimento da patologia (Tortora, 2023).

Quando ocorre a obstru¢do completa do fluxo sanguineo em uma artéria coronéria ha o
que se denomina infarto agudo do miocéardio. O infarto é a morte de uma area tecidual em
decorréncia da hipoxia que é causada pela interrupcao do fluxo sanguineo, nesse caso, o tecido
é substituido pelo que chamamaos de tecido cicatricial ndo contratil e entdo o musculo cardiaco
perde a forca (Tortora, 2023). Essa sequéncia de eventos leva a angina pectoris, uma dor
bastante intensa, com caracteristica de aperto no peito que pode irradiar para os bragos, pescoco,
mandibula e costas, falta de ar, nauseas e vémitos (Cavalcante; Fernandes; Amarantes, 2020).

O diagndstico do infarto € feito com base nos sintomas, exames de sangue que detectam
0s biomarcadores cardiacos e exames de imagem como o eletrocardiograma e a angiografia
coronariana (Cavalcante; Fernandes; Amarantes, 2020). Esse processo de diagnostico é crucial
e inicia com a avaliacdo clinica precisa, coletando informacdes sobre os sintomas, historico
médico pessoal e antecedentes familiares e fatores de risco predominantes, seguido de um
exame fisico detalhado para identificar sinais de hipertensdo arterial, arritmias cardiacas ou
manifestacdes de insuficiéncia cardiaca (desconforto respiratério, edema de membros, dispneia
e arritmias) (Thygesen et al., 2018; Konijnenber et al., 2019 apud Jannoti Neto et al., 2023).

Outra ferramenta indispensavel para o diagnostico da patologia é o eletrocardiograma
que apresenta alteracdes bem especificas como o Supradesnivelamento do segmento ST ou a
inversdo das ondas T. Além disso, a lesdo do musculo cardiaco esta associada com a liberagéo
de marcadores cardiacos como a troponina e sua elevacao na corrente sanguinea € um grande
indicativo de lesdo. Outro exame importante a ser realizado é a angiografia através do
cateterismo cardiaco que revelard a localizacdo e a extensdo das obstrucdes e auxiliara nas
condutas terapéuticas (Thygesen et al., 2018; Konijnenber et al., 2019 apud Jannoti Neto et al.,
2023).

2.1.2 Doenca valvar cardiaca

A doenca valvar cardiaca também € uma questdo significativa de salde, que impacta

principalmente pessoas mais velhas, podendo ocorrer devido a anomalias congénitas ou
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disturbios adquiridos. A calcificacdo valvar comega como esclerose valvar, um leve aumento
da espessura da vélvula, que ao progredir para a estenose valvar resulta em um sério
comprometimento do movimento da valvula (Mendes et al., 2023).

Considerando que uma grande parte da populagdo mundial esta passando por um
processo de envelhecimento, os estudos indicam que haverd um aumento significativo nos casos
de doenca valvar cardiaca nas proximas décadas. Fatores como idade, género, tabagismo,
hipercolesterolemia, doenca cardiaca reumatica e hipertenséo arterial sdo os principais fatores
de risco para o desenvolvimento da doenca valvar. J& a doenca valvar cardiaca congénita é
resultado de alteragfes na expressdo dos genes envolvidos no desenvolvimento normal das
valvulas cardiacas. Cerca de metade dos casos de defeitos cardiacos congénitos sdo devido a
anormalidades nas valvulas cardiacas (Mendes et al., 2023).

As valvulas cardiacas em seu funcionamento normal devem abrir e fechar por completo
nos momentos certos, o estreitamento na abertura das vélvulas leva a reducdo do fluxo
sanguineo o que € chamado de estenose, quando uma vélvula ndo consegue se fechar
completamente chamamos de insuficiéncia valvar (Tortora, 2023).

Os problemas de valvula mitral incluem a estenose mitral que acontece quando ha o
estreitamento da valva atrioventricular esquerda ou a insuficiéncia mitral causada pelo prolapso
da valva que causa o fluxo retrogrado do sangue do ventriculo esquerdo para o atrio esquerdo.
No caso do prolapso, uma ou duas das valvulas sdo projetadas para dentro do atrio esquerdo
durante a contracdo do ventriculo e essa é uma das valvulopatias mais comuns ocorrendo em
30% da populacdo. O mesmo ocorre na estenose adrtica, onde ha estreitamento da valva e na
insuficiéncia adrtica onde ocorre o fluxo retrégrado de sangue da aorta para o ventriculo
esquerdo (Tortora, 2023).

A estenose valvar pode evoluir ainda para estenose calcificada, uma das formas mais
graves da condicdo e altamente debilitante que requer correcdo cirurgica. A estenose valvar
pode ser detectada por exame clinico, ecocardiograma e cateterismo cardiaco. Também existem
biomarcadores potenciais que fornecem informacdes clinicas Uteis sobre a extensao, gravidade,

progressao e prognostico da condicdo (Mendes et al., 2023).

2.1.3 Aneurisma de aorta

O aneurisma da aorta € uma condicgdo caracterizada pela expansdo da aorta, onde o

didmetro se torna pelo menos 50% maior do que o esperado para 0 mesmo segmento adrtico
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em pessoas saudaveis da mesma idade e género (Senne et al., 2024). E a dilatacio e
enfraquecimento de alguma parte deste vaso, que consequentemente aumenta o0s riscos de
rompimento da artéria e por subsequéncia hemorragia. Normalmente a ruptura de um aneurisma
aortico ocorre de forma aguda sem demonstrar sinais anteriores, essa dissec¢do pode ocorrer
durantes exercicios fisicos ou condicBes de estresse onde hd aumento repentino da pressao
arterial (Mendonca, Alves e Borges, 2020).

Tortora (2023) confirma essa informacéo, dizendo que 0 aneurisma € o0 nome que se da
guando ha um enfraquecimento e afinamento da parede de um vaso, que se projeta para fora
formando um baldo. Essa condicdo, se descoberta precocemente pode ser tratada através da
correcdo cirurgica, se nao for tratada a parede do vaso se torna tdo fina que se rompe em
condicdes de esforco, como exercicios fisicos ou estresse onde ha um aumento da pressao
arterial gerando entdo o que chamamos de aneurisma roto, condi¢éo grave e de dificil correcéo.

As enfermidades da aorta toracica tém crescido constantemente nos Gltimos anos,
apresentando uma taxa anual de 16,3/100.000 para homens e 9,1/100.000 para mulheres, com
uma inclinacao ascendente nos ultimos anos (Mendonga, Alves e Borges, 2020).

Os fatores de risco para o desenvolvimento de um aneurisma aortico sdo: idade,
aterosclerose, hipertensdo arterial, doencas do tecido conjuntivo, cirurgia cardiaca prévia e
historico familiar, além disso, sabe-se que o tamanho da aorta esté relacionado aos riscos de
complicacdes (Mendonca, Alves e Borges, 2020).

2.2 A CIRURGIA CARDIACA E O PROFISSIONAL ENFERMEIRO

A cirurgia cardiaca é uma intervencdo de grande porte indicada quando ha uma maior
probabilidade de sobrevida em comparagdo com o tratamento clinico, os procedimentos mais
comuns incluem revascularizacdes do miocardio e plasticas de valvula, ambos complexos e que
necessitam de cuidados especificos em todas as fases operatdrias. O pos-operatério,
especificamente, € um periodo critico marcado pela instabilidade clinica do paciente,
requerendo cuidados intensivos em uma Unidade de Terapia Intensiva (Bomfim; Aradjo; Veira,
2022).

O atendimento de enfermagem é de extrema importancia ao longo de toda a internacéo
hospitalar, pois prestam assisténcia direta ao paciente o que também lhes permite observar
diretamente as condi¢bes dos pacientes, identificar suas respostas fisicas e emocionais e

formular diagndsticos de enfermagem. Essa pratica é fundamental para desenvolver um plano
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de cuidados individualizado e personalizado, adaptado as necessidades especificas de cada
paciente (Gomes, Primo e Silva, 2024).

A avaliacdo pré-operatdéria também é um importante instrumento para o cuidado dos
pacientes submetidos a cirurgia cardiaca e circulacdo extracorpérea (CEC), ela inclui testes e
exames para detectar possiveis complicacGes e fornecer cuidados essenciais para mitigar
adversidades durante o procedimento cirdrgico (Silva, 2023).

As orientacdes de enfermagem devem assegurar que o paciente compreenda bem o
procedimento a ser realizado, reduzindo assim sua ansiedade em relacdo a intervencao cirurgica
e promovendo maior conforto e uma recuperacdo mais eficaz. A forma negativa como o
paciente pode encarar o procedimento cirargico pode resultar em complicagGes durante a
recuperacdo, aumentando a morbidade no pds-operatorio (Malheiros et al., 2021).

Os enfermeiros desempenham um papel crucial na prestacdo direta de cuidados ao
paciente, identificando suas necessidades, a assisténcia qualificada da equipe de enfermagem é
essencial para contribuir de forma eficaz para a recuperacdo precoce do paciente no pés-
operatorio (Gomes, Primo e Silva,2024). Além disso, ressalta-se a importancia das orientactes
e informac0es pré-cirirgicas para preparar psicologicamente o paciente para o pos-operatorio
e possiveis complicacdes decorrentes da cirurgia (Avila e Fenili, 2017; Mccann et al., 2019
apud Silva, 2023).

A fase do pré-operatério em cirurgias cardiacas € o momento em que o papel da
enfermagem deve ser essencial, pois os cuidados e o acolhimento aos pacientes sdo
fundamentais para controlar a ansiedade elevada, se ndo houver a devida atencdo, isso pode
resultar em complicacdes no pds-operatorio. Portanto, o enfermeiro deve se posicionar de forma
assertiva em relacdo as decisfes a serem tomadas quanto aos sintomas apresentados pelo
paciente, atuando, quando necessario, em conjunto com a equipe de psicologia disponivel na
unidade hospitalar (Silva et al., 2024).

2.3 A ANSIEDADE PRE-OPERATORIA

O hospital é um ambiente que representa infinitos significados para aqueles que
enfrentam situacdes de salde complexas, essas institui¢fes estdo presentes na vida das pessoas,
seja na prevencao de doengas ou na recuperacdo da saude. Todavia, a internacdo hospitalar
exige do usuario muitas adaptacdes que podem ser potencializadores do estresse e ansiedade
(Neves, Gondim e Pinheiro, 2022).
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A ansiedade é um evento comum e inevitavel vivenciado por pacientes cirirgicos e que
pode modificar a forma com que o individuo responde ao tratamento ocasionando impactos
negativos na recuperacdo pés-operatoria. Trata-se de sentimentos de medo, desconforto e
aflicdo causada pela preocupacéo antecipada de um perigo desconhecido e imprevisivel que faz
com que se sintam inseguros devido a uma circunstancia que parece ameagadora (Dias et al.,
2021).

Os pacientes que esperam por uma intervencdo cirurgica no coracdo podem
experimentar niveis elevados de sintomas de inquietacdo e desanimo devido a temores,
inquietacBes e incertezas sobre o procedimento. A necessidade da intervengdo cirdrgica
cardiaca é critica na vida dos pacientes, uma vez que implica riscos, enquanto a sua auséncia
pode resultar em &bito. Portanto, a presenca desses sintomas nesses pacientes pode ser
inevitavel, e o progresso apds a cirurgia pode ser prejudicado naqueles que nao adotam
estratégias de enfrentamento apropriadas (Martins et al., 2021).

No ambiente hospitalar o paciente passa por muitos desafios internos e também externos
que estdo relacionados a preservacdo de sua integridade fisica, pelos procedimentos aos quais
precisa ser submetido, a exposicdo de sua privacidade a desconhecidos, a convivéncia em um
ambiente permeado por doenca, dor e morte, e também pela incerteza quanto ao curso de sua
doencga (Martins et al., 2021).

Além disso, acrescentado ao estresse ja presente durante a internacdo, especialmente em
casos de indicacdo de cirurgia cardiaca, é importante considerar o significado simbdlico do
coracdo na vida das pessoas, como o principal 6rgdo do corpo, que sera alvo de intervencao
cirargica. Diante desses fatores, os pacientes podem experimentar sintomas de ansiedade,
depressdo e angustia durante o periodo perioperatorio (Martins et al., 2021).

