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RESUMO

Objetivo: Conhecer a percepcdo da familia frente ao periodo transoperatério de cirurgia cardiaca. Método:
Pesquisa qualitativa, descritiva e relativa a familia, realizada com dez pessoas quecompunham nove familias de
pacientes que foram submetidos a cirurgia cardiaca. A coleta de dados ocorreu por meio de entrevista ndo
estruturada em um hospital publico no interior do Rio Grande do Sul. Os dados foram submetidos a anélise de
contetdo com base nas proposicdes de Bauer. Os preceitos éticos foram respeitados. Resultados: Os dados
foram organizados na categoria: “No limiar da esperanca: aguardando na sala de espera”, que expressa a linha
ténue das vivéncias das familias no transoperatério de cirurgia cardiaca, compreendendo suas percepgdes e
sentimentos acerca do periodo de espera pelo desfecho cirdrgico de seu familiar. Conclus&o: O periodo
transoperatério de cirurgia cardiaca é percebido como um momento Unico, gerador de instabilidade emocional e
ambivaléncia de sentimentos, sendo permeado de ansiedade e interligado ao constante medo da perda,

concomitante a esperanga de uma nova vida proporcionada pela cirurgia.
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INTRODUCAO

Em termos demogréficos, as transformagoes
epidemioldgicas no Brasil apresentam alta
incidéncia e prevaléncia de Doengas Cronicas
Ndo Transmissiveis (DCNTSs), as quais tém
elevada taxa de mortalidade que impacta na
salide publica, uma vez que atingem diferentes
estratos socioecondmicos da populacdo, em
especial, grupos mais vulneraveis, tendo como
fatores associados a escolaridade, idade, sexo,
condicbes de vida e acesso aos servigos de
satde®. Dentre as DCNTs, destacam-se as
Doencas Cardiovasculares (DCVs)®, as quais
acometem o0 coracdo e 0s Vvasos sanguineos,
sendo as Doencas Isquémicas do Coracdo e as
Doencas Cerebrovasculares as mais prevalentes.

As DCVs sdo caracterizadas por progressao
lenta e auséncia de sintomas aparentes em
estagios iniciais, sendo a principal causa de

morte no territério nacional (20%), em especial,
na populacdo acima de 30 anos de idade, tendo
como complicagOes as cardiopatias isquémicas,
a insuficiéncia cardiaca, o acidente vascular
encefalico e a insuficiéncia renal cronica®.
Quando o doente percebe que 0s sintomas estdo
relacionados ao coragdo, muitas vezes, podem
emergir sentimentos conflituosos relacionados a
vulnerabilidade da vida, bem como angustia e
medo diante do desconhecido, em razdo dos
estigmas associados a essas doencas®.

Dentre as modalidades de tratamento
encontram-se a terapia medicamentosa, a
angioplastia e/ou a intervencgdo cirdrgica®. A
cirurgia cardiaca consiste na abertura do térax,
geralmente por  esternotomia  mediana
longitudinal, com inciséo da flrcula esternal até
0 apéndice xifoide. O procedimento objetiva
restabelecer a funcionalidade do coragdo e, na
maioria das vezes, proporciona ao paciente a
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retomada de sua capacidade e autonomia®.

A necessidade de cirurgia cardiaca pode
causar um conjunto de emocdes ao paciente e
sua familia, uma vez que o coragdo consiste em
um oOrgéo vital e, mediante a sua manipulagdo no
ato operatério, coloca-os em situacdo de
vulnerabilidade, gerando questionamentos em
relacdo ao sucesso ou ndo do procedimento
cirtrgico”.Diante dos fatos, sentimentos como
ansiedade, depressdo e medo podem estar
presentes®,

O procedimento cirdrgico impde ao paciente
mudancas de ordem fisica, social e
psicoldgica(”.Essa situacdo afeta a dinamica
familiar de maneira que os papéis precisam ser
redimensionados, tendo em vista que as
experiéncias de adoecimento envolvem todo o
contexto da familia, caracterizando-se como uma
vivéncia coletiva®,

