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A VIVENCIA DA CIRURGIA CARDIACA E A PSICOEDUCACAO COMO
POSSIVEL FERRAMENTA NA ASSISTENCIA AO PACIENTE: UMA REVISAO
BIBLIOGRAFICA.

RESUMO

Afecgoes do coragdo e da circulagdo representam a principal causa de morte no pais e, dentre
as possibilidades de tratamento, encontra-se a cirurgia cardiaca, um complexo procedimento,
0 qual, a0 mesmo tempo em que pode ofertar a cura ao sujeito, traz diversos riscos a sua
integridade fisica e mental. Diante disso, este estudo teve como objetivo a busca de evidéncias
cientificas acerca dos impactos da cirurgia cardiaca nos pacientes que submetem-se a este
procedimento, bem como a possibilidade do uso da psicoeducagdo como uma ferramenta no
manejo de sintomas emocionais. Para tal, realizou-se uma revisao de literatura, baseada na
analise do material ja publicado acerca do tema. Para tal, fez-se buscas nas bases de dados
CAPES e Google Académico, bem como em livros que abordassem a tematica. Percebe-se
que a vivéncia da realizagdo de uma cirurgia cardiaca impacta significativamente a vida do
sujeito que a realiza, tocando-lhe desde seus aspectos fisicos e bioldgicos, até os emocionais €
sociais. Frente a isso, valida-se a utilizagao da psicoeducacdo como ferramenta possivel na
assisténcia integral a estes sujeitos, verificando que esta pode ser potencializadora de
autonomia no paciente frente seu processo saude-doenga, bem como benéfica na minimizagao
de aspectos emocionais negativos, como a ansiedade. Este estudo auxilia em uma melhor
compreensdo sobre os aspectos emocionais envolvidos na vivéncia da realizacdo de uma
cirurgia cardiaca, bem como da possibilidade do uso da psicoeducacdo como uma ferramenta
na assisténcia a este publico. Adicionalmente, abre horizontes para novos estudos, os quais
possam continuar investigando o tema proposto.
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1 INTRODUCAO

Atualmente o Cardidmetro, instrumento utilizado pela Sociedade Brasileira de
Cardiologia, nos indica em tempo real o nimero de mortes por doengas cardiovasculares no
Brasil. Estas afec¢des do coragdo e da circulacdo representam a principal causa de morte no
pais, sendo mais de 1.100 mortes por dia, ou seja, uma morte a cada um minuto € meio
(CARDIOMETRO, 2020).

E perceptivel que a temdatica do adoecimento cardiovascular repercute
significativamente como um problema de satde publica, requerendo do Sistema Unico de
Saude (SUS) uma gestdao que alcance diversos aspectos na atengdo a esse paciente, desde a
prevencdao e promocdo, ao tratamento e recuperacdo de saude (AMORIM; SALIMENA,
2015). Dentre as diversas modalidades de tratamento, a cirurgia cardiaca encontra-se como
uma terapéutica que possui a capacidade de modificar a histéria natural da doenga em
evolugdo, agindo na condigdo que coloca em risco a vida do sujeito, melhorando sintomas e
qualidade de vida (QUINTANA; KALIL, 2012).



Embora seja uma proposta que promove cura, a cirurgia cardiaca também pode ser
percebida como uma experiéncia limitrofe, pois a0 mesmo tempo em que preserva, também
pode extinguir a vida, visto a gravidade e importancia da intervengdo, mobilizando afetos
individuais ao paciente, dentre os quais podem circular fantasias e medos. Desta forma, esta
experiéncia pode ser vivenciada de forma assustadora e traumadtica (FREZ; CASTRO, 2020).

Neste sentido, a psicoeducacao, pratica entendida como um processo educativo, onde
a relacdo entre o profissional de saide e o paciente e/ou populagdo busca construir
conhecimento e habilidades individuais que culminam em maior qualidade de vida e
autonomia, surge como uma possibilidade de interven¢do, podendo resultar em um
aprendizado, pelo paciente, de habilidades de andlise e compreensao da situagao que ele
vivencia, neste caso, a cirurgia cardiaca. Estes elementos de entendimento e autonomia
durante o periodo pré operatorio podem favorecer a diminuigdo de impactos negativos na vida
do sujeito, tendendo a minimizar sintomas de ansiedade e depressdo e influenciando
positivamente no pods-operatério, durante a recuperacao clinica do paciente, interferindo
significativamente no prognostico e evolucdo deste individuo (SANTANA et al., 2010).

Desta forma, este estudo teve como objetivo a busca de evidéncias cientificas acerca
dos impactos da cirurgia cardiaca nos pacientes que submetem-se a este procedimento, bem
como a possibilidade do uso da psicoeducagdo como uma ferramenta no manejo de sintomas
emocionais.

