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RESUMO

Este estudo teve por objetivo compreender os significados atribuidos a cirurgia cardiaca para
pacientes submetidos a processo cirurgico. Participaram 13 pacientes submetidos a cirurgia, sendo
que os instrumentos de coleta de dados utilizados foram entrevistas semiestruturadas e a
autofotografia. Os dados foram analisados qualitativamente com base na andlise de conteudo das
narrativas, complementada pela analise das imagens, evidenciando que os significados atribuidos a
cirurgia cardiaca giraram em torno da experiéncia cirirgica como geradora de sofrimento,
sentimentos de despersonalizacdo ¢ de desamparo, medo iminente de morte e estranhamento em
relagdo ao corpo. Destaca-se a necessidade de reconhecimento dos significados atribuidos pelos
pacientes ao processo cirirgico, por parte dos profissionais de saide que participam da atencdo a
satide desses pacientes.
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ABSTRACT

Meanings of the cardiac surgery for patients who were submitted to the surgical process

This study aimed at understanding the meanings assigned to the cardiac surgery by patients who had
undergone the surgical process. Thirteen patients submitted to surgery participated in the study and
semi-structured interviews and auto-photography were used for data collection. Data was
qualitatively analyzed, based on content analysis, together with image analysis, evidencing that
meanings attributed to the cardiac surgery concerned the surgical experience as generating suffering,
feelings of depersonalization and abandonment, imminent fear of death and strangeness concerning
the body. We highlight the need for health professionals who are part of the health care team of such
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patients to recognize such meanings asigned by them to the surgical procedure.

Keywords: clinical health psychology, surgery, meaning.

A cirurgia cardiaca ¢ considerada um procedimento
invasivo, que tanto afeta aspectos fisioldgicos do funci-
onamento do corpo, quanto repercute no ambito psico-
logico, comportamental e social da vida dos sujeitos a
ela submetidos. E concebida como um acontecimento
limitrofe, pois pode preservar a vida ou extingui-la,
sendo considerada assustadora, na medida em que en-
volve a geracdo de fantasias e medos (Oliveira & Oli-
veira, 2010). O medo pode ser atribuido a cirurgia, a
possibilidade de morte real, a anestesia, & antecipacgao
da dor e a impossibilidade de controle da situacao (Erd-
mann, Lanzoni, Callegaro, Baggio & Koerich, 2013;

Oliveira & Oliveira, 2010; Wottrich, Quintana, Camar-
g0, Quadros & Naujorks, 2013).

Estudos associados a tematica evidenciam que o
medo, ainda, pode estar associado ao desamparo diante
da perda de controle vislumbrada na situacdo cirurgica.
Tal descontrole refere-se a circunstancia de anestesia
para a realiza¢do do procedimento, momento em que o
sujeito entrega-se as maos da equipe médica, o que in-
clui a perda de sentidos, e, por conseguinte, a perda da
autonomia e do poder de decisdo. A cirurgia é concebi-
da, portanto, como uma experiéncia desorganizadora,
causadora de sofrimento psiquico, posto que ¢ geradora
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de sentimentos ambivalentes, angustia e afli¢do
(D’Amato, 2008, Lanzoni, Higashi, Koerich, Erdmann,
& Baggio, 2015).

Nesse ambito, torna-se relevante serem consideradas
vivéncias presentes na internacdo hospitalar, situacdo
que ¢ pano de fundo para a cirurgia. Durante a hospita-
lizacdo, ha uma série de perdas, ja que a rotina deixa de
ser flexivel e personalizada e o sujeito fica submisso a
atividades e regras preestabelecidas. Diante disso, a
despersonalizag@o ¢ uma das experiéncias possivelmen-
te vivenciadas pelo paciente, caracterizando-se pela im-
possibilidade de o sujeito ser agente das decisdes e
acOes de sua rotina. Somadas ao contexto descrito, fre-
quentemente significado como hostil pelo paciente, a
espera pela cirurgia e a impossibilidade de controla-la
podem acentuar a postura de passividade, gerando a
sensacdo de frustracdo (Bergvik, Serlie, & Wynn, 2010;
Botega, 2012; Wottrich et al., 2013).

A aceitacdo para a realizagdo do procedimento é um
processo que envolve sentimentos antagénicos nas vi-
véncias dos sujeitos. Por um lado, diante do contato do
paciente com uma realidade até entdo desconhecida, ha
relatos de sentimentos de apreensdo, medo, preocupa-
cdo e ansiedade, gerando reacdes de tristeza e desespe-
ro (Bergvik et al., 2010, Lanzoni et al., 2015), que
podem ser potencializadas em razdo da incerteza da da-
ta em que a cirurgia sera realizada (Banner, 2010; Ban-
ner, Miers, Clarke, & Albarran, 2012; Lanzoni et al.,
2015; Wottrich et al., 2013). Por outro lado, apresen-
tam-se relatos de sentimentos positivos, tais como espe-
ranca (em relacdo a possibilidade de cura e
reabilitacdo0). A esperanca, nesse escopo, diz respeito a
perspectiva de uma nova vida, que contemple a ausén-
cia da dor, a capacidade de trabalho e o sentimento de
utilidade e melhor qualidade de vida (Banner et al.,
2012; Erdmann et al., 2013; Wottrich et al., 2013).

