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RESUMO

S&0 objetivos desta pesquisa conhecer a percepcédo e
sentimentos do paciente em pds-operatério imediato de cirur-
gia cardiaca em relagao a visita, a adequacéao dos horarios e de
quem é o melhor visitante. Trata-se de um estudo qualitativo com
carater exploratério e descritivo. Foram entrevistados cinco
pacientes adultos a partir do 6° dia de poOs-operatério. Para
andlise dos dados, utilizamos a técnica de Analise de Conteldo,
proposta por Bardin (1977). Os resultados evidenciam que 0s
pacientes consideram a familia de fundamental importancia para
se sentirem apoiados, 0s horarios existentes sédo suficientes para
esta fase critica, a visita ideal € a propria familia e a dificuldade
do paciente para se comunicar com o visitante é evidente por
causa das suas condicdes fisicas e emocionais.

UNITERMOS: familia, horario de visita, sentimentos

1 INTRODUCAO

Culturalmente a tristeza, a coragem, o amor, o 6dio, a alegria,
e 0 medo sao sentimentos associados ao coragao. Parece esperado
que afeccdes cardiacas desencadeiem um expressivo impacto so-
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bre estes sentimentos como usualmente se observa na cirurgia
cardiaca. Sobre este aspecto diz Nesralla, (1994, p.99):

“Os problemas que afetam os pacientes submetidos a
cirurgia cardiaca, entre outros, estéo relacionados ao papel
desempenhado pelo coragdo na vida psiquica do homem,
sede dos sentimentos e das emocdes, fazendo com que este
tipo de cirurgia seja vivido como uma experiéncia Unica,
gqualitativamente diferente de qualquer outro procedimento
médico conhecido”.

Segundo Barreto et al. (1993), o periodo pés-operatério de
cirurgia cardiaca é caracterizado por uma “tempestade hemodi-
namica” por causa das alteracdes fisioldgicas em todos os sistemas,
sendo necessaria a monitorizacao de todas as fun¢des organicas
vitais. Em vista desta instabilidade inicial, a recuperacdo em Uni-
dade de Terapia Intensiva (UTI) é essencial. Esta unidade é conhe-
cida como local do hospital que recebe pacientes recuperaveis
graves e de alto risco em que a vigilancia continua é fundamental,
pois mudancas rapidas nos parametros clinicos podem exigir deci-
sdes imediatas e precisas (Dias et al., 1988).

Nas ultimas décadas, ocorreu um avan¢go monumental na
compreensdao e tratamento das doencas cardiovasculares. Novas
técnicas, aparelhos e materiais sofisticados foram desenvolvidos
possibilitando arealizacdo de cirurgias cardiacas, progressivamen-
te, mais complexas e com riscos cada vez menores.

A atuacao integrada de médicos, cirurgides, anestesistas, en-
fermeiros e demais profissionais € necesséria para o cuidado do
paciente submetido a cirurgia cardiaca. A enfermagem merece
destaque pelo rigoroso acompanhamento nas primeiras horas de
pos-operatorio e pelo cuidado direto ao paciente em toda a inter-
nacao.

Este cuidado de enfermagem segundo Silva (1996) e Crossetti
etal. (1996) é constituido por cinco elementos que sédo atolerancia,
a disponibilidade, o didlogo, o respeito e 0 amparo. També&tndCa
(1990), em seu estudo sobre a experiéncia de pacientes internados
em UTI, diz que a enfermagem valoriza muito mais os procedi-
mentos técnicos e a doencga esquecendo a dimensdo humana do
paciente. Ela chama de assistir despersonalizado quando a aten-
¢cdo da quipe esta vetada para o corpo biologico e aos aparelhos
em uso.
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Um estudo, realizado por Koizumi et al. (1979), revela que
os principais problemas sentidos pelos pacientes gravemente en-
fermos foram: a separacédo da familia, os procedimentos de manu-
tencao da respiracdo a que sdo submetidos e o fato de estarem em
ambiente desconhecido e agressivo.

