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RESUMO

Trata-se de uma pesquisa qualitativa, com seis idosos de ambos os sexos
internados em uma unidade cirdrgica cardiaca hospitalar do Sistema Unico de
Saude. Tem-se como objetivo identificar os constrangimentos revelados pelos
pacientes idosos durante o periodo de internagdo quando submetidos a cirurgia
cardiaca. O estudo foi realizado no periodo de novembro e dezembro de 2009.
Obtiveram-se informagdes por meio de entrevista ndo estruturada com questao
Unica, e foram processadas por meio da andlise dos discursos. Como resultados
apontados pelos informantes, estes em sua maioria afirmaram n&o terem sofrido
nenhum tipo de constrangimento durante o periodo de internagao.

Palavras-chave: ldosos. Constrangimento. Cirurgia cardiaca.



ABSTRACT

This is a qualitative study with six patients of both sexes admitted to an emergency
cardiac surgery hospital of the National Health System has been to identify the
constraints revealed by elderly patients during the hospitalization period when
subjected to surgery. The study was conducted between November and December
2009. Information was collected through unstructured interviews with a single
question, and were processed through the analysis of discourses. The results
pointed out by informants, they mostly said they did not suffer any kind of
embarrassment during the period of hospitalization.

Keywords: Elderly. Embarrassment. Surgery.
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1 INTRODUCAO

Com o avanco da idade média da populacdo, um nimero cada vez maior de
idosos adentra nossa sociedade, alterando o perfil sécio-demografico e as
perspectivas sociais.

O crescente aumento da populagdo idosa em nosso meio tem sido
constatado por estudos demograficos, os quais demonstram que no ano de 2025 o
Brasil ocupard o sexto lugar no mundo, com aproximadamente 34 milhdes de
idosos. A maioria dos idosos vive na comunidade (95%), 75% em suas casas
proprias, e em 1991, 31% viviam sozinhas (mulheres) (DIOGO, 2000).

Estima-se que em 2020 a populagéo idosa brasileira alcance o indice de 30
milhdes de pessoas, 0 que certamente acarretara aumento das doengas cronico-
degenerativas, comuns na terceira idade, desencadeara uma maior demanda
econdmica por parte dos planos previdenciarios e de assisténcia a saude (SANTOS
JR, 2003).

O indice de pessoas com problemas cardiacos que € a primeira causa de
morte tem crescido devido a mudangas no estilo de vida e alimentacdo. Por
consequéncia, o numero de cirurgias cardiacas também tem crescido acometendo
uma faixa etéria acima de sessenta anos.

O enfermeiro tem um papel fundamental no processo de reabilitacdo do idoso
atuando tanto no periodo pré-operatdrio quanto no trans e pos-operatorio atraves de
orientacOes, realizacdo de procedimentos necessarios para o ato cirirgico o que
leva a exposicdo de partes do corpo do paciente 0 que para muitos é motivo de
muito estresse.

Segundo Chini e Boemer (2007), os pacientes internados ficam fragilizados e
submissos & vontade do profissional de saude, principalmente no que se refere ao
médico, detentor do conhecimento cientifico.

De acordo com Smeltzer e Bare (2002), apesar das profundas perdas
cognitivas, ocorrerdo momentos em que 0 paciente estari ciente de que suas
capacidades estdo diminuindo rapidamente. O paciente precisara de constante
apoio emocional, o que reforgar4 uma auto-imagem positiva. Quando as perdas das
capacidades acontecem, as metas assistenciais sao ajustadas para se adequarem

ao declinio da habilidade do paciente.



Como lembra Lenardt et al. (2007), o paciente idoso quando submetido a
internacdo, este podera sofrer algum tipo de constrangimento e em alguns casos,
poderd sentir-se como se estivesse perdido a sua liberdade. Esse sentimento
influenciaré diretamente na interacdo profissional-paciente, pois de um modo geral,
esse tipo de individuo tende a omitir sintomas importantes; interferindo assim na
assisténcia prestada.

Muitos procedimentos realizados com o0s pacientes sao considerados
rotineiros pela equipe de enfermagem e muitos ndo percebem o constrangimento e
quando o percebem interpretam como normal. Evitar exposicdo desnecessaria do
paciente durante os procedimentos, explicar o que sera realizado como também a
finalidade dos mesmos, pode contribuir para diminuir que o paciente sinta-se menos
constrangido.

Como os idosos tém vivenciado a experiéncia cirirgica? Como eles enfrentam
todas essas adversidades? Ser& que os cuidados prestados durante uma internacéo
para realizacdo de uma cirurgia causam constrangimentos aos idosos? Quais 0s
cuidados que constrangem os idosos? Esses questionamentos moveram esta
pesquisa que objetiva identificar os constrangimentos vivenciados pelos pacientes
idosos durante o periodo de internacdo para se submeterem a cirurgia cardiaca com
0 proposito de suscitar reflexdes acerca do assunto e propiciar mudangas no
comportamento visando assisténcia de enfermagem individualizada, humanizada.

Se os idosos forem tratados com dignidade e encorajados a manter sua
autonomia, a sua recuperagdo poés-operatéria serd mais eficiente, e com isso a
qualidade de vida ird melhorar. Neste sentido esta pesquisa tem como objetivo geral
identificar constrangimentos revelados pelos pacientes idosos durante o periodo de
internacdo quando submetidos a cirurgia cardiaca e especificamente caracterizar os
idosos em relagdo a: faixa etaria, sexo, periodo de internacdo e tipo de cirurgia
cardiaca; verificar quais sdo os constrangimentos vivenciados durante o periodo de
internagao.

A pesquisa foi realizada com pacientes submetidos a cirurgia cardiaca no
pés-operatorio mediato num hospital que atende pacientes do Sistema Unico de
Saude na cidade de Bauru, onde através de entrevista, foram identificadas situacfes
de constrangimento dos pacientes atendidos nessa instituicdo. Trata-se de uma

pesquisa qualitativa descritiva exploratoria com analise do discurso segundo Bardin.