Independentemente das expectativas criadas em tor-
no dos resultados do procedimento, em ultima instan-
cia, ha incerteza sobre secus efeitos concretos.
Considerando-se o momento da cirurgia em si, em que
¢ realizada a incisdo cirurgica e o coragdo sofre as
acoes do cirurgido, o sucesso da cirurgia estaria associ-
ado a fatores extrinsecos ao sujeito, o que pode acarre-
tar a acentuagdo de sentimentos de impoténcia nos
pacientes (Ai, Peterson, Tice, Bolling, & Koening,
2004). Dessa maneira, levando-se em conta a presenga
de sentimentos tdo intensos, a adaptacdo psicologica a
situacdo de cirurgia pode ter como determinante o aco-
lhimento por parte dos profissionais que trabalham em
contato direto com os pacientes. Nesse sentido, a quali-
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dade do atendimento da equipe hospitalar, no que diz
respeito tanto a competéncia no desempenho das atri-
buicdes profissionais, quanto a construcdo de relacio-
namentos interpessoais consistentes com o paciente tém
repercussdes importantes no apoio emocional e na
amenizag¢do da ansiedade decorrente do momento de
tensao vivenciado (Lanzoni ef al, 2015).

Ainda, sabendo que a experiéncia da cirurgia cardia-
ca diz respeito a um processo, que abarca as vivéncias
dos momentos pré, trans e pos-cirargicos, cabe o ques-
tionamento sobre as implica¢des do procedimento, em
termos de significados atribuidos a situacdo pds-cirtr-
gica, para os pacientes. Conforme refere Romano
(2002), a incisdo cirurgica confere ao paciente um sta-
tus, pois sua cicatriz representaria a marca de que ¢ um
sobrevivente do procedimento. Ao mesmo tempo, tal
incisdo pode representar a marca de que o corpo foi vi-
olado, de que a integridade do corpo do sujeito foi rom-
pida (Banner, 2010), gerando vergonha (Lanzoni et al.,
2015).

No periodo recente posterior a cirurgia cardiaca, as
experiéncias descritas pelos pacientes como significati-
vas sdo ligadas ao ambiente da unidade de recuperagao
pos-cirtrgica. E em tal ambiente que o paciente sai do
sono anestésico ¢ toma consciéncia de si mesmo ¢ de
sua situacdo, mantendo-se em estado alterado de cons-
ciéncia, amarrado ao leito, ligado a sondas, cateteres e
drenos. Dessa forma, considerando esse um ambiente
com sons, cheiros e ruidos incomuns, ele é descrito co-
mo assustador pelos sujeitos, na medida em que impde
condi¢Oes nas quais o paciente se encontra mais debili-
tado e dependente, sentindo-se mais vulneravel (Erd-
mann et al, 2013, Lanzoni et al., 2015). Trata-se de um
espaco, dentro do ambiente hospitalar, que pode ser
concebido, metaforicamente, como uma ponte entre a
vida e a morte, em que a tensdo, a angustia e o estresse
estdo sempre presentes (Nieweglowski & Mor¢, 2008).

Pesquisas realizadas apontam que alguns dos aspec-
tos que mais incomodaram sujeitos submetidos a cirur-
gia cardiaca nesse periodo foram: a dor, nas costas,
devido a posicdo de decubito, e nos drenos; a restricao
ao leito e a preseng¢a do tubo endotraqueal, devido a
impossibilidade para comunicar-se; bem como a pre-
senca de sons e ruidos desconhecidos. Destaca-se, ain-
da, a mencdo, pelos pacientes, de nervosismo,
ansiedade, medo ¢ dor, causados pela presenca do tubo
endotraqueal, utilizado para que a respiracdo possa
acontecer por meio artificial durante o efeito da aneste-
sia (Dutra & Coelho, 2008; Erdmann e cols., 2013;
Lanzoni e cols., 2015, Linch, Guido, Pitthan, & Lopes,



2008).

No momento pos-operatério imediato, assim, a dor
tem repercussao significativa no estado global do paci-
ente, ja que sua sensacdo dificulta a movimentacao,
evita a respiracdo adequada e interrompe o sono, fato-
res causadores de desgaste fisico e com implicacdes na
recuperacdo. Ainda, a mencao da dor pode ser manifes-
tacdo da caréncia e fragilidade do paciente em face da
realidade, configurando-se, nesse ambito, como um sin-
toma individual e subjetivo, cuja interpretacdo depende
de aspectos sensitivos, emocionais e culturais (Dutra &
Coelho, 2008; Lanzoni et al, 2015; Linch et al, 2008).