Acreditamos que no pés-operatério imediato da cirurgia car-
diaca, em que o paciente necessita de vigilancia continua, sentindo-
se fraco e invalido, a presenca de uma pessoa amiga ou familiar
pode ser muito significativa para o seu processo de recuperacao.
Concordamos com Cleveland (1994) quando diz que a visita dos
familiares ndo é um privilégio, dado pelos hospitais, mas uma ne-
cessidade para auxilio na terapéutica. A familia, segundo Mattos
(1997, p.4), é excluida de todo o tratamento, ficando @ margem de
informacdes, ansiosa, confusa, e vive, assim, um momento muito
dificil sem espaco para exteriorizar suas emoc0des, expectativas e
ansiedades. Séo palavras do autor:

“E comum desconsiderar que os familiares sdo im-
portantes componentes desse processo. Isto porque eles,
tanto quanto o cliente, necessitam de orientacdo especi-
fica, como podem também ter papel relevante no apoio e
reforco ao tratamento do cliente”.

Dentre as razGes que nos levaram a escolher este tema esta
nossa experiéncia, nesta Unidade, em ver a soliddo desses pacien-
tes diante de outros pacientes e dos cuidadores. Se a visita aos
pacientes de UTI é peca fundamental na recuperacao da saude
porgue representa incentivo, consideramos importante que es-
ta visitagdo aconteca com um minimo de orientagdo prévia, com
palavras acessiveis, tranquilizando, assim, familiares e pacien-
tes.

Segundo Crossetti (1997), o que a familia e o paciente espe-
ram da equipe de salde além da acédo terapéutica, € compreensao
e apoio para enfrentar o mundo do hospital. Acreditamos que ser
paciente em UTI deve ser dificil, tanto para o paciente quanto para
o0 visitante, por isto o apoio de uma pessoa conhecida pode contri-
buir para sua recuperacdo.

Esta investigacdo prop0e-se conhecer a percepg¢éo e 0s sen-
timentos do paciente em pés-operatorio imediato de cirurgia car-
diaca em relacdo a visita, a adequacado dos horéarios e quem é o
melhor visitante.
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2 METODOLOGIA

A investigacao foi qualitativa com carater exploratério e
descritivo. Foram entrevistados pacientes submetidos a cirurgia
cardiaca que fizeram o seu poés-operatério imediato na area de
terapia intensiva coronariana do Hospital de Clinicas de Porto
Alegre, denominado Centro de Tratamento Intensivo (CTI)

Nesta Unidade, os horarios de visitas sdao distribuidos em
manha4, tarde e noite, com trinta minutos de duracéo. O servico de
seguranca organiza a entrada do visitante, fornecendo um cartéo
gue identifica o box do paciente. Eventualmente a visita pode ser
adiada em razao de procedimentos e/ou intercorréncias. O nu-
mero de visitantes ndo é limitado, todavia, € permitida a entrada
de somente uma pessoa de cada vez. O paciente, em condi¢cdes
de expressar suas vontades, tem o direito de escolher quem ele
prefere receber. Durante os horarios de visita € comum o familiar
procurar a enfermagem para obter informacGes sobre o esta-
do de salde do seu paciente, mas € rotina, nesta Unidade, que as
informacbes sejam dadas pela equipe médica ap6s esses horé-
rios.

A escolha dos participantes do estudo foi intencional e
constituida por cinco pacientes adultos, a partir do 6° dia de pés-
operatorio de cirurgia cardiaca, lucidos e orientados, em Unidade
de Internacéo Cirargica, em bom estado geral, capazes de manter
uma entrevista e concordantes em participar da pesquisa.

Optamos por entrevistar pacientes que passaram pelo mes-
mo tipo de intervencdo cirdrgica, a fim de reduzir a influéncia de
fatores estranhos sobre a amostra. Sao pacientes que ficaram in-
ternados no mesmo local, sob os cuidados da mesma equipe, e que
usaram procedimentos invasivos semelhantes.

Os dados foram coletados por uma das pesquisadoras, me-
diante entrevista semi-estruturada, conforme proposta de Trivi-
nds (1989), porque ela d& liberdade de acdo em dire¢do ao tema
gue buscainvestigar, valorizando a presenca do pesquisador e ofe-
recendo ao entrevistado oportunidade e liberdade para enrique-
cer os dados da investigacao. As entrevistas foram gravadas, com
a permissao dos pacientes e, posteriormente, transcritas em micro-
computador pela pesquisadora.

