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DO ADOECER A CIRURGIA CARDIACA: REPERCUSSOES
(DES)ORGANIZADORAS NA FAMILIA

Resumo: Conhecer a experiéncia da familia frente ao adoecimento e realizacdo de
cirurgia cardiaca. Pesquisa qualitativa, descritiva, relativa a familia. A coleta de dados
foi realizada em uma unidade de cardiologia intensiva de hospital publico do Rio
Grande do Sul, com nove familias, totalizando 10 pessoas, através de questionario
sociodemografico e entrevista ndo estruturada. Os dados foram submetidos a analise
de conteddo. A categoria “O adoecimento e a cirurgia cardiaca como
(des)organizadores da unidade familiar” explicita as situagdes vivenciadas pela familia
desde o momento do diagndstico de uma doenca cardiovascular até a realizagdo da
cirurgia cardiaca. Essas situagcGes sdo desorganizadoras da unidade familiar, fazendo
com que a mesma busque estratégias para se reorganizar e garantir o cuidado do
familiar doente, enquanto aguarda a cirurgia. O adoecimento e a necessidade do
procedimento modificam o funcionamento familiar, desencadeiam sofrimento e
conflitos, mas também promovem unido e esforgos coletivos para superar as
dificuldades.

Descritores: Doenga Cronica, Cirurgia Cardiaca, Familia, Enfermagem.

From falling ill to cardiac surgery: (dis)organizing repercussions in the family

Abstract: To know the family's experience in the face of iliness and cardiac surgery.
Qualitative, descriptive research related to the family. Data collection was carried out
in an intensive cardiology unit of a hospital in Rio Grande do Sul, with nine families,
totaling 10 people, through a public sociodemographic structure and unstructured
interview. Data were selected for content analysis. The category “lliness and cardiac
surgery as (dis)organizers of the family unit” explains situations experienced by the
family from the moment of diagnosis of a cardiovascular disease to the performance
of cardiac surgery. These situations are disorganizing the family unit, causing the
same strategy to seek to reorganize itself and guarantee the care of the sick family
member, while waiting for the surgery. lliness and the need for a procedure modify
family functioning, trigger suffering and conflicts, but also promote unity and
collectives to overcome difficulties.

Descriptors: Chronic Disease, Cardiac Surgery, Family, Nursing.

De la enfermedad a la cirugia cardiaca: (des)organizacion de las
repercusiones en la familia

Resumen: Conocer la experiencia de la familia ante la enfermedad y la cirugia
cardiaca. Investigacidon cualitativa, descriptiva relacionada con la familia. La
recoleccidn de datos se realizé en una unidad de cardiologia intensiva de un hospital
de Rio Grande do Sul, con nueve familias, con un total de 10 personas, a través de una
estructura sociodemografica publica y una entrevista no estructurada. Los datos
fueron seleccionados para el analisis de contenido. La categoria “Enfermedad y cirugia
cardiaca como (des)organizadores de la unidad familiar” explica como son las
situaciones vividas por la familia desde el momento del diagndstico de una
enfermedad cardiovascular hasta la realizacion de la cirugia cardiaca. Estas
situaciones estan desorganizando la unidad familiar, provocando que la misma
estrategia busque reorganizarse y garantizar el cuidado del familiar enfermo, en
espera de la cirugia. La enfermedad y la necesidad de un procedimiento modifican el
funcionamiento familiar, desencadenan sufrimientos y conflictos, pero también
promueven la unidad y los colectivos para superar las dificultades.

Descriptores: Enfermedad Crénica, Cirugia Cardiaca, Familia, Enfermeria.
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Introducao

Segundo dados do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE), em 2019, pessoas
nascidas no Brasil tinham a probabilidade de viver, em
média, até 76,6 anos®. Associado ao aumento da
expectativa de vida, ha um aumento das doencas
crénicas e degenerativas?, com destaque para as
Doencas Cardiovasculares (DCV), sendo esta a
principal causa de morte no Brasil e, também, no
mundo®*,

As DCV constituem um conjunto de patologias, e
possiveis sequelas decorrentes do suprimento
vascular insuficiente®. Dentre estas, dois grupos
apresentam a maior prevaléncia: as Doengas
Isquémicas do Coracdo (DIC) e as doengas
cerebrovasculares que em estagio inicial tem
progressao lenta e auséncia de sintomas. Esses fatores
contribuem para que as pessoas posterguem a busca
por atendimento médico, fazendo com que a maioria
recorra aos servicos de saude ja em fases avancadas®.