Diante dessas consideracdes, constata-se que a vi-
véncia da recuperacdo na unidade de tratamento inten-
sivo ¢ permeada por uma ambivaléncia de sentimentos.
Ao mesmo tempo em que essa experiéncia ¢ compreen-
dida como retorno a vida, a angustia de morte também
esta presente. Trata-se de um espaco em que o paciente
estd totalmente dependente da equipe de saude, em que
os cuidados oferecidos sdo redobrados e, marcados por
urgéncia, gravidade e risco. Desde essa perspectiva, sa-
lienta-se que, a0 mesmo tempo em que estar nesse local
remete a sentimentos de impoténcia, também ¢é nele que
os cuidados sdo oferecidos de forma mais intensiva, re-
metendo a esperanga de sucesso do tratamento e de res-
tabelecimento da satde e da vida (Senra & Guimaraes,
2010; Zaher, 2010).

Ainda, ha importantes aspectos, em termos de alte-
racdes organicas, decorrentes do momento transopera-
torio, que repercutem nas implicagdes psicoldgicas no
periodo pos-cirirgico. Para a realizagdo da maioria das
cirurgias cardiacas é necessaria a inducdo de uma para-
da cardiorrespiratoria, utilizando-se a circulacdo extra-
corporea, um sistema de propulsdo e oxigenacdo do
sangue que substitui temporariamente a fungdo do pul-
mao e do coracdo (Senra & Guimardes, 2010). Esse
procedimento pode causar danos cerebrais devido a
perfusdo cerebral impropria, bem como microemboliza-
cdo e hemorragia intracraniana (Ismael & Almeida,
2008).

Assim, além do papel traumatizante da sala de recu-
peragdo devido a privacdo sensorial, alguns mecanis-
mos bioquimicos da circulacdo extracorporea, bem
como a duragdo e a profundidade da hipotermia trazem
consequéncias para a recuperacdo poOs-cirurgica. Tais
consequéncias, mais comumente, referem-se a prejui-
z0s cognitivos e da consciéncia e a consequente altera-
cdo de comportamento (Senra & Guimaraes, 2010;
Silva & Ribeiro, 2010). Nesse ambito, possiveis altera-
cOes neurologicas pos-cirurgicas traduzem-se em quei-
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xas sobre atividades nervosas superiores, fala,
distarbios da memoria, concentracdo e atencdo, coor-
denacdo visuo-motora, distarbios visuais, insonia, de-
pressdo, disturbios do comportamento e desorientagao,
entre outras. Além disso, a existéncia de alteragdes
cognitivas apo6s o procedimento estaria dependente do
estagio e da duracdo da doenca, efeito de drogas, idade
do paciente e status socioecondomico (Ismael & Almei-
da, 2008; Silva & Ribeiro, 2010). Levando-se em conta
tais apontamentos, para minimizar o efeito negativo dos
sentimentos despertados pela situagdo cirtirgica, sio
importantes as orientacdes ¢ os esclarecimentos reali-
zados pela equipe no periodo pré-operatorio, uma vez
que podem contribuir para a diminuicdo dos niveis de
ansiedade, que, quando excessiva, pode cooperar para o
desencadeamento de alteragcdes comportamentais apos a
cirurgia (Silva & Ribeiro, 2010).

A série de acontecimentos relatados, eventos que
fazem parte do processo da cirurgia cardiaca, remete a
ideia de que se trata de uma experiéncia complexa, cujo
sucesso depende de um conjunto de acdes articuladas,
tanto por parte do paciente e de seus acompanhantes,
quanto da equipe de saude que os atende. Entende-se
que tais acdes sdo intrinsecamente dependentes do sig-
nificado que as referidas experiéncias adquirem para os
sujeitos envolvidos no processo; significado aqui en-
tendido como o “querer-dizer” do fendomeno para o su-
jeito, na sua perspectiva e entendimento, levando-se em
conta aspectos bioldgicos, psicoldgicos, sociais e cultu-
rais (Turato, 2008). Assim, considera-se que, trazer a
tona o conjunto de significados atribuidos as experién-
cias oriundas do processo cirargico, por parte dos paci-
entes, pode oferecer reflexdes para subsidiar tanto as
politicas de humanizacdo no contexto hospitalar como,
principalmente, o reconhecimento desses significados
pela equipe de satide, visando ao maior protagonismo
do paciente.

No marco das afirmagdes acima, este estudo teve
por objetivo compreender os significados atribuidos a
cirurgia cardiaca para pacientes submetidos ao processo
cirargico, considerando o sentido e a interpretagdo atri-
buidos as experiéncias do periodo que antecede a cirur-
gia, da cirurgia em si e do periodo pos-cirurgico
imediato.