Quando o paciente precisa ser submetido a um procedimento dessa complexidade as
reacGes emocionais precisam ser acompanhadas desde o pré-operatorio, com objetivo de que o
paciente conduza esse processo de adoecimento e do procedimento cirirgico em si evitando
possiveis reaces ndo adaptativas do sujeito (Pinto et al., 2023).

Por se tratar de uma cirurgia muito invasiva acaba gerando incertezas quanto ao
prognostico, sugere limitagdes fisicas e cria uma ruptura com o ambiente ao redor, além de
remeter ao risco real de morte o que esta diretamente associado a crises de ansiedade, quadros
depressivos e negacdo, que causam sofrimento psicologico. Além disso, a aflicdo e a angustia
surgem devido ao medo da realizacdo do procedimento cirdrgico, assim como a depresséo, que
provoca desanimo, melancolia e tristeza no paciente durante o periodo pré-operatdrio cardiaco
(Nicoletti, 2021 apud Silva et al., 2024).
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Desta forma, o periodo pré-operatdrio se torna crucial para a atuacdo do profissional
enfermeiro no cuidado ao paciente que manifesta sintomas de ansiedade pré-operatoria, pois a
exacerbacdo desses sintomas de ansiedade aumenta o risco de complicacdes no periodo pos-
operatorio. O enfermeiro desempenha um papel importante na identificacdo e abordagem
desses sintomas, pois pode fazer uso de métodos e escalas validadas e a propria observacéo
subjetiva e direta da sintomatologia para prestar o auxilio necessario (Pinto et al., 2023).

2.4 TEORIA DE ENFERMAGEM

Callista Roy foi uma irma participante do grupo de Irméas de Sao José de Carondelet na
Franca que concluiu sua graduacdo em Enfermagem em Los Angeles na California e obteve
seu mestrado em Ciéncias da Enfermagem e doutorado em Sociologia pela Universidade da
Califérnia, nesse periodo apresentou pela primeira vez sua teoria (Roy, 2009 apud McEwen e
Wills, 2016).

A teoria de Callista Roy foi elaborada em 1980 e € intitulada teoria da adaptacgdo, pois
acredita que as pessoas sdo adaptaveis aos estimulos que recebem e ao embasar 0 processo de
enfermagem pautado nesse modelo o enfermeiro deve identificar no paciente sua adaptacédo
perante as situac@es de salde que interferem em sua vida. A teoria da adaptacdo fornece suporte
ao cuidado de pacientes com doencas cronicas, como as de cardiologia, nefrologia, neurologia
e oncologia que abrangem a necessidade de adaptacdo por parte do individuo (Pires et al.,
2022).

A teoria da adaptacdo institui a base para compreendermos o individuo como um
sistema capaz de adaptar-se. Para Roy, a pessoa € receptora dos cuidados da equipe de
enfermagem, ela entende a satide como um processo de tornar-se uma pessoa integrada e que 0
ambiente inclui as condicdes e circunstancias que afetam o comportamento desse individuo
(Medeiros et al., 2015).

A Teoria da Adaptacdo de Roy é baseada na premissa de que os seres humanos séo
sistemas biopsicossociais que buscam constantemente se adaptar ao ambiente para alcancar o
equilibrio. Roy identifica dois tipos de adaptacéo: adaptacdo fisioldgica, que envolve respostas
fisicas do corpo, e adaptacdo psicossocial, que envolve respostas emocionais e cognitivas
(Costa et al., 2016).

Para Roy, € papel do enfermeiro facilitar a adaptacdo do paciente, ajudando-o a

enfrentar os desafios que surgem com as mudancas do ambiente interno e externo, atraves da


https://docs.google.com/document/d/11GZMUsl1nDx4lCOSlrNFREjCYElWNGncolvlVTcmOeQ/edit?pli=1&tab=t.0#heading=h.hy7weien4fc
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identificacdo de estressores e implementacdo de intervengdes para promover a adaptacao (Costa
etal., 2016).

No modelo de adaptacdo de Roy o pressuposto filoséfico inclui que as pessoas mantém
relagbes mutuas com o mundo e com Deus, que o significado da vida humana encontra suas
raizes na convergéncia do ponto 6mega do universo, que Deus se revela de maneira intima na
diversidade da criagdo, que as pessoas utilizam suas capacidades criativas, como percepgéao,
iluminacdo e fé e que respondem pela manutencédo e transformacdo do universo (Roy, 2009
apud McEwen e Wills, 2016).

Nos quesitos cientificos e culturais a teoria acredita que os sistemas de matéria e energia
evoluem para niveis mais elevados de auto-organizacao, que a conscientizacao e o significado
sdo elementos fundamentais na integracdo entre a pessoa e 0 ambiente, que a percepcao de si
mesmo e do ambiente estd profundamente ligada ao pensamento e aos sentimentos. Também
afirma que as decisdes humanas desempenham um papel crucial na integracdo dos processos
criativos, que o pensamento e o sentimento servem como mediadores das a¢cdes humanas e que
a integracdo entre seres humanos e o ambiente culmina na adaptagédo (Roy, 2009 apud McEwen
e Wills, 2016).
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3. PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Neste capitulo foram descritos os caminhos metodoldgicos que conduziram a pesquisa.
Trata-se da descricdo do caminho percorrido que envolve a definicdo da modalidade de
pesquisa, bem como elementos relacionados ao local do estudo, populacdo e amostra da
pesquisa, procedimento de coleta de dados, andlise e interpretacdo dos dados e procedimentos

éticos.

3.1 MODALIDADE DA PESQUISA

Este estudo foi realizado na modalidade de pesquisa qualitativa, de carater descritivo e
exploratorio.

A pesquisa qualitativa adquire relevancia ao permitir a analise das particularidades
especificas de um contexto local e temporal. Essa metodologia proporciona um espaco para que
os participantes compartilhem suas opinides e experiéncias, considerando suas situacdes e

pontos de vista individuais (Mussi, Mussi e Assungao, 2019).

3.2 LOCAL DE REALIZACAO DA PESQUISA

O estudo foi realizado nas clinicas médica e cirdrgica de uma instituicdo no interior do
estado de Santa Catarina. Trata-se de um hospital privado e filantrépico, sem fins lucrativos, de
grande porte da regido, sendo referéncia de alta complexidade em cirurgia cardiaca. A unidade
é referéncia para vinte e oito municipios, onde realiza atendimentos pelo Sistema Unico de
Saude (SUS), convénios e particulares.

O servico de cirurgia cardiaca comegou a funcionar no hospital no ano de 2001 e muitas
pessoas j& foram beneficiadas com a abertura do setor na regido com a realizagdo de cirurgias

de revascularizagdo do miocérdio, troca de valvula cardiaca e corre¢do de aneurismas de aorta.

3.3 POPULACAO E AMOSTRA DO ESTUDO

Essa pesquisa contou com vinte e trés participantes e foi encerrada ao término do tempo
previsto, 0s sujeitos da pesquisa foram constituidos por pacientes que tinham indicacdo de

procedimento cirdrgico de cirurgia cardiaca sem data prevista, que estivessem internados no
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periodo de agosto e setembro de 2024 nas clinicas médica e cirdrgica da instituicdo parceira,
foram excluidos da amostra oito pacientes que estavam internados em outros setores que ndo
faziam parte da pesquisa, um paciente por impossibilidade de dirigir-se a sala privativa e um
paciente por recusar-se a assinar o termo de consentimento livre esclarecido (TCLE).

Como critérios de inclusdo para selecdo dos participantes foram utilizados: ambos 0s
sexos, qualquer raca ou idade, que estavam internados no periodo da pesquisa nas clinicas
médica e cirdrgica, que tivessem condicdes fisicas, neuroldgicas e emocionais de responder as
perguntas, que estivessem sozinhos no quarto ou conseguissem se locomover até uma sala
privativa e assinassem o TCLE.

Ja como critérios de exclusdo estavam: sujeitos que ndo apresentassem nivel de
consciéncia e capacidade para responder a pesquisa, que ndo conseguissem se locomover ao

ambiente privativo e 0s que se recusassem a assinar o TCLE.

3.4 PROCEDIMENTO DE COLETA

Os procedimentos de coleta de dados foram iniciados somente com a autorizacdo da
Geréncia de Enfermagem e apds aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa (CEP).

A coleta de dados foi realizada através de um roteiro de entrevista, elaborado pela
pesquisadora, com perguntas abertas e fechadas, contendo dados pessoais e clinicos dos
sujeitos, bem como questbes relacionadas a identificagdo de caracteristicas individuais dos
pacientes em relacéo ao enfrentamento do procedimento cirtrgico (APENDICE 1).

A pesquisadora se apresentou individualmente para cada participante do estudo,
realizou a leitura e discussdo do Termo de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE). Aqueles
que concordaram de forma livre e espontaneamente, em participar do estudo assinaram o TCLE
(ANEXO I1), em duas vias de igual teor, permanecendo uma com a pesquisadora e a outra com
0 entrevistado. A coleta de dados foi realizada de forma a respeitar a privacidade do paciente,
sendo assim, cada individuo que compde a amostra foi abordado individualmente, em uma sala
privativa que fica disponivel no proprio setor onde o paciente estiver internado (denominada
sala de procedimentos) minimizando riscos de constrangimento.

Ao término da aplicacdo do questionario, a pesquisadora agradeceu a cada participante

e enfatizou a importancia de sua participacéo no estudo.
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3.5 ANALISE E INTERPRETACAO DOS DADOS

Os dados obtidos atraves das entrevistas foram organizados em um arquivo do
Microsoft Word, e depois compilados em uma planilha especifica no programa Microsoft
Excel.

Para a analise de um conteGdo é necessario utilizar-se de técnicas para analisar
comunicacgdes, objetivando a descricdo dos conteidos de uma mensagem por meio de
procedimentos sistematicos e objetivos. Sendo assim, a interpretacéo dos dados se deu por meio
de discussdes com a literatura vigente. Para a andlise utilizamos os elementos da Teoria de
Callista Roy e a andlise de conteudo descrita por Bardin.

A teoria de Bardin divide-se em trés etapas de analise denominadas pré-andlise,
descricdo analitica e interpretacdo interferencial. Na pré-analise sdo realizadas as descri¢des
das entrevistas, de forma literal e preservando as expressdes originais do entrevistado; na
descricdo analitica os topicos sdo organizados e classificados em topicos conforme o material
empirico adquirido de outras fontes; na interpretacdo inferencial atribui-se o sentido ao conjunto

das informac0es, de forma a integrar 0 empirico e o teérico (Bardin, 1988).

3.6 PROCEDIMENTOS ETICOS

O estudo atende aos preceitos éticos determinados na Resolugdo nimero 466 de 12 de
dezembro de 2012 implementada pelo Conselho Nacional de Saude, que dispGe sobre os testes
e pesquisas realizadas com seres humanos e dos direitos que lhe sdo assegurados. O
desenvolvimento da pesquisa ocorreu apos a aprovacdo do Comité de Etica e Pesquisa sob
parecer de nimero 6.969.478 e a autorizacdo pela Geréncia de Enfermagem da Instituicdo
parceira, sendo essa uma instituicdo hospitalar.

O estudo apresenta risco minimo aos participantes, devendo-se considerar o risco de
constrangimento dos sujeitos ao responder os itens do instrumento de coleta de dados. Para
minimizar o risco, a coleta de dados foi realizada individualmente, em ambiente privativo, e
preservando o sigilo e anonimato dos participantes. Os instrumentos de coleta de dados foram
numerados, seguindo-se uma sequéncia conforme a coleta de dados e esse nimero substituiu o
nome do participante. Caso 0 participante em algum momento sentisse desconforto ou
constrangimento ao responder a pesquisa, 0 mesmo teve o direito de finalizar sua participagdo

na pesquisa e teve seu questionario descartado. A pesquisadora se comprometeu a fornecer
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suporte emocional a todos os participantes, mediante a indicacdo e agendamento de
acompanhamento por profissional de saude de forma gratuita com a equipe de psicologia da
instituicdo parceira conforme autorizado previamente.