O conceito de familia ndo se restringe apenas
aos lagos consanguineos, abrange, também, os
vinculos afetivos e/ou as afinidades®®. Ela é
caracterizada pelo valor Unico e, por isso, ocupa
lugar primordial como unidade priméria da vida
e de cuidado de seus membros. Assim, durante
situacOes de adoecimento, o nucleo familiar esta
intrinsecamente envolvido, tornando-se
necessario reconhecé-lo como aliado durante o
periodo perioperatério®™. Neste contexto, a
enfermagem tem papel fundamental junto ao
paciente e sua familia, reconhecendo-os como
unidade de cuidado, identificando suas
dificuldades e, também, suas potencialidades,
garantindo que o cuidar seja direcionado as suas
necessidades.

Considerando a exposicdo da unidade
familiar perante o adoecimento, a hospitalizagéo
e a descoberta de uma condi¢do de saude grave,
faz-se importante compreender como as familias
percebem e se comportam diante da cirurgia
cardiaca, tendo em vista que possibilitara a
enfermagem elaborar estratégias de intervencao
que, efetivas e qualificadas, auxiliardo a
restaurar o equilibrio e bem-estar familiar.
Ademais, 0 estudo podera subsidiar novos
conhecimentos para a comunidade cientifica,
além de servir como base para as investigacoes
futuras.

Diante do exposto, o presente estudo tem
como pergunta de pesquisa: Qual a percepgéo da
familia diante da realizacdo de cirurgia cardiaca

em um de seus membros? O objetivo foi
conhecer a percepcdo da familia frente ao
periodo transoperatdrio de cirurgia cardiaca.

METODO

Estudo qualitativo, descritivo e relativo a
familia. Tem como foco de investigacdo e
andlise a perspectiva apresentada por um ou
mais membros da familia acerca do evento
experienciado, sendo as respostas consideradas
individualmente®?,

O cenario da pesquisa foi a Unidade de
Cardiologia Intensiva (UCI) de um hospital
publico do interior do Rio Grande do Sul, Brasil.
Foram elencados como critérios de inclus&o:
membros da familia de paciente submetido a
cirurgia cardiaca que estivessem aguardando a
finalizacdo do procedimento na sala de espera,
com idade igual ou superior a 18 anos. Como
critério de exclusdo: familiares que nao
apresentassem condicOes fisicas e/ou cognitivas
para a compreensao e participagdo na pesquisa.

A localizagdo dos possiveis participantes
ocorreu durante contato prévio com 0s pacientes
em pré-operatorio de cirurgia cardiaca, no
intento de conhecer essa pessoa e promover
relacdo de aproximacdo com seus familiares. A
partir do momento em que a pessoa doente
adentrava o centro cirurgico, as familias eram
abordadas e convidadas a participar da pesquisa.
Nove familias de pacientes submetidos a cirurgia
cardiaca compuseram a populagdo deste estudo,
totalizando dez pessoas. Todos 0s pacientes que
realizaram o procedimento cirtrgico no periodo
de coleta de dados foram convidados a
participar, ndo havendo recusas.

A coleta de dados foi realizada por duas
pesquisadoras previamente capacitadas. Ocorreu
em um unico encontro com cada familiar, de
agosto a setembro de 2017, em sala privativa
anexa ao centro cirurgico. Primeiramente, foi
explicado o objetivo da pesquisa e esclarecidos
0s aspectos éticos envolvidos. Os participantes
assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) e responderam a um
questionario sociodemografico contendo
perguntas como idade, sexo, escolaridade e
renda, com o objetivo de caracteriza-los. Para
conhecer os pacientes, questdes como idade,
escolaridade, tempo de diagndstico e periodo de
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internagdo pré-operatoria foram coletadas.

Sequencialmente, foi realizada a entrevista
ndo estruturada com cada participante, guiada
pela seguinte pergunta: ‘“Por favor, conte-me
como estd sendo para a sua familia ter 0(a)
Sr.(Sra.) (nome do paciente) realizando cirurgia
no coragdo nesse momento.”. As entrevistas
foram gravadas com o auxilio de um gravador
digital e tiveram duracdo média de 46 minutos,
sendo transcritas na integra em documento do
Word e gerando um total de 81 paginas. A
transcricdo das entrevistas ndo retornou aos
participantes para possiveis comentarios e/ou
alteracoes.