METODO
Participantes

Os participantes da presente pesquisa foram 13 pa-
cientes pos-cirurgicos, 12 homens e uma mulher, com
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idades que variaram entre 46 ¢ 74 anos, com até um
ano de realizacdo do procedimento. A opgdo por esse
periodo se deu em funcdo dos apontamentos da literatu-
ra, posto que esse € um periodo critico, que diz respeito
a adaptacdo pos-cirargica (Romano, 2001) e a retomada
da rotina de vida (Koivunen, Isola, & Lukkarinen,
2007). Foram excluidos da pesquisa pacientes menores
de 18 anos, ndo residentes na cidade de realizacdo do
estudo e aqueles que, em funcdo de disfuncdes fisicas e
organicas, ndo pudessem falar. O numero de entrevista-
dos seguiu o critério de saturacdo teodrica dos dados,
considerando um criterioso estudo prévio, que teve co-
mo objetivo metodologico estabelecer um numero de
entrevistas adequado ao contexto da pesquisa qualitati-
va , sendo 12 entrevistas o suficientes para se atingir a
saturacdo teorica das categorias em resposta aos objeti-
vos da pesquisa (Guest, Bunce, & Johnson, 2006).

Instrumentos e procedimentos

A coleta de dados foi realizada com base na entre-
vista e na autofotografia. A modalidade de entrevista
escolhida foi a semiestruturada, por permitir maior fle-
xibilidade ao entrevistado, possibilitando, por conse-
guinte, seu retrato de experiéncias, concepgdes e
atitudes (Turato, 2008). Assim, a entrevista ndo constou
de perguntas pré-formuladas, mas de topicos em que os
participantes eram incentivados a falar sobre suas vi-
véncias. A autofotografia foi utilizada, de forma coad-
juvante na coleta de dados, a fim de buscar atribuigdes
de significados a imagens produzidas pelos proprios
sujeitos. Pensou-se que o uso de tal recurso poderia fa-
cilitar a expressdo dos participantes, pressupondo que
isso, sem o uso da linguagem verbal, implicaria maior
possibilidade de manifestagdo do self (Neiva-Silva &
Koller, 2002).

Os participantes da pesquisa foram contatados com
base em consultas ambulatoriais em um hospital uni-
versitario do interior do Rio Grande do Sul. Apods con-
sulta com o médico da institui¢do especifica, foram
convidados pessoalmente pela pesquisadora a partici-
parem do estudo. Inicialmente, mediante assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, foi reali-
zada uma entrevista, na qual foram abarcados os se-
guintes eixos norteadores: o processo de preparacdo
para a cirurgia, o paciente antes da cirurgia, as expecta-
tivas diante da cirurgia, a cirurgia e a recuperacao.

Em seguida, foi exposto o convite para participarem
de um segundo momento da pesquisa, que envolvia a
autofotografia. Conforme sua disponibilidade e aceita-
¢do, os participantes receberam uma maquina fotografi-
ca analdgica a fim de produzirem 12 fotos em resposta
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a seguinte solicitacdo: “Sera entregue a vocé uma ma-
quina fotografica com um filme de 12 poses. Gostaria
que vocé produzisse imagens que retratassem, de algu-
ma forma, as suas vivéncias pertinentes a cirurgia”. Foi
esclarecido, ainda, que tal maquina e as fotos pertenci-
am ao pesquisador, que entraria em contato, via ligagdo
telefonica, conforme o combinado, para recuperar a
maquina e revelar o filme. Caso aceitassem participar
desse segundo momento, eram convidados a realizar
uma segunda entrevista, que versaria sobre o conteudo
das fotos. Cabe ressaltar que, dos 13 pacientes partici-
pantes da pesquisa, oito concordaram em participar
dessa segunda etapa da coleta dos dados. As entrevistas
de todos foram gravadas, com o consentimento dos
participantes, e, posteriormente, transcritas, para fins de
analise.

O projeto de pesquisa que culminou neste trabalho
foi realizado conforme as recomendacdes éticas da Re-
solucdo 196/96 do Conselho Nacional de Saude, que
normatiza as condi¢cdes da pesquisa que envolve seres
humanos, e aprovado no Comité de Etica em Pesquisa
da instituicdo em que foi realizada a coleta dos dados,
sob o nimero CAAE 0174.0.243.000-09. Para preser-
var o sigilo e o anonimato dos participantes, eles serdo
identificados pelas letras M ou F (masculino ou femini-
no), seguidas de um numero sequencial (que indica a
ordem de realizacdo das entrevistas), da idade e do
tempo pds-operatdrio (P.O.).

Analise dos dados

Cabe ressaltar que as narrativas e as imagens foram
analisadas de forma complementar (Joly, 2008), para
possibilitar a emergéncia das categorias. A apreciagdo
das entrevistas se deu por meio da analise de conteudo
proposta por Bardin (1977/2008) e Turato (2008). Se-
guiram-se, portanto, a leitura flutuante do material e sua
posterior categorizacgdo, segundo critérios de relevancia
e repeticdo, tendo como foco o conteudo latente nas
narrativas (Turato, 2008). Assim como as entrevistas, as
fotos também foram analisadas, de forma coadjuvante
as narrativas que as acompanharam, oferecendo outros
elementos para a producdo de categorias, considerando-
se o roteiro proposto por Tacca (1991), que foi operaci-
onalizado com base na analise dos elementos centrais
das imagens, no angulo da camera e no enquadramento
e profundidade de campo.