Enquanto beneficios do estudo podemos destacar a oportunidade de avaliar os
participantes e identificar as caracteristicas individuais de estratégias para enfrentamento
utilizadas pelos paciente com indicagdo de cirurgia cardiaca, podendo a equipe
multiprofissional intervir nesses aspectos e elaborar processos de trabalho que possam melhorar
0 enfrentamento desses pacientes e desenvolver estratégias de intervencdo mais eficazes para
apoiar os pacientes ao longo de todo o processo cirurgico. Além disso, espera-se contribuir com
a equipe de saude com o incentivo a pesquisa, com intuito de fomentar a atuacdo dos
profissionais e atentar para estratégias assertivas para a populacédo que necessita de intervencédo

cirurgica de grande porte.
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4. ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Neste capitulo apresentaremos a analise dos dados coletados, seguindo-se as etapas com
base no método de Bardin, bem como a discussdo, seguindo os pressupostos da Teoria da
Adaptacdo de Callista Roy. Dessa forma, seguindo os principios de analise de conteldo, 0s
dados coletados foram organizados em quatro categorias identificadas com base nas respostas

dos entrevistados, sendo dispostas no Quadro 1, conforme segue:

Quadro 1. Categorizacao da analise (continua)

Categoria

Apresentacéo do discurso

Apresentacao do contetdo

Aspectos sentimentais
e emocionais do
paciente cardiaco
cirdrgico no periodo
pré-operatdrio.

“Figuei muito nervoso, com medo de morrer e
preocupado com tudo que ia acontecer.” (EO5 -
informagéo transcrita)?

"No primeiro momento tive medo, depois me
senti ansioso e pensei: sera que vou morrer?"
(E09 - informagéo transcrita)?

"Fiquei apreensivo, com medo de ndo
sobreviver, mas a0 mesmo tempo ansioso para
fazer logo essa cirurgia e poder voltar para
casa." (E16 - informacAo transcrita)®

O surgimento de um episédio
novo e/ou desconhecido gera nos
individuos uma reacao de
ansiedade/ medo por conta de um
receio daquilo que ndo lhe é
familiar.

A importancia da rede
de apoio e da
espiritualidade como
mecanismo de prote¢do
e enfrentamento do
procedimento
cirdrgico.

"Fico assistindo a missa pelo celular" [...] "A
minha esposa fica aqui comigo, ela é meu
apoio." (E13 - informacdo transcrita)*

"Minha filha fica aqui comigo, ela é meu
alicerce." (E18 - informacéo transcrita)®

As redes de apoio, principalmente
a familiar, aliados a
espiritualidade, séo referidos
como principais meios de lidar
com o processo cirlrgico.

A percepcdo do
paciente cardiaco
cirtrgico em relacéo a
sua doenca e a
necessidade de realizar
a cirurgia.

"Algumas coisas ndo estdo no nosso controle,
mas eu fumava e sei que tenho um pouco de
culpa também." (E16 - informacéo transcrita)®

"Acho que é por causa da minha presséo alta,
mesmo com o remédio néo consigo controlar."
(E20 - informagéo transcrita)’

"Acho que é da minha idade, os problemas
comecam a vir." (E21 - informacdo transcrita)®

Descrevem o conhecimento
empirico do paciente em rela¢do
ao que esta vivenciando com a
doenca e a indicacdo do
procedimento cirdrgico.

! Entrevista respondida por EO5 [Ago., 2024]. Entrevistadora: Marcela Juliana Roesner Henn. Rio do Sul, 2024.
2 Entrevista respondida por E09 [Ago., 2024]. Entrevistadora: Marcela Juliana Roesner Henn. Rio do Sul, 2024.
3 Entrevista respondida por E16 [Set., 2024]. Entrevistadora: Marcela Juliana Roesner Henn. Rio do Sul, 2024.
4 Entrevista respondida por E13 [Ago., 2024]. Entrevistadora: Marcela Juliana Roesner Henn. Rio do Sul, 2024.
S Entrevista respondida por E18 [Set., 2024]. Entrevistadora: Marcela Juliana Roesner Henn. Rio do Sul, 2024.
® Entrevista respondida por E16 [Set., 2024]. Entrevistadora: Marcela Juliana Roesner Henn. Rio do Sul, 2024.
" Entrevista respondida por E20 [Set., 2024]. Entrevistadora: Marcela Juliana Roesner Henn. Rio do Sul, 2024.
8 Entrevista respondida por E21 [Set., 2024]. Entrevistadora: Marcela Juliana Roesner Henn. Rio do Sul, 2024.
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(concluséo)

Categoria Apresentacao do discurso Apresentacao do contetdo

"N&o sei muito sobre a cirurgia ainda, acho
que até 14 alguém me explica.” (E17 -

x informacéo transcrita)®
A compreensdo do ¢ )

paciente sobre o
procedimento
cirargico.

As percepgBes mencionadas pelos
pacientes estdo diretamente
associadas as orientacoes
recebidas por profissionais
durante o periodo pré-operatdrio.

"O médico falou que precisa abrir o peito e que
vou pra UTI, mas o resto ndo sei nada." (E18 -
informagao transcrita)®

"E muita coisa né, fica dificil assimilar tudo
que falam pra gente. Tento nem pensar muito e
seguir um dia de cada vez." (E20 - informacéo
transcrita)*!

Fonte: Elaborado pela autora (2024).

Através dos discursos dos entrevistados, foram analisados e agrupados resultando em
quatro categorias tematicas de discussdes, apresentados acima no Quadro 1, que serviu de
roteiro de analise. Assim, ao longo do desenvolvimento deste capitulo, contemplaremos todas
as discussoes nele presentes.

Inicialmente, serdo caracterizados os sujeitos do estudo, topico este que ndo contempla
uma categoria. Para que, em seguida, sejam discutidos separadamente cada categoria tematica

levantada seguindo o método de Bardin.

4.1 CARACTERIZACAO DA POPULACAO

Considerando os procedimentos de coleta de dados, foram selecionados e entrevistados
vinte e trés pacientes que aguardavam por procedimento cirargico cardiaco para fazer parte da
realizacdo deste estudo. Destaca-se que este quantitativo ndo compde a totalidade dos pacientes
no decorrer dos meses de agosto e setembro de 2024, pois dez pacientes foram excluidos por
ndo atenderem aos critérios de inclusdo do estudo.

Em relacdo a categorizacdo da populacdo de estudo, foram organizados dois quadros
abaixo, divididos em dados pessoais (idade, género, escolaridade, estado civil e religido) e
dados clinicos (numero de dias de internagdo, comorbidades, diagndstico médico e se faz

acompanhamento psicolégico), conforme informacdes coletadas dos entrevistados.

® Entrevista respondida por E17 [Set., 2024]. Entrevistadora: Marcela Juliana Roesner Henn. Rio do Sul, 2024.
10 Entrevista respondida por E18 [Set., 2024]. Entrevistadora: Marcela Juliana Roesner Henn. Rio do Sul, 2024.
11 Entrevista respondida por E20 [Set., 2024]. Entrevistadora: Marcela Juliana Roesner Henn. Rio do Sul, 2024.
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Paciente Sexo Idade Escolaridade Estado civil Religidao
01 Masculino 65 1° grau completo Unido estavel Catdlico
02 Masculino 57 1° grau incompleto Casado Catolico
03 Masculino 77 1° grau incompleto Casado Catolico
04 Masculino 68 1° grau incompleto Vilvo Catdlico
05 Masculino 58 1° grau incompleto Casado Catdlico
06 Feminino 61 1° grau incompleto Casada Catdlica
07 Feminino 66 1° grau incompleto Divorciada Catdlica
08 Masculino 67 1° grau incompleto Casado Catdlico
09 Masculino 54 1° grau incompleto Casado Catdlico
10 Masculino 58 1° grau incompleto Casado Catdlico
11 Feminino 58 20 grau completo Casada Catdlica
12 Masculino 66 2° grau completo Casado Catdlico
13 Masculino 77 1° grau incompleto Casado Catdlico
14 Feminino 61 1° grau incompleto Casada Evangélica
15 Feminino 70 1° grau incompleto Casada Evangélica
16 Masculino 70 1° grau incompleto Casado Catdlico
17 Feminino 71 1° grau incompleto Vidva Testemunha Jeova
18 Masculino 58 2° grau completo Casado Catdlico
19 Masculino 47 2° grau completo Unido estavel Catdlico
20 Feminino 47 2° grau completo Solteira Catdlica
21 Masculino 68 1° grau incompleto Casado Catdlico
22 Masculino 71 1° grau incompleto Casado Catdlico
23 Masculino 50 2° grau completo Casado Catolico

Fonte: Elaborado pela autora (2024).
Quadro 3. Categorizacao da populacao de pesquisa - Dados clinicos (continua)

01 4 HAS + DLP + tabagismo IAM Né&o
02 28 HAS 1AM Néo
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03 4 HAS + DM 1AM Né&o
(conclusdo)
04 5 - 1AM Né&o
05 10 Hipotiroidismo 1AM Né&o
06 6 HAS - Obesidade Estenose aortica Néo
07 4 HAS + DM + dislipidemia IAM Né&o
08 4 HAS + DLP + DPOC Estenose de VE Né&o
09 10 HAS + DM + Obesidade Estenose aortica Néo
10 4 HAS + DM 1AM Né&o
11 10 HAS 1AM Né&o
12 2 HAS + DLP + tabagismo (ex) IAM Né&o
13 3 HAS 1AM Né&o
14 5 HAS 1AM Né&o
15 3 HAS 1AM Né&o
16 4 Tabagismo + DAOP Estenose adrtica Né&o
17 2 HAS + DM 1AM Né&o
18 3 HAS 1AM Né&o
19 2 HAS 1AM Néo
20 4 HAS + DLP Fsteriose V. Néo
21 2 HAS + DLP Estenose adrtica Néo
22 9 - 1AM Né&o
23 3 HAS + DM 1AM Néo

Fonte: Elaborado pela autora (2024).

Uma pesquisa realizada por Martins et al., (2021) nos traz que, os pacientes submetidos

a cirurgias cardiacas eram predominantemente homens e casados, correspondendo a 62,5% da

amostra. A idade dos participantes variou entre 42 e 76 anos e as comorbidades prevalentes

foram sobrepeso, hipertenséo arterial, dislipidemia e diabetes mellitus.

Em outra pesquisa realizada por Blanco, Candioto e Cortez (2023) encontramos que a

menor idade entre os pacientes acometidos por IAM foi de 35 anos e a maior de 84 anos, quanto
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0 sexo observaram uma maior incidéncia entre o sexo masculino com 66,67% da amostra em
relagcdo as mulheres com 33,33% da amostra. Encontraram ainda nessa pesquisa que a maior
parte dos entrevistados possuiam ensino fundamental incompleto com 47,92% da amostra. A
principal patologia encontrada entre esses pacientes foi a hipertensdo arterial, seguido da
diabetes, dislipidemia, obesidade, tabagismo e etilismo.

Porém, constatamos em outra pesquisa apresentada por Paula, Zeferino e Oliveira
(2021), que 58% dos pacientes que realizaram cirurgia cardiaca eram do sexo feminino e 42%
do sexo masculino ambos com idade entre 54 e 65 anos e 60% da amostra de estado civil casado.
Ja entre os procedimentos realizados 46% foram de revascularizagdo do miocardio, 22% troca
de valvula mitral, 24% implante de protese valvar e 8% outras cirurgias cardiovasculares.

Quando se trata de pacientes cirdrgicos sdo levados em consideracao alguns fatores que
contribuem para o surgimento da ansiedade pré-operatoria, sendo eles, principalmente, a
escassez de informacdes e 0 tempo de espera tanto dentro do hospital quanto aquele vivenciado
ainda em casa por pacientes que aguardam por uma cirurgia em hospitais publicos através do
Sistema Unico de Satde (Dias et al., 2021).

O hospital é conhecido ¢é encarado pelos pacientes como um ambiente frio, impessoal e
ameacador e uma opcdo encarada somente em situacOes de extrema necessidade e com a
expectativa de pouco tempo de permanéncia. A internacdo hospitalar acarreta a interrupgéo do
fluxo de vida das pessoas e gera no paciente e em seus familiares a sensacao de vulnerabilidade.
O afastamento dos afazeres diarios e das pessoas do convivio somado a dependéncia de
cuidados de pessoas desconhecidas gera sentimentos de medo e ansiedade (Gomes e Pergher,
2010).

Atualmente, o documento do Ministério da Salde, através da Portaria 66 de 06 de maio
de 1993 institui que hospitais credenciados em Alta Complexidade Cardiovascular devem
manter em seus recursos humanos profissionais da area de enfermagem, fisioterapia, nutricao,
assisténcia social e psicologia (Brasil, 1993).