3 Neste trabalho usaremos a terminologia Unidade de Terapia Intensiva (UEgrpor
usualmente, a mais conhecida.

126 R. gaucha Enferm., Porto Alegre, v.21, n.1, p.123-137, jan. 2000



Percepcéo e sentimentos de pacientes ... Kruger, J. et al.

A entrevista, em sua primeira parte, contém questdes sobre
alguns dados de identificacdo, a fim de recolher informacdes so-
bre os pacientes e, posteriormente, questdes norteadoras. O ins-
trumento foi acompanhado por um termo de consentimento livre
e informado dos participantes, pelo qual foi garantido o carater
confidencial das informacdes, relacionadas a sua privacidade.

As entrevistas foram analisadas por meio da técnica de anali-
se de conteldo, proposta por Bardin (1977), que é dividida em trés
etapas: pré-analise, exploracdo do material e tratamento dos re-
sultados'A andlise de conteldo se constitui num conjunto de ins-
trumentos metodoldgicos, que asseguram a objetividade, siste-
matizacao e influéncia aos discursos divers¢Barros, 1988,
p.70).

Para analise dos dados foram levados em consideracdo os
depoimentos dos participantes como unidades de analise. Assim,
com a transcricdo das entrevistas gravadas e posterior leitura, os
dados foram agrupados em sistema de categorias, evidenciando-
se 0s temas mais significativos a serem interpretados.

3 APRESENTAGCAO E ANALISE DOS DADOS

Os participantes do estudo foram trés homens e duas mulhe-
res, entre 41 e 72 anos, trés, residentes em Porto Alegre, um no
interior do Rio Grande do Sul e, um, de outro Estado. O grasde
trucao foi ensino fundamental e médio. Para preservar o anonima-
to dos sujeitos deste estudo, seus nomes foram substituidos por
nomes de pedras preciosas.

Com a analise dos depoimentos, emergiram as seguintes ca-
tegorias:a visita é importante, os pacientes aceitam o horario
de visita, o visitante ideal é o familiar ed#iculdade para co-
municar-se com o visitante.

3.1 A visita € importante

Receber visita representa uma fonte de apoio, um incentivo
a vida, eis que os pacientes estdo enfraquecidos por terem passa-
do por um momento de grande medo e de duvidas que foi a cirur-
gia cardiaca, e se encontram num ambiente eminentemente tec-
nologico.

“A mudanca de ambiente, a ruptura de sua rotina diéria, o
afastamento do grupo social, atecnologia avangada que esté
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presente no dia-a-dia destes pacientes contribui para a
sua fragilidade emocional. Nestes momentos dificeis o con-
tato com os visitantes tende a melhorar este quadro tanto
para o paciente como para o familia(Echer et al., 1999,
p.58).

De acordo com Lautert et al (1998) quanto melhor a relacao
entre acompanhante e paciente, maior a possibilidade de atingir a
recuperacao da salude, uma vez que esta relacdo pode representar
forca e energia para o individuo.

“Para mim, foi a coisa mais importante (...) se nao tiver
ninguém da familia junto para te dar uma forca, tu perde a
vontade de viver, vontade de se curar. Eu nunca fiquei
sozinho” Topéazio

“...eu acho que afor¢a da familia segura mais (...) senti que
a familia estava mais unida (...) tu no teu dia-a-dia, tu
trabalha, quase ndo tem tempo para as pessoas, né? NOs
somos uma familia unida (...) Um fica doente, todo mundo,
natal, festinha, estas coisas, né? Mas senti, assim, que (...)
nunca consegui reunir, nem em festa, tanto familiar como
numa doencga.'Safira

“...todos os horarios e todos os dias elavinha(...) eu gostava
muito. O dia que ela ndo vem, Deus o livre. Somos muito
amigas.” Esmeralda

Esmeralda, que mora em outro Estado, nao teve a familia por
perto, mas foi eleita uma pessoa conhecida, que estava disponivel,
para acompanhar o tratamento cirdrgico e que representava a fa-
milia. Santos (1996) refor¢ca que para algumas pessoas a familia
inclui outros elementos tdo importantes quanto o pai, a mée e os
filhos.