Com o envelhecimento da populagédo, mudangas na alimentagéo e estilo de
vida, as patologias associadas ao sistema cardiovascular crescem, por iSso
inicialmente foi realizado levantamento bibliogréfico enfatizando o idoso, cirurgia

cardiaca e fatores que envolvem a assisténcia de enfermagem.



2 OBJETIVOS

2.1 GERAL

e [dentificar constrangimentos revelados pelos pacientes idosos durante o

periodo de internacdo quando submetidos a cirurgia cardiaca.

2.2 ESPECIFICOS

e Caracterizar os idosos que em relacdo a: faixa etéria, sexo, periodo de
internacao e tipo de cirurgia cardiaca;
e Verificar quais 0s constrangimentos vivenciados durante o periodo de

internacao
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3 REVISAO DE LITERATURA

A medida que o homem envelhece, este passa a ter um contato mais
frequente com os profissionais da &rea da saude. Corriqueiramente a preocupagao
com a saude comeca apos os 40 anos, momentos em que, geralmente surgem
alguns desequilibrios no organismo humano. A populagéo idosa tende a crescer, e
consequentemente ocorrera um aumento das doencas cronicas degenerativas que
sd0 mais comuns a partir dos 60 anos de idade. Com isso um possivel aumento de
indice de internacdes de pessoas idosas e também o possivel aumento do nimero
de medicacdes utilizadas pelos idosos a nivel ambulatorial podera ocorrer (SILVA et
al., 2003).

De acordo com Costa (2003), o Brasil ndo se pode mais ser considerado um
pais jovem, pois a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) reconhece uma populacdo
envelhecida quando a proporcéo de pessoas com 60 anos ou mais atinge 7% com
tendéncia a crescer. De acordo com o Censo Populacional de 2000, os brasileiros
com 60 anos ou mais ja somam 14.536.029 individuos, representando 8,56% da
populacdo total. De acordo com as projegcbes da OMS, entre 1950 e 2025, a
populagdo de idosos no pais crescerd dezesseis vezes contra cinco vezes a
populacédo de idosos do mundo.

O envelhecimento populacional acontece em consequéncia de um processo
conhecido como transicdo demografica, onde ha uma mudanga de uma situacdo de
mortalidade e natalidade e elevadas, com popula¢cbes predominantemente jovens,
para uma com mortalidade e natalidade baixas, com aumento da proporcdo de
idosos (COSTA et al., 2003).

Para que ocorra o envelhecimento da populacdo, ndo basta apenas aumentar
a expectativa de vida. A partir da década de sessenta, com a descoberta de
métodos contraceptivos mais eficazes, as taxas de fecundidade cairam
drasticamente, no Brasil, a taxa de fecundidade total diminuiu de 5,8 filhos por
mulher em 1970 para de 2,3 filhos, em 2000 (COSTA et al., 2003).

Com este significativo aumento do nimero de idosos em nosso pais, houve a
necessidade de uma melhor politica de atencdo a saude destes. Com isso foi criado

no Brasil o Estatuto do Idoso.
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O Estatuto do Idoso antes de ser aprovado, tramitou no Congresso Nacional
por cinco anos. Este foi aprovado por unanimidade pela Camara dos Deputados e
pelo Senado Federal. O projeto do Estatuto foi apresentado pelo senador Paulo
Paim (PT-RS). O Estatuto visa a regulamentac@o das garantias dos idosos, sendo
que algumas delas ja sdo asseguradas pela Constituicdo Federal de 1988, foi
sancionado pelo presidente da Republica Federativa do Brasil, Luis Inicio Lula da
Silva, no dia 1° de outubro de 2003 (ROCHA, 2003).

De acordo com o Estatuto do ldoso:

€ assegurada a atencao integral a saude do idoso, por intermédio do
Sistema Unico de Saude — SUS, garantindo-lhe o acesso universal e
igualitario, em conjunto articulado e continuo das acdes e servicos,
para a prevencdo, promoc¢do, protecdo e recuperacdo da saude,
incluindo a atencdo especial as doencas que afetam
preferencialmente os idosos. (BRASIL, C. IV, Art. 15, 2006, p. 2).

O Estatuto do Idoso, ainda em seu IV capitulo, no art. 18, afirma que as
instituicdes de saude devem atender aos critérios minimos para o atendimento as
necessidades do idoso, promovendo o treinamento e a capacitacdo dos
profissionais, assim como orientacdo a cuidadores, familiares e grupos de auto-
ajuda.

Conforme o art. 10 8§ 2° do Estatuto do Idoso relata que, o direito ao respeito
consiste na ndo violacdo da integridade fisica, psiquica e moral abrangendo a
preservacdo da imagem, da identidade, da autonomia, de valores, idéias e crengas,
dos espagos e dos objetivos pessoais do idoso.

Em nosso pais existe também a Politica Nacional de Saude da Pessoa ldosa,
com o objetivo de recuperar, manter e promover a autonomia e a independéncia dos
idosos, direcionando medidas coletivas e individuais de saude para este fim, de
acordo com os principios e diretrizes do Sistema Unico de Saude. Beneficiam-se
dessa politica todo individuo brasileiros com 60 anos ou mais de idade.

O envelhecimento é denominado por uma diminuigcdo da reserva funcional,
qgue somada aos anos de exposicdo a inumeros fatores de risco, torna os idosos
mais vulnerdveis as doencgas. Estes sdo geralmente portadores de varias
enfermidades cronicas e ou incapacitantes e, por iSso, s&o importantes

consumidores dos recursos orgcamentarios destinados a saude (COSTA et al., 2003).
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Um dos grandes problemas da legislacdo é a definicdo de “idoso” para fins de
protecdo, havendo controvérsias existentes na legislagdo, pois a Constituicao
Federal menciona o limite de 65 anos, mas na Politica Nacional do ldoso esse limite
é de 60 anos — conforme € adotado pela Organiza¢cdo Mundial de Saude (OMS). J&

0 nosso Codigo Penal, menciona a idade de 70 anos.