O trabalho do enfermeiro atrelado ao trabalho do psicologo dentro do ambiente
hospitalar e principalmente aos pacientes pré-operatério pode contribuir para um melhor
desfecho pés cirurgico, através do conhecimento adequado das patologias e do tratamento
necessario, sao o canal de comunicacédo entre a equipe, o paciente e sua familia, melhorando a
adequacao das informacdes repassadas e diminuindo quadros de ansiedade (Gomes e Pergher,
2010).

Ao observar os quadros é possivel perceber que os pacientes possuem entre 47 e 77 anos

de idade, sendo que os de género masculino possuem mais destaque. Grande parte dos pacientes
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tém escolaridade baixa, ndo concluindo o 1° grau, o que pode indicar uma possivel barreira no
acesso a informacdo de salde, além de desafios na compreensdo das orientagdes. Em
contrapartida, nota-se que entre 0s mais jovens da amostra, ha um namero significativo de
pacientes com 2° grau completo, muito comum pela mudanca geracional, em que 0s mais jovens
tém maior acesso a educacao formal, o que, por sua vez, pode influenciar positivamente na
maneira como lidam com sua satde e com os servi¢cos médicos.

O estado civil também é um fator importante a ser analisado visto que pode revelar
muito sobre a estrutura de suporte social que cada paciente tem a sua disposicao. Nessa amostra
h& uma predominancia de pacientes casados, e presume-se que essas pessoas possuam uma rede
de apoio mais consolidada, que é fundamental no processo de cuidado e recuperagdo. Ja para
0s pacientes viluvos ou divorciados esse processo torna-se mais dificil pois podem enfrentar
desafios emocionais e praticos no cuidado com a saude e dificuldades na adesdo a tratamentos.

Os participantes apresentaram um tempo de internacdo entre 2 e 28 dias e nao tiveram
nenhum tipo de acompanhamento psicoldgico. Uma observacdo importante € que nessa
amostra, encontramos diversos pacientes que apresentam hipertensdo arterial sistémica como
comorbidade principal seguida de outras comorbidades associadas, como diabetes mellitus,
dislipidemia e obesidade, indicando um perfil de paciente com multiplos fatores de risco
cardiovasculares. Essas comorbidades tém um impacto significativo no diagndstico médico
principal, o infarto agudo do miocérdio, que est4 intimamente relacionado a essas condicdes

cronicas de salde.

4.2 ASPECTOS SENTIMENTAIS E EMOCIONAIS DO PACIENTE CARDIACO
CIRURGICO NO PERIODO PRE-OPERATORIO

Os sentimentos que antecedem a cirurgia cardiaca incluem o temor e a expectativa em
relacdo ao futuro (Gomes e Bezerra; 2022). O periodo pré-operatdrio € marcado por uma série
de sentimentos e preocupagdes, em que 0s pacientes submetidos a cirurgia cardiaca
frequentemente vivenciam sentimentos de angustia, que pode ser intensificada na presenca de
comorbidades como ansiedade e depressao (Galvao, Gomes e Bezerra, 2023).

O procedimento cirargico é frequentemente interpretado pelo paciente como uma
ameaca externa e traz consigo a ansiedade, uma emog¢ao comum entre a maioria dos que seréo
submetidos a cirurgia. Esse periodo pre-operatorio provoca uma série de pensamentos e

sentimentos que, influenciados pelas caracteristicas individuais, geram comportamentos
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adaptativos ao estresse, com o objetivo de lidar com a ansiedade associada a esse momento
(Oliveira, Neto e Suwa; 2022).

A ansiedade, por sua vez, € uma emocao espontanea e ambigua, caracterizada por uma
oscilacdo no humor cuja origem nem sempre € clara, podendo ser acompanhada por sensacoes
de medo, angustia e a expectativa de eventos negativos. Ela surge como uma ocorréncia natural
diante de situacOes percebidas como inseguras, funcionando como um estado de alerta para
potenciais ameacas (Oliveira, Neto e Suwa; 2022).

Quando questionados sobre 0s sentimentos que apresentaram ao receber a indicacédo de

cirurgia cardiaca os pacientes relataram as seguintes falas:

Fiquei muito nervoso, com medo de morrer e preocupado com tudo que ia acontecer.
(EO5 - informacdo transcrita)*?

No primeiro momento tive medo, depois me senti ansioso e pensei: sera que vou
morrer? (E09 - informagéo transcrita)®

A fala desses pacientes demonstra emocdes intensas como 0 medo e a ansiedade vividas
por quem aguarda uma cirurgia desse porte em um contexto em que ha risco ou ameaca a vida.

As falas envolvem principalmente o medo da morte e a ansiedade refletida diante de
uma situacdo critica. Para ambos ha uma resposta emocional frente a ameacga que percebem,
uma resposta natural em situagdes de perigo. Ambos relataram o medo da morte, algo
involuntario e comum para quem sofre uma ameaca a sua integridade fisica. O participante E09
relata, além do medo, a preocupacao que surgiu em seguida, a ansiedade em decorréncia de um
futuro que para ele parece incerto, enquanto isso, o participante E05 expressa sua preocupacgao
com aquilo que ainda pode acontecer, um sentimento de impoténcia diante de uma situagéo que
ele ndo pode controlar, sentimento caracteristico de ansiedade.

Pacientes que aguardam a cirurgia cardiaca podem experimentar niveis altos de
ansiedade devido ao medo, a preocupacdo e a incerteza sobre o sucesso da cirurgia. Esses
sintomas de ansiedade influenciam diretamente na recuperagdo no pos-operatorio das cirurgias
cardiacas, pois potencializam as complicacdes e aumentam o tempo de internacéo hospitalar, o

que prejudica a reabilitacdo e aumenta a mortalidade pds-operatério (Kazitani et al., 2022).

Fiquei apreensivo, com medo de ndo sobreviver, mas a0 mesmo tempo ansioso para
fazer logo essa cirurgia e poder voltar para casa. (E16 - informagéo transcrita)**

12 Entrevista respondida por E05 [Ago., 2024]. Entrevistadora: Marcela Juliana Roesner Henn. Rio do Sul, 2024.
13 Entrevista respondida por E09 [Ago., 2024]. Entrevistadora: Marcela Juliana Roesner Henn. Rio do Sul, 2024.
14 Entrevista respondida por E16 [Set., 2024]. Entrevistadora: Marcela Juliana Roesner Henn. Rio do Sul, 2024.
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Nessa fala é possivel perceber o medo de ndo sobreviver, o que indica a percepcao do
risco da gravidade da cirurgia. Além do medo, é possivel identificar a sensagdo de urgéncia em
passar pelo procedimento o mais rapido possivel para retornar a vida normal, o que indica um
desejo de recuperar e normalidade da vida e que pode amenizar em parte 0 medo. Trata-se de
um sentimento ambiguo, uma pessoa que esta com medo, mas a0 mesmo tempo esperancosa

para que ap6s o procedimento tenha uma vida normal.

Fiquei muito assustada, pois vdo mexer no meu coracdo. (E14 - informacéo
transcrita)'®

Essa entrevistada diferente dos demais expressa um medo bastante especifico
relacionado a cirurgia pelo fato de ser no coracdo, um érgdo vital e vulneravel diante de uma
intervencdo tdo delicada. E uma fala mais curta e direta que demonstra o medo enfrentado por

essa paciente.

Senti medo, mas eu ndo estava bem, entdo fiquei de certa forma aliviada. (E20 -
informacao transcrita)'é

A sensacdo de colapso aparece nesta fala como uma resposta ao fato de ja ndo estar se
sentindo bem. Isso sugere que uma pessoa percebe a cirurgia como uma solucdo para seu
desconforto ou sofrimento atual. O entrevistado traz uma resposta interessante ao problema,
apesar do medo, a condicdo de saude debilitada fez com que a cirurgia fosse vista como uma
solucdo necessaria, ou que mostrasse uma certa facilidade no processo cirurgico, que parece
representar uma saida para seu sofrimento.

Durante as entrevistas foi possivel observar na fala dos pacientes relatos de ansiedade,
preocupacdo, medo e nervosismo. A ansiedade em decorréncia da expectativa e da espera pelo
procedimento que em alguns casos demorou mais de 20 dias, as idas e vindas ao hospital devido
a alta demanda de pacientes e baixa disponibilidade de vagas em UTI, acompanhada da
preocupacdo com o desconhecido, 0 medo frente a ameaca que uma cirurgia no coracdo pode
apresentar, a incerteza em relacdo ao futuro e em saber se sobreviveriam a operagcdo mas
também em alguns casos a esperanca de ter uma vida melhor e mais saudavel apés a resolucéo
do problema demonstra a adaptacdo que vivem e também de certa forma uma estratégia de
enfrentamento do problema vivenciado.

A teoria da adaptacdo de Callista Roy foca na forma com que os individuos respondem

as mudangas e os desafios na vida, e permite ao enfermeiro reconhecer que toda pessoa, ao

15 Entrevista respondida por E14 [Set., 2024]. Entrevistadora: Marcela Juliana Roesner Henn. Rio do Sul, 2024.
16 Entrevista respondida por E20 [Set., 2024]. Entrevistadora: Marcela Juliana Roesner Henn. Rio do Sul, 2024.
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passar por um desafio pode apresentar respostas positivas ou negativas e atraves disso possa
implementar cuidados que favorecam as respostas adaptativas, o que contribui para adesdo ao

tratamento proposto (Hamade et al., 2020).

4.3 A IMPORTANCIA DA REDE DE APOIO E DA ESPIRITUALIDADE COMO
MECANISMO DE PROTECAO E ENFRENTAMENTO PROCEDIMENTO CIRURGICO

Os autores Gomes e Bezerra (2022) observam que o apoio familiar e a fé religiosa séo
0s principais meios utilizados pelos individuos para lidar com o processo cirdrgico e lidar com
a preocupacao antes da operacao.

A interacdo entre espiritualidade e religiosidade proporciona ao individuo, além da
capacidade de enfrentar a doencga, uma oportunidade de crescimento espiritual e enriquecimento
existencial através da experiéncia. A dimensdo espiritual da pessoa deve ser vista como um
aspecto essencial para a compreensdo da salde, considerando uma abordagem integral (Gomes
e Bezerra; 2022).

Em meio as estratégias utilizadas pelos pacientes no manejo de seus sentimentos no pré-
operatorio de uma grande cirurgia estdo, principalmente, o suporte familiar que contribui para
0 bem-estar, alivio de suas angustias e manutencdo da esperanca frente a ameaca que a doenca
apresenta a sua vida (Galvdo, Gomes e Bezerra, 2023).

Ao serem questionados sobre com quem conversavam sobre seus sentimentos e 0 que

faziam para passar por esse momento de espera, os relatos foram:

Fico assistindo a missa pelo celular” [...] "A minha esposa fica aqui comigo, ela é meu
apoio. (E13 - informagao transcrita)’

O participante destacou a importancia da presenca da esposa, que € vista como um
suporte emocional crucial durante um periodo dificil, o que nos indica o apoio familiar como
um fator importante para lidar com o estresse e as adversidades, conforme proposto por Roy.
Ja assistir a missa pelo celular indica uma tentativa de manter a conex&o espiritual, mesmo em
um contexto que pode ser limitante, como uma hospitalizacéo, a pratica da fé pode proporcionar
conforto e esperanca para enfrentar os problemas. Ainda de acordo com a teoria de Callista Roy
a espiritualidade pode atuar como uma estratégia de adaptacdo, conforto e esperanca em

momentos dificeis.

17 Entrevista respondida por E13 [Ago., 2024]. Entrevistadora: Marcela Juliana Roesner Henn. Rio do Sul, 2024.
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Eu converso com as outras mulheres do quarto e leio a minha biblia. (E15 - informacéo
transcrita)®

Conversar com outros pacientes nos sugere uma busca por sentir-se amparado, ter com
guem conversar € importante ndo apenas para passar o tempo, mas também para diminuir a
sensacdo de isolamento e compartilhar experiéncias. A leitura da biblia indica que a fé é um
recurso importante para essa entrevistada, essa pratica pode representar para ela uma forma de

esperanca e consolo.

