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RESUMO

Objetivo: Analisar as percepgdes de pacientes em pos-operatorio de cirurgia cardiaca no que
diz respeito a humanizacao da assisténcia no periodo de internagdo na Unidade de Terapia
Intensiva, ao atendimento ¢ ao trabalho dos profissionais de satide. Método: O estudo
apresenta abordagem qualitativa, tendo sido realizado com dez pacientes, de ambos os sexos,
internados por mais de 24 horas na terapia intensiva de um hospital ptblico de Fortaleza,
Ceara, no periodo de agosto a outubro de 2006. Uma entrevista semi-estruturada e um diario
de campo foram aplicadas seguindo as perguntas norteadoras: Como vocé percebe o trabalho
dos profissionais de satide na Unidade de Terapia Intensiva? Como vocé se sentiu durante os
dias em que esteve na unidade? A analise de contetido foi aplicada aos dados. Resultados:
A atencdo, paciéncia, pronta-assisténcia e competéncia dos profissionais, associadas aos
cuidados e transmissdo de informagdes sobre o processo cirurgico, contribuem para a
humanizagdo da assisténcia dessa institui¢ao, apesar da presenca de aspectos desagradaveis
como o tubo orotraqueal, a desorienta¢ao temporal, a ventilagdo-ndo-invasiva ¢ a freqiiéncia
de procedimentos normalmente presentes na fase de recuperagdo. Conclusio: A pesquisa
aponta que, na percep¢do dos pacientes investigados e, apesar de alguns procedimentos
incdmodos presentes em um pos-operatorio de cirurgia cardiaca, os profissionais da instituicdo
buscam, de forma humanizada e através de pronto atendimento ¢ cuidado, amenizar esse
momento delicado e sofrido para os pacientes e seus familiares.

Descritores: Unidades de Terapia Intensiva; Cirurgia toracica; Humanizagao da assisténcia
ABSTRACT

Objective: To analyse the perceptions of patients in post-operative of cardiac surgery
regarding the humanization of the assistance in the period of internment at Intensive Care Unit
(ICU) and the rendered assistance and services of health professionals. Methods: The study
presents a qualitative approach and was held with ten patients of both sexes, who had been

interned for over 24 hours in ICU of a public hospital in Fortaleza-CE, during the period of

August to October, 2006. A semi-structured interview and field diary were applied, following
the guiding questions: How do you perceive the work of health professionals at ICU? How
do you felt during the days that you were at this unity? Content analysis was applied to the
data. Results: The attention, patience, prompt-assistance and competence of professionals
allied to the care and transmission of information about the surgery process contributed for
the humanization of the assistance at this institution, in despite of the presence of unpleasant
aspects such as oral tracheal intubation, time disorientation, non-invasive ventilation and
the frequency of procedures, normally present at the recovering phase. Conclusion: The
research indicates that, from the perception of the studied patients, and in despite of some
uncomfortable procedures present in a post-operative of cardiac surgery, the professionals
from this institution try, in a humanized way and with prompt assistance and care, to ease this
delicate and suffered moment for the patients and their family.

Descriptors: Intensive Care Unit; Thoracic Surgery;, Humanization of Assistance
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INTRODUCAO

O ambiente hospitalar imprime, em seu interior, a
sensacdo de diminuicdo e isolamento, que associada a
vulnerabilidade provocada pela doenga de base, desencadeia
um processo de estresse fisico e/ou mental que influi
negativamente na recuperagdo do individuo”. Além disso,
os profissionais da area da saude parecem desumanizar-
se gradativamente, favorecendo a desumanizagdo de
sua pratica®. Ha necessidade de agdes inovadoras que
expressem a caréncia da humanizagio dos nossos hospitais
e que envolvam, ndo apenas os aspectos fisicos, mas
também emocionais e sociais do doente, pois o individuo
recupera-se melhor estando em um ambiente agradavel,
onde se sinta valorizado e bem cuidado. Assim, a
humanizagao hospitalar como expressao da ética requer a
prévia formulagdo de politicas organizacionais e sociais
justas, que considerem os seres humanos e seus direitos®.