3.1 CIRURGIA CARDIACA

3.1.1 Evolucéo historica

Segundo Prates (1999) o primeiro caso de intervencdo cirargica no coragao
foi realizado por Ludwing Rehn, que, em setembro de 1896, suturou com sucesso
um ferimento cardiaco. O paciente era um jovem de 20 anos com uma laceragdo de
1,5 cm na face anterior do coracdo, que foi corrigida com trés pontos separados de
seda. Tentativas de corregcédo de ferimentos semelhantes haviam sido relatadas no
ano de 1890 por Ansel Cappelen, na Noruega, e por Guido Farina, em Roma, mas o
paciente de Rehn parece ter sido o primeiro a sobreviver ao procedimento. No
entanto, existem razdes validas para considerarmos que o inicio da cirurgia cardiaca
ocorreu bem antes, em 1810, quando foram relatadas drenagens cirirgicas do
pericardio por Francisco Romero, na Espanha, e Baron Jean Dominique Larrey, na
Franca. O caso relatado por Larrey tratava-se de um soldado de 30 anos, que tentou
0 suicidio apoés ter sido acusado injustamente de uma falta, apunhalando-se no
peito. As bordas do ferimento foram aproximadas pelo cirurgi&o militar, mas logo os
sinais de tamponamento tornaram-se evidentes e a decisdo de efetuar-se esta
"delicada operacado”, como escreveu Larrey, foi tomada ap6s a discussdo do caso
com os outros cirurgides. A incisdo foi realizada no sexto espago intercostal
esquerdo e o liquido drenado, em quantidade, era de cor amarelada com coagulos,
demonstrando que o ferimento ja ndo sangrava mais. Os casos de Romero,
apresentados na Faculdade de Medicina de Paris em 1814, tratavam-se de
derrames pericardicos. Realizou trés drenagens com esvaziamento completo nos
dois primeiros e somente parcial no terceiro, devido & presenca de aderéncias
pericéardicas.

Segundo Smeltzer & Bare (2002), a doenca cardiaca é uma das maiores

causas de 6bito no idoso. Pois, ocorrem varias mudangas no corpo do idoso, entre
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elas as valvulas cardiacas tornam-se mais espessas e rigidas, e o musculo cardiaco
e as artérias perdem sua elasticidade; depdsitos de célcio e gordura acumulam-se
dentro das artérias e as veias tornam-se cada vez mais tortuosas. Embora a funcéo
seja mantida sob circunstancias normais, o sistema cardiovascular apresenta uma
reserva diminuida e responde com menor eficiéncia ao estresse. A hipertensdo € um
fator de risco significantemente grave em todas as idades quanto a doenca
cardiovascular e ao acidente vascular cerebral.

Os autores acima referidos afirmam ainda que a disfungédo cardiovascular
pode apresentar-se como arritmias cardiacas, insuficiéncia cardiaca congestiva,
doenca coronariana, arteriosclerose, hipertenséo, claudicagéo intermitente (dor na
perna causada pela deambulag&o), infarto do miocéardio, doenca vascular periférica,
hipotensdo ortostatica ou acidentes vasculares cerebrais (derrames). Procura-se
obter a saude cardiovascular através da pratica de exercicio fisico regular, dieta
apropriada, controle de peso, verificagdes regulares da presséo arterial, controle do
estresse e cessacédo do tabagismo.

A cirurgia cardiaca no idoso representa uma esperan¢a de retomada da sua
rotina, pois este poderd ter uma melhor expectativa de qualidade de vida
(BATTAGIN; CANINEU, 2008).

3.1.2 Mitos

Nas Uultimas décadas, ocorreu um drastico avanco na compreenséo e
tratamento das doencgas cardiovasculares. Novas técnicas, aparelhos e matérias
sofisticados foram desenvolvidos possibilitando a realizag&do de cirurgias cardiacas,
progressivamente, mais complexas e com riscos cada vez menores (KRUGER;
ECHER, 2000).

A doenca cardiaca e seu tratamento cirdrgico podem representar uma nova
realidade, abruptamente imposta, que desestrutura o paciente como um todo, pois
este se sente atingido em sua auto-imagem, tem medo do seu estado de saude e
fica a disposicdo de profissionais que nem sempre lhe transmitem seguranca e
empatia. A ameaca a saude também provoca ansiedade, ja que este paciente
encontra-se fragilizado pelo seu estado clinico (VARGAS; MAIA; DANTAS, 2006).

Segundo Biazin et al. (2002), com o avanc¢o da cirurgia cardiaca, foi possivel

desenvolver um estudo que abrangesse melhor a ansiedade pré-operatéria, suas
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consequéncias, e 0 pés-operatorio dos pacientes. O aspecto emocional do paciente
que é submetido a uma cirurgia é muito importante para 0 sucesso da mesma, e
consequentemente um posterior retorno a uma qualidade de vida melhor, com
seguranga. O fator psicolégico pode ajudar o paciente a entender melhor sua
doenca, como ela pode ser instalada, lidar com os aspectos emocionais que advém
junto com a doenca, como ansiedade, medo, fantasias, mitos, enfim, fazer com que
0 paciente aceite melhor o que ocorre com ele e enfrente o problema.

E necesséria a identificagdo dos sentimentos dos pacientes no pré-operatorio
de cirurgia cardiaca, pois, no ambiente hospitalar, o enfermeiro desempenha um
papel abrangente no cuidado da pessoa submetida a um procedimento cirdrgico
complexo, como é o caso das cirurgias cardiacas (VARGAS; MAIA; DANTAS, 2006).