Eu quero pensar que isso tem algum proposito na minha vida, se é assim foi porque
Deus quis. (E12 - informagao transcrita)'®

N&o tenho muito o0 que pensar se aconteceu assim foi a vontade de Deus. (E20 -
informacao transcrita)®

O participante E12 expressou a necessidade de encontrar um proposito nas dificuldades
enfrentadas. Através da afirmacdo de que "se é assim foi porque Deus quis" nos demonstra uma
acessibilidade da situacdo como parte de um plano maior, essa perspectiva pode ser
reconfortante e aliviar a angustia emocional. Da mesma forma, a participante E20 parece ndo
sentir a necessidade de questionar o porqué das coisas, confiando na vontade divina. A crenca
de que tudo ocorre conforme a vontade de Deus pode servir para eles como uma forma de lidar

com a incerteza e a dor, aliviar a ansiedade e proporcionar uma sensacao de paz interior.

Minha filha e meu genro cuidam de mim, sempre posso contar com eles [...]. (E04 -
informacéo transcrita)?

Minha filha fica aqui comigo, ela é meu alicerce. (E18 - informagao transcrita)??

O participante E04 menciona o suporte direto da filha e do género, o que indica um forte
laco familiar e a confianca de que pode contar com eles, a dependéncia dos familiares € uma
fonte de conforto e seguranca, para ele a ideia de "sempre poder contar com eles"” sugere um
sentimento de seguranga, aliviando a ansiedade em relagcdo & salde e a situacdo atual. Ja o
participante E18 ao descrever a filha como "meu alicerce”, destaca a importancia dela como
suporte emocional e fisico. Isso indica que a presenca da filha proporciona uma sensacdo de

estabilidade e seguranca, sendo fundamental para ele nesse momento vulneravel.

18 Entrevista respondida por E15 [Set., 2024]. Entrevistadora: Marcela Juliana Roesner Henn. Rio do Sul, 2024.
19 Entrevista respondida por E12 [Ago., 2024]. Entrevistadora: Marcela Juliana Roesner Henn. Rio do Sul, 2024.
20 Entrevista respondida por E20 [Set., 2024]. Entrevistadora: Marcela Juliana Roesner Henn. Rio do Sul, 2024.
21 Entrevista respondida por E04 [Ago., 2024]. Entrevistadora: Marcela Juliana Roesner Henn. Rio do Sul, 2024.
22 Entrevista respondida por E18 [Set., 2024]. Entrevistadora: Marcela Juliana Roesner Henn. Rio do Sul, 2024.
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Outro aspecto importante observado no relato dos pacientes foi o apego a sua
espiritualidade como estratégia de enfrentamento para 0 momento vivido e precisamos destacar
que ela vai além da religido, englobando um sentido mais amplo de propoésito e esperanca
trazendo conforto, alivio emocional e mental em momentos de dificuldade. A espiritualidade
gera uma sensacéo de conforto e de forga interior, ajudando as pessoas a enfrentarem os desafios
da doenga.

Muitas vezes, a fé ou o sentimento de conexao com algo maior da as pessoas a coragem
necessaria para seguir em frente, mesmo quando a situacdo parece dificil. Além disso, 0
principal apoio que os pacientes encontram no enfrentamento da doencga propriamente dita, mas
também dos seus temores, estd no convivio familiar, pois carregam o amor recebido pelos
filhos, conjuges e pais como fonte de encorajamento para enfrentar a jornada que esta por vir.

A teoria de Roy ao dividir seus conceitos em quatro modos adaptativos elenca o
autoconceito com a intencédo de trabalhar aspectos psicoldgicos e espirituais, com foco também
em aspectos sociais que englobam o modo com que o paciente desenvolve seu papel na
sociedade em que esta inserido destacando as interac6es e a forma com que da e recebe afeto

como algo importante para a adaptacao (Costa et al., 2016 apud Santos et al., 2023).

4.4 A PERCEPCAO DO PACIENTE CARDIACO CIRURGICO EM RELACAO A SUA
DOENCA E A NECESSIDADE DE REALIZAR A CIRURGIA

A principal causa da Doenca Arterial Coronariana (DAC) é a aterosclerose, um processo
que ocorre de forma progressiva e € caracterizado pelo acimulo de placas compostas por
gordura, colesterol e outras substancias nas paredes das artérias corondrias. Essas placas
estreitam 0s vasos, e, em casos mais graves, podem obstruir parcial ou totalmente o fluxo de
sangue para o musculo cardiaco (Castro e Rocha, 2022).

Além disso, outros fatores muitos comuns para 0 surgimento da doenga arterial
corondria, sdo a hipertensdo arterial, que aumenta o desgaste das paredes dos vasos e as
predispdem para o surgimento de placas ateroscleroticas, somado a hiperlipidemia que propicia
a deposicdo do colesterol nas paredes das artérias, promovendo o desenvolvimento das placas.
O tabagismo e a diabetes mellitus que acarretam em dano das células endoteliais dos vasos,
além da obesidade e falta de atividade fisica que propiciam os surgimentos de todas as
condigdes citadas, que somadas, contribuem para a formacao das placas ateroscleroticas (Alves
e Marques, 2009 apud Santana et al., 2024).
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Ao serem questionados sobre seus pensamentos em relagdo ao processo saude- doenca,

0s entrevistados relataram:

Deve ser porque eu sempre fumei né, e também gosto de comer carne gorda, isso faz
mal pro colesterol. (E08 - informagéo transcrita)?®

Nessa fala é possivel observar que o paciente identifica o tabagismo e a dieta rica em
gordura como fatores que podem ter contribuido para a condi¢do de saude que ele se encontra
e apesar de ndo mencionar diretamente culpa por isso a fala reflete de forma indireta que suas

proprias escolhas trouxeram consequéncias negativas para sua salde

Acho que é por causa da minha pressdo alta, mesmo com o remédio ndo consigo
controlar. (E20 - informagéo transcrita)?*

O entrevistado estd ciente de que a pressdo arterial irregular pode ter ocasionado o
problema atual. A fala “mesmo com o remédio ndo consigo controlar” pode indicar uma
frustracdo com o tratamento e a complexidade do gerenciamento da salde e nos sugere uma

sensacdo de impoténcia, pois, apesar de estar fazendo o que pode, a condi¢édo persiste.

Algumas coisas ndo estdo no nosso controle, mas eu fumava e sei que tenho um pouco
de culpa também. (E16 - informaco transcrita)?®

A fala desse entrevistado expressa o reconhecimento da responsabilidade pessoal sobre
a propria satde, ao mesmo tempo em que admite que nem tudo pode ser controlado, a mencao
da culpa indica uma luta interna entre aceitar a situacdo e considerar suas préprias escolhas. O
entrevistado demonstra incerteza com a ideia de que, embora tenha contribuido para sua
condicdo, ha fatores que estdo além de sua capacidade de controle.

Os autores Pinheiro, Lenhani e Martins (2017) ressaltam que o surgimento das doencas
do aparelho cardiocirculatério, o infarto pode ser considerado como uma doenca caracteristica
dos idosos, pois € uma patologia com prevaléncia maior conforme o0 avanco da idade sendo que
a maior parte dos 6bitos decorrentes dessa condigdo ocorrem a partir dos 65 anos de idade.

Conforme a V Diretriz Brasileira de Dislipidemias e Prevencdo da Ateroscleronse,
dentre os principais fatores ndo modificaveis para o surgimento da aterosclerose estdo, as
trombofilias, sexo, idade, genética e doencas metabolicas (Xavier, 2013 apud Couras, Torres e
Rodrigues, 2022).

23 Entrevista respondida por E08 [Ago., 2024]. Entrevistadora: Marcela Juliana Roesner Henn. Rio do Sul, 2024.
24 Entrevista respondida por E20 [Set., 2024]. Entrevistadora: Marcela Juliana Roesner Henn. Rio do Sul, 2024.
25 Entrevista respondida por E16 [Set., 2024]. Entrevistadora: Marcela Juliana Roesner Henn. Rio do Sul, 2024.



36

Acho que é por causa da minha idade, nunca quis ir ao médico, esperei o problema
chegar para ir atras. (E04 - informagéo transcrita)?®

Acho que é da minha idade, os problemas comecam a vir. (E21 - informacéao
transcrita)?’

Ambas as falas refletem o fato de que os problemas de salde sdo uma parte natural do
envelhecimento e demonstram estar conformados com essa realidade. A fala do entrevistado
E04 de "nunca quis ir ao médico" sugere uma atitude evasiva em relacdo ao cuidado preventivo,
comum em muitas pessoas principalmente do sexo masculino. Enquanto por parte do outro
entrevistado o uso da frase “os problemas comegam a vir” sugere uma visdo pessimista em
relacdo ao envelhecimento e a saude, reforcando a ideia de que a idade traz necessariamente

desafios de salde.

Isso é hereditario, meu pai e meu avd faleceu por causa disso, entendi que isso iria
acontecer comigo independente do que eu fizesse. (E01 - informagao transcrita)?®

Acho que vem de familia, meu av0 também teve isso. (E15 - informac&o transcrita)?®

O participante EO1 destaca a influéncia da hereditariedade em sua condicdo de salde,
citando exemplos familiares como seu pai e avd. Essa percepcao pode levar a uma sensacgéo de
inevitabilidade em relacdo a propria saude. A frase "independente do que eu fizesse" reflete um
sentimento de impoténcia, indicando que, mesmo com esfor¢os para manter a satde, a condi¢édo
é vista como algo predeterminado. A fala do entrevistado E15 também enfatiza a influéncia da
histéria familiar, trazendo uma compreensao de que certos problemas de saude podem ser
transmitidos entre geracdes, fazendo com que o entrevistado se sinta menos isolado em sua
situacdo, mas também pode fortalecer a ideia de que a satde esta além do controle individual.

Ao analisar a compreensdo dos individuos acerca do desenvolvimento da doenca foi
possivel observar um consenso entre as falas dos entrevistados que apontam fatores como o
tabagismo, a presenca de comorbidades como a hipertenséo arterial e o colesterol alto, 0 avanco
da idade e a carga genética adquirida dos pais que também apresentaram patologias
semelhantes. Ha um consenso entre os pacientes quando relatam que a carga genética recebida
dos pais somada aos habitos de vida acarretou nos problemas de salde que possuem.

Uma pesquisa realizada em um Pronto Socorro Cardiolégico de Pernambuco com

pacientes que iriam realizar cirurgia cardiaca, onde a grande parcela relatou ndo saber sobre

26 Entrevista respondida por E04 [Ago., 2024]. Entrevistadora: Marcela Juliana Roesner Henn. Rio do Sul, 2024.
27 Entrevista respondida por E21 [Set., 2024]. Entrevistadora: Marcela Juliana Roesner Henn. Rio do Sul, 2024.
28 Entrevista respondida por E01 [Ago., 2024]. Entrevistadora: Marcela Juliana Roesner Henn. Rio do Sul, 2024.
29 Entrevista respondida por E15 [Set., 2024]. Entrevistadora: Marcela Juliana Roesner Henn. Rio do Sul, 2024.
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cuidados com a ferida operatoria pds-alta, os sinais de infec¢do de uma ferida operatdria, sobre
a possibilidade de retorno as atividades fisicas, sobre a alimentacao apds a cirurgia, nem como
esse tipo de cirurgia é realizado e onde acordariam ap0s a cirurgia (Pereira et al., 2018).

Os mesmos autores enfatizam a necessidade de uma linguagem acessivel e por meio de
acOes educativas, as orientacGes no pre-operatdrio sdo fundamentais para esclarecer as ddvidas
e educar os pacientes sobre o procedimento cirdrgico, assim como sobre os cuidados
necessarios no periodo perioperatério. Para isso, o ideal é que essas orientacBes ocorram no
pré-operatorio, momento em que o0 paciente receba informac6es sobre o processo cirurgico e
inicie sua preparagdo de forma integral

Quando questionados sobre suas préoprias percepcdes e compreensdes em relacdo a

cirurgia cardiaca obtivemos os seguintes relatos:

Né&o tenho muito conhecimento sobre a cirurgia, sé sei que precisam abrir meu peito,
ndo tem outra forma, e preciso de uma vaga na UTI. (EO8 - informagao transcrita)®

Eu sei que preciso dessa cirurgia, mas ndo sei como que vai acontecer, acho que
prefiro nem saber. (E19 - informac&o transcrita)®*

Ambos os participantes entendem a necessidade da cirurgia, mas expressam inseguranca
sobre 0 processo e desconhecimento acerca dos procedimentos necessarios. Para a participante
E19 a inseguranga gera uma hesitagdo em buscar mais informagoes, essa atitude pode ser uma
forma de lidar com a ansiedade, mantendo-a sob seu controle. O desejo de "nédo saber" sobre o
gue vai acontecer pode ser uma defesa emocional contra seus medos e ajuda a evitar o estresse
relacionado ao desconhecido.