A andlise de dados, realizada pelas duas
pesquisadoras, ocorreu de acordo com a analise
de conteudo a partir das proposicdes de
Bauer™, Inicialmente, o material foi organizado
e lido repetidas vezes, a fim de permitir a
apropriagdo dos dados. Na sequéncia, estes
foram organizados manualmente em cddigos e,
por convergéncia de sentido, agrupados em
subcategorias, de modo que o0s tornassem
exclusivos e independentes uns dos outros e
representassem a percepcdo da experiéncia
vivida®), Assim, organizou-se a categoria “no
limiar da esperanga: aguardando na sala de
espera”, a qual ¢ constituida pelas seguintes
subcategorias: momento  de  transig&o;
aguardando por noticias; no limiar da esperanca;
e sentimentos ambivalentes. A analise dos
resultados, inferéncias e discussdo foram
realizadas de modo a integra-los a literatura de
cotejamento pertinente ao tema.

O projeto de pesquisa foi aprovado por
Comité de Etica em Pesquisa, sob o Parecer
n°2.178.326. Para resguardar o anonimato dos
participantes, utilizaram-se codigos
alfanuméricos, sendo as familias identificadas
por F1, F2, F3 e, assim, sucessivamente.

RESULTADOS

As familias participantes foram representadas
por quatro conjuges, dois pais, dois irmaos e
dois filhos, sendo sete mulheres e trés homens.
A faixa etaria dos familiares variou de 21 a 72
anos, com média de 55 anos. Quanto a
escolaridade, cinco possuiam ensino
fundamental incompleto e a renda variou de

meio a trés salarios minimos e meio.

No que se refere as pessoas doentes, a idade
média foi de 56 anos e a escolaridade da maioria
compreendia ensino fundamental incompleto.
Com relagdo ao aspecto clinico, o tempo de
diagnostico da doenca cardiaca teve uma
variacdo de oito dias a 15 anos. O tempo de
internacdo hospitalar pré-operatéria variou de
trés a 15 dias, sendo a média de internacdo de
nove dias. Das nove cirurgias cardiacas
acompanhadas, dois pacientes foram a 6bito, um
no periodo transoperatério e o outro no poés-
operatdrio imediato.

No limiar da esperanca: aguardando na sala
de espera

A descoberta de uma doenca cardiaca,
associada a necessidade de cirurgia, compreende
uma vivéncia singular na vida da pessoa doente
gue ocasiona impacto na unidade familiar. O
periodo transoperatério da cirurgia cardiaca
contribui para que a familia, ao vivenciar um
momento de crise, experimente uma gama de
sentimentos, percepcdes, esperanga e incertezas
relacionados ao ato operatdrio e ao desfecho do
adoecimento.

A experiéncia das familias frente a realizagdo
de cirurgia cardiaca em um de seus membros
tem como marco a saida do familiar da unidade
de cardiologia intensiva, seguida da
transferéncia para o centro cirdrgico e da entrada
para a sala operatoria. A pessoa doente €
entregue aos cuidados de uma equipe
especializada e encaminhada para dentro de uma
unidade fechada, ficando afastada de sua familia,
que passa a aguardar o desenrolar da cirurgia na
sala de espera.

A admissdo no centro cirargico é considerada
um momento de transicdo para a familia, em
gue a cirurgia cardiaca poderad determinar a
despedida da doenca e possibilidade de uma
nova vida. Esse momento compreende uma
analogia entre o “estar mal” e o “vir a estar
bem”, trazendo expectativas positivas em relacao
ao desfecho cirdrgico.

E como um marco. Despedindo-se do mal para ir
para 0 bem. E esperamos que chegue ao bem.
Esperamos que ele aguente a cirurgia. (F3)

A entrada no centro cirlrgico representa a
concretude da experiéncia da familia frente a
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cirurgia cardiaca e, a partir da anélise dos dados,
percebe-se que esta pode evidenciar uma
dualidade de sentimentos. Os familiares
consideram esse momento como 0 de maior
necessidade de estabilidade emocional, para
oferecer suporte e apoio ndo apenas a pessoa
doente, mas também aos demais integrantes da
unidade familiar.