Oferecer um trabalho Multidisciplinar sistemético e frequiente, enquanto canal
que favoreca a informagdo e a participagdo do usuario no processo de Cirurgia
Cardiaca é inovador, visto ser de uma especialidade tradicionalmente elitizada,
envolvida em mitos e de dificil acesso. O usuario se sente importante por ser alvo
desta preocupacdo da instituicAo e os esclarecimentos e a prontiddo socio-
emocional podem contribuir para evitar intercorréncias relacionadas a
desinformag¢do, como puxar o tubo, ndo aceitar medicagéo, etc, que aumentam o
tempo de recuperagdo e internagdo. O acesso a informagdo em saude, de forma
multidisciplinar, enquanto parte do processo de trabalho de uma unidade, abre
caminhos que apontam para o respeito institucional ao individuo, usuario de um
servigo publico de qualidade (OTERO et al., 2000).

Apesar dos pacientes com 70 anos ou mais de idade apresentar maior
complexidade clinica devido a maior incidéncia de doencas crbnicas e de
comprometimento de 6rgdos-alvo, 0os avancos na operacdo cardiaca, anestesia e
terapia intensiva, bem como a indicacao cirargica antes que haja disfuncdo cardiaca
grave, tornou possivel a intervencdo cirdrgica com baixa morbi-mortalidade
(LOURES et al., 2000).

Sendo assim, de acordo com Battagin e Canineu (2008), € inevitavel a
relagdo do coracdo com o padecimento provocado pela doenca cardiaca, uma vez
que o coragdo esti ligado a simbolos afetivos, como: amor, fé, e a propria
sobrevivéncia. O coragdo € o foco de queixas de fundo emocional, sendo este € um
orgao de muita simbologia — templo das emoc¢des — o coracdo como o centro da vida

e da morte, adquirindo assim o poder de transformar o comportamento das pessoas.
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3.1.3 Assisténcia de enfermagem

De acordo com Fighera e Viero (2005), a intervencdo cirdrgica representa
uma ameaga na vida de qualquer pessoa, pois envolve uma carga emocional
especifica e diferenciada.

Em Favarato et al. (2001), demonstram, em seu estudo, que a cardiopatia
promove um comprometimento geral no individuo, afetando-o nos segmentos
afetivo-emocional, intelectual e social; além do mais, por ser uma afeccéo
ameacadora, gera medo, ansiedade e inseguranca, sinalizando para o individuo sua
vulnerabilidade e finitude. H& cinco fatores psicossociais que contribuem de forma
significativa para a etiopatogenia e expressdo da doenga isquémica do coragao;
incluem a depressao, a ansiedade, a personalidade competitiva, o isolamento social
e 0 estresse cronico.

Do ponto de vista médico, o adoecimento é visto como alguma funcao do
organismo gque ndo esta desempenhando bem o seu papel. A visédo que a medicina
tradicional possui do homem é de um corpo com uma expectativa previsivel de
funcionamento. Com relagdo ao procedimento cirdrgico também é isso que
acontece. A cirurgia € uma desconhecida na vida do individuo, e como tudo que é
desconhecido pode causar ansiedades e despertar fantasias (FIGHERA; VIERO,
2005). Assim como também podera causar constrangimentos. Torna-se
fundamental, que quando um individuo é admitido em ambiente hospitalar, este
tenha sanado de todas as suas duvidas, quanto aos procedimentos que sera
submetido, rotinas hospitalares, entre outras. Com isto, o paciente tera uma melhor
aceitacao do seu estado de saude e um melhor relacionamento com os profissionais
gue estao Ihe prestando assisténcia.

Segundo Crepaldi (1999), quando o individuo é admitido na instituicao
hospitalar, ele praticamente perde a sua identidade, pois ao chegar ao hospital, ele
precisa desfazer-se de seus pertences e afastar-se de seus familiares. O paciente
geralmente passa a ser visto dentro do hospital como um nimero de leito ou até
mesmo como a sua patologia.

O paciente ao adentrar no hospital, precisa assinar o Termo de
Consentimento Informado, que consiste num procedimento onde o médico ou
profissional de saude informa clara e suficientemente o paciente a respeito do

tratamento a que seréd submetido, descrevendo de forma didatica e simples todas as
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fases, riscos e beneficios do mesmo. Desta forma, o profissional estara cumprindo
com sua obrigagdo de informar o paciente, conforme determina o Cédigo de Defesa
do Consumidor e o Cadigo Civil, e conseqiientemente contribuindo para a obtencéo
de um consentimento valido (FERNANDES; PITHAN, 2007). Esta € a real definicdo
do Termo de Consentimento Informado, mas na realidade é outro. Pois muitas vezes
0 paciente assina o Termo sem ao menos ler antes, ou até mesmo sem saber o
significado deste “papel”’, ou ainda ndo tem todas as informagdes que deveriam
conter neste.

Sendo assim, a hospitalizagdo envolve uma grande capacidade de adaptagao
do individuo as varias mudangas que ocorrem no cotidiano. As dificuldades de
adaptacdo acontecem no momento em que o0 paciente ndo € atendido
adequadamente em suas necessidades humanas bésicas, agravando assim as
sensagbes de isolamento e anguUstia pré-existentes. Essas dificuldades séo
suficientes para produzirem uma crise acidental que dependendo da intensidade,
pode desorganizar temporariamente a personalidade do paciente (SILVA; GARCIA;
FARIAS, 1990).

A internacdo hospitalar pode contribuir para o sentimento de ruptura com a
vida diéria e familiar, e com a perda da autonomia do paciente. A hospitalizagdo
pode implicar uma série de sentimentos de desconforto, inclusive propiciando o
processo de despersonalizagdo, muito comum no ambiente hospitalar e em grandes
periodos de internagéo, pois 0 paciente passa a ser tratado em funcéo do quadro de
sintomas que apresenta, e ndo mais pela sua singularidade enquanto individuo
(FIGHERA; VIERO, 2005).

Ao tratar de pacientes com doengas cardiacas, devemos conciliar a técnica
com a experiéncia humana, considerando o coragdo ndo somente pelo aspecto
anatbmico, mas somando isto ao significado deste 6rgdo, presente em nossa
civilizagdo (BATTAGIN; CANINEU, 2008).