Em termos de conteido das imagens, para fins de
analise, consideraram-se tanto a narrativa interna quan-
to a externa das imagens. Por narrativa, entende-se a
organizacao intencional de dados apresentada dentro de
uma imagem. A narrativa interna diz respeito a descri-



cdo dos elementos gerais que compdem a imagem, en-
quanto a narrativa externa responde a questdes mais
amplas, tais como: quem produziu a foto, por que e
quando foi produzida (Banks, 2009).

Tanto com relag@o as narrativas, quanto com relagao
as imagens, para a construcdo das categorias, conside-
rou-se a presenca de intencdes valorativas implicitas e
explicitas dos sujeitos, que foram analisadas em dois
tempos. Num primeiro momento, a producdo narrativa
e a fotografica de cada um foram colocadas como eixo
da analise, buscando a apropriagdo dos significados das
imagens em conjunto com as narrativas, que acompa-
nharam sua visualizac¢do, formando categorias baseadas
na analise das produgdes de cada individuo separada-
mente. Em um segundo momento, buscou-se a horizon-
talizacdo da analise, ou seja, a categorizagdo
considerando as produgdes dos demais participantes da
pesquisa, com relacdo tanto as suas narrativas sobre as
fotos, quanto as fotos propriamente ditas.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Em decorréncia da analise dos dados, surgiram qua-
tro categorias, cujos dados obtidos se integram, advin-
dos tanto das entrevistas semiestruturadas, quanto das
imagens produzidas pelos pacientes, bem como das
narrativas oriundas das entrevistas sobre as imagens,
descritas a seguir.

Vivendo “no limite”

Essa categoria refere-se a cirurgia como algo que se
insere na vida de forma abrupta, tendo o significado de
uma acdo que, embora compreendida como a tUnica al-
ternativa possivel para se manter vivo, carrega também
o risco de morte. Tais significados aproximam-se dos
inferidos em pesquisa conduzida por Hirani, Patterson
¢ Newman (2008), que referem a compreensido dos pa-
cientes de que o procedimento cirtirgico ¢ o recurso de-
finitivo de tratamento, mediante esgotamento dos
demais meios, considerados apenas intermediarios.
Nesse sentido, a experiéncia ¢ compreendida como li-
mitrofe, conforme os relatos que seguem:

E [a médica] me mandou... disse: "Vamos ver como esta", mas
j& me preparou, me preparou o espirito. [...] Ai ela pegou e me
disse: “Olha, o senhor prepare o seu espirito, que, de tantos re-
mendos, tem um momento que ndo da mais pra fazer remendos.
Ja& fazer uma ponte e trocar as coronarias” (M1, 67 anos, P.O. 7
meses).

Até foi quando aconteceu, meu deu... Mas, o pessoal ficou as-
sim, claro, apreensivo, fazer o qué? Era um negdcio que tinha
que fazer. Tava decretado que a angioplastia ndo dava. Tinha
que cortar mesmo. (M2, 49 anos, P.O. 1 ano).
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O carater limitrofe da cirurgia aparece também com
relacdo a sua significag@o dicotdmica, entre a vida e a
morte. Por um lado, o procedimento implica a esperan-
ca de uma vida nova, mas, por outro, pode significar a
ameaca da perda da vida (Garbossa, Maldamer, Morta-
ri, Biasi, & Leguisamo, 2009; Oliveira & Oliveira,
2010; Wottrich et al., 2013).

E dai foi quando o doutor disse: “Vou te encaminhar pro hospi-
tal universitario pra cirurgia. Marcar, porque dai a pouco mais tu
vai ter que fazer a cirurgia. [...] Se ndo tu vai apagar” (M3, 46
anos, P.O. 10 meses).

Mas ai era bastante coronaria que tava estragado e o médico

disse que se ndo fosse a operacdo, nada feito. Que eu tava arris-

cando uma hora pra outra cair ¢ ndo ter mais recurso (M4, 72

anos, P.O. 2 meses).

Nesse interim, cabe ressaltar o montante de sofri-
mento psiquico presente, ja que o procedimento parece
implicar um cendrio em que imperam sentimentos am-
bivalentes e angustiantes (D’Amato, 2008; Lanzoni ef
al., 2015). Nota-se que falar sobre o procedimento des-
pertou reagdes que remeteram a ansiedade vivenciada
ao longo do evento, a qual, por sua vez, pareceu signi-
ficar, em ultima instancia, a possibilidade de finitude da
vida.

Em sintese, constata-se que a cirurgia tem o signifi-
cado de uma experiéncia que se insere abruptamente na
vida dos sujeitos, causando um impacto emocional sig-
nificativo, na medida em que representa, a0 mesmo
tempo, a possibilidade de continuac@o da vida e o risco
de morte.