Na perspectiva de contribuir positivamente, a
trajetoria dos ideais humanisticos tem envolvido os mais
variados setores e, principalmente, a assisténcia a saude.
Atualmente ¢ dado destaque a participacdo dos recursos
humanos hospitalares, objetivando torna-los promissores na
prestagdo de um servigo qualificado com a atengdo voltada
para a humaniza¢do da assisténcia ao usuario da saude.
Nessa linha de pensamento, surge o Programa Nacional
de Humanizagdo da Assisténcia Hospitalar (PNHAH),
que propde um conjunto de agdes integradas para mudar
substancialmente o padrdo de assisténcia ao usuario nos
hospitais publicos do Brasil, melhorando a qualidade ¢ a
eficacia dos servicos prestados por essas institui¢des, com
o objetivo de aprimorar as relagdes entre profissional de
saude e usuario, dos profissionais entre si e do hospital com
a comunidade®.

No ambiente hospitalar, a Unidade de Terapia Intensiva
(UTI) constitui-se a principal fonte de estresse, gerando
distarbios psiquicos e fisiologicos importantes. Conclusao
essa, que recebe total influéncia da gravidade de seus
internos e da atmosfera de tensdo que envolve tanto o
paciente como a equipe de saude, principalmente quando se
trata de uma cirurgia cardiaca. Ha poucos estudos sobre os
cuidados prestados aos pacientes em Unidades de Terapia
Intensivas® que apresentam, muitas vezes, a opiniao dos
profissionais de satide atuantes no setor-%.

Com a caréncia de literatura sobre a relacdo terapia
intensiva/ paciente e, baseado na experiéncia clinica dessa
realidade, € possivel considerar que, somado ao ambiente
angustiante da UTI, encontra-se o paciente cardiopata em
pos-cirirgico com uma sobrecarga emocional prépria de
sua condicao, necessitando de um cuidado especial. Receios
oriundos da complexidade de sua patologia, acrescidos da
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supervalorizagdo dada aos problemas cardiacos, tornam
o cardiopata mais susceptivel a variantes negativas que
envolvem, além do paciente, a estrutura familiar e social. Na
maioria das vezes, ndo se detém o conhecimento de como
0 paciente encontra-se inserido nesse processo, mesmo
conhecendo a importincia da percepcao dos usuarios de
servigos de satde, uma vez que estes sdo capazes de apontar
melhorias e desafios, bem como sugerir caminhos coerentes
a superagdo das atuais necessidades®'?. E necessario dar
voz aos cardiopatas, pois sdo pessoas que se encontram
com o estado de saude delicado por tratar-se de doenca em
orgdo vital e, certamente, sua opinido contribuird para a
melhoria da promog¢ao da saude, que destaca valores como
a equidade e a justica social, defini¢do holistica de satde
(bem-estar), incremento da satide e ndo apenas a prevengao
de doengas, empowerment, participagdo social, constru¢ao
de capacitacdo individual e comunitiria, e colaboragdo
intersetorial .

Assim, o objetivo deste estudo foi analisar as percepgdes
de pacientes em pods-operatério de cirurgia cardiaca no que
diz respeito a humanizag¢do da assisténcia no periodo de
internagdo na Unidade de Terapia Intensiva, ao atendimento
e ao trabalho dos profissionais de saude.

METODOS

O estudo apresenta abordagem qualitativa que apropria-
se do fendmeno apresentado como tema/ problema, através
de uma relagdo intima entre sujeito e objeto, o que lhe
proporciona um conhecimento além do visivel ou aparente,
de intensa complexidade?.

A pesquisa foi conduzida com dez pacientes, de agosto
a outubro de 2006, em duas enfermarias destinadas a
cardiopatas em curso cirrgico, em pds-operatorio (PO) ou
em terapéutica clinica em um hospital ptblico de Fortaleza,
Ceara. O referido hospital foi fundado em 1933 e, em 1990,
passou a integrar o Sistema Unico de Satide (SUS) na
qualidade de hospital terciario para o tratamento clinico e
cirargico das cardiopatias e pneumopatias, sendo referéncia
no norte e nordeste em atendimento cardiovascular e
pulmonar'®.