A assisténcia de enfermagem engloba desde cuidados pré-operatérios e a
monitorizacao cuidadosa para deteccdo precoce de complicagbes pos-cirdrgicas, até
0 apoio emocional e psicoldgico oferecidos ao doente e seus familiares, durante todo
periodo de recuperacao poés-cirirgica, pois o enfermeiro € o profissional que fica, ou
deveria ficar mais em contato com o paciente (VARGAS; MAIA; DANTAS, 2006).

Geralmente a assisténcia se torna desumanizada, uma vez que 0 paciente e

seus familiares passam por situagdes de constrangimento. Desse modo, muitas
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vezes o hospital ndo cumpre com seu objetivo principal, que € o de resgatar a saude
e a dignidade dos cidadédos (CREPALDI, 1999).

A atuacdo integrada dos profissionais de salde € necesséria para o cuidado
do paciente submetido a cirurgia cardiaca. A enfermagem tem lugar de destaque
devido ao seu rigoroso acompanhamento nas primeiras horas de pds-operatorio e
pelo cuidado direto ao paciente em toda a internacdo (KRUGER; ECHER, 2000).
Rotineiramente, o profissional evita se envolver com o paciente, tratando apenas da
doencga, pois dessa forma, este tende a ndo se envolver, a ndo compartilhar com o
sofrimento, a dor do paciente (CREPALDI, 1999).

O periodo pds-operatdrio de cirurgia cardiaca causa alteragfes fisiologicas
em todos os sistemas do paciente, sendo necessaria a monitorizagdo de todas as
fungbes organicas vitais. Em vista desta instabilidade inicial, a recuperagdo em
Unidade de Terapia Intensiva (UTI) é essencial. A UTI & conhecida como local do
hospital que comporta paciente recuperavel grave e de alto risco em que a vigilancia
continua é imprescindivel, pois qualquer alteracdo nos parametros clinicos pode
exigir decisGes imediatas e precisas (KRUGER; ECHER, 2000).

O cuidado de enfermagem segundo Silva (1996) e Crossetti et al. (1996), é
constituido por cinco elementos que s&o a tolerancia, a disponibilidade, o diadlogo, o
respeito e o amparo.

Castro (1996), afirma que a enfermagem valoriza muito mais o0s
procedimentos técnicos do que a patologia, esquecendo a dimensdo humana do
paciente. O assistir despersonalizado acontece quando a atencdo da equipe esté
vetada para o corpo biolégico e aos aparelhos em uso.

Segundo Smeltzer & Bare (2002), os pacientes com cardiopatia ndo aguda
podem ser admitidos no ambiente hospitalar no dia ou no dia anterior a cirurgia.
Desse modo, avaliacdo pré-operatoria € finalizada antes que o paciente entre no
hospital.

As necessidades da familia também devem ser investigadas. A enfermeira
deve verificar como os membros da familia estdo se relacionando com a situagao;
quais sdo as suas necessidades psicologicas, emocionais e até espiritual; e se eles
estdo recebendo as informacdes adequadas sobre a condigdo do paciente
(SMELTEZER; BARE, 2002).

A populagéo idosa representa uma clientela cada vez mais presente nos

servicos de saude, com isso, precisamos aprender a cuidar das especificidades
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envolvidas e nos conscientizarmos da fonte benéfica que a comunicacdo
interpessoal constitui para que seja eficiente a assisténcia prestada a essa
populacdo (PROCHET; SILVA, 2008).

Uma assisténcia de enfermagem de qualidade, aliada a uma comunicagao
eficaz, faz com que o paciente veja o enfermeiro como uma pessoa apta a ajuda-lo
em qualquer situagdo. Essa assisténcia deve ser embasada em preceitos éticos,
morais e cientifico, requerendo ainda do profissional atencdo, habilidade e cuidado,
a fim de que os objetivos sejam alcancados (BERTONE; RIBEIRO; GUIMARAES,
2007).

A assisténcia de enfermagem prestada ao idoso exige mais tempo, por exigir
que este tenha um cuidado diferenciado, com maior sensibilidade e perspicacia do
profissional de salde que presta assisténcia. Pois, o idoso por ser mais fragil, pode
apresentar comportamentos como desorientacdo, agitacdo, esclerose e néo-
submissdo ao tratamento. Com o passar da idade, o individuo tem uma perda
acentuada da capacidade de adaptagdo e um aumento da vulnerabilidade de todas
as funcgbes individuais. Sendo assim, cada idoso requer uma atengdo especial,
devendo ser tratado de uma maneira individual, uma vez que a maneira de reagir de
cada paciente esta relacionada com a sua historia de vida (SILVA; LEITE;
PAGANINI, 2007).

Constrangimento significa ato ou efeito de constranger; acanhamento,
embaraco, estado de quem esta constrangido; violéncia (fisica ou moral) praticada
contra alguém. O mesmo autor ainda considera constrangido como: forcado,
coagido; timido, acanhado; apertado (DICIONARIO...,1998).

Ja a Grande Enciclopédia Larousse Cultural (1998), define constrangimento
como estado de quem esta constrangido; ou ainda, uma violéncia fisica ou moral
exercida contra alguém.

Com base no estudo de Gouveia et al. (2006), o constrangimento € uma
experiéncia ou um estado emocional,causado por um tipo de ansiedade social,
resultante da perspectiva avaliagdo de outras pessoas em situacbes reais ou
imaginarias; sendo esta uma reacgdo psicolégica, onde permanece o desejo de agir
conforme os interesses e expectativas dos demais. O constrangimento envolve uma
sensacdo de inaptiddo social ou imprudéncia, associada a surpresa, com sinais de
nervosismo, com rubor e redugéo do contato visual. O constrangimento aumenta de

acordo a faixa etaria. O individuo ndo se sente constrangido somente com situacdes



19

reais ou imaginarias que envolvem este, mas também por outras pessoas. As
pessoas mais sensiveis ao olhar dos outros, sdo as mais ansiosas em relacdo a sua
auto-imagem publica, sendo estas as mais propensas a se constrangerem. O
constrangimento deve ser reconhecido e de forma empética, e com isso ser
compartilhado, mesmo que as agdes da pessoa ndo ameacem e nem reflitam a
identidade social do observador.