Foi triste! Deu vontade de chorar nessa hora. Eu
estava tentando ser forte para ela 14 no quarto,
fazia brincadeira. Mas, na hora de entrar no bloco
cirtrgico, foi pesado. (F1)

A gente até tenta ser meio frio, ndo se emocionar.
Procuramos deixar que ele pense que a gente esta
bem. N&o podemos nos fraquejar com choro e
desespero, porque tem a mée gque precisa muito de
nos, precisa que a gente esteja firme ao lado dela.
(F4)

Os depoimentos revelam que a familia
buscava aparentar o controle da situagdo, como
forma de manter o equilibrio e a estabilidade
frente as dificuldades. Mesmo diante do
sofrimento e da ansiedade gerados pelo ato
cirurgico, buscavam promover conforto, forga e
seguranca ao paciente, além de transmitir
confianga aos familiares que ndo estavam
presentes.

Observa-se que a fragilidade ocasionada pelo
adoecimento  desencadeia na familia a
necessidade de reorganizacdo diante de uma
cirurgia. Ap6s a admissdo do paciente no centro
cirtrgico, a familia permanece na sala de espera
aguardando por noticias acerca do curso e do
desfecho da cirurgia, dando inicio a um novo
momento na experiéncia, permeado por
expectativas, angustia e reflexfes acerca do que
estdo vivenciando.

A espera sufoca! Se tivesse um jeito da gente estar
vendo, ndo digo ver direto a cirurgia, mas de estar
sabendo o que esta acontecendo l& dentro... (F7)

E um drama esperar, é horrivel! E dificil,porque
ndo é falta de alimento, ndo é falta de dinheiro, é
falta de saude, o que é pior! (F6)

Agora estd todo mundo nervoso, mas ndo estamos
demonstrando... Ndo choramos, nem nada. Mas
estamos nervosos! Ndo é facil esse momento de
espera! (F5)

Percebe-se que o periodo de espera é fonte de
angustia, o que pode revelar a vulnerabilidade da
unidade familiar, decorrente da auséncia de

noticias no transcorrer da cirurgia. Esse contexto
repleto de interrogagdes proporciona reflexdes
explicitas ou implicitas entre os familiares que
aguardam na sala de espera, caracterizando-se
como um momento Unico, acompanhado de
tensdo, nervosismo, tristeza e expectativas.
Apesar do estresse vivido pela familia,
evidencia-se que, quando a mesma esta
esclarecida acerca do procedimento cirdrgico,
emergem sentimentos de confianca, alivio e
esperanga, diante da realizagdo do ato operatorio.

Estamos ansiosos e ao mesmo tempo felizes por
ter conseguido a cirurgia. E uma ansiedade que da
emocdo. A gente sempre acreditou que a cirurgia
vai dar certo! A gente tem certeza absoluta! Toda
a familia torce para isso. (F8)

A familia vive sentimentos relacionados a
ansiedade pela espera e, também, expectativas
esperangosas com relacdo a cirurgia, embora
tenha conhecimento da complexidade do
procedimento. Diante das circunstancias, a
familia percebe-se vivendo no limiar da
esperanga, o que pode ser reforcado quando as
informacBes séo promissoras ou fragilizado ante
a concretizacdo de complicagdes ndo desejadas.

Embora as familias considerem o grau de
debilidade clinica do paciente fator que podera
influenciar no desfecho do procedimento, o fato
de ja terem experienciado a realizacdo de
cirurgia cardiaca em um de seus membros serve
como critério para balizar a situagdo atual.
Assim, as experiéncias pregressas satisfatorias
sdo recurso utilizado para transmitir seguranga a
pessoa que serd operada e, também, fortalecer o
sentimento de esperanca da familia.

