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RESUMO

Estudo centrado nos sentimentos do paciente como ser no
mundo que teve sua cirurgia suspensa. Objetivou-se compreender
estes sentimentos, mediante as falas de 36 pacientes selecionados
por interesse, dentre os relacionados nos programas cirurgicos de um
hospital publico de ensino ligado a Universidade do Amazonas. Estes
pacientes foram entrevistados na instituicao até 24 horas apds a
suspensao de suas cirurgias. Os dados foram levantados em junho e
julho de 1998 e obtidos a partir de entrevistas com roteiro semi-
estruturado, contendo a questdo norteadora conte para mim o que
sentiu quando soube da suspensdo de sua cirurgia. As falas foram
organizadas e interpretadas numa compreensado fenomenoldgica;
tomou-se como base o0s pensamentos de MERLEAU-PONTY
expressos na sua obra Fenomenologia da percepgao. O fenbmeno
compreendido esta representado por cinco categorias de sentimentos:
medo, ansiedade e preocupacao, indignacao, frustracao e resignacao.
Conclui com a reflexao sobre a compreensao dos seres humanos nos
seus contextos existenciais, suas duvidas, suas expectativas e seus

pensamentos no propdsito de ser-no-mundo naquilo que representa.



ABSTRACT

Study it tried to center our proposal in the patient’s feelings as
being in the world that had its suspended surgery. It was objectfied to
understand these feelings, of 36 patient's speeches selected by
interest, from the related ones in the surgery programs of a public
teaching hospital at the University of Amazonas. These patient were
interviewed in the Instituition up to 24 hours after the suspension of its
surgeries. The data were collected in June and July of 1998 and
abtained starting from a semi-srtuctured route, contends the main
QUestion tell me what you felt when knew about the suspension of its
s’Urge/y. The speeches were organized interpreted, in a
phenomenology understanding, and it was taken as beses the
expressed thoughts of MERLEAU-PONTY in its work
Phenomenology of the perception. The understood phenomenon is
represented by five categories of feelings: fear, anxiety and concern,
indignation, frustation and resgnation. It ends with the reflection on the
human beings understanding in its existential contexts, its doubts, its
expectations and its thoghts in the be-in-world purpose in that what

represents.



1 INTRODUGAO

1.1 BUSCANDC O OBJETOC DE ESTUDO

O despertar para este estudo surgiu durante o estagio da
disciplina Enfermagem Cirtrgica, quando eu era aluna, do curso de
graduacéo em enfermagem. Naquela ocasiao tive a oportunidade de
observar a frustragcdo das pessoas que tinham como uUnica opcgéao de
cura o tratamento cirurgico e que, por motivos desconhecidos, tiveram

seus tratamentos suspensos inusitadamente.

Ao ingressar na carreira docente e ministrar a disciplina
Enfermagem Cirdrgica no curso de graduacdo da Escola de
Enfermagem da Universidade do Amazonas observei nos ultimos
anos, um incremento nas suspensoes de cirurgias, o que contribuiu

para o abandono do tratamento por um certo numero de pacientes.

Essa oportunidade me fez refletir sobre a problematica dessas
pessoas e, aos poucos, fui sentindo uma inquietude gque me levou a
indagar quais sentimentos experienciaram esses pacientes que

tiveram suas cirurgias suspensas.

Para ampliar este conhecimento busquei como fonte de
pesquisa o servico de arquivo médico e a secretaria do centro
cirurgico do Hospital onde eu trabalhava e cheguei ao seguinte

demonstrativo:



Tabela 1 — Causas das suspensdes de cirurgias num hospital

publico de ensino. Manaus, 1997.

CAUSAS F %
Nao comparecimento do preceptor médico as atividades [534 |39,0
cirurgicas

Deficiéncia de recursos materiais e financeiros 422 30,9
Estado clinico desfavoravel do paciente 295 21,6
Greve dos anestesistas / preceptores 58 4,3
Desisténcia do paciente 30 2.1
Falta de assiduidade dos anestesistas — preceptores 30 2
TOTAL 1369 100

FONTE: Servico de Arquivo Médico e Estatistico do Hospital Publico
de Ensino em Manaus,jan — dez de 1997.

Ficou evidente que a maior freqiiéncia (39,0%) das suspensdes
de cirurgia teve como causa a auséncia do preceptor médico aos
procedimentos cirurgicos programados, seguida da causa decorrente
da falta de recursos materiais e financeiros (30,9%). Entretanto, estas

causas sao extrinsecas ao estado de ser paciente.

© Suspenséao de cirurgia é fato que implica em perdas, sobretudo
para o0s pacientes que se empenham em superar obstaculos até
chegar a marcacéao da cirurgia. Implica, também, em perda econémica
para o hospital que depende de verbas do governo, em custos de
manutencao e funcionamento 6 a 10 vezes mais elevados que nos
hospitais privados e, mesmo assim, oferece menor eficiéncia, (KARA
et al, 1995:223).



O paciente cirurgico € um ser que vive em situacdo especial na
dependéncia parcial ou total do outro e sofre diversas agressodes, quer
no aspecto fisico, quer no psicolégico. O simples fato do cliente ter
que submeter-se a uma cirurgia desperta nele sentimentos de duvidas
quanto a internacdo, aos procedimentos pré, trans e pds-operatorios,
assim como sentimentos de medo da anestesia e tensao pelo proprio
ato cirurgico.

A cirurgia é uma agressao fisica e psicolégica ao paciente,
por isso ha que respeitar-se aquilo que o organismo levou longo
tempo para aprender a fazer (GRAZIANO & GATTO, 1992:45). O
paciente se angustia ante o medo do desconhecido, sente-se
desamparado e temeroso pela incerteza da cura. Por essa razao
deve-se tranquilizar o paciente, esclarecer suas duvidas e estimular

sua confianga em si e na equipe.

O ser-cirurgico exige da equipe de saude ndo s6 uma
relacao peséoa-pessoa, mas também, um espago para se
expressar como humano na unidade existente entre o sujeito e
corpo, fato essencial na percep¢do humana (LUCKMANN &
SORESEN. 1989).

A percepcao da pessoa inclui a percepcao de si propria e a
percepcao do outro. Na percepcéao de si propria tem-se a considerar a
forma como se obtém esse tipo de conhecimento e a importancia do
que se reveste para efeito de organizacdo da conduta; na percepgao
do outro, o si proprio revela-se dotado de percepcado interior provido
de experiéncias semelhantes das outras pessoas que 0 cercam
(PENNA, 1982:43).



E na percepcdo da dependéncia do outro que se faz
necessaria a compreensao do profissional, naquilo que o ser-doente
precisa ser atendido. Conceder-lhe completa existéncia de ser-no-
mundo € imaginar-se no lugar dele, € perceber a vida e o significado
do que é ser dependente de outrem. Consequentemente causa
preocupacdo desvelar como se sente 0 paciente que € dependente
do outro na expectativa da pronta intervencao e atencao humanitaria.
Rotineiramente nota-se que o paciente, no hospital, sente-se frustrado

na sua existéncia e sem significado para a equipe profissional.