O numero de participantes foi determinado a partir
da saturagdo das informagdes obtidas. Foram incluidos
individuos do sexo masculino ¢ feminino, em pds-operatorio
cardiaco com permanéncia na UTI por mais de 24 horas,
e excluidos aqueles com dificuldade de comunicagdo ou
problemas mentais. Nomes ficticios foram utilizados para
a preservacdo do anonimato. Seis participantes eram do
sexo masculino e quatro do sexo feminino, com idade
meédia de 50,7 anos. Oito eram casados e com filhos, e dois
solteiros. Seis pacientes estavam em PO de cirurgia de
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revascularizagdo do miocéardio, um em PO de transplante
cardiaco e trés por substituicdo de proteses valvares, com
permanéncia média de trés dias na UTL.

O instrumento de coleta das informacdes foi a
entrevista semi-estruturada, auxiliada por um diario de
campo. Os participantes foram abordados informalmente
pelos pesquisadores que, apds a assinatura do termo
de consentimento livre e esclarecido, exploraram
profundamente as seguintes perguntas norteadoras: 1)
Como vocé percebe o trabalho dos profissionais de satde
na UTI? 2) Como vocé se sentiu durante os dias em que
esteve na UTI? As entrevistas foram gravadas e transcritas
na integra, seguindo a analise tematica de Bardin, ou seja,
contagem de um ou varios temas ou itens de significacdo,
numa unidade de codificagdo previamente determinada.
Apés a leitura flutuante, os dados passaram pela pré-
analise; exploragcdo do material e, por fim, pelo tratamento
dos resultados e interpretacao.

Houve aprovagdo do Comité de Etica do Iécus da
pesquisa, sob parecer numero 366/06; esclarecimento aos
pacientes a respeito de sua participagdo, da inexisténcia
de riscos e dos beneficios a futuros usuarios das UTIs do
referido hospital, dos aspectos éticos da Resolugdo 196/96
do Conselho Nacional de Satde/ Ministério da Satde™ e
do compromisso dos pesquisadores, em garantir os direitos
presentes na resolugdo.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A UTI apresenta aspectos positivos e negativos na
visdo de quem um dia necessitou desse atendimento. Para
os pacientes cardiopatas do presente estudo, a humanizagao,
com bons profissionais e atendimento de qualidade, foi
fundamental para a recuperagdo da cirurgia cardiaca,
superando os aspectos negativos presentes nessa fase.

Assisténcia completa na UTI

Para os pacientes analisados, antes de necessitar de
qualquer intervengdo nessaunidade,a UTI era “apertadinha”,
sem espago, escura; passando a ser um local “maravilhoso”,
com profissionais dedicados, “remédio bom e na hora”,
muito bem organizada, “limpeza boa”. O reconhecimento
da equipe ¢ a consciéncia da parceria profissional-paciente
sdo importantes para uma evolugdo satisfatoria do quadro
clinico. Por isso, D. Rosa, 68 anos, dona de casa, em pds-
operatorio de revascularizagdo do miocardio, relembra
seus dias na unidade. “4 UTI foi total, toda a equipe, a
assisténcia foi completa, a equipe médica e as enfermeiras,
como a fisioterapeuta que chegava ‘o pulmao ta ruim, tem
que fazer mais’, foram dois dias bem puxados, mas tinha
que fazer”.
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A atencdo dos profissionais, a “competéncia” e o
“capricho” no atendimento tém inicio antes da cirurgia,
quando o doente ja esta ansioso pelo tratamento que salvara
sua vida. Senhor Pedro, 46 anos, casado, agente de saude,
relembra todas as etapas de sua jornada hospitalar, inclusive
o primeiro contato. “Eu achei uma verdadeira competéncia,
porque no momento que a gente chega la vai logo com o
medicamento e vé a preocupa¢do deles quando colocam a
gente na maca e levam para o local da cirurgia”.