Existe uma mitificagdo cultural associada ao
coracdo, que o considera como fonte da vida, fazendo
com que o adoecimento por uma DCV, seja percebido
como uma situagdo ameacgadora da continuidade da
vida, fator que gera no individuo adoecido e em sua
familia sentimentos de medo, inseguranca e
ansiedade’.

Diante do adoecimento por patologias
cardiovasculares, a cirurgia cardiaca integra um dos
tratamentos comuns a muitos pacientes®. Contudo, a
cirurgia cardiaca desperta medo, suposi¢cdo de dor e
possibilidade de morte, o que constitui um paradoxo,
pois também se associa ao sentimento de esperanca,
uma vez que é visto como uma oportunidade de

recomecar a vida®.

Nessa perspectiva, o apoio recebido no auxilio
para o atendimento das necessidades fisicas e
psicoldgicas, além do encorajamento propiciado pela
sua rede de convivio, especialmente pelo nucleo
familiar, amigos e profissionais de saude favorecem o
enfrentamento das dificuldades advindas desse
periodo. Ao receber um suporte adequado, os
pacientes se tornam mais capazes de superar as
consequéncias do adoecimento e da cirurgia

cardiacat®!!

. A familia quando recebe a noticia do
diagndstico de uma patologia crénica, bem como da
necessidade de uma intervengao cirurgica, passa por
mudanc¢as na sua dindmica, o que pode ocasionar,
inicialmente, a desorganizacdo e desestabilidade do
nucleo familiart®13,

Com isso, essa pesquisa justifica-se pela
exposicdo e fragilidade da unidade familiar diante do
adoecimento por uma DCV que pode ter seu curso
prolongado até que se realize a cirurgia cardiaca. Logo,
compreender como as familias se comportam diante
desse evento corrobora para que a enfermagem
elabore estratégias de intervencdo capazes de
contribuir para o fortalecimento e a reestruturacdo do
equilibrio familiar, além de promover a integralidade e
qualificacdo do cuidado prestado.

Perante o exposto, o presente estudo tem como
guestdo de pesquisa: “Como a familia experiéncia o
adoecimento por uma doenca cardiovascular e a
realizagdo de cirurgia cardiaca em um de seus
membros”? Procurando responder este
guestionamento, tem-se como objetivo: conhecer a

experiéncia da familia frente ao adoecimento e

realizagdo de cirurgia cardiaca.
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Material e Método

Estudo qualitativo, de natureza descritiva,
relativo a familia. As pesquisas descritivas visam
descrever as caracteristicas de uma populacdo ou
fendbmeno, ou ainda relacionar as variaveis,
objetivando a familiarizacdo, a percepcdo e a relacao
entre seus elementos'®. No que tange as pesquisas
relativas a familia, as respostas de cada membro sdo
consideradas de forma individual, diferentemente dos
estudos de familia, em que elas sdo consideradas
como unidades de andlise e permitem a compreensao
da interacdo entre seus integrantes®.

As coletas ocorreram no periodo de agosto a
setembro de 2017, na Unidade de Cardiologia
Intensiva (UCI) de um hospital publico de ensino, que
realiza seus atendimentos apenas pelo Sistema Unico
de Saude (SUS), do estado do Rio Grande do Sul,
Brasil, sendo referéncia em saude para 45 municipios.
Possuia, na época, 49 leitos de terapia intensiva,
sendo seis deles da UCI, que consiste em uma unidade
fechada. Dos seis leitos, dois sdo destinados a cirurgias
cardiacas e recebem pacientes em pré e pos-
operatdrio. Sdo realizadas, em média, trés cirurgias
cardiacas por semana, sendo que o0s pacientes
permanecem internados, em média, cinco dias apds a
intervenc3o cirdrgica?®.