E na estrutura homem-mundo que, segundo a concepcédo de
Merleau-Ponty esta incluido nao s¢ o significado formal, mas a propria
existéncia. Dai, porque, este estudo centra-se no desvelamento do
sentimento do paciente como ser, procurando compreendé-lo na sua
dimensdo humana, considerando-o em sua totalidade, numa
perspectiva fenomenolégica. A compreensdo dos sentimentos dos
pacientes por ocasiao da suspensac da cirurgia foi encontrada
fundamentalmente em Merleau-Ponty que considera o ser-para-si € o
ser-no-mundo. Baseou-se também, no modo de pensar de Husserl
que define a fenomenologia como o retorno a experiéncia do vivido. A
fenomenologia foi minha opcao metodologica. Ela postula tanto o
reconhecimento da intersubjetividade quanto a elaboragdo da

compreensao objetiva.



1.2 OBJETIVOS DO ESTUDO

Geral :

Compreender o0s sentimentos dos pacientes internados
num Hospital Publico de Ensino em Manaus, que tiveram sua cirurgia

suspensa.

Objetivos Especificos:

Interpretar os sentimentos a partir das falas dos pacientes que
tiveram a cirurgia suspensa.

Avaliar a expectativa dos pacientes ante a reprogramagao de
suas cirurgias.

Refletir sobre a necessidade de sensibilizar os profissionais de
saude do hospital em estudo, para a ado¢cdo de uma assisténcia

planejada e humanizada.
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2 REVISAO DA LITERATURA

21 SITUANDO CIRURGIA COMO FENOMENO

Considerou-se neste estudo a cirurgia como um método de
tratamento de doencas, lesdes ou deformidades internas, executado
com técnicas, geralmente, auxiliadas com instrumentos. E o tipo de
terapéutica que exige seguranga e controle, tendo como objetivo
devolver o paciente a comunidade o mais integro, anatomicamente,
possivel (BARROS et al, 1996:9). De acordo com GALLUCCI (1968:8-
16), a cirurgia procura remover focos de infeccédo, através de técnicas
manuais e instrumentais que restauram fungdes alteradas no
organismo. E uma das formas terapéuticas mais utilizada pela

medicina na cura das doencas.

A historia das antigas civilizacdes relatada por SILVA, M. A, A,
et al (1997:65) informa a realizacéo de procedimentos cirtrgicos pelos
povos primitivos. Esses procedimentos foram, em geral, mal
sucedidos por causa do desconhecimento dos mecanismos
organicos, tais como a falta de controle da hemorragia, da dor e,
consequentemente, da contaminacao. Dentre os povos primitivos, 0s
egipcios conseguiram realizar circuncisao e cirurgias oftalmicas. Ha
4.000 anos a.C., ja se encontravam documentos recomendando a
limpeza das maos e das unhas antes de qualquer procedimento
cirurgico, bem como o uso de agua fervida e vinho no cuidado da
ferida operatéria. As autoras citadas registraram também, que, na
Babilénia, no ano 2.242 a.C. os cirurgides constituiam uma classe
inferior e eram severamente controlados pelas leis do codigo de

Hamurabi que prescrevia a amputacao dos dedos do cirurgiao caso



corresse em erro. Na Grécia (séculos VI e V a.C.) os médicos

atavam de fraturas em geral, fistulas e hemorréidas.

A cirurgia deve muito ao anatomista cientifico Andreas Versalio,
ue deu inicio as dissecag¢des detalhadas e precisas (1514 — 1564), a
mbrose Parét (1552), cirurgiao francés, que introduziu o uso de
gadura na prevencao da hemorragia (LOPES, 1969), a John Hunter
ue em 1794 utilizou o método experimental usando animais para
esenvolver as técnicas operatérias antes de aplica-las ao homem.
Jma contribuicao importante foi dada por Louis Pasteur (1822-1895),
;onsiderado o pai da teoria do cerne da doenca e o primeiro a mostrar
jue a putrefacdo era causada por microrganismos vivos, deduzindo,
sonsequentemente, que a formacao de pus na ferida operatéria tinha
ima patogénese semelhante. Em 1867, Lister introduziu o conceito de
sirurgia anti-séptica. Com a evolugdo dos principios da assepsia € 0
controle da dor por Morton em 1846 o ato cirdrgico alcangou
notoriedade no campo da ciéncia. A partir do século XIX a cirurgia
passou a ser um ramo da medicina cientifica. (FERRAZ, 1982;
PEREIRA, MORIYA, 1994).

Apesar das inumeras descobertas, muitos obstaculos
representam ameaca ao procedimento cirurgico seguro, merecendo
destaque os seguintes fatores: os atribuidos ao paciente (condi¢oes
fisicas e condicdes emocionais), os atribuidos a equipe cirurgica (de
responsabilidade da competéncia profissional), os atribuidos a
anestesia (compreendendo o0s procedimentos anestésicos e as
proprias substancias anestésicas), os atribuidos a enfermagem
(aqueles relacionados a capacitacao de pessoal e a previsao de

recursos materiais e ambiente seguro) e os atribuidos a instituicao



hospitalar (as falhas no acionamento do sistema de luz de
emergéncia). Portanto, a vigilancia destes aspectos deve ser acurada
e continua a fim de evitar danos ao paciente submetido a tratamento
cirurgico.

Todos os riscos cirurgicos sao considerados possibilidades de
dano ao paciente o que SANTOS (1982:58) define como

probabilidade de perda ou lesao associada a uma acéo.

2.2 REFERINDO OS SENTIMENTOS DO PACIENTE CIRURGICO

Um procedimento cirdrgico por menos complexo que sgja,
desencadeia uma reagio fisiolégica na pessoa. E um momento de
extrema expectativa tanto para o paciente quanto para sua familia. O
paciente hospitalizado traz consigo inumeras duvidas a respeito do
que lhe possa acontecer. Sao frequentes as manifestacdes de
ansiedade e medo. Sao reacbes emocionais imprevisiveis ante a
indicacdo do tratamento cirargico e dependem da cultura,
notadamente do modo como é dada a informacdo da necessidade
desse tratamento. Pode se dar como referéncia: SMELTZER & BARE
(1994).

Quanto mais humilde e desprovido de cultura é o paciente,
mais docilmente aceita a proposta cirtrgica. E colaborador,
suporta o sofrimento com estoicismo e determinacdo, o que
facilita muito o pré, o infra e o0 pos-operatorio
(GOLDEMBERG)BEVILACQUA,1981:65-98).
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A extensdo das reagOes dos pacientes segundo SMELTZER &
JARE (1994), baseiam-se em muitos fatores, incluindo os incémodos
+ sacrificios que terdo que fazer, quer sejam fixo, financeiro,
)sicoldgico ou social. A perda do emprego, a preocupacac com o
ijustento da familia ou ainda, a possibilidade de uma deficiéncia
yermanente deixam o paciente aborrecido, desndrteado, ou incapaz

Je seguir a mais simples orientacao.