Gouveia (2006) relata ainda que os individuos mais suscetiveis a sofrerem
constrangimentos sdo aqueles capazes de ler as expressfes emocionais dos outros
e que prestam muita atengdo; pessoas que se reconhecem como interdependentes
e inter- relacionadas; individuos que imitam as expressodes faciais, vocais e posturais
de outras; pessoas que sdo influenciadas por comentarios e observacdes feitas por
outros a seu respeito.

A pessoa constrangida pode experimentar sentimentos como: ansiedade
social, relacionada a timidez e vergonha, em relacdo ao que 0s outros estdo
pensando ao seu respeito, podendo ser esta uma situagcdo real ou imaginaria. O
individuo ainda pode querer agir de acordo com as expectativas e interesses dos
demais (GOUVEIA et al., 2005).

Segundo Lenardt (2007), o constrangimento caracteriza-se por situagdes de
guem sofre desagrado, descontentamento, acanhamento, embaraco e violéncia.
Geralmente os idosos que experimentam essas situagdes podem ficar embaracados
ou até mesmo constrangidos, o que leva a estes a omitir sintomas importantes em
relagdo a sua patologia; e isso dificultard a relacdo e a assisténcia com estes
pacientes, e consequentemente interferird no seu progndstico. Comumente para nés
profissionais da saulde, os procedimentos que realizados rotineiramente s&o
comuns, mas para o paciente estes geralmente sao desconhecidos, fazendo a quem
experimenta estes procedimentos demonstrem sinais de desconforto, inseguranca,
desconfianga, estresse e ansiedade. Estes sinais sdo geradores de ameaca e
conflito.

Segundo Pupulim e Sawada (2002), o enfermo pode apresentar sentimentos
de incapacidade, dependéncia, inseguranca e sensagéo de perda de controle de si
mesmo. O paciente pode ainda encontrar dificuldades em preservar a sua
identidade, privacidade e intimidade, sendo que esses fatores sdo conhecidos como

despersonalizagdo. Durante a internagdo, o paciente pode apresentar-se fragilizado
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pela prépria patologia ou até mesmo pela propria despersonalizagdo, exposicao
fisica e ou emocional, e estes sinais evoluirem para uma possivel angustia.

Pupulim e Sawada (2002) relatam ainda em seu estudo que a enfermagem
constantemente invade a privacidade do paciente durante o processo de cuidar. Pois
muitas vezes, sem que haja a autorizagdo do cliente, expomos ou tocamos seu
corpo. Esta postura de poder é pouco questionada pelo enfermo, que entende que
esta atitude é necessaria par a sua recuperacdo, contudo, pode-se apresentar
constrangido, envergonhado ou embaragado. Em momento algum durante a nossa
assisténcia, ndo podemos esquecer que a privacidade é uma necessidade e um
direito do individuo; servindo de base para a sua individualidade.

A confianca do paciente deve ser conquistada a partir do respeito a sua
privacidade (FERREIRA et al., 2007).

Para que se tenha uma boa relacdo enfermeiro-paciente, €& preciso
reconhecer as necessidades biopsicossociais do nosso cliente. Ao reconhecermos
essas necessidades, iremos estabelecer uma relacdo de mituo compromisso e de
confianga, com isso iremos transmitir seguranca e apoio, e conseguientemente a
diminuic&o do estresse devido ao processo de internagdo ou a sua propria patologia
(PUPULIM; SAWADA, 2002).

Sendo assim, é de extrema importancia explicar todos os procedimentos
antes de realizarmos e desenvolvermos estes com ética, respeitando a privacidade
do usuério do servico de salde. E essencial sanar qualquer tipo de davida que este
apresente, a fim de tranquiliza-lo. Devemos ainda respeitar as crencas, e entender
que cada paciente € um ser Unico, e que o cuidado prestado a um é diferente do
cuidado que o outro necessita. Dessa maneira, é imprescindivel respeitarmos o
espaco de cada paciente, para que este ndo experimente qualquer tipo de

sentimento de constrangimento.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Trata-se de uma pesquisa qualitativa descritiva exploratéria com analise do
discurso a ser realizada em um Hospitalar de Bauru.

A coleta de dados foi realizada em com 6 pacientes do SUS (Sistema Unico
de Saude), nos meses de novembro e dezembro do ano de 2009, através de
entrevista semi-estruturada a partir da questdo Unica: Quais 0s constrangimentos
vivenciados durante o periodo de internacdo? A entrevista foi realizada no pos-
operatério mediato, na unidade de internacdo, de maneira individualizada, sem a
presenca de outros pacientes no local da entrevista, apos autorizagdo do paciente
em participar da pesquisa assinando o termo de consentimento livre e esclarecido.
Inicialmente foi solicitada & enfermeira responsavel pela clinica a autorizagdo para
abordagem do paciente no quarto e posteriormente seria realizada a entrevista com
0 paciente. Os prontuérios foram utilizados com o objetivo de coletar os seguintes
dados: nome, sexo, idade, RG, naturalidade e cidade em que domicilia; dados estes
usados para o preenchimento do termo de consentimento livre e esclarecido.

Fizeram parte da amostra pacientes na faixa etéria acima de 60 anos, de
ambos 0s sexos, que realizaram cirurgia cardiaca, conscientes, em condigfes de
responderem a entrevista.