O carinho, a aten¢do, o amor ¢ a pronta-assisténcia
dos profissionais revelam abertura ao conhecimento das
necessidades do usuario; suas dores, anseios, valores e
crengas. A atengdo, a dedicagdo, o zelo ¢ a preocupagdo de
quem cuida transmitem seguranca aqueles que estdo em
um momento delicado e, muitas vezes, de dor, sofrimento e
angustia sobre sua saude ap6s uma cirurgia cardiaca, como
exalta senhor Jodo, 68 anos, casado, aposentado: “Eu tive
uma recuperagdo muito boa gragas a atengdo e ao carinho
que eles nos atenderam de prontiddo. (...) Depois que eu
cheguei ali (UTI) minha vida estava em total seguranga,
principalmente pela atengdo e dedicagdo, porque se vocé
se mexer a enfermeira ja procura saber o que estad sentindo,
se estd bem. Na hora da refei¢do lhe oferecem 3 a 4 opgées.
E uma dedicacdo total e isso ajuda muito a gente a se
recuperar”. A fala do usudrio apresenta o cumprimento
do que esta apresentado na PNH®, porém nem todos os
ambientes hospitalares apresentam a mesma postura por
parte dos profissionais no que diz respeito a outras areas de
atuagdo!®17,

Além de fornecer tranqiiilidade e demais cuidados
aos pacientes, os profissionais transmitem informagdes
importantes da cirurgia, esclarecem dividas e mostram
como o paciente pode auxiliar antes e apos o procedimento
cirargico. Os médicos, durante a consulta; os fisioterapeutas,
nas reunides de pré-operatorio; ou os enfermeiros, durante as
visitas; dentre outros profissionais, informam cada paciente
sobre 0s acontecimentos cirirgicos, tendo a sua contribui¢ao
reconhecida pelos entrevistados. Paulo, 18 anos, solteiro,
estudante, sem nenhuma experiéncia hospitalar e com
medo de tudo o que podia passar a partir de sua internagao,
refor¢a a atividade do fisioterapeuta na reunido de pré-
operatorio. “Ja tinha sido informado antes de ir pra la pelo
terapeuta (referindo-se ao Fisioterapeuta)”. Ja Antonio,
46 anos, recorda a contribui¢@o de outros profissionais para
seu conhecimento antes da cirurgia. “4 gente ja sai daqui
totalmente orientado pela Assistente Social, Enfermeiras
e Fisioterapeutas”. Mesmo necessitando de cirurgia de
emergéncia de revascularizacdo do miocardio, D. Rosa, 68
anos, dona de casa, ainda recebeu algumas orientacdes sobre
0 processo. “A gente ja sabia mais ou menos por que o rapaz
me avisou, foi de emergéncia e ndo teve tempo para eu ser
esclarecida”. As orienta¢des transmitidas pelos distintos

123



Pinto JMS, Silva SF, Sampaio AP, Magalhdes MS

profissionais retomam o conceito de “empowerment” para
a promogdo da saude relacionada ao processo cirurgico,
assim como ocorre em outros contextos da satide!'!°29,

O atendimento humanizado precisa ser entendido como
responsabilidade de cada pessoa e ndo dever exclusivo de
uma classe profissional, pois nenhuma categoria por si s6
consegue se apropriar do cliente, em sua total amplitude,
dentro do processo saude-doenca. A pratica interdisciplinar
disponibiliza um maior numero de profissionais,
proporcionando ao usuario condi¢des favoraveis para
expressar seus problemas e questionamentos, que favorecem
um atendimento de qualidade e satisfagdo ao paciente@22),

A humanizagdo na UTI constitui elemento fundamental
para uma assisténcia de qualidade, pois ¢ como um mundo
estranho e, assim, gerador de medos, anseios e tensdes.
O individuo gosta e necessita de um bom relacionamento
com os profissionais que lhe prestam assisténcia®, como
os relatados neste estudo, em que se destaca o trabalho
interdisciplinar atuante dentro da UTI. Diferenciando-
se dos resultados apresentados, uma pesquisa com 15
profissionais, dentre eles, médicos, enfermeiros e auxiliares
de enfermagem mostrou as dificuldades vivenciadas pela
equipe multidisciplinar num ambiente estressante de UTL
Destacaram o fato de alguns membros ndo saberem atuar
em equipe e a falta de recursos materiais que levam a nao
motivagéo de alguns®.