A hospitalizagao e suas implicagoes

A necessidade de submissdo ao procedimento cirdr-
gico pressupde a internagao hospitalar, o que acaba por
gerar uma série de implicagdes imbricadas nas vivénci-
as do tratamento. Entre elas, destaca-se a despersonali-
zacdo, processo que remete o sujeito a uma posicao
passiva, colocando-o numa perspectiva existencial de
assujeitado aos procedimentos e tratamentos médicos
(Botega, 2012).

[...] a médica ndo me deixou sair da cama por causa do proble-
ma da cardiopatia. Ai tu, tu te sente assim meio ruim, porque eu
ndo conseguia evacuar nada na maca. Ai, chegou um dia que eu
consegui, que eu ndo aguentei ¢ disse: “Doutora, pelo amor de
Deus, deixa eu ir no banheiro, porque sendo...”. (M5, 50 anos,
P.O. 10 meses).

Destaca-se, nesse escopo, a mencdo de uma posi¢ao
de mal-estar, na medida em que os individuos nao po-
dem manter seu papel social como responsaveis por
seus corpos ¢ suas vidas diante da hospitalizacdo, ha-
vendo limitagdes em relacdo a sua independéncia e a
consequente experiéncia simbdlica de morte social
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(Botega, 2012; D’Amato, 2008). Ainda, ¢ importante
destacar que o simples fato de estar no espaco hospita-
lar pode remeter a condicdo de impoténcia gerada pela
doenca.

[...] que o hospital liga a doenca. Ele ¢ ligado na doenca: doen-

¢a-hospital, né? (M1, 67 anos, P.O. 7 meses).

Nesse sentido, o significado atribuido ao hospital
pode ser contraposto ao significado atribuido ao ambi-
ente doméstico. Enquanto um espaco remete ao aprisio-
namento e a doenca, o outro pode remeter a liberdade e
a saude (Quintana, Wottrich, Camargo, Cherer, & Ries,
2011). A relevancia do espaco hospitalar fica evidente,
também, por meio das fotos do espaco, produzidas pe-
los participantes M1, M5, M6 e M8.

Para ilustrar o significado atribuido ao contexto hos-
pitalar pelos participantes referidos, a figura 1, produzi-
da por M6, 57 anos, P.O. 10 meses, retrata um espago
que remete a situacdo de desconforto vivenciada pelo
paciente durante a internag¢do. Ao ser solicitado a des-
crever a imagem, o participante referiu a narrativa que
segue.

Figura 1. Produgdo fotografica de M6, 57 anos, P.O. 10 meses.
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Ah, essa aqui, doutora, essa aqui ¢ a cadeirinha quando eu tava

14 com muita dor. [...] ...essa cadeira aqui eu dormia sentado,

quando tinha muita dor. Eu tava cansado de ficar, eu tava todo

doido ja. E essa cadeira era o alivio pra mim da cama, era o ali-
vio da cama. Quando eu tava internado, eu fiquei 32 dias, dou-
tora. Entdo, eu me sentia assim muito, com muita, muito,
quando ia pra cadeira assim, que alivio, que coisa bem boa. Que
coisa bem boa assim, ¢ a cama me judiou muito... (M6, 57 anos,

P.O. 10 meses).

Pode-se notar que a angulacdo da camera retrata a
cadeira de forma descendente, criando uma relagdo es-
pecifica com o objeto (Tacca, 1991). Pode ser compre-
endida como uma relagdo de superioridade do
participante com relagdo ao referente fotografado. As-
sim, retratar o objeto sob tal perspectiva pode ser en-
tendido como um movimento em que o participante
atualiza seu senso de dominio a respeito de sua vida.
Metaforicamente, pode-se pensar que, no passado, ele
teria sido dominado pelo espaco retratado na imagem,
enquanto, hoje, é ele que o domina, na medida em que
ja passou pela situacdo e a revisita por intermédio da
producdo das imagens. Além disso, evidencia-se, pela
narrativa que acompanha a imagem, uma perspectiva
ambivalente do espaco hospitalar, tendo em vista que
esse espacgo significa alivio, a0 mesmo tempo em que
remete ao sofrimento.

Salienta-se, portanto, que o mal-estar diante da ci-
rurgia ndo se instala apenas em fun¢do do procedimen-
to em si, mas também em decorréncia dos significados
atribuidos ao contexto hospitalar. Mediante a necessi-
dade de manutencdo de uma postura dependente das
rotinas e procedimentos estabelecidos institucional-
mente, os participantes acabam por perder referenciais
das suas possibilidades como sujeitos autonomos, o que
acentua o sofrimento oriundo da experiéncia cirurgica,
foco da categoria descrita a seguir.

Cirurgia: o descontrole e a iminéncia da morte

Nessa categoria, destaca-se a sensacdo de impotén-
cia mediante a perda de controle consequente da indu-
¢cdo anestésica para a realizacdo do procedimento
cirrgico, pois o sujeito precisa entregar-se nas maos da
equipe. Seu sucesso ou fracasso, sob essa perspectiva,
depende de fatores extrinsecos aos sujeitos (Ai et al.,,
2004).