Quando questionados sobre as percepg¢des acerca do procedimento cirdrgico € notdria a
falta de conhecimento e preparo para a cirurgia, apesar de relatarem ndo terem duvidas, 0s
participantes ndo conseguiram formular respostas adequadas e que contivessem informaces a
respeito dos procedimentos que iriam enfrentar, os relatos foram no geral sobre 0 medo e a
dificuldade em aceitar a indicagdo da cirurgia e ndo demonstraram ter conhecimento sobre
aspectos como a intubacéo, a presenca de drenos e sondas, a recuperagéo em UT], e os cuidados
necessarios apos a cirurgia. De um modo geral foi possivel perceber uma aceitacéo forcada da

condigd@o, como nas seguintes falas:

E um pouco dificil aceitar tudo isso, mas é a Gnica opgdo. (E16 - informagéo
transcrita)*?

30 Entrevista respondida por E08 [Ago., 2024]. Entrevistadora: Marcela Juliana Roesner Henn. Rio do Sul, 2024.
31 Entrevista respondida por E19 [Set., 2024]. Entrevistadora: Marcela Juliana Roesner Henn. Rio do Sul, 2024.
32 Entrevista respondida por E16 [Set., 2024]. Entrevistadora: Marcela Juliana Roesner Henn. Rio do Sul, 2024.
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Foi dificil aceitar no comeco, mas 0 médico me convenceu que eu preciso disso. (E12
- informagao transcrita)3?

N&o posso fazer nada para mudar isso, sou obrigado a aceitar. (E10 - informacéo
transcrita)®*

Eu nédo queria operar né, mas se 0 médico falou que precisa, sou obrigada a aceitar.
(EQ7 - informagéo transcrita)®

Em todas essas falas é possivel observar uma luta interna com a acessibilidade da
situacdo. Para a entrevistada E16 a expressdo "um pouco dificil aceitar” revela a resisténcia
inicial, mas a conclusdo de que "é a Unica opg¢do" sugere uma conformacdo em relagdo a
necessidade da cirurgia. Para a entrevistada E12 o papel do médico é destacado como um fator
persuasivo que ajuda o participante a aceitar a necessidade da cirurgia, a mencao de que "foi
dificil aceitar" aponta para um processo emocional que pode envolver negacdo e medo que sdo
comuns frente ao processo que estdo passando. A declaracdo de todos os participantes indica
uma relutancia inicial em serem submetidos a cirurgia, mas também uma disposi¢&o para seguir

as condutas necessarias.

4.5 A COMPREENSAO DO PACIENTE SOBRE O PROCEDIMENTO CIRURGICO

Diante de todo esse contexto apresentado, € possivel entender a importancia da
orientacdo de enfermagem no pré-operatorio da cirurgia cardiaca, nessa categoria foi abordado
o0 entendimento dos pacientes frente as orientacGes que receberam e se as receberam.

Para os autores Almeida et al. (2017) quanto maior o nivel de entendimento do paciente
sobre o procedimento ao qual sera submetido, menor a tendéncia de apresentar qualquer nivel
de ansiedade em relacéo a cirurgia, o que favorece uma recuperacao mais rapida e eficaz. Além
disso, a forma como o paciente percebe e lida com a cirurgia pode contribuir para o surgimento
de complicagdes que afetam os niveis de seu processo de recupera¢do, aumentando o risco de
morbidade no pos-operatorio.

Quando solicitados para relatarem seus aprendizados em relacdo as orientagfes que

receberam obtivemos os seguintes resultados:

33 Entrevista respondida por E12 [Ago., 2024]. Entrevistadora: Marcela Juliana Roesner Henn. Rio do Sul, 2024.
34 Entrevista respondida por E10 [Ago., 2024]. Entrevistadora: Marcela Juliana Roesner Henn. Rio do Sul, 2024.
3 Entrevista respondida por EO7 [Ago., 2024]. Entrevistadora: Marcela Juliana Roesner Henn. Rio do Sul, 2024.
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Estou ciente de que preciso da vaga na UTI, mas ndo consigo entender porque tem
que demorar tanto, todos aqui vao embora e eu sempre fico. (EO3 - informacéo
transcrita)

Essa fala revela uma mistura de ansiedade e frustracdo por parte do paciente em relagdo
a demora de conseguir uma vaga em UTI. O trecho "todos aqui embora vao e eu sempre fico"
sugere que o paciente se sente deixado para trds ou menos prioritario, 0 que pode gerar
sentimentos de isolamento ou desamparo.

Os autores Rocha et al. (2016) corroboram essa fala ao dizer que o processo de
intervencdo cirdrgica frequentemente provoca sentimentos de expectativa e receio em relagédo
ao desconhecido, o que desperta no paciente sensacGes de inseguranca, soliddo, medo e
desamparo, fazendo com que ele busque na equipe de salde ndo apenas a cura, mas também
apoio.

Outro fala interessante observada revela o desejo de mudanca de estilo de vida por parte
do paciente, refletindo uma vontade de priorizar o bem-estar pessoal e as relagcdes familiares,

apo6s enfrentar um momento de vulnerabilidade, como a cirurgia.

Quero levar uma vida mais calma, ndo quero trabalhar mais tanto assim, quero cuidar
dos meus netos e aproveitar. (E13 - informag&o transcrita)®’

Em contrapartida, uma pesquisa realizada em um hospital de Minas Gerais revelou que
apesar de demonstrarem desejo por melhorar a qualidade de vida, muitos pacientes continuam
com habitos prejudiciais a satde apds uma cirurgia cardiaca. Os dados mostraram que 34,78%
dos pacientes persistiram com uma alimentacéo desequilibrada, 36,96% né&o iniciaram a pratica
de exercicios fisicos, 6,52% continuaram fumando e 19,57% persistiram no consumo de alcool
(Gomes et al., 2021).

Em outras falas é possivel observar a dificuldade em entender as orienta¢fes que sao
passadas pelos médicos ou entdo a auséncia de orientagdes, em nenhuma das falas foi
identificada a presenca da orientacdo de um enfermeiro e revelam uma preocupacgéo
significativa em relacdo a falta de informagé@o e compreensdo do processo cirurgico por parte
dos pacientes.

Uma pesquisa realizada por Lima Neto et al. (2024) com pacientes que aguardavam por
cirurgia de revascularizagcdo do miocardio apontou que 53,85% dos pacientes ndo receberam

nenhuma informacao sobre o procedimento, entre os que relataram receber orientagcdes em sua

3 Entrevista respondida por E03 [Ago., 2024]. Entrevistadora: Marcela Juliana Roesner Henn. Rio do Sul, 2024.
37 Entrevista respondida por E13 [Ago., 2024]. Entrevistadora: Marcela Juliana Roesner Henn. Rio do Sul, 2024.
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maioria foi realizada pelo medico e pelo enfermeiro e 84,62% relataram ainda ter ddvidas sobre
0 procedimento.

Ndo sei muito sobre a cirurgia ainda, acho que até 14 alguém me explica. (E17 -
informagao transcrita)3®

O médico falou que precisa abrir o peito e que vou pra UTI, mas o resto nao sei nada.
(E18 - informagéo transcrita)®

O paciente E17 expressa incerteza sobre o procedimento, o que pode gerar ansiedade, a
expectativa de que alguem o explique sugere a necessidade de comunicacdo e suporte,
diminuindo que o paciente valorize a orientacdo da equipe de saude. O paciente E18 por outro
lado j& tem informacdes parciais sobre o procedimento, o que pode levar a um sentimento de
vulnerabilidade, a fala destaca a necessidade de uma comunicacdo mais clara e abrangente por

parte da equipe médica para que o paciente se sinta mais seguro.

N&o sei muito o que te dizer a gente quase ndo entende o que eles falam. (E19 -
informacao transcrita)*

E muita coisa né, fica dificil assimilar tudo que falam pra gente. Tento nem pensar
muito e seguir um dia de cada vez. (E20 - informagdo transcrita)*!

Na fala do entrevistado E19 fica evidenciado uma barreira na comunicacao entre 0s
profissionais de salde e o paciente, indicando que os termos utilizados pelo médico podem ser
confusos e dificeis de assimilar, o que pode fazer com que o paciente se sinta desamparado ou
excluido do préprio processo de cuidado devido a falta de compreensdo. A dificuldade em
entender o que os profissionais dizem pode ser vista como uma barreira a adaptacdo, a teoria
de Roy enfatiza a importancia da comunicacdo eficaz para uma adaptacdo bem-sucedida.
Quando o paciente ndo compreende as informacdes, ele pode se sentir desamparado, o que pode
afetar sua capacidade de se adaptar a situacdo. O entrevistado E20 reflete sobre a quantidade de
informacdes que é excessiva e pode ser opressiva, contribuindo para a ansiedade, o paciente
demonstra uma estratégia de enfrentamento ao tentar ndo pensar muito e seguir um dia de cada
vez, 0 que pode ser uma maneira de lidar com a incerteza e o estresse.

Todas as falas citadas nesta categoria, em conjunto, mostram a necessidade de uma

comunicagio mais eficaz e empatica por parte da equipe de satide. E crucial que os profissionais

38 Entrevista respondida por E17 [Set., 2024]. Entrevistadora: Marcela Juliana Roesner Henn. Rio do Sul, 2024.
39 Entrevista respondida por E18 [Set., 2024]. Entrevistadora: Marcela Juliana Roesner Henn. Rio do Sul, 2024.
40 Entrevista respondida por E19 [Set., 2024]. Entrevistadora: Marcela Juliana Roesner Henn. Rio do Sul, 2024.
41 Entrevista respondida por E20 [Set., 2024]. Entrevistadora: Marcela Juliana Roesner Henn. Rio do Sul, 2024.
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adaptem suas abordagens para garantir que os pacientes se sintam informados e apoiados,
contribuindo para uma experiéncia mais tranquila e uma melhor recuperacéo.

Vale ressaltar que durante as entrevistas constatamos a auséncia de orientacGes por parte
do enfermeiro que néo foi citado por nenhum dos pacientes em suas falas o que nos demonstra
uma importante barreira no cuidado considerando que a falta de orientacdo pode acarretar em
sintomas de medo e ansiedade e reduzir o nivel de adeséo ao tratamento.

A orientacdo de enfermagem sobre o procedimento cirdrgico é fundamental para que o
paciente enfrente esse processo com maior facilidade, promovendo 0 bem-estar e a recuperacao.
A educacdo em salde gera conhecimento e minimiza sentimentos de medo e ansiedade e
consequentemente as complicagfes pds-operatorias (Silva, 2005 apud Souza et al., 2022)

Uma pesquisa realizada por Malheiros, Timoteo e Silva et al., (2021) ressalta ainda mais
a importancia da orientacdo de enfermagem no pré-operatorio de cirurgia cardiaca, pois revelou
que os pacientes que receberam orientagdes por parte do enfermeiro e tiveram suas ddvidas
esclarecidas se sentiram mais confiantes em relacdo ao procedimento cirurgico, além de
apresentarem maior estabilidade hemodindmica no periodo p6s-operatério e menor tempo de
internacdo em UTI. Em contrapartida, aqueles que ndo tiveram as orienta¢cdes no pré-operatorio
apresentaram mais irritabilidade e episddios de confusdo mental e como consequéncia alteracdo
de sinais vitais e tempo prolongado de internagcdo em UT].