CAVALCANTE) et al (1998:87), advertem que todo paciente
necessita ter conhecimento da situacdo na qual se encontra para
poder administra-la adequadamente. Estas autoras também acreditam
que o conhecimento da situagado vivenciada gera medo e insegurancga
por ser indefinivel, imprevisivel e incontrolavel. Em frente do
desconhecido o paciente nao sabe para 0 qué preparar-se, nem como
preparar-se para enfrenta-lo. Dai, porque, DE FAZIO-QUINN
(1997:377) considera que 0O paciente tem um papel ativo na sua
experiéncia cirurgica e por isso deve ser informado de todas as
decisOes tomadas a seu respeito e deve ser estimulado a participar de

todas as fases do tratamento.

» Na concepcao de FERRAZ (1978:167-169) a equipe cirurgica,
tanto médica quanto de enfermagem, deve proporcionar ao paciente a
oportunidade de ocupar o lugar de destaque na equipe, visto ser ele
que possui os dados que ajudardo no planejamento e na

implementacao do proéprio tratamento.

Outro aspecto que merece destaque € o significado da cirurgia
para o paciente. Para este, a cirurgia pode significar, segundo
SILVA,M.A.A{.et al (1997:130): Ato de confianca; ato de aceitagdo

ou submissdo; invasdo da intimidade e fator causal do medo.
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Estes fatores devem ser levados em consideragdo na compreensao
dos sentimentos originarios da suspensao cirirgica. Para BIANCHI
(1984:155) a suspensao de cirurgia € um acontecimento
extremamente importante, mas, nem sempre recebe a devida atengao
por parte da equipe de saude e da propria instituicdo. O ato cirtrgico
por menor que seja é sindnimo de crise para a maioria das pessoas €
determina comportamentos noutra situagdo traumatica qualquer.
BELAND & PASSOS (1979:89-154).
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3 METODOLOGIA

3.1 CARACTERIZACAO DO METODO FENOMENOLOGICO

Este estudo utilizou o método fenomenoldgico e teve por
referencial tedrico o fildsofo Merleau-Ponty. A intencao foi de ampliar
a consciéncia para a relacao existente entre o sujeito e o objeto, a fim
de melhor descrever o fendbmeno e chegar a sua esséncia. O método
fenomenolégico implica na descricdo, na reducdo fenomenoldgica e
na compreensao do fendmeno. Este mostra-se onde ha um sujeito
que vive uma situacdo. E possivel que se mostre a partir das

descricdes do sujeito da experiéncia.

Descrever é ato direcionado a alguém, envolve 0 sujeito que
esta adiante da coisa descrita. O pesquisador usa a descricdo como
um ponto de acesso as situacdes vividas pelo sujeito. Coloca-se no
mundo do sujeito e assume esse mundo de maneira tao vital quanto
possivel (MARTINS & BICUDO, 1994: 69-89). Na fenomenologia a
descricdo da a relacao ideoldgica entre o sujeito e o outro. As
descricbes traduzem as respostas ao pesquisador e referem-se as
experiéncias que os sujeitos vivenciam, fazendo uma traducado dos
significados. A medida que o pesquisador se familiariza com a
descricdo, as unidades dos significados comecam a surgir, e tém
como objetivo buscar a esséncia, ou a estrutura do fendmeno que
mostram, o que TRIVINOS (1987:175) denomina de consciéncia

intencional perante o objeto.
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A reducao fenomenolégica tem por objetivo selecionar as partes
da descricao consideradas essenciais. O pesquisador deve deixar de
lado os pré-conceitos e procurar 0 que se mostra, imagina, lembra,
raciocina, organiza e compreende 0 essencial. A reducdo € um
caminho proposto para a recuperacao do sentido primordial, do qual
geralmente a pessoa se alheia, ou adere as propostas de
acabamento. Alguns chamam de reducdao fenomenoldgica a
reducao eidética, ou reducdo da esséncia (HUSSERL, 1980).

Para a compreensao do fendmeno o pesquisador deve centrar-
se no sujeito da experiéncia, cujo discurso pode desvelar o fendmeno
encoberto, o que HEIDEGGER (1993:58-59), outro fenomendlogo,

denomina de ato de interpretacao na investigacao fenomenoldgica.

A fenomenologia possibilita 0 acesso ao sujeito da experiéncia
daquilo que constitui o contexto de uma interrogacao; aquilo que se
mostra enquanto fendmeno. Dai, porque, concorda-se com CHAUI
(1992:238), que conceitua a fenomenologia como o estudo ou a
ciéncia. Phainomenom: significa aquilo que se mostra, 0
manifesto, o revelado. Pha é semelhante ao grego phos,
enquanto luz ou brilho, aquilo em que algo pode tornar-se
manifesto, pode tornar-se visivel. Phainomenon, portanto é o
conjunto daquilo que se revela & luz do dia, ou que pode ser
revelado, aquilo que é. A expressdo fenomenologia possui duas
expressfes gregas, phanomenon (fenémeno o que se mostra por
si mesmo), logos (discurso de si mesmo). E a descri¢gdo de todos
os fendbmenos, ou eidos ou esséncias, ou significacdo de todas

estas realidades: materiais, naturais, ideiais, culturais.
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A fenomenologia € o estudo das esséncias, quer sejam da
percepcao, ou da consciéncia. E uma filosofia que repde as esséncias
na existéncia e ndo pensa que se possa compreender 0 homem € o
mundo de outra maneira, sendo a partir de sua facticidade,
(MERLEAU-PONTY, 1994:1)

O termo fenomenologia foi empregado pela primeira vez em
1764, pelo fisico alemao Jonh Heinrich Lambert, para designar um
campo de investigacdo. Mas foi em 1807 com HEGEL (1992) em a
Fenomenologia do Espirito que a fenomenologia fundamentou-se
na vida humana no intuito de desvendar seu significado (HEGEL;
1990:293; MARTINS, 1992:21-62). O meétodo fenomenologico
pressupde a descricdo da experiéncia humana sem altera-la, sem
modificar o fendmeno, por ser uma ciéncia descritiva e rigorosa que
busca explicacado da esséncia. Como ciéncia concreta a
fenomenologia mostra e explica a esséncia do vivido. Com o
surgimento da filosofia da consciéncia o filésofo HUSSERL
(1990),procurou desvelar as vivéncias nas ciéncias humanas,
considerando a consciéncia como alguma coisa voltada para o mundo
exterior, como um ato intencional de constituir esséncias, dando-lhes

significados.
3.2 OS PRESSUPOSTOS DE MERLEAU-PONTY

Merleau-Ponty teve como principais interlocutores
Husserl, (dimensao fenomenoldgica da filosofia), Heidegger
(dimensao existencial), Goldstein e Levi-Strauss (dimensao
estrutural), Hegel e Marx (dimensado dialética) e Kant (dimenséao
transcendental). Para ele a maneira de conceber a fenomenologia foi

-

perceptiva. Segundo ele,quando os cientistas chegam, o mundo ja

Eidi¢tico vem de eidos, palavra grega que tem o significado dc esséncia




14

construido . Neste sentido a ciéncia € secundaria em relacdo a
percepcdo. E com esta visdo que Merleau-Ponty, na trilha de Husserl,
diz que o mundo se constitui como percebido: minha percepcdo é
como um faixo de luz que revela os objetos onde eles se
encontram e manifesta sua presenca latente.(MERLEAU-
PONTY,1990%).