“...teve horério que nédo veio ninguém (...) eu consegui nao
sentir falta porque eu achei que isto era o normal deles,
porque eles tém a vida deles também, assim como eu tenho a
minha”. Safira

Receber visitas é tdo importante para os pacientes que se a
visita ndo acontece, eles procuram desculpa-los. Segundo Echer
etal. (1999), ser familiar de paciente internado em terapia intensiva
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ndo é tarefa facil, porque além de acompanhar diariamente o so-
frimento de uma pessoa querida, o familiar precisa deixar seus
afazeres para conseguir visitar o doente.

“Mas teve gente |14 que passou um pouco mal, sabe? E ai a
primeira coisa: chama a minha mée, chama a minha mulher!
Ai eles chamam (...)Safira

E tranquilo, para os pacientes, aceitarem os horarios de visita
quando eles sabem que isto pode ser modificado ao sentirem
necessidade. E se sentem confortaveis em saber que o familiar esta
na sala de visitas e que, em uma situacao de necessidade, eles po-
dem entrar:

“Minha mulher e minha irma ficaram aqui nos primeiros
trés dias. E, as vezes, eles autorizavam no cartdo que fi-
cassem as duas, a hora que queria. Que o certo ¢ umaso(...),
entdo mais que assim. Eu ndo pensava que fosse assim.”
Rubi

A permanéncia do familiar, por mais tempo, é permitida em
situacfes especiais e a autorizacao € dada pelo enfermeiro, segundo
sua experiéncia e seus principios ligados ao ato de cuidar. Para
Andrade et al. (1997, p.125), a avaliacdo da presenca do familiar
no hospital € muito subjetiva, porque o que prevalece é a opiniao
individual de cada profissional.

“A avaliacao da presenca do familiar no hospital, por
sua vez, geralmente é feita em termos de ajuda que a fami-
lia d4, bem como das vantagens desta presenca para o de-
senvolvimento do cuidadmofissional”.

Também foi citado pelos entrevistados a importancia de ter
um acompanhante durante a internacdo na UTI:

“Na minha opinido, poderia ter um familiar permanen-
te, leva o cartdozinho e passa o dia ali. Seria 6timo ...”
Brilhante

Shiotsu (1999) relata que ser acompanhante de paciente adul-
to hospitalizado € um processo dificil e cansativo, mas importante
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porque demonstra amor, d4 apoio emocional, transmite forca e
coragem e facilita o atendimento da equipe.

Castro (1990), em sua investigacao, tenta compreender aqui-
lo que considera fundamental no cuidado de enfermagem, que é a
compreensdo do significado de ser paciente critico e estar viven-
do um momento de ameaga a sua existéncia. Diz ainda que ape-
sar da emergéncia na realizacdo da assistéagmssivel tra-
tar o paciente da terapia intensiva como ser humgéngrifo é
Nnosso).

A necessidade do ser humano de receber apoio e afeto da
familia ante a cirurgia, € importante para sua recuperagao, como
podemos observar:

“A Unica coisa que me deixou chocado, que inicialmente
alguns dos filhos e até a prépria esposa achavam que eu
nao estava doentédchavam que eestava é com pregui-

ca (...) fiquei magoado (...) esperava maior compreensao
deles. Porque eu nunca pensel em ver uma pessoa da fami-
lia doente, que eu ndo desse apoiBtilhante

Gurley (1995) e outros autores referem que sdo os membros
da familia que oferecem o suporte e o conforto para o paciente du-
rante sua internacéo. De fato, quando o relacionamento com a fa-
milia traz apoio e afeto, o paciente apresenta entusiasmo para se
restabelecer. No depoimento de Brilhante, notamos o sentimento
de tristeza em relacdo a sua familia, que parecia ndo acreditar na
gravidade do problema. A falta de compreenséo trouxe sofrimento
e a idéia de estar “sozinho” torna mais dificil o pés-operatorio.