Ao utilizar a Teoria da Adaptacdo de Callista Roy nas analises, fica evidente que 0s
recursos sociais e espirituais utilizados pelos participantes sdo fundamentais para sua
capacidade de adaptacdo em momentos dificeis. A teoria destaca a importancia de uma
abordagem holistica na assisténcia ao paciente, onde o apoio emocional, a interacdo social e a
espiritualidade desempenham papéis essenciais na promog¢do do bem-estar e na facilitacdo da

adaptacdo as adversidades.
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CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo traz uma contribuicdo importante para a compreensdo dos aspectos que
envolvem a experiéncia dos pacientes que enfrentam a indicacdo de uma cirurgia cardiaca,
destacando a complexidade do enfrentamento dessa condigdo. Com base na analise minuciosa
dos dados coletados, foi possivel identificar que, além dos aspectos fisicos, h& fatores
emocionais profundos envolvidos que desempenham um papel central nesse processo, sendo a
ansiedade, 0 medo da morte, as incertezas quanto ao sucesso do procedimento e 0s impactos na
qualidade de vida, questes fundamentais que permeiam as estratégias de enfrentamento através
das percepc@es dos pacientes nesse momento critico. Estes sentimentos e preocupacdes revelam
a profundidade do sofrimento emocional que acompanha a iminéncia de uma cirurgia de grande
porte, como a cirurgia cardiaca, em que o paciente se vé diante de incertezas sobre sua propria
salde e sobrevivéncia.

Quando se trata das estratégias de enfrentamento utilizadas pelos pacientes com
indicacdo de cirurgia cardiaca encontramos nesse estudo principalmente enfrentamentos
focados na emocdo com relatos de medo e ansiedade frente a indicacdo da cirurgia, outros
focados no enfrentamento religioso buscando apoio na fé para passar pelo tempo de espera e
encarar o problema iminente e também o apoio social e familiar com quem dividiram suas
angustias e anseios e também contavam com apoio e cuidado frente as dificuldades fisicas
apresentadas.

As formas como 0s pacientes relatam seus pensamentos e sentimentos revelam uma
vasta diversidade de respostas emocionais e comportamentais, variando desde sentimentos de
seguranca e confianca nos profissionais de salde, até manifestacdes de espiritualidade, fé e o
apoio da familia, que se mostraram elementos essenciais para lidar com essa situacdo
desafiadora. Tais estratégias emocionais, por sua vez, indicam a necessidade de um suporte
multidimensional, que vai muito além do tratamento medico convencional, abrangendo
cuidados emocionais, sociais e psicologicos que devem ser cuidadosamente adaptados as
necessidades individuais de cada paciente. Essas intervengdes psicossociais sdo fundamentais
para oferecer suporte integral, promovendo o bem-estar mental e emocional durante o periodo
pré e pos-operatorio, momentos particularmente delicados e vulneraveis para o paciente.

Através da aplicacdo dessa pesquisa foi possivel identificar que ha um namero
predominante de homens acometidos por patologias cardiacas cirdrgicas quando comparado as
mulheres, a principal patologia encontrada foi a doenca arterial coronéria com indicacdo de

revascularizacdo do miocardio, os pacientes entrevistados apresentaram como grau de
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escolaridade principalmente ensino fundamental incompleto, estado civil casado e religido
catolica. Ja para os dados clinicos foi possivel constatar as principais comorbidades associadas
ao adoecimento cardiaco, como hipertensdo, diabetes, dislipidemia, obesidade, tabagismo e
etilismo e também a auséncia de acompanhamento psicologico.

Ao avaliar a percepgdo dos pacientes sobre seu adoecimento e o conhecimento em
relacdo ao procedimento que iriam enfrentar destacamos principalmente a falta de orientagéo
por parte do enfermeiro sobre 0 processo cirlrgico bem como sobre os cuidados pré e pos
operatorios, seguido da falta de conhecimento dos pacientes sobre os processos que iria
enfrentar e também uma aceitacdo da cirurgia sem o entendimento adequado da real
necessidade desse procedimento.

A relevancia clinica deste estudo reside justamente no fato de que ele lan¢a luz sobre a
importancia de humanizar o atendimento a esses pacientes, ao destacar a necessidade de
incorporar praticas de cuidado que considerem ndo apenas 0s aspectos fisicos da cirurgia, mas
também a dimensdo psicoldgica e emocional da experiéncia. Tais praticas devem ser integradas
ao tratamento clinico, criando uma abordagem de cuidado holistica que reconheca o ser humano
em sua totalidade, e ndo apenas como um corpo a ser operado. Isso € particularmente importante
porque o cuidado com a saude emocional pode, de fato, impactar diretamente os resultados do
processo cirdrgico, seja na recuperacdo pos-operatoria, seja na reducdo de complicagdes
associadas ao estresse e a ansiedade.

As equipes de salde, especialmente os profissionais da Enfermagem, podem se
beneficiar diretamente desses achados, uma vez que os enfermeiros, estando em contato
continuo com os pacientes ao longo de todo o processo cirargico, desempenham um papel
fundamental na promocdo do acolhimento, na identificagdo precoce das necessidades
emocionais dos pacientes e no fornecimento de suporte ao longo de todas as fases do tratamento.
O papel da Enfermagem, por meio de suas praticas de cuidado, é essencial para estabelecer um
vinculo de confianga com o paciente, o que pode reduzir o impacto negativo de emog6es como
0 medo e a ansiedade. Além disso, ao aplicar os conhecimentos adquiridos neste estudo, os
profissionais de Enfermagem podem proporcionar uma assisténcia mais integral, oferecendo
orientaces e intervencdes especificas que visem ndo apenas a satde fisica, mas também a satde
emocional, como, por exemplo, estratégias de reducédo de estresse, escuta ativa e acolhimento
emocional.

A Enfermagem, como parte integrante da equipe multidisciplinar, também tem a
oportunidade de coordenar agdes de cuidado que envolvem o paciente e sua familia,

estabelecendo uma comunicacéo eficaz e criando um ambiente seguro, onde as ansiedades e
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preocupacOes dos pacientes possam ser expressas sem receios. A importancia desse estudo para
a area de Enfermagem est4, portanto, na potencial contribuicdo para a formacao de profissionais
mais sensiveis aos aspectos psicossociais do cuidado, capacitando-os a lidar com as
vulnerabilidades dos pacientes em situacfes de alta complexidade, como as vivenciadas em
uma cirurgia cardiaca. Esses profissionais precisam estar preparados para oferecer um cuidado
que vai além da técnica, incluindo o cuidado emocional e psicologico.

Além disso, os resultados deste estudo abrem espaco para futuras pesquisas voltadas
para a eficacia de intervencdes psicossociais avancadas na pratica da Enfermagem. A sugestao
para estudos futuros na area € a investigacdo de forma mais detalhada de como intervencdes
especificas, como programas de apoio emocional, terapias de grupo, ou até mesmo praticas de
relaxamento, podem contribuir para a melhoria da adaptacdo dos pacientes ao processo
cirirgico e a sua recuperacdo pos-operatoria. Isso também pode incentivar a criacdo de
protocolos e praticas de suporte emocional, que possam ser incorporados ao dia a dia do cuidado
hospitalar, promovendo um atendimento mais humanizado e individualizado.

Por fim, a implementacdo dessas estratégias de cuidado, apoiadas por estudos como
este, pode contribuir significativamente para a promoc¢do de uma melhor experiéncia para 0s
pacientes durante o processo de cirurgia cardiaca, auxiliando na sua adaptacdo ao procedimento
e favorecendo uma recuperacdo mais tranquila, tanto fisica quanto emocional. Ao integrar esses
aspectos emocionais e psicolégicos ao cuidado hospitalar, é possivel oferecer um suporte que
considera a totalidade do ser humano, respeitando suas necessidades emocionais e promovendo

seu bem-estar em todas as fases do processo cirargico.
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APENDICES

APENDICE I - INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

ROTEIRO DE COLETA DE DADOS

NO:

Dados Pessoais e Clinicos

Género:
( ) Feminino () Masculino ( ) Outro

Idade:

Escolaridade:

( ) Analfabeto ( ) 2°grau completo ( ) Ensino superior incompleto
( ) 1° grau completo ( ) 2° grau incompleto ( ) Pés-graduado

( ) 1° grau incompleto ( ) Ensino superior completo

Estado civil:

NUmero de dias de interna¢éo:

Comorbidades:

Diagndstico médico:

Faz acompanhamento/tratamento psicoldgico:

Religido:

Entrevista

1. O que vocé sentiu quando soube que teria que realizar uma cirurgia em seu coragdo?

2. Como vocé esta se sentindo agora?
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. Vocé conversou com alguém sobre seus sentimentos?

. Quais seus pensamentos em relacdo ao processo salde-doenca aguardando a cirurgia
cardiaca?

. O que voceé tem feito para passar por esse momento até o procedimento cirurgico?

. Quais foram suas percepg¢des/ compreensdes em relacdo a indicacdo da cirurgia cardiaca.

. Relate seu aprendizado/percep¢Oes a respeito das orientagdes que vocé recebeu sobre a
cirurgia cardiaca.
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ANEXOS

ANEXO I - PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

CENTRO UNIVERSITARIO
PARA O DESENVOLVIMENTO %ﬂocopom\o
DO ALTO VALE DO ITAJAI - asil
UNIDAVI

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: CIRURGIA CARDIACA: A PERCEPGCAO DOS PACIENTES

Pesquisador: Heloisa Pereira de Jesus

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 81261324.9.0000.5676

Instituicao Proponente: FUNDACAO UNIVERSIDADE PARA O DESENVOLVIMENTO DO ALTO VALE
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 6.969.478

Apresentacao do Projeto:

A cirurgia cardiaca € essencial para tratar condigcbes graves como doenga arterial coronariana, defeitos
congénitos do coracao, valvulopatias e aneurismas da aorta, que podem levar a complicacées severas ou
morte se ndo tratadas e a orientagdo de enfermagem pré-operatéria é fundamental para a preparacdo e
cuidado dos pacientes antes da cirurgia. Ao identificar como os usuarios se sentem frente a indicacédo da
cirurgia, este estudo visa orientar melhor os profissionais de saude e desenvolver intervencées mais
eficazes para apoiar os pacientes ao longo do processo cirurgico e de recuperagdo. A relevancia clinica e
cientifica do trabalho reside em sua contribuicdo para a compreensdo dos aspectos psicossociais da cirurgia
cardiaca e para o aprimoramento das praticas de cuidado e suporte aos pacientes.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Geral

Conhecer as estratégias de enfrentamento utilizadas pelos pacientes com indicagdo de
cirurgia cardiaca.

Objetivos Especificos

¢ Descrever os dados pessoais dos pacientes com indicagdo de cirurgia cardiaca;

¢ ldentificar os dados clinicos dos pacientes com indicacéo de cirurgia cardiaca;

¢ Compreender as percepcdes dos pacientes no periodo pré-operatério de cirurgia cardiaca em

Endereco: DOUTOR GUILHERME GEMBALLA 13

Bairro: JARDIM AMERICA CEP: 89.160-932
UF: SC Municipio: RIO DO SUL
Telefone: (47)3531-6026 E-mail: etica@unidavi.edu.br
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Continuagao do Parecer: 6.969.478

relagdo ao procedimento cirurgico a que serao submetidos.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

O estudo apresenta risco minimo aos participantes, devendo-se considerar o risco de constrangimento dos
sujeitos ao responder os itens do instrumento de coleta de dados. Para minimizar o risco a coleta de dados
sera individualizada, em ambiente privativo, e serdo preservados o sigilo e anonimato dos participantes. Os
instrumentos de coleta de dados serdo numerados, seguindo-se uma sequéncia conforme a coleta de dados
e esse numero substituira o nome do participante. Se houver algum problema ou necessidade, ou caso haja
desconforto a coleta de dados podera ser interrompida a fim de procedermos a escuta atenta das razées
que o fazem se sentir assim, e s6 retomaremos quando o sujeito de pesquisa se sentir a vontade para
continuar. A pesquisadora se compromete a fornecer suporte emocional a todos os participantes, mediante
a indicagdo e agendamento de acompanhamento por profissional de saude de forma gratuita com a equipe
de psicologia do Hospital Regional Alto Vale durante a internacado e para individuos de qualquer municipio
da AMAVI também de forma gratuita na Clinica de Psicologia do Centro Universitario para o
Desenvolvimento do Alto Vale do Itajai (UNIDAVI) apés a alta no municipio de Rio do Sul, caso sinta
qualquer desconforto ou

constrangimento que possa estar relacionado a participagédo do sujeito na pesquisa. Se o mesmo julgar
necessario, a entrevista sera interrompida por tempo indeterminado, até o sujeito considerar reestabelecido
(a) emocionalmente para o término da coleta de dados. Ou ainda, se preferir, o sujeito de pesquisa podera
encerrar a sua participacdo na pesquisa e o seu questionario sera descartado.