A primeira grande idéia da fenomenologia de Merleau-Ponty é
que a percepcao faz surgir um mundo que aparece tal como foi
percebido. Ele nos da acesso as proprias coisas e ao mundo real. A
consciéncia perceptiva é tida como uma consciéncia existencial, cujo
ato proprio € o reconhecimento da existéncia dos existentes. Merleau-
Ponty, inspirado em Goldstein, diz que a existéncia faz sentido como
ser-no-mundo; fala das estruturas completas e encarnadas
relacionadas a uma fenomenologia estrutural, isto €, ele acredita que
a propria estrutura possa ser concebida fenomenologicamente como
multiplicidade unificada por uma ordem funcional, cujo sentido é a
correspondéncia intencional a situacdo existencial, num processo de
transformacgao tanto na vida organica, como na vida psiquica. Assim,
para entender o ser humano é preciso vé-lo como ser-no-mundo, isto

€, como implicando ser e mundo na propria existéncia.

Na fenomenologia de Merleau-Ponty, a dimensé&o dialética ser-
no-mundo é ser-ao-mundo e faz com que também a estrutura se
constitua dialéticamente na relacdo da existéncia e da significacdo. A
consciéncia perceptiva € ao mesmo tempo, consciéncia de si mesmo
e consciéncia do mundo, uma vez que também a intencionalidade
relaciona a dialética, a significacdo e a existéncia. Para Merleau-Ponty

0 observador faz parte da observacdo, o sujeito nao é um observador
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estranho; referencia a simbolizagdo como um processo dialético entre
a estrutura e a significacdo (MERLEAU-PONTY, 1990%).

Para Merleau-Ponty 0 homem € compreendido enquanto corpo
encarnado no seu mundo vivido, a partir de significados. Este fildsofo
afirma que o homem acessa 0 mundo com seu Corpo, corpo este que
mantém uma dialética com esse mundo. Isto significa que 0 mundo é
aquilo que nés nos representamos, ndo como homens ou cComo
sujeitos empiricos, mas enquanto somos todos uma unica luz e
enquanto participamos do uno sem dividi-lo (MERLEAU-PONTY,
1994).

Em sua obra Fenomenologia da Percepgéao o filosofo elabora
0s conceitos de corpo, expde o0 seu reconhecimento sobre a
inseparabilidade dos aspectos da pessoa e do objeto, considerando o
homem uma unidade indivisivel. Afirma que o mundo pode ser
conhecido pelo homem por sua percepc¢ao, seu comportamento e sua

linguagem.

MERLEAU-PONTY (1994) refere-se as relacoes existentes entre
0 mundo, 0 outro e si mesmo como uma unidade de experiéncias
passadas, experiéncias presentes, experiéncia do outro consigo
mesmo. Ainda destaca o corpo como veiculo de comunicacao com 0O
mundo pelo qual estabelece a sua compreensao. Este filosofo faz a
seguinte afirmativa é por meu corpo que compreendo o outro,
assim como é por meu corpo que percebo coisas (MERLEAU-
PONTY, 1994).

A fenomenologia de Merleau-Ponty direciona-se a experiéncia

do sujeito pela descricao vivida através do corpo, vivéncias
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percebidas como numa compreensaoc do mundo, num pProcesso
constituido de possibilidades. Estas possibilidades visualizam o corpo
do ser cirurgico como um ser que precisa alcancar sua esséncia
enquanto ser no mundo, numa manifestacdo existencial inviolavel
(MERLEAU-PONTY, 1994).

3.3 DESCRICAO DA TRAJETORIA METODOLOGICA

A trajetdéria metodoldgica como ja foi dito teve inicio quando
decidi por uma abordagem fenomenoldgica do ser. Naguele momento
optei por um método qualitativo de pesquisa que, segundo MARTINS
& BICUDO (1994:94), tem a possibilidade do desenvolvimento da
interrogacao do fenémeno. Uma vez definido o campo de realizac&o
do estudo, solicitei permissdo legal aos dirigentes do hospital para
proceder a coleta dos depoimentos. No momento da entrevista
realizada com os pacientes no leito, junto as unidades cirurgicas,
pedi a estes seu consentimento. Anteriormente, para tomar
conhecimento do fendmeno e ajustar a questdo norteadora: conte
para mim o que sentiu quando soube da suspensdo de sua
cirurgia, foi realizado um teste piloto com 11 pacientes. Como
resultados obtive com maior freqliéncia 0s sentimentos de indignacao,

medo, frustracao e contrariedade.

Como ja foi dito, também, anteriormente tomei como referencial
para analise o pensamento de Merleau-Ponty expresso na obra
Fenomenologia da Percep¢dao, com base na existéncia do ser-no-
mundo mostrado com transparéncia absoluta numa série de

percepcoes.
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3.4 CENARIO DO ESTUDO

O cenario onde o estudo foi realizado € um hospital publico de
ensino, que atende os pacientes residentes em Manaus e
adjacéncias, encaminhados pelos servicos de saude da periferia e do
interior do Estado do Amazonas. Trata-se de uma instituicao de
grande porte, com 336 leitos distribuidos nas diversas especialidades:
unidades de emergéncia, centro cirurgico, unidade de terapia

intensiva, neurologia, pediatria, cirurgia geral e clinica médica.

O hospital é administrado por um profissional médico e fica
situado na zona centro-oeste da cidade. Financeiramente é mantido
pelo Governo Federal;, tem por finalidade desenvolver atividades de
ensino, pesquisa e assisténcia, diferindo por isso, de outras
instituicbes que prestam especificamente assisténcia médica. A
entrada no sistema de atendimento &€ feita pelo ambulatorio por meio
de triagem administrativa dos pacientes que sao encaminhados ao
setor de cadastro para matricula. Em seguida, sdo encaminhados ao
setor de enfermagem ambulatorial onde s&o submetidos a nova
triagem e encaminhamento a outros servicos especializados ou
posterior agendamento. Apds a consulta, aqueles que necessitam de
internacdo para tratamento na clinica cirdrgica sao imediatamente
informados da data da internacdo e dos cuidados pré-operatérios a
que serao submetidos. O aprazamento das cirurgias é feito pela
secretaria do centro cirdrgico que elabora a programacao semanal em
consonancia com as unidades cirurgicas. O movimento cirurgico
semanal é de cinquenta intervencdes, abrangendo ai todas as

especialidades existentes no servigo.
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Vale ressaltar que noventa por cento dos pacientes que
procuram o Hospital Escola séo, assegurados do SUS (Sistema Unico
de Saude) ou conveniados da Unimed e na grande maioria, de baixo
poder aquisitivo.