2 MATERIAIS E METODOS

Trata-se de uma pesquisa bibliografica, a qual foi realizada através de revisao de
literatura, baseada na analise do material ja publicado acerca do tema. Para tal, fez-se buscas
nas bases de dados CAPES e Google Académico, bem como em livros que abordassem a
tematica.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

A teoria psicanalitica refere a constitui¢do psiquica através das primeiras experiéncias
corporais do bebé, visto que a constituicdo do sujeito esta intimamente ligada com a
corporalidade. Ao mesmo tempo em que o corpo € proprio do sujeito, também sofre
influéncias do ambiente. E através do corpo que, ainda bebés, vamos realizando primeiras
interagdes com o mundo externo e desenvolvendo representacdes do externo e do interno. Ou
seja, desde o inicio o corpo bioldgico e seus processos psiquicos dialogam, criando
significados para agirmos no mundo (RUSCHEL; SEELIG, 2019).

No entendimento do corpo psiquico, ¢ importante diferenciarmos o esquema corporal
da imagem. O esquema corporal ¢ uma percep¢ao neurobioldégica comum a todos, estruturada
pela aprendizagem e experiéncia. Ja a imagem corporal € o conceito que se refere a percepgao
que as pessoas tém de seu proprio corpo, estando ligada a histéria do sujeito, suas vivéncias e
relagdes com o mundo, visto que o social também instituiu padroes (RUSCHEL; SEELIG,
2019). E importante salientar que o padrio social institui um corpo perfeito, com
funcionamento ideal e que nao adoece, neste caso, também ndo se propde a procedimentos
cirargicos.

Frente a isso, procedimentos que implicam na remog¢do ou troca de um oOrgao
interferem diretamente no corpo e na imagem corporal do sujeito, envolvendo perdas, marcas
fisicas e emocionais, podendo desencadear processos de luto e exigindo uma capacidade de
adaptacao (RUSCHEL; SEELIG, 2019).



Levando em conta a constitui¢do da psique através do corpo, bem como nossa imagem
corporal, ¢ possivel pensar neste corpo cirurgico e as implicacdes na subjetividade dos
individuos. Como este corpo, dotado de subjetividade, vai vivenciar ser invadido por
tecnologias que prolongam sua funcionalidade e qualidade de vida, mas, a0 mesmo tempo,
oferecem riscos e modificam de algum modo sua aparéncia?

Inicialmente percebe-se nestes pacientes uma ambivaléncia frente ao procedimento: ao
mesmo tempo que ele traz a melhora na qualidade de vida, envolve o risco de morte, além de
um tempo de internagdo e recuperacao elevados. Além disso, o paciente podera enfrentar
dores, infecgdes e intervencdes invasivas. J4 no campo social, este individuo se afasta
temporariamente do convivio com sua rede devido a internagdo hospitalar, o que limita sua
autonomia e rotina prévia. O diagnostico pode remeter o sujeito a ideia de passividade e perda
de autonomia, bem como finitude (QUINTANA; KALIL, 2012; RUSCHEL; SEELIG, 2019).

Dentre as emogdes envolvidas em uma experiéncia cirargica, além da ambivaléncia, ¢
possivel elencarmos o medo da morte, da anestesia, de dores, deformacgdes, incertezas de
prognostico e tratamento, bem como preocupacdes com familia e emprego (AMORIM;
SALIMENA, 2015). Desta forma, Ruschel e Seeling (2019) elencam que a cirurgia pode ser
entendida como momento de crise, onde hd a angustia da perda. As pessoas podem possuir
ideias sobre a cirurgia carregadas de crencas e fantasias que causam medos e ansiedade. A
cirurgia também pode ser vivenciada como um abandono, ainda que temporario, de planos,
interferindo no sentimento de continuidade da vida e no processo normal de desenvolvimento,
surgindo como um agente inesperado e indesejado.

Além disso, outro elemento que pode despertar sentimentos ambivalentes ao paciente
¢ a anestesia, visto que evita a dor ao mesmo tempo em que impede o exercicio do controle
sobre o proprio corpo, levando o paciente a um estado passivo neste processo. O proprio
termo “submeter-se” ja indica uma posi¢ao passiva. Esta vivéncia pode causar o medo de que,
caso algo dé errado, o paciente esteja sob efeito anestésico, ou seja, poderd ndo acordar, bem
como ser manipulado sem que possa participar (FIGHEIRA; VIEIRO, 2005; FREZ;
CASTRO, 2020).

Apo6s o procedimento, percebe-se que o paciente pode sentir-se rompido, bem como
violado, visto que o corte cirurgico pode representar isso. Ainda, na Unidade de Terapia
Intensiva (UTI), local imediato do pods-operatério, nota-se que o paciente apresenta uma
acentuada desorganizacao psiquica. Pacientes descrevem sensacdes de desapropriacao
corporal, bem como mobiliza¢gdes advindas do ambiente assustador em que acordam.
Portanto, a experiéncia pds-operatdria possui potencial para caracterizar-se pela limitagao da
autonomia e pelo desconhecimento de si, atribuindo a cirurgia cardiaca um sentido de finitude
e impoténcia (RUSCHEL; SEELIG, 2019).