Hoje esta sendo mais dificil, pois antes ele estava
mais forte, estava reagindo melhor e logo ficou
bem. Agora est4 sendo mais pesado. Deus é quem
sabe, a gente entrega na méo de Deus. (F9)

(Nota 5.a) Eu disse: “Pai, n6s temos um exemplo
bem grande em casa. Olha a sua bisneta, ela tinha
oito meses quando fez a cirurgia. Basicamente é a
mesma, porque cortaram o peito dela também, e
ela venceu, ela esta conosco! Entdo, pense assim
guando for para a sala cirdrgica, sua bisneta
venceu e o senhor vai vencer também.” (F4)

A cirurgia cardiaca experienciada de maneira
efetiva e bem-sucedida constitui-se em fonte de
coragem e motivagdo para a pessoa doente e seus
familiares, promovendo esperanca e confianca

Cienc Cuid Saude. 2021;20:e57698



No limiar da esperanga: a percepcdo da familia no transoperatério de cirurgia cardiaca

frente a realizagdo de uma nova cirurgia.
Todavia, quando a familia tem consciéncia da
gravidade do quadro clinico, percebe-se que ela
oscila entre a esperanca e a desesperanca, em
que 0 medo da perda, muitas vezes, se sobrepde
a esperanca da cura.

A corroborar 0 medo da perda, hd a
influéncia da simbologia atribuida ao coracéo,
um 6rgao vital e essencial para a manutengdo da
vida. Nesse sentido, um procedimento cirurgico
que necessita “mexer no coragdo” pode, muitas
vezes, fazer com que a familia superestime os
riscos face a importancia deste érgéo.

Diz que é simples, mas, no coracdo, ndo tem
como ser simples! Qualquer coisa vai ser
complicada em uma cirurgia do coracéo. (F1)

Os médicos falam, alertam que é uma cirurgia de
risco. A gente sabe que tem risco, que, no
momento que mexe no coracgdo, tem risco. Hoje
em dia tem bastante coisa que é bem diferente de
antigamente. Entdo, a gente esta torcendo por esse
lado. (F2)

As falas reforgam a importancia do coragéo
como um o6rgdo que simboliza a vitalidade e a
salde, dessa forma, a cirurgia cardiaca é
compreendida como delicada e de ameaca a
vida. Embora reconhecam 0s avangos
tecnoldgicos e da medicina como benéficos, que
representam seguranga, ainda assim,ha duvidas e
receios. Desse modo, a cirurgia cardiaca,
desencadeia sentimentos ambivalentes, com
manifestacbes de medo relacionadas a morte,
associadas as crencas e a esperanga de um novo
recomego.

Tenho medo de perder, muito medo! Entdo, o
medo de perder é constante, mas a gente tem fé
que ele vai ficar bem, que vai melhorar. A cirurgia
representa o renascimento do meu pai, a segunda
chance que ele est4 tendo de viver e fazer tudo
diferente. Uma vida nova! (F4)

Eu tenho esperanga, porque por um lado ele é
forte, ele ja passou por isso e foi forte. Temos
esperanca que elevai sair dessa! (F9)

A possibilidade de realizar a cirurgia cardiaca
pode ser percebida pelas familias como
motivadora de esperanca diante do adoecimento
e das limitacbes advindas com a doenca. Nesse
sentido, é referida como uma analogia ao
renascimento e a uma nova oportunidade de
viver.

DISCUSSAO

Compreende-se que o periodo transoperatorio
de cirurgia cardiaca é percebido pelo nucleo
familiar como um momento impar, que ocasiona
desequilibrio emocional e ambiguidade de
sentimentos, permeado de angustias, além de se
relacionar ao constante medo da perda,
concomitante a esperanca de uma nova vida
proporcionada pelo procedimento.

As mudancas vivenciadas decorrentes da
enfermidade e da realizagdo da cirurgia cardiaca
por um membro da familia expdem o0s seus
integrantes a situacdo de fragilidade, ficando
vulneraveis diante do enfrentamento da doenca e
terapéutica. Percebe-se que o0 adoecimento gera
repercussao coletiva na unidade familiar, porém,
a mesma tende a buscar uma nova posicao de
equilibrio e reorganizacdo®.