Os critérios de inclusdo elencados, foram:
membros da familia de paciente submetido a cirurgia
cardiaca que estivessem aguardando a finalizagdo do
procedimento na sala de espera, com idade igual e/ou
superior a 18 anos. Foram excluidos os familiares que
ndo apresentassem condicdes fisicas e/ou cognitivas
para compreensdo e participacdao na pesquisa. Nove
familias participaram do estudo, totalizando dez

pessoas. Estas foram abordadas aleatoriamente,

inicialmente, na unidade de internagdo ou apds o
encaminhamento do paciente para o bloco cirurgico,
quando foi formulado o convite para participar do
estudo. Destaca-se que foi realizado teste piloto com
um familiar, sendo que este ndo integrou o corpus de
analise. Nao houve recusa a participagao.

A coleta de dados foi conduzida por duas
pesquisadoras, previamente capacitadas, em uma sala
anexa ao centro cirdrgico, com o intuito de facilitar a
participacdao da familia que aguardava a finalizagdo do
procedimento. Em um primeiro momento, foi
explicado o objetivo da pesquisa e esclarecido os
aspectos éticos envolvidos, bem como os riscos e
beneficios relativos a participacdo. Apds, os
participantes assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE) e responderam a um
questionario com o objetivo identificar suas
caracteristicas  sociodemograficas e, também,
conhecer o quadro clinico do paciente. Na sequéncia,
foi realizada uma entrevista ndo estruturada, norteada
pela pergunta: “Por favor, conte-me como foi para sua
familia o adoecimento do Sr./Sra (nome do paciente) e
como é para vocés ele/a estar realizando cirurgia no
coragdo nesse momento?”.

As entrevistas foram gravadas em meio digital
com auxilio de gravador, com duracdo média de 46
minutos. Apds, foram transcritas na integra em
documento de Word, organizadas e analisadas
segundo a proposta da andlise de contelddo a partir
das proposicdes de Bauer!. Inicialmente, os
documentos foram organizados e lidos repetidas
vezes, com o intento de alcancar a apropriacdo dos
dados. Na sequéncia, estes foram organizados
manualmente em cédigos e, por semelhanga de

sentido, agrupados em subcategorias, de modo que os
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tornassem exclusivos e independentes uns dos outros
e representassem a experiéncia vivida. Assim, a
construcdo de um referencial de codificacdo permitiu
dar origem a categoria: “O adoecimento e a cirurgia
cardiaca como (des)organizadores da unidade
familiar”, a qual foi discutida com base em literatura
de cotejamento.

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa, sob parecer n° 2.178.326. Para
garantir o anonimato dos participantes, as familias
foram identificadas, por meio da utilizacdo de cddigos
alfanuméricos, tais quais F1, F2, F3 e, assim,

sucessivamente.

Resultados

Nove familias de pacientes submetidos a cirurgia
cardiaca participaram da pesquisa, totalizando dez
pessoas. Destes, quatro eram cOnjuges, dois pais, dois
irmdos e dois filhos, sendo sete mulheres e trés
homens. No que concerne aos dados
sociodemograficos, a faixa etaria variou entre 21 a 72
anos, sendo a média de 55 anos de idade, a maioria
possuia ensino médio incompleto e a renda familiar
variou entre 120 e 600 ddlares.

Em relagdo aos pacientes, houve o predominio da
idade de 56 anos, com ensino fundamental
incompleto e com tempo de diagndstico da doenca
cardiaca de oito dias a 15 anos. O periodo de
internacdo hospitalar pré-operatdria foi de trés a 15
dias, sendo a média de nove dias. Das nove cirurgias
cardiacas acompanhadas, dois pacientes foram a
6bito, sendo um no periodo transoperatdrio e o outro
no poés-operatério imediato.

A seguir é apresentada a categoria: o
cardiaca como

adoecimento e a cirurgia

(des)organizadores da unidade familiar.

O adoecimento e a cirurgia cardiaca como
(des)organizadores da unidade familiar

Para as familias participantes do estudo, o
periodo de internacdo que precede a cirurgia cardiaca
é referido como um momento em que as lembrangas
relacionadas ao adoecimento remetem ao impacto
inicial gerado pela descoberta da doenga cardiaca,
associando-a ao susto causado pela informacdo de
gue realizar uma cirurgia no coragao seria necessario.