Voltando-nos novamente a nossa imagem corporal, percebe-se que oOrgdos vitais
podem ser carregados de simbologias, as quais influenciam na percepcdo e vivéncia do
individuo durante seu adoecimento. Somado a complexidade cirargica, esta simbologia pode
trazer fantasias e angustias, as quais possuem potencial para interferir diretamente no
tratamento. Pensando em uma cirurgia cardiaca, percebe-se que, socialmente falando, o
coragao possui uma associacao direta com a vida e com as emogdes. Assim, o adoecimento do
coracdo gera grande impacto nos pacientes, podendo fazer com que esta experiéncia ameace,
além da vida, também seus sentimentos (RUSCHEL; SEELING, 2019; FREZ; CASTRO,
2020).

Quintana e Kalil (2012) nos trazem que, dentre os possiveis diagndsticos realizados no
periodo pré-operatorio de cirurgia cardiaca, a ansiedade ¢ um dos mais comuns, devido a
realidade emocional vivenciada. Esta ansiedade pode influenciar na resposta do doente frente
ao seu tratamento, acarretando efeitos negativos sobre a recuperacdo. Possiveis geradores de
ansiedade e estresse neste periodo dizem respeito a incerteza da evolucdo, separagdo de



familiares, fantasias em relagdo ao procedimento e possibilidade de morte. Estes sentimentos
levam o paciente a assumir o papel de doente, antecipando questdes com relagdo ao ato
cirurgico, dor, perda de controle de si e medo de dependéncia.

Dentre as possiveis atribuigdes da assisténcia em saude frente a um paciente cirargico,
compreender o comportamento no contexto saide-doenga, determinar e conhecer condi¢des
comportamentais € emocionais e oferecer assisténcia emocional a ele sdo importantes.

Quintana e Kalil (2012) nos trazem que orientagdes pré-operatdrias tornam-se
eficazes, podendo reduzir a ansiedade e o estresse, antes e depois da cirurgia (QUINTANA;
KALIL, 2012). A orientagdo pré-operatdria configura-se como um local de possibilidade de
expressao do cuidado sistematizado, uma vez que, o existir como profissional acontece com a
presenca do outro (AMORIM; SALIMENA, 2015).

Em geral, ¢ o médico o propagador de informagdes de cunho técnico a respeito da
doenca e da conduta da equipe de saude para o paciente e seus familiares. No entanto, toda a
equipe pode tornar essas informagdes potentes, eficazes, simples e repetitivas, segundo as
caracteristicas pessoais e coletivas que bem conhece (RUSCHEL; SEELING, 2019).

Esta func¢dao educativa abarca a integragdo de informagdes e fantasias trazidas pelo
paciente com as informagdes que a equipe pode oferecer, correspondendo a uma atuacio
conjunta em niveis psicoprofilaticos e psicopedagogicos. Ainda, a consequéncia de uma
intervengdo educativa traz o aprendizado ao paciente de habilidades de analise e compreensao
da situacao que esta sendo vivenciada. Estes elementos podem favorecer a diminui¢cdo de um
impacto negativo na vida do individuo (RUSCHEL; SEELIG, 2019; SANTANA et al., 2010).

Para Santana et al. (2010) existem evidéncias empiricas que mostram que a pratica
educativa em saude proporciona uma minimiza¢do de sintomas de ansiedade e depressdo,
influenciando positivamente na recuperacao clinica apdés o procedimento, interferindo
diretamente no prognostico e evolucdo do paciente.

Além do periodo pré-operatério, o pds operatdrio também apresenta-se como um
momento relevante. A UTI ¢ reconhecida como um setor intensivo, onde o seu paciente
encontra-se entre a vida e a morte. No caso do paciente de cirurgia cardiaca, a reunido de
tubos, drenos, medicagdes, alarmes e monitores tornam o despertar de sedativos um momento
peculiar. Pode-se perceber a importancia do paciente que ird submeter-se a esta internagao
conhecer os passos de sua recuperacdo, a fim de preparar-se para vivencia-lo (AMORIM;
SALIMENA, 2015).

4 CONCLUSAO

Este estudo teve como objetivo a busca de evidéncias cientificas acerca dos impactos
da cirurgia cardiaca na vida de quem a realiza, bem como da possibilidade do uso da
psicoeducacao como uma ferramenta no manejo de sintomas emocionais.

Percebe-se que a vivéncia da realizagdo de uma cirurgia cardiaca impacta
significativamente a vida do sujeito que a realiza, tocando-lhe desde seus aspectos fisicos e
bioldgicos, até os emocionais e sociais. Frente a isso, valida-se a utilizacao da psicoeducacao
como ferramenta possivel na assisténcia integral a estes sujeitos, verificando que esta pode ser
potencializadora de autonomia no paciente frente seu processo satde-doenga, bem como
benéfica na minimizagao de aspectos emocionais negativos.

Por fim, este estudo auxilia em uma melhor compreensdo sobre os aspectos
emocionais envolvidos na vivéncia da realizacdo de uma cirurgia cardiaca, bem como da
possibilidade do uso da psicoeducacdo como ferramenta na assisténcia a este publico.
Adicionalmente, abre horizontes para novos estudos, os quais possam continuar investigando
0 tema proposto.
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