Considerando a familia como uma estrutura
que se caracteriza pelo apoio muatuo aos seus
integrantes, representa importante fonte de
cuidado aqueles que se encontram adoecidos.
Diante da vulnerabilidade, busca oferecer
sustentacdo para o enfrentamento dos agravos a
salde, circunstancia que se apresenta como
geradora de uma sinergia de esforcos para a
superacgao®¥,

O momento cirdrgico constitui-se em uma
vivéncia Unica, promotora de sentimentos
ambiguos, permeado pelo medo da perda,
concomitante a esperanca de uma nova vida. A
espera pelo término da cirurgia é compreendida
como um periodo de angustias e reflexdes,
emergindo lembrangas relacionadas a descoberta
da doenca cardiaca e aos desafios vividos até a
realizacdo da cirurgia®.

A vulnerabilidade  manifestada  pelos
familiares ao aguardar noticias acerca do
procedimento cirdrgico vai ao encontro de um
estudo®® que objetivou avaliar o estresse e 0
enfrentamento de familiares durante o periodo
perioperatério de cirurgia cardiaca, concluindo
gue estes, a0 aguardarem na sala de espera,
vivenciavam sentimentos de angustia, soliddo,
desamparo e medo em relacdo ao procedimento.
Destaca que, como forma de amenizar o
sofrimento, a enfermagem pode manter a familia
informada sobre o andamento da cirurgia,
incluindo-a no cuidado e no processo de
recuperacdo do paciente.
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Para isso, os profissionais de enfermagem
precisam reconhecer e valorizar a presenca de
familiares na sala de espera, procurando
fortalecer lacos por meio do acolhimento e
aproximacdo no processo de salde/doenca. A
inquietacdo decorrente da espera pode ser
minimizada por meio de informagdes
esclarecedoras, palavras de conforto ou gestos e
expressoes faciais acolhedores™”. Tais agoes
despertam na familia sentimentos de respeito,
unicidade e humanidade, essenciais para 0
cuidado da enfermagem.

Reforcando os achados, estudo®® que
objetivou conhecer os sentimentos de familiares
em sala de espera concluiu que esses referiram a
ansiedade potencializada pela lembranca das
mudancas necessarias na rotina de vida da
familia desde o periodo em que a pessoa doente
foi diagnosticada. Ante a realizacdo da cirurgia,
emergem sentimentos de aflicdo associados aos
temores de possiveis complicacdes, tais como 0s
evidenciados no presente estudo.

Nessa perspectiva, ao avaliar o estresse e
coping de familiares de pacientes no
transoperatorio de cirurgia cardiaca, estudo
identificou que 60% dos familiares participantes
estavam na fase intermediaria de estresse. Como
enfrentamento, o estilo de coping mais utilizado
foi o sustentativo, em que a pessoa utiliza
sistemas de suporte pessoal, profissional e
espiritual para enfrentar o problema®,

Nesse contexto, é necessario 0 preparo
emocional da familia e do paciente, pois
conhecer a terapéutica cirdrgica refletird no
enfrentamento positivo da situacdo vivida, na
melhora do estilo de vida e na recuperacao apos
a cirurgia. Ademais, o preparo adequado
proporciona maior adesdo ao tratamento e
minimiza sintomas relacionados a ansiedade e ao
estresse. Assim, ha de se considerar as
singularidades de cada familia e compreender as
suas subjetividades, e ndo apenas o©
procedimento cirdrgico propriamente dito®®),

Em pesquisa® que objetivou avaliar a
efetividade de uma intervencéo de enfermagem
nos niveis de ansiedade de familiares de
pacientes submetidos a cirurgia cardiaca e que
aguardavam em sala de espera, 0 grupo
intervencdo recebeu orientagdes audiovisuais
coletivas, em que foram demonstradas as
possiveis condi¢Bes em que o seu familiar estaria

nas primeiras horas apds a cirurgia, com a
utilizagdo de  imagens ilustrativas de
equipamentos e dispositivos presentes. Apds o
processo de intervencdo, foi possivel concluir
que houve diminuigdo significativa nos niveis de
ansiedade dos familiares.