3.5 A PROGRAMAGAO CIRURGICA

A programacdo cirurgica, de modo geral, € um recurso
administrativo do centro cirirgico dotado de normas que direcionam a
operacionalizacao dos procedimentos cirurgicos. Compreende o
agendamento diario de cirurgias para o periodo da manha e da tarde,
obedecendo a critérios de quantidade de pacientes candidatos a
cirurgia, de numero de sala de operagOes eletivas, emergenciais e
ambulatoriais, de classificacdo e especialidade cirurgica de origem,
faixa etaria e sexo do paciente, de procedimentos de limpeza e de
reabastecimento do centro cirurgico. A organizacdo dos
procedimentos, controle e produtividade de servicos contribuem
efetivamente para o atendimento do paciente, contudo, faz-se
necessario que a programagao cirurgica estabeleca e observe
parametros de avaliacdo da produtividade das salas de operagodes tais
como: taxa de ocupacéo, tempo de permanéncia do paciente na S.0O.,
recuperacdo anestésica, intervalo de tempo entre as cirurgias, taxa de
atraso e de suspensdo de cirurgia (GATTO & JOUCLAS, 1998:23).
Para IDE et al(1992), & preciso, também, que hajam parametros na
avaliacdo dos resultados da assisténcia prestada, por exemplo:
acessibilidade, disponibilidade, utilizacao, resisténcia e otimizagao dos
cuidados, desde a entrada até a saida dos pacientes da sala de

operagdes.
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A programacao cirurgica do hospital de Manaus, no regimento
do centro cirdrgico estao estabelecidos critérios que favorecem a
operacionalizagcao, tais como: ocupacao leito, sala de operacdes e
recuperagcao anestésica; numero de internagbes cirdrgicas para
cirurgias eletivas, emergenciais, ambulatoriais; disponibilidade de
recursos humanos e equipe auxiliar, bem como outros profissionais do
servico de apoio; disponibilidade de recursos materiais permanentes e
de consumo; intervalo entre as cirurgias para os procedimentos de
limpeza e reabastecimento das salas de operacdes; avaliacao e
confirmagao cirurgica pelos cirurgides e enfermeiros do centro
cirurgico na vespera (veja quadro 1). Entretanto n&o foram definidos
parametros para a avaliacao dos resultados da assisténcia, o que € de
fundamental importancia nos servicos que primam pela qualidade do
atendimento ao cliente. Talvez, por isso, a programacao cirurgica
referente ao ano de 1997 (veja quadro 2), de algum modo apresentou
resultados negativos na operacionalizacdo da assisténcia. Da
programacao de 3.098 cirurgias, aproximadamente 44,1% nao foram
realizadas por razdes humanas e por deficiéncia de recursos

materiais.
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Quadro 1 — Alguns critérios constantes do Regimento do centro

cirargico do Hospital de Ensino, Manaus, 1997.

CRITERIOS OPERACIONAIS RECURSOS
HUMANOS MATERIAIS ADMINISTRATIVOS
Ocupagao leito Enfermeiras Cirurgicos Planejamento
Sala de operagdes Médicos Anestésicos Avaliagao
Sala de recuperagdo anestésica Outros Cuidados de
Cirurgias eletivas, ambulatoriais e profissionais enfermagem

emergenciais
Servicos de apoio
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Quadro 2 - Demonstrativo das cirurgias programadas, suspensas,
realizadas, reprogramadas, abandonadas, Hospital Pdblico de Ensino em
Manaus 1997.

Cirurgias Prog | Real | Susp. [ Repr. | Real | Aban
Gastricas 369 145 224 224 222 02
Proctologicas 75 13 62 62 62 0
Ortopédicas 853 430 423 423 418 5
Urolégicas 273 130 93 93 83 10
Vasculares 110 D2 58 58 99 03
Ginecologicas 129 43 86 86 86 0
Neurologicas 205 133 72 2 2 0
Odontolégicas 23 22 01 01 01 0
Otorrinolaringolégicas 134 84 50 50 50 0
Oftalmolagicas 65 60 05 05 03 02
Plasticas 227 202 25 25 25
Cardiacas 18 13 05 05 05 0
Toracicas 93 63 30 30 28 02
Hérnias | 349 220 129 129 123 06
Geral 225 119 106 | 106 106 0
Total 3.098 | 1.729 | 1.369 _£69 1.338 30

FONTE: SAME (Sesrvigo de Arquivo Médico e Estatistico do Hospital de ensino em Manaus) 1997.

Legenda
Prog — programadas Repr — reprogramadas
Rel — realizadas Aban - abandonadas

Susp — supensas
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3.6 COLETA DE DADOS

A coleta de dados, foi feita por meio de entrevista e com a ajuda
de um roteiro semi-estruturado fundamentado em CARVALHO
(1987:37). Segundo esta autora a entrevista busca uma linguagem
que seja a soma de pensamentos e idéias, a fala originaria que
possibilite a mediacdo com o outro e a comunicacdo com o mundo.

Foram entrevistados 36 pacientes que tiveram a cirurgia
suspensa, dos quais 55,6% sdo do sexo masculino e 44,4% do sexo
feminino (veja tabela 2). Do total, 16 pacientes situam-se na faixa
etaria menor de 40 anos (44,5%) conforme apresentado na tabela 3.

A coleta foi realizada no Hospital Universitario de Manaus,
especificamente nas clinicas cirurgicas, no periodo de junho a julho de

1998, no turno matutino, em dias consecutivos.

As entrevistas com cada paciente ocorreram até 24 horas apoés
a suspensao cirurgica. Foi-lhes garantido o anonimato, observando as
orientacbes de MUNHALL (1998:157), que recomenda entrevistas

individuais reservadas e o respeito aos aspectos éticos.
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Tabela 2 - Distribuicdo dos pacientes segundo sexo, Manaus -

1998 .
SEXO e %
M 20 55,6
F 16 44,4
TOTAL 36 100,0

Como se pode ver na tabela acima a maior parte dos pacientes

sao do sexo masculino.

Tabela 3 - Distribuicdo dos pacientes, segundo a faixa etaria -

Manaus, 1998.