A relevancia do contexto em que ocorreram 0s pro-
cedimentos invasivos, para os participantes da pesqui-
sa, apresenta-se no investimento de esforco dos sujeitos
para tirarem as fotos, ja4 que buscaram permissao admi-
nistrativa para retratar os locais em que foram realiza-
dos os procedimentos. Alguns espacgos sdo retratados
por meio das fotografias produzidas por M1, M6 ¢ M8.
Um exemplo, produzido por M1, 67 anos, P.O. 7 me-



ses, encontra-se na figura 2. A imagem registra a sala
em que o paciente realizou uma angioplastia. A mesa
em que foi realizado o procedimento ocupa o centro da
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imagem, e, portanto, recebe uma carga valorativa do
participante (Tacca, 1991).

Figura 2. Produgdo fotografica de M1, 67 anos, P.O. 7 meses.

Ressalta-se, dessa forma, que os procedimentos vi-
venciados pelos participantes significam, para eles, mo-
mentos direcionados pela equipe, em que os pacientes
nao sdo autdonomos ou ativos em termos decisorios
(Wottrich, Quintana, Camargo, & Beck, 2015) confor-
me evidenciam as narrativas a seguir:

Cheguei 14, me botaram numa mesa, abriram os meus bracos, ja
veio um me depilando e foram se apresentando. Ai, de repente
eu apaguei, ndo vi nada. (M3, 46 anos, P.O. 10 meses).

Tu ndo vé nada! Tu s6 vé quando te levam pra 1a. Mais nada

(M7, 62 anos, P.O. 1 ano).

Nesse ambito, pode-se pensar na anestesia como
uma espécie de morte temporaria, ja que o processo im-
plica a perda dos sentidos para a realizacdo do procedi-
mento, podendo trazer mais angustia do que a operagao
em si (Oliveira & Oliveira, 2010). Tal representacdo ¢é
ilustrada nas narrativas que seguem.

Quando eu vim pra fazer a cirurgia, eu achei que ndo ia voltar
(F1, 51 anos, P.O. 3 meses).

Que tu sabe que eles param o coragdo da gente 14 na cirurgia e

eles pdem numa maquina, e a maquina fica tocando. A gente fica

numa sobrevida ali. Fica numa sobrevida, coisa € tal, e o cora-
¢do parado (M1, 67 anos, P.O. 7 meses).

A ultima narrativa destaca aspectos que remetem a
uma condi¢do intermitente, entre a vida e a morte. Con-
siderando-se que o coragdo ¢ culturalmente reconhecido
como a sede da vida, das emogoes ¢ do carater do indi-

viduo, ¢ possivel pensar nas repercussoes de um proce-
dimento que implica parada temporaria de seu funcio-
namento, com o uso da circulagdo extra-corpdrea
(Ismael & Almeida, 2008; Oliveira & Oliveira, 2010;
Romano, 2002).

Concordando com a importancia desse espaco, sali-
enta-se uma imagem ilustrativa produzida por um dos
sujeitos (M8, 49 anos, P.O. 5 meses) (figura 3). A ima-
gem retrata o corredor para a sala de cirurgia, de forma
que o enquadramento ¢ a profundidade de campo re-
metem ao espaco do corredor até a sala cirtirgica, alu-
dindo a um caminho, a um processo que culmina com o
procedimento cirargico.

Os pacientes também mencionam a utilizagao do tu-
bo endotraqueal como algo da ordem da violacdo do
seu corpo, algo cuja antecipacdo implica em ansiedade
(Moro, Godoy, Goulart, Muniz, & Modolo, 2009). Ao
visualizar a figura 3, que remete a sala onde foi realiza-
da a cirurgia, M8 verbalizou a seguinte narrativa des-
critiva de quando passou pela experiéncia do
procedimento:

Eu pedi uma coisa pras enfermeiras: minhas conhecidas, né? Eu
disse assim pra elas: “Depois da operagdo, vocés ndo deixem eu
com isso ai na boca”. Aquele aparelho, sabe? Que bota na boca,
ndo sei como ¢ o nome daquilo, um tubo. (M8, 49 anos, P.O. 5
meses).

Assim, a0 mesmo tempo em que 0s pacientes pare-
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cem ter dificuldades de entregarem-se nas maos da
equipe para que o procedimento ocorra, também apare-
ce o desejo de que ndo estejam acordados para depara-
rem com a dor e o sentimento de impoténcia oriundo da
impossibilidade de controlar o proprio corpo (Oliveira
& Oliveira, 2010). Dessa forma, os significados atri-
buidos pelos participantes, nessa categoria, referem-se,
em sintese, a sentimentos de desapropriacdo do proprio
corpo e da propria vida, geradores da sensacao de im-
poténcia e frustracao.

Figura 3. Produgao fotografica de M8, 49 anos, P.O. 5 meses.