“Isso estd agora no nosso caminho, sendo que
ndo estava nem previsto. Porque um homem
tdo sauddvel e que nunca tinha tomado um
comprimido, de repente aparece com um
quadro desse tamanho? A gente nunca pensou
que ele ia depender tanto da gente” (F3).

“Para nds foi uma surpresa muito grande essa
doeng¢a no coragdo dele, porque a gente ndo
imaginava, ndo esperava” (F8).

A descoberta de uma doenca cardiaca, muitas
vezes, aconteceu de maneira inesperada para as
familias, causando surpresa e estranhamento.
Concomitante a esses sentimentos, as familias
referiram certa inquietagdo uma vez que nao
percebiam em seu familiar alteracGes clinicas visiveis
gue indicassem algo tdo grave que exigisse
monitoramento e cuidados constantes, bem como a
ajuda dos membros da familia.

O diagnédstico associado a necessidade de
limitacdo das atividades fisicas e restricdo de esforcos
por parte da pessoa doente desencadeia um processo
em que, diante da incapacidade e do desamparo
percebidos, os papéis familiares precisam ser revistos
e, muitas vezes, modificados. Para atender as novas
demandas, que inclui garantir ajuda e protecdo, a
familia tem que buscar alternativas para contornar as
repercussoes decorrentes do adoecimento, embora
isso possa significar mudangas importantes no modo

de viver.
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“Muita mudanga, muito transtorno. Porque,
até entdo, fazia 15 anos que sé morava nos
dois na chdcara. Por causa da doenca dele,
precisamos de alguém para ficar junto. Uma
das minhas filhas se propés a voltar e morar
conosco. Dai veio o transtorno de modificar a
casa, gastos com mudanga e outras coisas. A
nossa vida mudou bastante, porque eu tinha
uma casa bem grande e tive que me mudar e
ceder as pegas para ela” (F8).

“Muitas coisas foram restringidas para ela.
N6s também tinhamos nossos afazeres...
Assim, tudo mudou para ela, para gente
também mudou. Ela estd tomando remédio
anticoagulante, e os médicos falaram que tem
que se cuidar muito, evitar acidentes e cortes.
Ela passou a ficar com medo de sair de casa
por causa disso. Dai a gente ndo sai também”
(F1).

“A gente ficou mais junto, se reuniu mais.
Porque estava meio afastada da familia, e com
a fun¢do dela a gente ficou mais perto, parece
que se aproximou mais. Depois que deu esse
problema na mde, a gente fica mais tempo

juntos” (F2).
Os participantes mencionaram como as

mudancas ocasionadas pelo adoecimento
repercutiram na unidade familiar, na vida da pessoa
doente e de alguns familiares de modo mais intenso. A
familia necessitou elaborar estratégias que pudessem
viabilizar a continuidade da vida, seja sendo flexivel e
tolerante as alteragGes necessdrias, aprendendo a
conviver com as modificacdes geradas pela doenca,
reorganizando o ambiente e a dindmica domiciliar a
fim de cuidar do familiar doente ou dispondo-se a
auxilid-lo nas suas limitagbes. Percebe-se, também,
qgue o adoecimento favoreceu o estreitamento de
lacos e a reaproximacdo de familiares que estavam
afastados, havendo maior colaboracdo com a
finalidade de possibilitar conforto e amparo ao
familiar que se encontra adoecido.

Além das mudancas que o adoecimento

desencadeia, identifica-se que esse pode ser gerador

de desentendimentos e conflitos intrafamiliares, uma
vez que os integrantes da familia realizam
movimentos no sentido de encontrar uma causa e um
culpado para o desencadeamento da doenga cardiaca.

“Jé brigamos entre irmdos e com a mde, pelo
fato de o pai estar aqui no hospital. Na
verdade, o primeiro impulso é culpar o outro, é
querer saber quem incomodou mais para o pai
ter tido isso, quem deu mais problemas. E
assim que funciona, uma familia funciona
assim. De alguma forma a gente tenta achar
um culpado aonde nédo tem” (F4).

“A familia ndo acreditava na doenca dele, a
Unica que acreditava era eu. Faz meio ano que
eu digo para os meus irmdos que o pai estd
doente, que ele tem algo mais. Eles diziam que
eu queria que ele tivesse outra doenga. Ndo
davam bola. S6 que eu ndo quero que tenha
doeng¢a nenhuma. Eu quero que ele sare” (F3).