FAIXA ETARIA = %
0 [—— 20 6 16,6
oo — 30 3 8,4
o[y - 40 7 19,5
" — 50 11 30,6
515§ — 60 56
< (g} — 70 4 11,1
p i3 f — 80 3 8,2

TOTAL 36 100,0

Na tabela 3, a maioria (30,6%) dos pacientes entrevistados esta

na faixa etaria de 40 a 50 anos.
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Tabela 4 - Distribuicdo dos pacientes, segundo o tipo de cirurgia

e a especialidade médica, Manaus - 1998.

TIPO DE CIRURGIA POR

ESPECIALIDADE F %
GERAL 18 50,0
NEUROLOGICAS 7 19,4
ORTOPEDICAS 3 8,3
VASCULARES 3 8,3
CARDIACAS 2 56
OFTAMOLOGICAS 1 2.8
OTORRINOLARINGOLOGICAS 1 2,8
UROLOGICAS 1 2,8

TOTAL 36 100,0

Observa-se acima predominancia de cirurgias gerais (50,0%) e

de cirurgias neuroldgicas (19,4%). Dentre as cirurgias gerais foram

realizadas 4 cirurgias vias biliares, 7 cirurgias gastrointestinais,?2

cirurgias plasticas, 2 cirurgias do aparelho geniturinario masculino, 1

esofagoscopia, 1 lobectomia, 1 limpoma. Nas cirurgias neurologicas

estdo aquelas classificadas como aneurisma cerebral (1) craniotomia

(5) e angiografia (1).
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4  ANALISE DOS DADOS

A analise dos conteudos das entrevistas obedeceu aos quatro
momentos propostos por MARTINS & BICUDO (1994) e BOEMER
(1994).

a) Leitura dos discursos — os discursos foram enumerados de 1
a 36, lidos criteriosamente, com a finalidade de apreender o

sentido global, sem atribuicdo de nenhum juizo.

b) Releitura dos discursos na busca da presenca evidente da
essencialidade dos sentimentos dos pacientes para a

identificacdo das unidades de significacao

c) Apreensao do mundo pessoal dos pacientes, quanto ao
proprio sentir € quanto a sua percepcao como seres no

mundo e como consciéncia de si mesmos.

d) Sintese e agrupamento das unidades que expressam 0S
mesmos significados e sentidos. Este quarto momento
compreendeu, também, a apresentacao de cada paciente e a

reducao fenomenoldgica de suas falas.
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4.1 LEITURA DOS DISCURSOS

(1) Maria, profissao prendas do lar, 40 anos, diagnéstico de
insuficiéncia cardiaca congestiva, candidata a cirurgia By Pass. Motivo

da suspensao da cirurgia: falta de equipamento (respirador).

Até agora eu té passando bem, ndo té6 me sufocando. Agora
eu fico agoniada quando vem a falta de ar, mas eu sei que vale a
pena esperar. Nao deu certo hoje, mas amanha vai dar, se Deus

quiser.

(2) Socorro, auxiliar de escritdrio, 42 anos, diagndstico de neo
gastrico. Cirurgia proposta: gastrectomia parcial. Motivo da suspensao

da cirurgia: estado clinico do paciente (pressao arterial).

Fiquei, assim, impressionada com a suspensado. Sera que eu
opero?! Mas eu ngo tenho do que me queixar da doutora ndo. Eu
sei que entrei na sala de operacdo e me colocaram naquela mesa.
Eu so escutei quando disseram: a pressao dela ta alta; ainda bem
que ficou p’ra outro dia. SO espero que ndo demore muito,
porque eu preciso voltar pra minha casa (paciente inclinou a

cabeca ensimesmada).

(3) Rosimeire, aposentada, 62 anos, diagnéstico pré-operatorio
de aneurisma cerebral. Cirurgia proposta: clipagem de aneurisma.
Motivo da suspensao da cirurgia: falta de recurso material no hospital

(protese).

Fiquei nervosa quando a cirurgia foi suspensa pela primeira

vez; hoje fiquei mais ainda. O doutor disse que depois que eu
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operar vou ficar um pouco no CTI, ai que eu fiquei tremendo de
nervosismo. Eu espero que tudo isso valha a pena. Olha, foi uma
tristeza s6 de saber que eu vou ficar mais tempo; a gente sofre
muito vendo os outros doentes morrendo. Da medo também ver
tudo isso.

(4) Jodo, aposentado, fazendeiro, 69 anos, diagnostico
deformidade cicatricial de face. Cirurgia proposta: reparacao cirurgica.
Motivo da suspensdo da cirurgia: estado do paciente (hipertensao

descompensada e falta de exames especificos / ECG).

Eu fiquei revoltado porque, além de adiar minha cirurgia,
perderam meus exames. Estdo pensando que eu ndo sei o que
esta acontecendo? Ndo tenho diabete, sO0 pressédo alta. Ouvi falar
que remarcaram minha cirurgia p’ra amanha a tarde, tomara que

seja verdade! (paciente exaltado, verbalizando em voz alta).

(5) Sebastido, carpinteiro, 38 anos, diagnostico de hérnia
inguinal. Cirurgia proposta: herniorrafia. Motivo da suspensao da
cirurgia: falta de recursos materiais (roupa cirurgica).

No comeco eu fiquei preocupado. Eu disse p’ra mulher que
uma coisa dessa qualquer cidaddo fica descontrolado. E uma
falta de responsabilidade! Estou aqui perdendo tempo e dinheiro,
mas num posso fazer nada. Agora é so6 esperar ai pelos homens;

nao entendo uma coisa dessa, é um abuso!

(6) Moisés, policial, 43 anos, diagnoéstico pré-operatorio:
ferimento por arma de fogo com colostomia. Cirurgia proposta:
decolostomia. Motivo da suspensado: estado clinico do paciente

(hematocrito abaixo do normal).
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Eu me senti muito inseguro. Depois, é a segunda vez que
isso aconteceu, eu fiquei preocupado! Agora vou ter que fazer
até tratamento do coracdo? Ah! Eu fiquei tdo nervoso e
impressionado! Eu ndo sei se vou agiientar ficar tomando esse
soro salgado, lavando esse negocio (bolsa de colostomia) e

levantando a noite toda pro banheiro. Eu fiquei arrasado!

(7) Lucimar, costureira, 42 anos, diagnostico pré-operatorio de
colecistite. Cirurgia proposta: colecistectomia + exploracdo de vias
biliares. Motivo da suspensao da cirurgia: falta de exames especificos

(risco cirurgico, ECG, eletrocardiograma).

Apesar de eu ter ido até la dentro da sala de opera¢cao para
Ser operada, eu t6 calma. Esse adiamento ndo foi coisa boa nao,
porque a gente fica com desgosto s6 de pensar que vai ficar mais
tempo aqui no hospitall Eu me preocupo com 0s meninos em
casa na mao dos outros. Sabe, enfermeira, eu tenho dois
meninos pequenos. Num sei, eu acho que vou pedir para ir p'ra
casa depois eu volto de novo, né? Se for a vontade de Deus, 0
dia que Ele quiser que se abram as portas para eu fazer a

cirurgia, vai acontecer...