Acordar da cirurgia: “estranhamento” e violagao do
corpo

O despertar do sono anestésico parece causar uma
sensacdo de estranhamento nos sujeitos, na medida em
que relatam certo desconhecimento do corpo na situa-
cdo em que ele se encontra. O ambiente da unidade
pos-operatoria parece acentuar tal estranhamento, cau-
sando desorganizacdo psiquica. Os pacientes deparam
com cheiros e sons incomuns (Erdmann et al., 2013,
Lanzoni et al., 2015). Essas impressoes sdo exemplifi-
cadas nas narrativas a seguir:

Ah, é... quando acordou, ai ¢ cruel. A gente se acorda todo erra-
do. Tu se olha, tudo inchado assim. Ai, quando me acordei, ja ti-
nham me tirado o treco que tinha na boca. Ai, s6 eles me
pegaram assim, eu vomitei, sei 14, uma coisa assim, sabe. Um
trogo nojento. (M2, 49 anos, P.O. 1 ano).

E, aquele negocio. Depois eles tiram. Entdo ¢ uma manguinha

aqui, tirando um liquido daqui ¢ outra aqui [aponta para o local
onde provavelmente foram colocados os drenos]. E cheio de
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coisa. Entdo, eu acordei, me acordei, me lembro como se fosse

hoje assim [olha para todos os lados, siléncio]. Estranhei o lu-

gar. Fiquei olhando, assim, meio abismado. Olhei pra mim. De
certo, ele ja me fez a cirurgia. Mas sera que eles ja fizeram? [fa-
la baixinho]. (M7, 62 anos, P.O. 1 ano).

Salientam-se ainda, no relato desse cenario pelos
sujeitos, significados que remetem a concepcdo do cor-
po como extensdo das maquinas e aparelhos que o
mantém funcionando, o que pode colaborar para um
questionamento do sujeito sobre a propriedade do pro-
prio corpo, ou seja, indagacdes sobre quem ou o qué
exerce poder sobre aquele novo corpo, diferentemente
do que existia antes do procedimento. O depoimento
que segue ilustra tal sensag@o de desapropriacao:

Eu me lembro que eu me acordei e tava tudo... Eu me lembro

que eu me acordei e ndo podia mexer a perna, endureceu tudo.

Eu até me apavorei (M9, 65 anos, P.O. 1 més).

Nesse contexto, destacam-se, portanto, os relatos de
sentimentos de descontrole ¢ desamparo, que podem
culminar no aumento da vulnerabilidade sentida pelos
pacientes (Linch et al., 2008; Lanzoni et al., 2015; Sen-
ra & Guimaraes, 2010). Os dados dessa categoria refe-
rem que os pacientes sentem que a autonomia sobre o
proprio corpo ¢ limitada e que desconhecem a si mes-
mos apos o procedimento, remetendo, em ultima ins-
tancia, a significagdo da cirurgia como prova da
impoténcia e da finitude humanas.

CONSIDERAGOES FINAIS

Os resultados desta pesquisa evidenciam a experién-
cia cirirgica como geradora de uma série de repercus-
sdes, que abarcam a compreensdao dos participantes
sobre si mesmos. Tais repercussoes dizem respeito aos
significados atribuidos ao coracdo em ambito cultural e
individual, pois mexer nesse 6rgdo parece nao signifi-
car apenas mexer na concretude da morfologia e fisio-
logia que ele comporta, mas também em aspectos
simbolicos. Nesse sentido, os resultados chamam a
aten¢do para o impacto que a cirurgia tem em termos de
sofrimento psiquico, remetendo a um significativo sen-
timento de desamparo, mediante a perda de referenciais
em relacdo ao proprio corpo e as suas capacidades, ge-
rada pela experiéncia.

Cabe ressaltar, no entanto, que este estudo trabalhou
com um recorte especifico do periodo pds-cirargico, a
saber, a delimitacdo de um ano apods o procedimento.
Considera-se pertinente aprofundar estudos que bus-
quem compreender os significados atribuidos a cirurgia
num periodo posterior a esse, com vistas a pesquisar
possiveis ressignificagdes da experiéncia diante de vi-
véncias de reabilitacdo que tomam um periodo de tem-



po mais extenso.

Por sua vez, entende-se que, diante dos significados
atribuidos pelos participantes, ¢ necessario implementar
e/ou desenvolver uma postura que considere um olhar
integral por parte dos profissionais que participam do
processo de atencao a saude desses pacientes. Cumpre
salientar a demanda de reflexdo, em termos institucio-
nais, sobre politicas e estratégias de saude que conce-
bam o cuidado na perspectiva da complexidade dos
aspectos envolvidos no adoecimento e no tratamento
das cardiopatias. Especialmente em relacdo a prepara-
cdo dos pacientes que sao submetidos ao processo ci-
rargico, tais reflexdes deverdo apontar em direcdo a
construgdo do protagonismo dos usuarios do sistema de
saude em relacdo ao seu tratamento, no sentido do reco-
nhecimento das suas necessidades, para além dos as-
pectos bioldgicos.
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