3.2 Os pacientes aceitam o horario de visita

As visitas na UTI acontecem trés vezes por dia com trinta
minutos de duragdo, e s é permitida a entrada de uma pessoa por
vez. Os entrevistados mostraram satisfagdo com os horarios de
visitacdo, por causa das suas condi¢Bes fisicas e mentais do
momento.

Uma investigacao, feita por Echer et al (1999), refere que a
equipe deve ter bom senso para avaliar os momentos em que a
liberagdo da visita se faz necessaria, tanto para atender a necessi-
dade do paciente como de seu familiar ou visitante.

Nos depoimentos desta pesquisa observamos que no pés-
operatdrio imediato de cirurgia cardiaca, 0s pacientes sentem-se
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cansados, sem disposi¢do para conversar por muito tempo com
as visitas, como podemos constatar nas falas que se seguem:

“Ent&o o horario é perfeito: é 30 minutos, tu vai |4 pra ver
comoesta teu paciente, tudo bem, tudo bem. Quer ficar? Tem
sala de espera (...) caso venha acontecer alguma coisa. E os
médicos e as enfermeiras estdo sempre muito em contato
com os parentes.Topazio

“Pra quem esta operado, o horério é suficiente porque a
gente ndo tem assim, uma disponibilidade mental de ta
falando muito.”Brilhante

“Eram eficientes (...) eu ja soacostumada com os hora-
rios...” Esmeralda

“Pra nds é suficiente porque (...) tu passou por uma cirur-
gia e ai, vem um, fica um minutinho, vem outro (...) ndo ha
necessidade de mais de meia hor&dfira

Os pacientes sdo conscientes de que estdo internados numa
unidade em que as urgéncias podem ocorrer a qualquer momento,
0 que para eles € motivo de ter um controle maior em relacdo aos
visitantes, como podemos observar:

“L& dentro do CTI é a enfermeira e 0 médico que contro-
lam, porque n&o esté livre, em questdo de 5 minutos, de ter
um infarto, e eles tém que t4 correndo. Agora tu sé imagina
um CTI cheio de visitas” Topéazio

“...ndo d4 assim, pra descansar porque de repente tu ta
bemou tu tA mal (...) € uma correria, um agito total dia e
noite...” Safira

3.3 O visitante ideal é o familiar

“O ser humano nao vive sozinhexiste um todo atras de-

le, algo que se chama familia, que ele traz com ele (..) toda
a estrutura basica que nds levamos para vida, nés pode-
MOos acrescentar muitas coisas, mas as raizes estao la na
familia..." (Santos, 1996, p.14 1)

Todos os participantes desta pesquisa falam que no pés-ope-
ratorio é confortavel receber os familiares. Ser paciente interna-
do na UTI é compreendido por eles como estar gravemente en-
fermo. Trata-se de um momento dificil em que existe o risco de
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complicacdes e até de morrer, e o contato com os familiares, prin-
cipalmente, aqueles do convivio diario, representa for¢a para me-
Ihorar.

Para Echer et al. (1999), quando uma pessoa € acometida por
alguma enfermidade, € a propria familia que compartilha e presta
0 apoio, e as relagbes nestes momentos de crise podem ficar mais
intensas.

Concordamos com Brody (1981) quando afirma que a familia
€ o primeiro cuidador e fonte de apoio social. Em geral, é ela que
arca com a responsabilidade de continuar controlando e cuidan-
do da saude de seus membros. Como podemos observar:

“... o filho, o genro, a mulher e a irma estavam juntos
(...) ficaram no dia da cirurgia até eu me acordaRubi

“Mais os familiares. Amigos veio uns quantos, mas ami-
go ..." Brilhante

“Claro, em primeiro lugar um filho ou filha, mas néo da pra
vir, entdo, paciéncia ...Esmeralda

“Neste momento o contato é com a familia (...) a esposa e
as filhas (...) ficaram comigo todo o temp@d.6pézio