(8) Edson, estudante, 18 anos, diagnodstico pré-operatorio:
fratura de mao direita. Cirurgia proposta: reducao cruenta + reparacao
cirurgica. Motivo da suspensao da cirurgia: auséncia do anestesista

na sala de cirurgia.

Eu fiquei impressionado quando me disseram que eu ia
operar outro dia. Eu fiquei também ftriste, mas eu quero muito

resolver esse problema da minha mao. Eu sei que depois de
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operar ela vai ficar normal, por isso eu vou esperar, eu quero
muito resolver isso. Hoje num deu certo, mas, amanha, se Deus

quiser vai dar... Vou aguardar minha hora.

(9) Francisca, agricultora, 49 anos, diagnéstico: fistula reto
vaginal. Cirurgia proposta: colostomia. Motivo da suspensdo da

cirurgia: estado clinico do paciente (falta de exames complementares )

Fiquei muito triste, mas, tem que ser como Deus quiser. O
ruim foi a lavagem intestinal, ficar em jejum; e ja estou ha um

més em Manaus. Eu preciso voltar para o meu municipio.

(10) Antdnio, aposentado, 78 anos, diagnéstico: bloqueio aértico
venoso (B.A\V. total). Cirurgia proposta: revascularizacao venosa.
Motivo da suspensdo da cirurgia: falta de recursos materiais

(instrumental cirtrgico).

Nao senti nada, eu s6 quero que isso se resolva. Depois...
minha nora é médica e é amiga do meu médico, e falou que eu
ficasse aguardando, porque logo o meu problema vai ser
resolvido. Inclusive um outro problema de pele que sempre me
incomoda (urticaria), também vai ser tratado aqui mesmo. Esse

segundo me incomoda demais...

(11) Marcia, estudante, 16 anos, diagnostico de tumor craniano,
candidata a cirurgia de: craniotomia para exerese de tumor. Motivo da

suspensao da cirurgia: falta de exames especificos (tomografia).

A enfermeira que veio me falar foi legal! Me explicou que eu
tinha que fazer um exame que é preciso, mas eu fiquei com raiva,

sabe por que? Porque a gente fica esperando uma coisa e nao
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acontece na hora e no dia que foi marcado. Tava tudo certo. Bem,

mas, o que me resta é esperar.

(12) Jacinto, agricultor, 52 anos, diagnostico de tumor craniano,
candidato a craniotomia. Motivo da suspensao da cirurgia: falta de

recursos materiais (microscopio).

Primeiro, enfermeira, eu me revoltei. Por isso eu disse p’ra
mulher que, uma coisa dessa deixa o cidaddo revoltado! A gente
quando depende dos outros é isso mesmo, fica assim! Se num
deu certo, a saida é esperar a vontade deles, né? Quando eu ndo
tinha esse problema de cabeca, eu num tinha paciéncia nao, mas

agora eu tenho...

(13) Joana, agente administrativo, 36 anos, diagnodstico de
limpoma localizado no membro inferior direito. Cirurgia programada:
exerese de tumor. Motivo da suspensdo da cirurgia: nao

comparecimento do cirurgiao.

E muito dificil pra mim, sabe senhora? Porque ja é a
segunda vez que isso acontece e aqui mesmo, neste hospital. Ja
voltei pra casa e ja me internei de novo. Ja me revoltei, fiquei

triste com a noticia e muito nervosa, agora, mais ainda...

(14) Julio, estudante, 13 anos, diagnostico de insuficiéncia renal.
Cirurgia programada: exploracao e retirada de catéter. Motivo da

suspensao da cirurgia: nao comparecimento do cirurgiao.

Eu queria muito resolver isso logo! Mas, olhe, eu confesso

que estava tremendo de medo das agulhas de anestesia,
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quando,ai, a doutora disse que eu ia fazer, noutro dia, a minha

cirurgia, eu fiquei aliviado.

(15) Lucas, carteiro, 17 anos, diagnostico de tumor cerebral.
Cirurgia programada: exérese de tumor (craniotomia). Motivo da

suspensao da cirurgia: falta de exame especifico (tomografia).

Eu pensei que tivesse dado outro problema, quando vieram
me avisar do adiamento da minha cirurgia. Porque s6 pode, né?!
Quando vem uma noticia dessa a gente se preocupa. Eu quero
muito fazer a minha cirurgia, mas olhe, eu fiquei com medo por

ficar pra outro dia...

(16) Marli, comerciante, 49 anos, diagnostico de fistula reto
vaginal. Cirurgia proposta: colostomia + cistotomia. Motivo da

suspensao da cirurgia: nao comparecimento do cirurgiao.

Olhe, eu sei que preciso voltar p’ra minha casa, e quanto
mais demorar, mais eu fico triste; ja passei situacdes piores, se
até no final da semana eu ndao operar, vou voltar p’ra minha casa.

Eu s6 quero que um dia eu opere e fique boal...

(17) Luciano, aposentado, 78 anos, diagndéstico de bloqueio
artério-venoso. Cirurgia programada: instalacao de catéter. Motivo da

suspensao da cirurgia: falta de recurso material (sala de cirurgia).

Eu me conformei porque eu estava com medo de ser
operado. Eu ja té todo ferrado, me sinto fraco e meus bracos
doidos, minhas pernas sem forgas. E assim que té conformado

p’ra ser outro dia...
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(18) Leandro, estudante, 14 anos, diagnostico de sequela de
queimadura de membros superiores e inferiores, grande extensao.
Cirurgia programada: reparacao cirurgica. Motivo da suspensao da
cirurgia: auséncia de auxiliar circulante por insuficiéncia de pessoal de

apoic na escala da programacao cirurgica.

Olhe, eu t6 aqui pré que der e vier; o doufor disse que é
coisa rapida, eu espero! Eu quero é que melhore isso no meu
bragco; a senhora sabe, ja consigo mexer bem os bracos, mas,

depois da cirurgia eu sei que tudo vai ficar normal. Vou esperar!

(19) Laura, profissional, prendas do lar, 63 anos, diagnoéstico de
colelitiase. Cirurgia programada: colecistectomia. Motivo da

suspensao. nao comparecimento do cirurgiao.

Eu me conformo com isto, porque tudo na vida ndo
acontece em vao! Agora, é ir p’ra casa. Eu vou esperar a préxima
semana, pois a enfermeira chefe falou que eu vou ser operada.

Eu vou esperar, né?

(20) Amarildo, agricultor, 45 anos, diagnostico de brongiectasia.
Cirurgia programada: lobectomia. Motivo da suspensao: falta de

recurso material (roupa cirurgica).

-

Sei 14, eu fiquei mais ansioso. Ndo sei o que vou fazer... E
um negd6cio que o cara nem sabe se acha bom ou ruim. S6 quero,
que tudo se resolva. A gente fica ansioso, pois eu ja fiz todos os
exames e pensava que ia ser tudo resolvido. O que eu posso

fazer? Esperar, ndo é?
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(21) Amalia, costureira, 44 anos, diagnostico de aneurisma
cerebral. Cirurgia programada: craniotomia mais clipagem. Motivo da

suspens&o: nao comparecimento do anestesista.