Jodo, 48 anos, casado, conhecedor da tecnologia
fotografica, afirma que as limitacdes financeiras ¢
tecnoldgicas de uma instituicdo publica sdo superadas
pela atengdo, carinho, “dedicagdo” e competéncia de seus
profissionais, que, mesmo diante de dificuldades, conseguem
“cuidar direitinho” e garantir a resolutividade aos problemas
dos pacientes. “Um orgdo do estado é limitado, e vocé vé
o carinho e a dedica¢do que supera qualquer limitagdo
que eles tenham com o paciente! Tem um amor fora de
sério. Chega uma pessoa passando mal, vocé vé aquele
movimento e no outro dia se surpreende com a qualidade
de vida que aquela pessoa amanheceu em relacdo ao que
chegou. Entdo a dedicacdo supera a deficiéncia da parte
financeira”.

Backes®) compactua que de nada valerdo os esforgos
gerenciais, financeiros e tecnologicos se estamos diante de
um atendimento antiético e distanciado dos valores citados,
sem delicadeza e respeito. Mais relevante que os avangos
tecnoldgicos sdo a informacdo correta, a garantia de
seguranga no tratamento e a competéncia profissional. Os
doentes valorizam o afago e o carinho como determinantes
para o cuidado humanizado, aspectos presentes nos
profissionais aqui destacados.

Divergindo dos achados dessa pesquisa, existe
afirmativa de que a dindmica didria de uma UTI acaba
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automatizando a assisténcia prestada, fazendo com que o
profissional de saude perca a capacidade de refletir, tornando-
se menos sensivel aos problemas do paciente, favorecendo
o cuidado pouco humanizado®. Por isso, a necessidade dos
profissionais ndo permitirem a automatizacao de atitudes
e olhar cada paciente de forma individualizada, com as
condigdes necessarias para uma recuperacdo mais rapida,
como relataram os pacientes deste estudo.

O trabalho dos profissionais chama a atengdo, as
enfermeiras sdo “amorosas”, todos “tratam bem”, existe
carinho, além de dedicagdo e paciéncia nesse momento
delicado, pois seu coracdo esta em jogo. A certeza de que
vai pra cirurgia, mas “ndo sabe se volta”, deixa o paciente
em panico, assustado, “nervoso” e com medo. Antonia, 36
anos, casada, mae dedicada de 3 filhos, revela que as atitudes
de acalmar, distrair e conversar por parte dos profissionais
ajudam nesse momento. “E muito importante o trabalho
deles porque é uma cirurgia muito dificil. Tem que ter muita
dedicagdo, amor pelo que faz. A gente sabe que vai, mas ndo
sabe se volta. Tem que ser profissional pra poder ir e tentar
reanimar. A gente vai nervosa e ai quando chega la eles ddao
forg¢a, vdao conversar, vao distrair, logo na sala de cirurgia
mesmo”. Sentimentos negativos como ansiedade, medo e
preocupacgdo presentes antes da cirurgia se modificam ao
longo do processo de pré e pos-operatorio®?.

Apesar do trabalho humanizado da UTI, a alta para
a enfermaria representa, para os pacientes, a melhora do
estado de saude. Senhor Antdnio, 68 anos, que trabalhava
com a seguranca das pessoas, vé mais seguro o “caminho da
saude” quando esta na enfermaria, pois essa lhe transmite
menos risco de vida. Quanto mais “ligeiro” sair da UTI,
melhor para sua saude. “Eu so tinha vontade de acordar
logo pra vir pra ca (enfermaria), aqui o caminho da saude
é melhor do que la ndo é? Quanto mais ligeiro vier de ld,
melhor”.

Convergindo com esses achados, uma pesquisa com
pacientes e familiares sobre o significado cultural atribuido
ao centro de terapia intensiva constatou que este local
¢ considerado como desconhecido e assustador e que o
momento da alta ¢ tido como a liberdade dos pacientes
para a vida®). O ambiente hospitalar, principalmente o de
terapia intensiva, imprime, em seus internos, a sensacao de
diminuicao e isolamento que, associada a sua fragilidade,
gera estresse fisico ¢ mental, promovendo efeitos
psicossomaticos que venham, possivelmente, a desfavorecer
o processo de recuperagéo do paciente©®29,

Outro estudo destaca o depoimento de um profissional da
saude que se encontrava sob a condigdo de paciente em uma
UTI, ao perceber na unidade um ambiente de inseguranga
constante para a saude®”, mostrando que, mesmo para um
profissional da area, ser paciente de UTI ainda transmite a
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sensacdo de duvidas, incertezas e inseguranga em relagdo
a saude.