Como a doenga cardiovascular é, geralmente,
silenciosa, a revelacdo do diagndstico pode suscitar na
familia acusacGes de negligéncia em relacdo ao
cuidado do familiar, assim como desencadear
sentimento de culpa pela ndo valorizagdo de possiveis
queixas. Percebe-se que o surgimento de uma doenga
cardiaca geradora de incapacidades desestabiliza a
unidade familiar, promovendo forcas para aproximar
os seus membros, bem como para emergir conflitos
decorrentes de cobrangas e desentendimentos entre
eles.

Concomitante ao impacto causado pelo
diagndstico e as restricdes que o familiar doente
devera observar, a familia precisard manejar, ainda,
com a necessidade do procedimento cirdrgico. Em
casos que ndo ha risco de complicagcdes iminentes, o
tratamento serda conservador até que haja vaga
disponivel. Para as familias, esta é outra etapa
angustiante, uma vez que o familiar tera que aguardar
em uma fila de espera. O tempo aguardando para a
realizacdo da periodo

cirurgia emerge, no
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transoperatdrio, como sendo um periodo bastante
dificil, em que sé se sentem aliviados quando sdo
avisadas do dia em que a cirurgia foi marcada. A
concretizacdo deste procedimento representa a
possibilidade de um novo recomeco, apds a vivéncia
de uma espera permeada por dores, mudangas,
sofrimentos e incertezas.

“A espera pela cirurgia foi longa, foram trés
anos e meio. A gente estava desesperado! Essa
espera foi pior do que agora na cirurgia! Agora
a gente estd mais tranquilo. A gente esperava
todos os dias, sempre em fung¢Go dessa
cirurgia, vendo o sofrimento, as dores dele...
Ele jé ndo conseguia fazer mais nada. Tudo
isso afetava muito a gente” (F7).

“A gente achava que ela ndo ia conseguir
realizar essa cirurgia. Ela mesma falava: vou
morrer e ndo vou conseguir fazer a cirurgia!
Porque é pelo SUS, e a gente ndo tem
condicbes financeiras para fazer particular”
(F2).

O tempo de permanéncia na fila de espera para a
realizagdo da cirurgia cardiaca, quando prolongado,
expde a familia e ao paciente a necessidade de
conviver com a angustia da espera e a incerteza da
sobrevivéncia até que o procedimento seja
concretizado. Esse é um periodo de ansiedade e mais
uma fonte de instabilidade para a familia, pois ao
conviver com as duvidas quanto ao futuro e a
impoténcia em relagdo a cirurgia, tem fortalecida sua
condicdo de vulnerabilidade social.

As familias tém ciéncia de que o contexto das filas
de espera pelo SUS para a realizagdo de cirurgia
cardiaca é influenciada pelo quadro clinico das
pessoas doentes. Pacientes que estdo mais frageis e
debilitados, e que sofrem complicacGes graves
advindas da doenga realizam o procedimento de
imediato, em virtude de ndo poderem aguardar. Por

outro lado, os pacientes mais estdveis, muitas vezes,

permanecem por longos periodos aguardando pela
cirurgia. Nesse contexto, o medo do agravamento da
doenca passa a ser outro fator com o qual precisardo
conviver.

Diante da demora e das insegurancas geradas
pela espera e pelo sofrimento percebido no familiar
que aguarda pela cirurgia, algumas familias utilizam de
planos de saude privados e/ou recursos financeiros
proprios para realizar os exames necessarios. Tais
iniciativas sdo empreendidas no intuito de diminuir o
tempo de espera pela cirurgia. Aqueles que ndo disp&e
de condigbes financeiras, muitas vezes, aguardam um
periodo de tempo maior.

“A gente vinha aqui e estava faltando 70
pessoas antes dele para realizar a cirurgia,
dava uma tristeza. Eles disseram que se
quisessem acelerar um pouquinho tinha que
fazer o exame que faltava, porque aqui a
mdquina estava estragada. Minha irmd disse:
deixa que eu pago! Teve um dia que a gente
veio e tinha cinco, ainda, depois tinha trés e,
gra¢as a Deus, chegou a hora dele, porque
parecia que ndo ia chegar nunca” (F7).