Safira refere que receber amigos, logo apds a cirurgia, pode
causar constrangimento para o paciente, porque na UTI néo é
possivel disfarcar a aparéncia e as condi¢ges de saude. A familia,
pelo contrario, ndo tira a liberdade de expressar as reais condi-
¢des do pbs-operatorio:

“...Comamigostu nédo fica a vontade. Tu quer falar, tem uma
coisa dependurado na boca, sabe? Tem uma coisinha em
cada narina (...) meio amarrado na cama com aqueles
aparelhos. Entéo, é uma coisa chaté& aquela hora ali €

tdo ruim. Eu acho que pessoal da visita te da mais forca.
Este pessoal é a familia. E ai que entra a familia. Por que
(...) se um amigo vai te ver naquele estado, tu fica meio
chateada, né? P6, um saquinho ali dependurado, fazendo
xixi por sonda. De repente, tu toma um suco, quer vomitar,
vai vomitar perto de um amigo? Nao, entdo, tem a familia...”
Safira

3.4 Adificuldade para comunicar-se com o visitante

O po6s-operatdrio de cirurgia cardiaca exige da equipadiee
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uma vigilancia continua, a fim de detectar qualquer alteracédo nas
condicBes gerais do paciente. Nas primeiras horas, é indispensavel
0 uso de sondas, drenos, tubos e catéteres, e 0s pacientes estéo
ligados a monitores que ajudam nesta vigilancia. Mudar de posi¢ao
no leito é trabalhoso e, quando o paciente sente dor, esta dificulda-
de aumenta. Por estarem neste periodo de convalescéncia e com
a aparéncia modificada, a relacdo com os visitantes pode ser difi-
cil. Segundo Mattos (1997), o uso da tecnologia sofisticada, que
inclui monitores, respiradores, catéteres, drenos e sondas, é indis-
pensavel, impossibilitando o cliente de falar e o mantém, literalmen-
te, preso ao leito.

“Tu fica nervoso, tu estad nunsituacao que nunca esteve (...)
todocosturado, todo cheio de cordédo, aparelho aqui, canudo
no nariz(...) tua familia nunca te viu com aquilo (...) ficava
preocupado, queria que elas saissem logo para nao me ver
naquele estado (...) eu estava estranho: era fio, era tubo. O
maximo que elas podiam pegar era minha mao! E eu nem
falar com elas. Aqui no quarto (...) o abraco da mulher, da
mae e do pai é fundamentaropazio

“...Tu ndo consegue falar (...) sé faz sinal: tudo bom, néo.
Quer dizer, aquilo j& comeca a te angustiar. Tu vé tua filha
chegar perto de ti e encher os olhdiagua.” Rubi

Entendemos que a orientacdo aos familiares antes de sua
entrada neste servi¢co deveria incluir informacfes sobre o que
conversar e cComo conversar com o paciente com o intuito de fazer
desta ocasidao um encontro agradavel .

No pés-operatdrio de cirurgia cardiaca, o paciente pode ficar
agitado e por isto ele é, muitas vezes, sedado e as suas maos sao
contidas no leito, para evitar que ele retire catéteres, tubos e dre-
nos que sdo indispensaveis para sua recuperacdo. Esta sedacéo
também pode dificultar a relacéo do paciente com seus visitantes,
como podemos observar:

“... a visita sai, tu faz o teu lanche ou o que tu tem que fa-
zer e vaidormir, porque o medicamento é forte. Tu tem que
se restabelecer, entdo, é perfeito. Tu sente gortem von-
tade € s6 de dormir ... Dentro do CTI, tu abre os olhos s6 pra
reconhecer as pessoas e dorme de novdrogazio
“Porque eu via minha filha, minha tia, daqui a pouco eu néo
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via mais, sabe? Entéo, ndo deu pra sentir muito. E, no outro
dia, de manha (...) veio os mais chegadd3dfira

E importante ao enfermeiro conhecer os mecanismos de co-
municagao que podem melhorar o desempenho de sud@getiam
relacédo ao paciente, bem como facilitar o relacionamento entre os
pacientes e seus visitantes.