Durante a pesquisa foram respeitados os preceitos éticos de participacao
voluntéaria e consentida segundo Resolucdo N° 196/96. O presente estudo recebeu a
aprovacao pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Sagrado Coracéo, da
cidade de Bauru - S&o Paulo, recebendo parecer favoravel, sob o N° 144/09, na data
de 25 de setembro de 2009. Os potenciais entrevistados foram convidados a
participar do estudo. O termo de consentimento foi entregue aos participantes, com
a apresentacéo dos objetivos e da condigdo da pesquisa de forma verbal. Apos esta
apresentacdo pacientes tiveram acesso ao conteddo manuscrito da pesquisa, e com
a concordancia destes, o termo de consentimento livre e esclarecido foi assinado
pelo participante. Foi garantido o anonimato e sigilo das informagdes dos
entrevistados nos resultados desta pesquisa.

As entrevistas foram analisadas por meio da técnica de analise de contetdo,
proposta por Bardin (1977), que é dividida em trés etapas: pré-andlise, exploracao

do material e tratamento dos resultados. “A andlise de contelido se constitui num
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conjunto de instrumentos metodoldgicos, que asseguram a objetividade,
sistematizacao e influéncia aos discursos diversos” (BARROS, 1988).

Para andlise dos dados foram levados em consideracédo os depoimentos dos
participantes como unidades de analise. Assim, com a transcricdo das entrevistas
gravadas e posterior leitura, os dados foram agrupados, evidenciando os temas mais
significativos a serem interpretados.

No periodo da pesquisa todos os idosos concordaram em fazer parte da
pesquisa. Foram entrevistados 6 idosos onde 3 eram mulheres e 3 homens.

A faixa etéria foi importante, considerando-se que a época do nascimento e
do desenvolvimento do individuo pode nos revelar geralmente, as estruturas dos
valores, crencas e costumes. As idades das mulheres variam entre 63 e 77 anos. Ja
0s homens, entre 69 e 75 anos. A idade variou entre 63 e 77 anos.

Todos os participantes foram submetidos ao procedimento cirargico de
Revascularizagdo do Miocardio, onde a data de internacdo variou entre 12 e 24 de
novembro de 2009.

Das andlises e interpretacdes dos discursos representados pelos
participantes, encontramos 0s seguintes recortes de suas falas:

Vergonha do que a gente ndo conhece a gente sente mesmo, essas coisas a
gente que ndo é acostumado a gente fica constrangida mesmo, mas tem que passar
(L.F.S., 75 anos).

[...] n&o sofri nenhum tipo de constrangimento, néo tive vergonha de nada,
tudo normal (M.J.P.A., 63 anos).

Nada, nada, nada. Caiu na rede é peixe, nem de “rapa” eu tive vergonha
(A.A.A.C., 63 anos).

N&o, ndo senti nada (A.A.M., 75 anos).

N&o, ndo; vergonha é pra quem “ta” bem. Tem que se entregar e pronto
(J.J.F., 69 anos).

Nada, foi tudo bem (M.S.M., 77 anos).

Esses dados néao vao de encontro do que afirma Lenardt et al. (2007), quando
constata que em suas observagbes perceberam que muitos idosos internados
candidatos a cirurgia, demonstraram acanhamentos e/ ou expressavam
descontentamentos diante de certas situagdes e/ ou procedimentos realizados pela
equipe de enfermagem. Alguns destes idosos, visivelmente constrangidos, davam a

entender ao profissional que este estava cerceando sua liberdade. Como
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profissional cuidador, isso implica enorme responsabilidade e relevancia para a
determinagao de seus limites.

Fighera e Viero (2005) relatam em seu estudo que uma das principais fontes
de ansiedade no pré-operatorio relaciona-se diretamente com a separagéo de casa,
da familia, de seu ambiente e de suas coisas. Sabendo-se que a ansiedade pode
gerar constrangimento, nossos entrevistados também n&o relataram terem se
sentidos ansiosos durante qualquer periodo de internacdo. Talvez se
aprofundassemos um pouco mais na investigacdo poderiamos ter encontrado
respostas diferentes das que foram coletadas. Pois segundo as fala dos pacientes
de iniciais L. F. S. e J. J. F., estes relataram estar constrangidos por algo, mas néo
manifestaram o real motivo durante a entrevista.

O esclarecimento de duvidas permite ao paciente compreender certas
situacdes e quem sabe, procurar alternativas que minimizem suas ansiedades. O
enfermeiro deve ser cauteloso e identificar o nivel de ansiedade do paciente,
evitando oferecer informagdes excessivas, 0 que viria a aumentar sua ansiedade. E
da maior importancia que o enfermeiro aprenda a colocar-se na relacdo com o
paciente e familia de forma auténtica, que trabalhe na sensibilizagdo da sua equipe
para alcancar um nivel étimo de comunicacédo (BIAZIN et al., 2002).

Com base nos discursos citados acima, podemos verificar que a maioria dos
pacientes ndo sofreram nenhum tipo de constrangimento durante o periodo de
internacdo, ou ainda, que pelo simples fato de estarem hospitalizados, estes tem
que ser submetidos aos procedimentos impostos pelos profissionais de salde sem
ao menos terem o direito de questionar ou sanar qualquer duvida. Pois, acreditam
que ao adentrarem no ambiente hospitalar, todos os procedimentos serdo em
beneficio a sua saude.

Teria sido interessante avaliar os pacientes deste estudo em data
anteriormente a cirurgia, procedimento este que poderia completar a pesquisa.
Devido as limitagdes de tempo, isto ndo foi possivel, entretanto permanece como

sugestéo para estudos futuros.
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5 CONSIDERAGOES FINAIS

Baseando-se nos dados citados anteriormente, concluiu-se que a maioria dos
pacientes entrevistados relataram que ndo sofreram nenhum tipo de
constrangimento no periodo de internacdo, enfrentaram de maneira natural qualquer
tipo de procedimento técnico ou cirdrgico realizado, e ainda podemos constatar que
0S pacientes passaram a aceitar a necessidade do tratamento e buscaram ser
otimistas frente & cirurgia, e assim ndo evidenciando constrangimentos. O que nos
deixa intrigados, pois, através dos estudos feitos pelos autores que consultamos,
pudemos perceber uma série de constrangimentos no qual ndo detectamos em
nossos entrevistados. O que nos leva a pensar se 0s pacientes ndo omitiram uma
resposta fidedigna. Talvez nossa abordagem néo tenha sido adequada para este
tipo de paciente, j& que por estarem internados em um hospital SUS, estes se
sentiram coagidos em nos responder; tiveram medo de serem prejudicados em
algum periodo da internacdo; mesmo sendo antes da entrevista explicado que a
pesquisa seria sigilosa.