“A gente pagou as consultas e o médico fez os
primeiros exames das cardtidas e o
eletrocardiograma. Ele disse que era urgente
fazer o cateterismo e a cirurgia. Pagamos para
fazer o cateterismo. O médico deu o laudo,
explicou tudo como tinha que ser e disse que
deveriamos procurar um cardiologista o
quanto antes, para fazer a cirurgia o mais
rapido possivel. Gragas a Deus que nds
corremos atrds e ele conseguiu se operar a
tempo! A cirurgia foi pelo SUS” (F8).

Para a familia que vivencia a incerteza acerca do
futuro e da sobrevivéncia de um familiar com
diagndstico de doenca cardiaca, a concretizacao do
procedimento cirdrgico constitui-se em uma
possibilidade de retornar a uma certa tranquilidade e
de que a vida familiar podera seguir o seu curso. No
tempo em que, ja internada, aguarda pela realizagdo

da cirurgia, lembrar o caminho percorrido, os desafios
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enfrentados, as desorganizacOes e reorganizagbes que
precisaram fazer, enquanto familia, para chegar nesse
momento, deixa transparecer sentimento de alivio e

de éxito.

Discussao

Embora o adoecimento seja um evento que pode
ser considerado normal ao longo do ciclo de vida, é
consenso na literatura especializada que este
fendbmeno ndo afeta somente a pessoa que adoece, de
algum modo e em algum momento, todos os
integrantes da familia serdo afetados'*'>!%, Assim, a
descoberta de uma doenca cardiaca que acompanha a
necessidade de uma cirurgia, acarreta em sentimentos
de incertezas ao paciente e sua familia, em especial
quando essa ocorre inesperadamente. Estudo
realizado com cuidadores de pacientes submetidos ao
procedimento cirurgico cardiaco corrobora com os
achados desta investigacdo, ao afirmar que estes
possuem baixo conhecimento sobre a doenca, a
indicagdo cirdrgica, bem como com relagdo ao
procedimento que seréd realizado?®.

Diante disso, os integrantes da familia, assim
como o familiar que recebeu o diagnéstico, precisardo
de algum tempo para assimilar e compreender o que
isso significa e as implicagbes para o futuro. Este
aspecto evidencia que as informacgGes prestadas pelos
profissionais necessitam respeitar esse tempo
minimo, oportunizar espaco para que esses facam
perguntas e esclaregam duvidas que possam surgir
com relacgdo ao tratamento, aos cuidados e ao
procedimento cirdrgico, além de prestar apoio
durante todo esse percurso com o intuito de
minimizar as  repercussdes decorrentes do
adoecimento?®. Contudo, nem sempre hd tempo para

a assimilacdo e adaptacdo familiar devido a

necessidade de uma intervengao de emergéncia, o
que, por vezes, acentua sentimentos de angustia,
medo e incertezas frente a situagdo imprevista e
desconhecida?'?2,

A indicacdo e o tempo de espera para a realizacdo
da cirurgia cardiaca, desencadeia momentos de
incerteza do futuro, medo, angulstia e estresse nas
familias, constituindo-se em um periodo critico?%?*
que, por vezes prolongado, é marcado por mudancas
no modo de viver da familia. Estudo?® que objetivou
compreender as relagbes familiares no percurso do
cuidado a um familiar com doenga crdnica, revelou
que os habitos e a rotina da familia que sofrem
alteragdes, além de impactos na dimensdo social,
afetiva e financeira. Tais evidéncias vdo ao encontro
do exposto por participantes dessa pesquisa, que
referiram a necessidade da filha residir com os pais
como forma de facilitar o cuidado, o que exigiu
adaptar a estrutura fisica da casa e gerou altera¢des na
rotina, na renda familiar, bem como em aspectos
relacionais e emocionais da familia.

Nesse sentido, um estudo buscou compreender
as necessidades e as expectativas vivenciadas no
percurso da cirurgia cardiaca no periodo pré-
operatdrio identificou que os usudrios tém um
caminho com indmeras dificuldades, como a demora
para realizar exames e consultas com especialista,
fator que aumenta ainda mais o tempo de espera para
o procedimento®. A espera para a realizacdo da
cirurgia cardiaca foi de dias, meses e até mesmo anos,
resultados que vao ao encontro da presente pesquisa.