Elementos geradores de desconforto na UTI

Apesar de todos os cuidados da equipe multiprofissional,
existem fatores que interferem negativamente no pds-
operatorio (PO), como o tubo-orotraqueal, a desorientagao
de tempo, a ventilagdo ndo-invasiva (VN), a freqiiéncia de
procedimentos por distintos profissionais e a presenga do
dreno, causando desconforto, ansiedade, anglstia de ndo
recuperar a saide ou medo da morte iminente.

Para um paciente na UTI, o tubo-orotraqueal (TOT),
peca introduzida na boca utilizada para auxiliar a respiragao
durante e apds o processo cirirgico, causa desconforto,
dificulta a comunicagdo. Associado ao susto de “acordar” da
cirurgia, ver um tubo “enfiado” na boca e o ruido realizado
pela “maquina” com o qual esta conectado, o paciente
apresenta uma angustia que sé ¢ aliviada apds a retirada
do mesmo. Com apenas trés dias na UTIL, Jodo, 48 anos,
casado, fotografo, recorda sua ansiedade e desconforto,
além dos ferimentos. “So o que me maltratou foi o tubo (...)
eu ainda estou com a garganta inflamada porque ele feriu
muito”’.

A presenca do tubo paralisa o doente, que acorda com
as maos “amarradas” para nao atrapalhar o processo de
recuperacdo. Quanto mais acordado, mais incomodo vai
sentindo ¢ maior o desejo de que alguém “desate” suas
maos e o livre daquele “sufoco”. Pedro, 46 anos, agente
comunitario, utilizou a linguagem de gestos para pedir
ajuda, sinalizando sua vontade de aliviar o sofrimento. “O
que eu mais senti de incomodo foi aquele tubo que ndo
deixava a gente ter nenhuma dire¢do (...) percebi que o
tubo estava cada vez incomodando, mais ai fiquei fazendo
gesto que estava bem, que podia tirar o tubo, chamando,
chamando, para ver se aliviava aquele sufoco”. Estudo
semelhante mostra referéncia significativa ao TOT como
evento proprio de uma UTI, como gerador de lembrancgas
desagradaveis aos participantes®, confirmando os relatos
deste estudo.

O desconforto também surge quando o paciente se vé
num ambiente que nao lhe permita a orientagdo temporal.
O tempo passa lentamente e ndo se pode sentir em que
momento estd. Paulo, 18 anos, jovem cheio de vida, com
objetivos a atingir, sentiu-se perdido no tempo. O fato da
auséncia de luminosidade natural ndo lhe permitia definir e
vivenciar os periodos do dia e da noite dentro da unidade de
terapia intensiva. “Estava doido pra vir pra ca (referindo-se
a enfermaria), ld era tudo tapado, ndo sabia o que era noite
e o que era dia.”

A desorientacao temporal torna-se, assim, um aspecto
desfavoravel para o bem-estar. Contudo, senhor Paulo, 68
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anos, acostumado a controlar o tempo na sua profissdo,
valorizava a estrutura de uma das UTI do hospital
pelos relogios de parede dispostos proximo aos leitos,
contribuindo para sua orientagdo. “Eu achei até uma coisa
ld muito gostosa: tem sempre uns relogios assim aos lados,
tinha dois, quando ndo era de um lado era de outro e a
gente se baseava e tinha nog¢ées”. Ao ser internado, o
individuo é extraido de seu mundo € inserido em um novo,
que nao deveria representar isolamento, e sim interacao.
Logo, ¢ fungao da hotelaria hospitalar, gerar um ambiente
que agregue trabalho e valores, em prol de uma interagéo
produtiva entre profissional ¢ cliente, favorecendo melhor
receptividade a este e reconhecimento de suas reais
necessidades, dores e valores®”. A implantagdo de reldgios
na UTI, nesse caso, contribuiu para o bem-estar dos doentes
e orientacdo temporal.