Durante a realizacdo da pesquisa, ou melhor, durante a coleta de dados,
verificou-se interesse da equipe médica e de enfermagem pelo assunto abordado
nesse estudo. Por parte das autoras, foi motivo de alegria ao finalizar as entrevistas,
verificar o interesse dos membros da equipe de salude sobre o que os idosos haviam
respondido. Muitos desses profissionais também se sentiram surpreendidos pelas
respostas adquiridas. Considera-se a motivagédo como o componente principal para
0 processo de novas aprendizagens e pesquisas. Este interesse dos profissionais
nos leva a acreditar que muitos deste, mesmos com as respostas obtidas pelos
participantes da pesquisa, venham a refletir suas praticas de cuidados que
possivelmente ocasionariam constrangimentos ao paciente idoso.

Respeitar o ser humano como portador de valores na agao profissional de
enfermagem e também refletir sobre as condutas dos profissionais, questionarem
valores, repensar e redefinir os procedimentos de cuidados do saber/fazer a luz do
Cadigo de Etica da profiss&o, possibilita a conscientizacdo da dimenséo e do desafio
da bioética. A necessidade do cuidado personalizado, direcionado as exigéncias de
cada individuo, considerando seus valores, induz a utilizagdo dos principios éticos

do exercicio da profisséo.



25

A efetivagdo da assisténcia na relacdo enfermeiro-doente-cliente-familia e
comunidade deve ser revista por todos os profissionais de saude a fim de
proporcionarem um melhor cuidado e livrar o paciente de possiveis
constrangimentos, j& que este se torna mais suscetivel pela sua idade ou até mesmo
pela propria patologia.

Perante os dados coletados, tivemos a oportunidade de ter um melhor
conhecimento cientifico do tema em questdo, sendo assim, obtivemos um melhor
entendimento do ser-paciente hospitalizado, e com isso, temos base para lhes
oferecer uma melhor assisténcia. Assisténcia esta embasada em conhecimentos
técnicos-cientificos e éticos, a fim de abreviar sua estadia no ambiente hospitalar e
para que a sua saude seja restabelecida em um menor tempo.

Fazer este trabalho de pesquisa sobre os constrangimentos dos pacientes
idosos submetidos a cirurgia cardiaca representou uma experiéncia Unica, enquanto
académicas de enfermagem, pois nos mostrou claramente as diferengas entre
trabalhar e interagir com pacientes. O contato que tivemos com esses pacientes fora
do nosso horéario de estagio tém outra conotacdo e permitiu que estes revelassem
seus sentimentos, onde geralmente ndo sdo exteriorizados quando prestamos o0
cuidado em si.

Por meio dos depoimentos colhidos, aprendemos a ver nossos pacientes nao
como portadores de suas patologias, ou como um simples nimero de leito, mas
como humanos iguais a nos, que precisam do apoio familiar e do amparo da equipe
de saude neste periodo reconhecidamente critico.

Devemos ter sempre em mente que o enfermeiro devera dispor de muita
atencdo, habilidade e cuidado, j& que estamos cuidando de seres humanos.
Devemos sempre trabalhar com ética e dignidade, embasados por conhecimentos
cientificos e éticos, a fim de minimizar qualquer risco que o paciente possa sofrer.

E importante enfatizar a dificuldade para encontrar no contexto brasileiro
pesquisas acerca do constrangimento. Nesse sentido, o estudo que ora se
apresenta compreende uma contribuicdo em tal diregéo, sendo recomendadas ainda

pesquisas futuras de forma a avaliar a extensé@o desses achados.
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ANEXO A - Termo de Consentimento Livre e esclarecido

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO DO
PARTICIPANTE

Nome Sr (a). , Iidade___ anos ,
sSexo de naturalidade , domiciliado
em e RG , foi informado detalhadamente sobre

a pesquisa intitulada "Constrangimentos relatados por pacientes idosos submetidos
a cirurgia cardiaca”.

O (a) Sr (a), foi plenamente esclarecido de que ao responder as questdes que
compdem esta pesquisa estaré participando de um estudo de cunho académico, que
tem como objetivo conhecer os constrangimentos relatados por pacientes idosos
submetidos a cirurgia cardiaca.

Embora o Sr (a) venha a aceitar a participacdo nesta pesquisa, esta
garantindo que o (a) Sr (a) podera desistir a qualquer momento, inclusive sem
nenhum motivo, bastando para isso, informar sua deciséo de desisténcia, da
maneira mais conveniente. Foi esclarecido ainda que, por ser uma participacao
voluntéaria e sem interesse financeiro, o (a) Sr (a) ndo teré o direito a nenhuma
remuneracao. A participacdo na pesquisa ndo incorrerd em risco ou prejuizos de
gualquer natureza.

Os dados referentes ao Sr (a) serdo sigilosos e privados, sendo que o (a) Sr
(a) podera solicitar informac¢6es durante todas as fases da pesquisa, inclusive apds a
publicacdo da mesma.

A coleta de dados para a pesquisa sera desenvolvida através de entrevistas
individuais, com duracdo média de 30 a 40 minutos, garantindo-se privacidade e a
confidéncia das informagdes e sera realizadas pelas académicas Elyn Néemia da
Silva e Renata Peijo Machado, sob a orientagédo da Enf. Prof. Ms. Marcia Alves
Rocha.

Bauru (SP) de de 20009.

Participante do estudo