Em se tratando de cirurgias eletivas, autores*
apontam que o nd critico da assisténcia cirdrgica
constitui-se, hoje, em extensas filas de espera, uma

vez que a demanda é maior do que a capacidade de
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atendimento do servico. O estudo demonstrou que na
regido sul do Brasil o tempo de espera é mais
prolongado, com diferenca significativa em relacdo as
regides centro-oeste, norte e nordeste. Essa
caracteristica pode estar associada ao nimero elevado
de habitantes na regido sul e sudeste, quando
comparada as demais regides*.

A realizagdo da cirurgia cardiaca é um processo
complexo que envolve a necessidade de assisténcia
qualificada, de wuma equipe multiprofissional
capacitada e orientada, embasada em evidéncias
cientificas, com o objetivo de direcionar a pratica
clinica, visando a integralidade e a qualificacdo do
cuidado®. Nessa perspectiva, a enfermagem
desempenha papel fundamental na assisténcia
prestada no perioperatério, proporcionando bem-
estar fisico e emocional do paciente e da sua unidade
familiar, tendo em vista o misto de sentimentos que
esse procedimento desencadeia. Sendo assim,
incumbe aos profissionais de enfermagem conhecer a
realidade de vida do paciente, da unidade familiar em
que estd inserido e do percurso terapéutico realizado
para que haja o planejamento de cuidados e
orientagdes, por meio de ac¢des coesas desde a
admissdo até a alta hospitalar, almejando a mitigacdo
de potenciais sentimentos negativos26:27:28,

O estudo apresenta como limitacdo a realizacdo
da coleta de dados em um Unico servico de
atendimento publico, o que pode restringir a
generalizacdo da experiéncia das familias, tendo em
vista que em outros cenarios, as condutas frente ao
adoecimento  cardiovascular sejam  diferentes.
Contudo, os achados deste estudo servem de

subsidios para a pratica profissional de enfermagem

ao explicitar a angustia vivida na experiéncia e indicar

a necessidade de acolher no periodo perioperatdrio,
fornecer informagdes seguras e transmitir confiancga
para o paciente e sua familia. Além disso, possibilita o
desenvolvimento de investigacbes futuras acerca de
possiveis estratégias e intervencbes de enfermagem

diante dessa tematica.

Conclusao

A partir dos resultados deste estudo, é possivel
concluir que o diagndstico da doenga cardiaca
associado a indicacdo cirurgica em um 6érgdo vital e
simbdlico como o coragdo, compreende uma
experiéncia que ndo acomete somente o paciente,

mas também a sua unidade familiar.

Para além disso, a familia enfrenta uma trajetdria,
na maioria das vezes, longa, permeada por
sentimentos de angustias, impoténcia e incertezas
enqguanto aguarda pela realizacdo de cirurgia cardiaca.
A limitacdo fisica que, com a evolucdo da doenca,
compromete as atividades da pessoa adoecida e
provoca sintomas que causam desconforto e dor,
torna-a dependente, muitas vezes, de seus familiares.

Com a necessidade de realizacdo de cuidados
especificos, a familia sofre impactos de ordem social,
afetiva e financeira. Com isso, promove mudangas no
seu funcionamento e procura diferentes estratégias de
enfrentamento para restabelecer o seu equilibrio e
organizagao.

Além disso, busca maneiras de chegar mais
proximo da realizagdo do procedimento cirdrgico,
visando a diminui¢do da espera pela cirurgia. Ressalta-
se que essa experiéncia desencadeia sofrimento e
conflitos intrafamiliares, mas também promovem
unidgo e esforcos coletivos para superar as

dificuldades.
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Conhecer a experiéncia da familia frente a
realizagdo de cirurgia cardiaca em um de seus
membros contribui para que os profissionais de

enfermagem entendam as singularidades

experienciadas por essas pessoas, a fim de favorecer a

implementacdo de cuidados coerentes as

necessidades que emergem em decorréncia desse
evento.

Ademais, viabiliza a prestagdo de uma assisténcia
qualificada e integral, além de estabelecer formas de

cuidado direcionadas as fragilidades e as

potencialidades, ndo apenas do individuo assistido,

como também da sua unidade familiar.
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