A colocagdo da ventilagdo-ndo-invasiva (VNI), recurso
utilizado para auxiliar na respirago através de uma mascara,
gera incomodo pela presenca de um sistema que modifica
a respiragdo normal. D. Marta, 53 anos, com coragdo novo,
lamentou o uso da VNI pela dificuldade de sincronizar os
ciclos do aparelho mecanico aos seus ciclos respiratorios,
além da ma adapta¢do a mascara facial ¢ ao escape de ar
pela boca. Destaca que a “tromba de elefante” a incomodou,
causando angustia e sofrimento. Tem hora que vocé se
perde porque tem de encher o pulmdo e soltar, se vocé
ndo tiver muita resisténcia tem hora que enche o pulmdo
e perde o ar e, ao invés de ficar com a boca fechada, vocé
abre a boca e ndo consegue mais (...) Quase todo dia eu
tinha que colocar aquela mascara que eu chamava até de
tromba de elefante, me deixa agoniada”. A intolerancia
ao uso das madscaras, pela formagdo de escaras faciais; o
escape de ar, causando perda da pressurizagdo do sistema,
que prejudica a efetividade da terapéutica; e a assincronia
entre o ventilador mecanico e o paciente ®® sdo realmente
dificuldades encontradas durante o uso da VNI, mas que,
trabalhando em conjunto paciente-profissional, a retirada da
mascara acontece da forma mais breve possivel.

A rotina, com atendimento de forma imediata e quase
simultanea pelos profissionais, pode ser um fator negativo,
embora Antdnia, 36 anos, reconheca os beneficios de cada
um deles. Para ela, o incomodo diz respeito a sistematica
de abordagem, procedimentos e intervengdes quase que
seguidos durante todo o dia, conduzindo a dificuldade de
organizar o sono, gerando cansago fisico. “4 fisioterapia
depois da cirurgia é ruim, mesmo sabendo que é pro bem, é
bem dificil, cansa. Eu quase ndo dormia. Quando eu dormia
chegava a fisioterapeuta, ai quando eu ia dormir ja era
hora da medicagdo e depois chegava a outra fisioterapeuta.
Assim, as normas hospitalares acabam provocando estresse
e angustia, pois além do componente fisico, o cotidiano
hospitalar imprime, no consciente do paciente, a sensagao
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de limitagéo e impoténcia®) como a presenga de intervalos
significativos de descanso entre um profissional e outro.

Em estudo realizado com enfermeiros, técnicos e
auxiliares de enfermagem, sobre os estressores, em uma
unidade pos-operatdria de cirurgia toracica, a presenga de
tubos no nariz ¢/ ou boca assumiu a primeira posi¢ao dentro
da Escala de Estressores em Terapia Intensiva utilizada.
O fato de ser examinado por médicos e enfermeiros
constantemente assumiu a vigésima quinta posi¢do ¢ o
fato de ndo saber que horas sdo, assumiu a vigésima sexta
posicao®. Apesar de ter sido investigada a opinido de
profissionais, o estudo apresentou aspectos semelhantes de
estresse quando comparado ao presente estudo.

CONSIDERACOES FINAIS

A pesquisa aponta que, na percepgdo dos pacientes
investigados e, apesar de alguns procedimentos incomodos
presentes em um pos-operatdrio de cirurgia cardiaca, os
profissionais da UTI buscam, de forma humanizada e através
de pronto atendimento e cuidado, amenizar esse momento
delicado ¢ sofrido para os pacientes ¢ seus familiares.

A humanizagao, portanto, foi um aspecto identificado
nessa institui¢do que parece, segundo nossos informantes,
colocar em pratica a PNH vigente em nosso pais, sendo
exemplo para aqueles que ainda ndo véem seus pacientes
como individuos que necessitam de atencdo, dedicacdo e
cuidados adequados em qualquer situag@o hospitalar.

Destaca-se a necessidade de futuras investigagdes sobre
a visdo dos profissionais de saude dessas unidades, a fim de
relacionar os achados, no intuito de gerar maior satisfacao
de atendimento e, principalmente, a recuperagao rapida do
processo cirurgico cardiaco.
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