A inclusdo de integrantes da familia nas
orientagdes perioperatorias pode prepara-los para
que se sintam seguros em relagdo a cirurgia e
também ao pds-operatério. Quando bem
orientados, os familiares apoiam e incentivam a
pessoa doente, transmitindo seguranca e
conforto. Contudo, destaca-se que a apreensao
presente nesse contexto ndo pode ser
completamente eliminada®@?,

As experiéncias prévias de cirurgias bem-
sucedidas, como referidas pelos participantes do
estudo, compdem fonte de coragem, motivagéo e
esperanga, que favorecem a capacidade de
adaptacdo e gerenciamento de situagOes
geradoras de estresse, estando relacionada a
resiliéncia da familia. Pessoas resilientes
possuem maior motivacdo e pensamentos
positivos para enfrentar adversidades como o
adoecimento, buscando resolver problemas e
modificar atitudes®?.

A ambivaléncia de  sentimentos
vivenciada pelas familias, expressa na esperanga
pela cura e na inseguranca advinda do risco de
complicagBes que pode resultar na morte do
familiar doente, acresce-se das representacdes
presentes na sociedade de que a cirurgia cardiaca
ird mexer com o “centro da vida”, o que, de certo
modo, induz a familia envolvida nesse contexto
a ter “fantasias” e medos ligados a morte®®>%),
Assim, no tratamento cirtrgico deposita-se a
esperanga de recuperar a qualidade de vida e a
saude perdidas ante o processo de adoecimento,
0 que se torna uma atitude positiva capaz de
oferecer forca e &nimo para enfrentar o0s
momentos dificeis@?.

Considerando que o medo da morte é um
sentimento constante no periodo transoperatério,
estd associado ao desconhecimento e a falta de
noticias e é causa de inseguranca e preocupacao
para a familia®®.A atuacdo da enfermagem pode
contribuir para identificar sinais e sintomas de
ansiedade e confrontar o entendimento das
informagGes com a rotina de comunicagdes
feitas pela equipe de saude. Essa estratégia
possibilita corrigir eventuais distor¢Bes e
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incentivar manifestacbes acerca de suas
preocupacdes e medos®?.

Nesse sentido, pesquisadores®? verificaram a
importancia da comunicacdo do profissional de
enfermagem com o paciente submetido a
cirurgia cardiaca acerca das orientacOes
realizadas, revelando a influéncia do enfermeiro,
profissional mais proximo do paciente e de sua
familia, para gerar um processo de confianga e
auxiliar na neutralizacdo dos niveis de ansiedade
e sofrimento frente ao desconhecido. Além
disso, a comunicacdo constitui-se como um dos
principais elementos de cuidado da enfermagem,
posto que a mesma consiste em uma forte aliada
no enfrentamento das dificuldades advindas com
0 adoecimento e com a necessidade de cirurgia
cardiaca®).

Avaliar e trabalhar com as expectativas
negativas dos pacientes e familiares é importante
para propor técnicas que auxiliem no manejo de
situacbes causadoras de ansiedade. Como
exemplo, pode-se citar a oferta de espagos para a
realizacdo das estratégias de enfrentamento, que
incluem rezar, praticas espirituais, mexer no
celular e conversar com outras pessoas buscando
a troca de experiéncias®®,

Sob essa  perspectiva, destaca-se a
importancia de estratégias de cuidado que visem
acolher a familia, diminuir os impactos causados
pelo periodo transoperatério e promover
conforto e seguranga para aqueles que esperam
por noticias. Ademais, cabe ao enfermeiro
perceber e compreender as inquietacbes e
angustias das familias frente ao momento
cirtrgico, considerando a singularidade de cada
uma e compreendendo-a como integrante e
coparticipante do processo de cuidado,
permitindo, assim, uma experiéncia satisfatoria.

CONCLUSAO

O transoperatorio da cirurgia cardiaca é
percebido pela familia como um momento de

transicdo entre o estar doente e a possibilidade
de vir a curar-se, sendo um periodo de espera
por noticias permeado por sentimentos
ambivalentes, que geram angustia, ansiedade,
reflexbes acerca da trajetoria vivida junto a
pessoa doente e expectativas otimistas em
relacdo ao desfecho cirdrgico. O limiar da
esperanca de uma nova vida pods-cirurgia
coexiste com o medo constante da perda do
familiar.