4 CONSIDERACOES FINAIS

Os pacientes que sdo submetidos a cirurgia cardiaca vivem
um momento critico e de prognastico incerto, pois existem riscos
de complicacBes e até mesmo de morte. O pds-operatério, tam-
bém, traz ansiedade porque se vive a experiéncia de estar interna-
do em uma UTI que, aos olhos dos pacientes, € a Unidade do hos-
pital que recebe doentes graves, que precisam de vigilancia dia e
noite, e viver esta experiéncia desencadeia muito medo. Eles ne-
cessitam do convivio familiar, pois reconhecem que suas vidas
estdo em risco, sentem angustia por estarem em local desconheci-
do e submetidos a procedimentos invasivos, tém limitacdes de fala
e de movimento.

Os achados desta pesquisa evidenciam que os pacientes con-
sideram a familia de fundamental importancia para se sentirem
apoiados; os horarios de visita existentes séo suficientes para esta
fase critica; a visita ideal € a propria familia e a dificuldade do pa-
ciente para se comunicar com o visitante é evidente por causa das
suas condic¢des fisicas e emocionais do momento.

Ao enfermeiro cabe saber reconhecer os momentos em que
a liberacao da visita é importante, e o quanto isto ajudara a dimi-
nuir a ansiedade do visitante e do proprio paciente. Acreditamos
gue a entrada dos familiares na UTI, “um mundo eminentemente
tecnologico”, deve ser antecedida de orientagcdes sobre o seu fun-
cionamento; de como ele vai encontrar o seu familiar e de como
proceder para se comunicar com 0 Seu paciente, com vistasaa
menos tenso este momento. Para Sziscek et al. (1999), a orientacéo
pré visita diminui o medo do desconhecido e o estigma da UTI.

Cabe ainda ao enfermeiro, prestar esse servigo de orientagdo
aos visitantes, a fim de esclarecer suas dlvidas e amenizar suas
ansiedades. Uma idéia é a realizacdo de grupos na sala de visitas
onde os enfermeiros preparassem os familiares e/ou visitantes
para sua entrada na Unidade de Terapia Intensiva.
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Fazer este trabalho de pesquisa com pacientes submetidos a
cirurgia cardiaca representou uma experiéncia Unica, enquanto
académica de enfermagem, porque me mostrou as diferencas entre
trabalhar e conversar com pacientes. Quando acompanhamos
pacientes, fora do ambiente de nosso trabalho, o contato tem outra
conotacdo e permite revelacdes de sentimentos que, muitas vezes,
nao sdo exteriorizados quando prestamos o cuidado.

Ouvir esses pacientes foi uma licao de vida. Por meio de seus
depoimentos aprendemos a valorizar mais nossos pacientes, néo
pelas patologias, mas como humanos iguais a nés, que precisam da
familia e do amparo da equipe neste periodo reconhecidamente
critico.

ABSTRACT

This research intends to know the perceptions and feelings of
cardiac post-surgical patients towards visitation, adjustment of
visitation times and who's visit is the best. It is a qualitative study
with a descriptive and exploratory character. Five adult patients
were interviewed on the sixth day after surgery. To analyse the
data we used Content Analysis as suggested by Bardin (1977).
The results show that the patients consider the family as the main
support for their condition. The time of visitation is enough for
this critical moment and the family is also the ideal visitor. The
difficulties to communicate with the visitor, however, are evident
due to their physical and emotional conditions.

KEYWORDS: family, visitation time, feelings

RESUMEN

La investigacién buscé conocer la percepcion del enfermo
de cirugia cardiaca acerca de la visita en el hospital. Tratase
de un estudio cualitativo, exploratério y descriptivo. Fueron
entrevistados cinco enfermos adultos en lo sexto dia después
de la cirugia. Los datos fueron analizados de acuerdo con
la técnica de Andlisis de Contenido de Bardin (1977). Los hallaz-
gos evidenciaron que los enfermos consideran importante el
apoyo de la familia, que los horarios que existen son suficientes
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y que la familia es la visita ideal. Apuntaron que la dificultad del
enfermo comunicarse con el visitante es debido a sus condiciones
fisicas y emocionales.

DESCRIPTORES: familia, horario de visita, sentimientos
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