Beneficios:

Enquanto beneficios do estudo pode-se destacar a oportunidade de avaliar os participantes e identificar as
caracteristicas individuais de estratégias para enfrentamento utilizada pelos paciente com indicacdo de
cirurgia cardiaca, podendo a equipe multiprofissional intervir nesses aspectos e elaborar processos de
trabalho que possam melhorar o enfrentamento desses pacientes e desenvolver estratégias de intervengéo
mais eficazes para apoiar os pacientes ao longo de todo o processo cirirgico. Além disso, espera-se
contribuir com a equipe de saude com o incentivo a pesquisa, com intuito de fomentar a atuagdo dos
profissionais e atentar para estratégias assertivas para a populacédo que necessita de intervengao cirdrgica
de

grande porte.
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Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

A cirurgia cardiaca é um procedimento invasivo que pode causar significativo estresse

emocional e fisico nos pacientes, afetando sua qualidade de vida e bem-estar. Compreender as

estratégias de enfrentamento adotadas pelos pacientes durante esse processo é crucial para

melhorar o suporte psicolégico e a assisténcia de enfermagem oferecida a eles através do desenvolvimento
de intervengdes personalizadas que promovem uma recuperagao mais rapida

e satisfatoria.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:
Apresenta os termo éticos necessarios para a aplicagao do estudo.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

Diante do Exposto e de acordo com as atribuigdes definidas na Resolugdo CNS no 466 de 2012, Resolugédo
NS no 510 de 2016 e Norma Operacional no 001 de 2013, o Comité de Etica - CEP Unidavi manifesta-se
pela aprovagédo sem restricbes éticas do protocolo de pesquisa proposto, apto para o inicio da coleta de
dados. Ao término da pesquisa devera ser submetido o Relatério Final via Plataforma Brasil.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Diante do Exposto e de acordo com as atribuicdes definidas na Resolu¢cdo CNS no 466 de 2012, Resolugéo
NS no 510 de 2016 e Norma Operacional no 001 de 2013, o Comité de Etica - CEP Unidavi manifesta-se
pela aprovagdo sem restricdes éticas do protocolo de pesquisa proposto, apto para o inicio da coleta de
dados. Ao término da pesquisa devera ser submetido o Relatério Final via Plataforma Brasil.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacado
Informacgdes Basicas| PB_INFORMAGCOES_BASICAS_DO_P | 02/07/2024 Aceito
do Projeto ROJETO 2376282.pdf 19:58:18
TCLE / Termos de | TCLE.pdf 02/07/2024 |Heloisa Pereira de Aceito
Assentimento / 19:57:53 |Jesus
Justificativa de
Auséncia
Outros PsicoHRAV .pdf 02/07/2024 |Heloisa Pereira de Aceito

19:57:34 | Jesus
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Qutros PsicoNEAP.pdf 02/07/2024 |Heloisa Pereira de Aceito
19:57:09 | Jesus
QOutros RoteiroColetaDados.pdf 02/07/2024 |Heloisa Pereira de Aceito
19:56:59 | Jesus
Qutros Anuencia.pdf 02/07/2024 |Heloisa Pereira de Aceito
19:56:46 | Jesus
QOutros TermoColetaDados.pdf 02/07/2024 |Heloisa Pereira de Aceito
19:56:40 | Jesus
Outros TermoCompromissoPesquisa.pdf 02/07/2024 |Heloisa Pereira de Aceito
19:56:30 | Jesus
Projeto Detalhado / | ProjetoDetalhado.pdf 02/07/2024 |Heloisa Pereira de Aceito
Brochura 19:56:19 | Jesus
Investigador
Folha de Rosto FolhaRosto.pdf 02/07/2024 | Heloisa Pereira de Aceito
19:56:10 | Jesus

Situagao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:
Nao

RIO DO SUL, 26 de Julho de 2024

Assinado por:
JOSIE BUDAG MATSUDA

(Coordenador(a))
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ANEXO II - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE

CENTRO UNIVERSITARIO PARA O DESENVOLVIMENTO
DO ALTO VALE DO ITAJAI

PROPEXI — Pr6-Reitoria de Pesquisa, Extenséo e Inovacédo
COMITE DE ETICA EM PESQUISA - CEP

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO — TCLE
CIRURGIA CARDIACA: A PERCEPCAO DOS PACIENTES

Vocé estd sendo convidado a participar de uma pesquisa. O documento abaixo contém
todas as informacgdes necessarias sobre a pesquisa que estd sendo realizada. Sua colaboragéo
neste estudo é muito importante, mas a decisdo em participar deve ser sua. Para tanto, leia
atentamente as informacdes abaixo e ndo se apresse em decidir. Se vocé ndo concordar em
participar ou quiser desistir em qualquer momento, isso ndo causara nenhum prejuizo a vocé.
Se vocé concordar em participar basta preencher os seus dados e assinar a declaracéo
concordando com a pesquisa. Se vocé tiver alguma davida pode esclarecé-la com o responsavel

pela pesquisa. Obrigado (a) pela atencdo, compreensdo e apoio.

Eu, residente e domiciliado

portador da Carteira de Identidade, RG n° nascido (a) em / / :

concordo de livre e espontanea vontade em participar como voluntario da pesquisa CIRURGIA
CARDIACA: A PERCEPCAO DOS PACIENTES.
Declaro que obtive todas as informacBes necessarias, bem como todos os eventuais

esclarecimentos quanto as ddvidas por mim apresentadas. Estou ciente que:

1. A pesquisa tem como objetivo conhecer as estratégias de enfrentamento utilizadas pelos

pacientes com indicacdo de cirurgia cardiaca.

2. A pesquisa é importante de ser realizada, pois este estudo possivelmente possibilitara a
melhor compreensdo dos aspectos psicossociais envolvidos na cirurgia cardiaca e o
aprimoramento das préaticas de cuidados e suporte oferecidas aos pacientes nessa situacao

delicada.
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Participardo da pesquisa os individuos que atenderem aos seguintes critérios de inclus&o:
ambos os sexos, qualquer raca ou idade, que estejam internados no periodo da pesquisa nas
clinicas médica e cirargica, que tenham condigdes fisicas, neurologicas e emocionais de
responder as perguntas, que estejam sozinhos no quarto ou tenham capacidade de
locomover-se até uma sala privativa e que assinarem o termo de consentimento livre
esclarecido (TCLE). J& como critérios de exclusdo: sujeitos que nao apresentarem nivel de
consciéncia e capacidade para responder a pesquisa, que ndo conseguirem se locomover ao
ambiente privativo e 0s que se recusarem a assinar o TCLE.

Para conseguir os resultados desejados, a pesquisa sera realizada por meio de um roteiro
de entrevista, elaborado pelo pesquisador, com perguntas abertas e fechadas, contendo
dados pessoais e clinicos dos sujeitos, bem como questdes relacionadas a identificacdo de
caracteristicas individuais dos pacientes em relacdo ao enfrentamento do procedimento
cirargico

A pesquisa apresenta risco minimo, sendo considerado o constrangimento diante das
perguntas e respostas. Para isso, se existir a possibilidade de o (a) senhor (a) nao se sentir
confortavel com a continuidade da entrevista esta serd encerrada neste momento. A fim de
minimizar os riscos, sera garantido o anonimato e confidencialidade das informagdes dos
participantes que responderem ao questionario, os nomes dos respectivos individuos serdo
substituidos por nimeros e estas pessoas poderdo cancelar sua participacdo na pesquisa a
qualquer momento. Garantimos que a sua participacdo ndo trara riscos a sua integridade
fisica, podendo apenas trazer algum desconforto emocional diante da abordagem do tema,
advindo da lembranca de aspectos que podem ter sido dificeis.

A pesquisa é importante de ser realizada, pois deve trazer como beneficios o detalhamento
dos diferentes métodos de enfrentamento empregados pelos pacientes durante a cirurgia
cardiaca a fim de oferecer orientagdes mais direcionadas aos profissionais de saude e
desenvolver estratégias de intervencdo mais eficazes para apoiar 0s pacientes ao longo de
todo o processo cirdrgico e de recuperacéo.

Se houver algum problema ou necessidade, ou caso haja desconforto a entrevista podera
ser interrompida a fim de procedermos a escuta atenta das razGes que o fazem se sentir
assim, e sO retomaremos a entrevista quando vocé se sentir a vontade para continuar. A
pesquisadora se compromete a fornecer suporte emocional a todos os participantes,
mediante a indicacdo e agendamento de acompanhamento por profissional de saude de
forma gratuita com a equipe de psicologia do Hospital Regional Alto Vale durante a

internacdo e para individuos de qualquer municipio da AMAVI também de forma gratuita
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na Clinica de Psicologia do Centro Universitario para o Desenvolvimento do Alto Vale do
Itajai (Unidavi) apos a alta no municipio de Rio do Sul, caso sinta qualquer desconforto
ou constrangimento que possa estar relacionado a participacdo do sujeito na pesquisa. . Se
eu julgar necessario, a entrevista sera interrompida por tempo indeterminado, até me
considerar reestabelecido (a) emocionalmente para o término da entrevista.

8. Se, no transcorrer da pesquisa, eu tiver alguma davida ou por qualquer motivo necessitar
posso procurar a pesquisadora Heloisa Pereira de Jesus, responsavel pela pesquisa no
telefone (47) 3531-6000, ou no endereco Rua Guilherme Gemballa, nimero 13, Jardim
América, Rio do Sul - 89160-932.

9. Caso venha a surgir alguma duvida ou necessidade de mais informagdes em relacdo a
pesquisa ou ainda, no caso da disposicao em revogar sua participacdo, podera entrar em
contato pelos telefones ou e-mails: Heloisa Pereira de Jesus e-mail:
heloisapj@unidavi.edu.br, (47) 99988-9455 e Marcela Juliana Roesner Henn, email:
marcela.roesner@unidavi.edu.br, (47) 98870-3144.

10. A participacao é voluntaria e pode ser interrompida a qualquer momento pelo entrevistado.

11. Tenho a liberdade de nédo participar ou interromper a colaboracédo neste estudo no momento
em que desejar, sem necessidade de qualquer explicacdo. A desisténcia ndo causara
nenhum prejuizo a minha satde ou bem-estar fisico.

12. As informacdes obtidas neste estudo serdo mantidas em sigilo e em caso de divulgacdo em
publicacGes cientificas, 0s meus dados pessoais ndo serdo mencionados. Serdo utilizados
nomes ficticios, respeitando os principios contidos na Resolucdo 466/12 do Conselho
Nacional de Saude. Posteriormente, as informacgdes serdo organizadas, analisadas,
divulgadas e publicadas.

13. Caso eu desejar, poderei pessoalmente tomar conhecimento dos resultados ao final desta
pesquisa que sera apresentado para a banca examinadora do TCC, aberta ao publico, no
Centro Universitario para o Desenvolvimento do Alto Vale do Itajai - Unidavi, em
novembro de 2024 ou na Coordenacdo de Enfermagem da Unidavi. Também estou ciente
que o resultado da pesquisa poderd ser publicado em livros, revistas ou periodicos
especializados

14. Ndo receberei nenhum ressarcimento ou indenizagéo para participar desta pesquisa.

DECLARO, outrossim, que apds convenientemente esclarecido (a) pela pesquisadora e ter

entendido o que me foi explicado, consinto voluntariamente em participar (ou que meu
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dependente legal participe) desta pesquisa e assino o presente documento em duas vias de igual

teor e forma, ficando uma em minha posse.

Rio do Sul, de de 2024.

(Nome e assinatura do sujeito da pesquisa e/ou responsavel legal)

Responsavel pelo projeto: Heloisa Pereira de Jesus.

Endereco para contato: Rua Guilherme Gemballa, nimero 13, Jardim Ameérica, Rio do Sul -

SC. Telefone para contato: (47) 3531-6000 E-mail:heloispj@unidavi.edu.br

CEP — Comité de Etica em Pesquisa da Unidavi: Rua Dr. Guilherme Gemballa,13 — Caixa
Postal 193 - Centro — 89.160-000 — Rio do Sul - Propexi - Telefone para contato: (47) 3531-
6026. etica@unidavi.edu.br.