O estudo evidencia que a familia constitui
importante base de amparo e suporte para a
pessoa adoecida e também aos demais
familiares, desde o diagnéstico da doenca
cardiovascular, incluindo a realizag&o da cirurgia
cardiaca. A unidade familiar compde uma rede
gue busca o equilibrio para o enfrentamento das
dificuldades advindas desse processo.

Dessa forma, conhecer a percepcéo da familia
frente ao periodo transoperatdrio possibilita a
qualificacdo das acGes a serem realizadas, com
vistas a suprir as demandas biopsicossociais do
paciente e de seus familiares. Além de ampliar
0s modos de atuacdo e manejo da equipe diante
da situacdo de adoecimento, permite organizar
intervencdes de cuidado especificas para as
singularidades e necessidades do nuicleo
familiar.

O estudo apresenta como limitacdo a coleta
de dados com uma populagdo pequena, atendida
em um hospital publico, fator que pode restringir
a generalizacdo da percepcdo das familias para
outras que enfrentem a mesma situacdo, porém,
em diferentes contextos. Entretanto, sua
contribuicdo estd no aprofundamento da temética
estudada, além de subsidiar conhecimentospara a
comunidade  cientifica, possibilitando o
desenvolvimento de investigacGes que abordem
estratégias e intervencdes de enfermagem que
promovam as familias a vivéncia menos
angustiante durante a espera pelo periodo
transoperatorio.

ON THE THRESHOLD OF HOPE:

ABSTRACT

THE FAMILY’'S PERCEPTION
TRANSOPERATORY OF HEART SURGERY

IN THE

Objective: To know the perception of the family regarding the transoperative period of cardiac surgery. Method:
Qualitative, descriptive, and family-related research, carried out with ten people of nine families of patients who
underwent cardiac surgery. Data collection took place through an unstructured interview in a public hospital in the
interior of Rio Grande do Sul. Data were subjected to content analysis based on Bauer's propositions. Ethical precepts
were respected. Results: The data were organized in the category: “On the threshold of hope: waiting in the waiting
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room”, which expresses the fine line of the experiences of families in the transoperative period of cardiac surgery,
understanding their perceptions and feelings about the waiting period for the surgical outcome from the family member.
Conclusion: The transoperative period of cardiac surgery is perceived as a unique moment, generating emotional
instability and ambivalence of feelings, being permeated with anxiety and linked to the constant fear of loss, concomitant
with the hope of a new life provided by the surgery.

Keywords: Family. Thoracic surgery. Life change events. Nursing.

EN EL UMBRAL DE LA ESPERANZA: LA PERCEPCION DE LA FAMILIA EN EL
TRANSOPERATORIO DE CIRUGIA CARDIACA

RESUMEN

Objetivo: conocer la percepcién de la familia frente al periodo transoperatorio de cirugia cardiaca. Método:
investigacion cualitativa, descriptiva y relativa a la familia, realizada con diez personas que componian nueve familias
de pacientes que fueron sometidos a cirugia cardiaca. La recoleccion de datos se llevé a cabo a través de una
entrevista no estructurada en un hospital pablico en el interior de Rio Grande do Sul-Brasil. Los datos fueron sometidos
al andlisis de contenido con base en las proposiciones de Bauer. Los preceptos éticos fueron respetados.
Resultados:los datos fueron organizados en la categoria: "En el umbral de la esperanza: aguardando en la sala de
espera”, que expresa la linea tenue de las vivencias de las familias en el transoperatorio de cirugia cardiaca,
comprendiendo sus percepciones y sentimientos acerca del periodo de espera para el desenlace quirdrgico de su
familiar. Conclusién: el periodo transoperatorio de cirugia cardiaca es percibido como un momento Unico, generador
de inestabilidad emocional y ambivalencia de sentimientos, siendo permeado de ansiedad e interconectado al constante

miedo de la pérdida, concomitante a la esperanza de una nueva vida proporcionada por la cirugia.

Palabras clave: Familia. Cirugia toracica. Acontecimientos que cambian la vida. Enfermeria.
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