Ja estou aqui ha tempo, e ainda nem vou operar? O
desgosto é grande viu!? A senhora sabe que da tristeza, sei 1a!?
Fiquei mais nervosa hoje com isso, s6 de ficar aqui dentro. Foi

muito ruim essa noticia! Ja pensei em desistir.

(22) Laurindo, aposentado, 70 anos, diagnostico de oclusao
arterial de membro inferior E. Cirurgia programada: revascularizacao
de MID. Motivo da suspensao: falta de recursos materiais (sala de

cirurgia).

Fiquei revoltado porque num jantei, nem tomei café e
tamanha essa hora (onze horas da manha)! Fiquei com fome, e
nem operei hoje? A gente fica com medo do pior vou ter que ficar
mais tempo no hospital? Eu me preocupei muito com isso! Eu
quero tanto voltar pro meu terreno (sitio), ver a criacao de pato, a
ninhada de pintos, nem sei.. Eu pensava que ja ia ficar livre

disso!...

(23) Marilia, balconista, 50 anos, diagnéstico de acidente
vascular cerebral (AVC). Cirurgia programada: angiografia. Motivo da

suspensao: nao comparecimento do cirurgiao.

E uma situacdo que me revoltou no comego. Agora t6
calma! Mas, a gente que é mde, se preocupa mais por causa dos
filhos que ficam em casa sem ir pra aula, a gente ndo sabe se

comem direito, se tomam banho... Mesmo eu, quando t6



34

trabalhando de tarde, eu t6 em casa pra ver isso. Agora, aqui,

presa neste problema, num sei... a gente adoece mais.

(24) Marcondes, ajudante de pedreiro, 26 anos, diagnostico de
estenose de esé6fago. Cirurgia proposta: esofagoscopia. Motivo da
suspensao: nao comparecimento do medico especialista.

Eu soO sei lIhe dizer que eu me agonio muito pra comer
comida sélida, viu? As vezes s6 tomo liquidos. Ja perdi tanto
peso! Tem coisas que vém p’ro bem. Eu lhe digo mesmo, eu
fiquei aliviado! Eu sei que vou ter que fazer esse exame, mas, a
minha cabe¢a nem tava preparada ndo. Tem gente que entra pra

fa e nem volta. Hoje nao foi meu dia, né?

(25) Rafael, 49 anos pedreiro, diagndstico de: colelitiase; cirurgia
programada: cololecistectomia. Motivo da suspensdo: falta de

avaliacao cardioldgica (eletrocardiograma).

T6 com medo de tudo, da anestesia, de ser cortado...Eu
fiquei mais ansioso. Ndo sei o que vou fazer; eu nem sei 0 que
Ihe dizer; fico enfre a cruz e a espada! Nao sei dizer se acho
certo isso, pra outro dia; eu fiquei impressionado porque vai ser

outro dia. Nao sei se acho pior ou melhor, t6 confuso!..

(26) Marieta, profissdo prendas do lar; 42 anos; diagnoéstico de
colelitiase. Cirurgia programada: colecistectomia mais exploragcao de
vias biliares. Motivo de suspensado: estado clinico da paciente

(hiperglicemia).

Eu me desgostei porque ficou pra outro dia, e depois,

porque num sabia que tinha a tal de diabete. Quando fiquei
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sabendo, ndo tive mais vontade de almocar; bem, eu vou me
tratar do acucar alto! S6 me preocupo é com uma coisa, sera que

vai demorar a ser resolvido? Espero que nao!

(27) Natanael, 38 anos, comerciante, diagnostico de varicocele.
Cirurgia proposta: cura cirurgica. Motivo da suspensao: estado clinico

do paciente (plaquetas abaixo do normal).

Eu me desgostei. Preciso voltar pra casa!l Quanto mais
demorar mais eu vou perder tempo, porque eu trabalho por conta
propria, tenho muitas obrigacoes, dividas, sabe como é um chefe
de familia, né? Tem que dar conta da familia. Eu fiquei muito

frustrado. Tava tudo pronto pra eu operar!...

(28) Otavio, 72 anos, aposentado, diagnodstico de cancer de prostata.
Cirurgia proposta: prostatectomia mais vasectomia. Motivo da
suspensdo: estado clinico do paciente (hipertensao descompensado,

hematocrito abaixo do normal).

Agora é ir pra casa. Quando disserem pra eu vir, eu volto de
novo. Tenho fé que tudo isso vai se resolver; fiquei um pouco
aliviado. Nao sei se vou agientar fazer tudo de novo! Mas vou ter
que vir. Olhe, a gente quando fica velho se conforma com o que

0s novos dizem pra gente.

(29) Rodrigo, 43 anos, carpinteiro, diagnostico de (FAF) ferimento por
arma de fogo mais colostomia. Cirurgia programada: decolostomia
mais retirada de drenagem fechada de térax. Motivo da suspens&o:

nao comparecimento do anestesista.
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Me deu desgosto porque eu pensei que ia ficar bom. Agora
vai demorar mais! Fiquei nervoso, viu? Nao me acostumo de jeito
nenhum com essa borracha (dreno de térax). S6 de pensar que
vou ter que passar por tudo de novo, eu fico mais nervoso com

tudo isso.

(30) Raimar, desempregado, 24 anos; diagndstico de deiscéncia de
parede abdominal (fez cirurgia na hérnia umbilical). Cirurgia

programada: reparagao cirurgica com colocacao de tela de marlex.

A gente fica com medo, né? Nem se sabe quando vai ficar
bom. Fico pensando em Deus, pois tudo o que quero é que minha
barriga feche, sare, mas assim mesmo eu me conformo em

esperar.

(31) Joaquina, aposentada, 68 anos, diagnéstico: catarata D e E.
Cirurgia programada: facectomia. Motivo da suspensdo: falta de

equipamento. (microscépio)

Eu recebi alta pra voltar semana que vem. Estou com receio
de voltar, de novo, para o hospital. Por mim ndo operava mais.
Mas, eu quero muito ver as minhas netas mais novas que eu nao

conheco, por isso eu me conformo de vir de novo pra ca.

(32) Lourdes, profissao cabeleireira, 30 anos. Cirurgia programada:

mamoplastia. Motivo da suspensao: ndo comparecimento do cirurgiao.

Fiquei muito triste no comego, mas tudo tem um pre¢o, né
doutora? Eu quero muito fazer essa cirurgia, ja esperei tanto!
Mas, olhe pra mim, vale a pena eu esperar, porque realizo meu

sonho de tanto tempo...!
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(33) Laurimar, eletricista, 40 anos; diagnodstico de fratura na mao
esquerda. Cirurgia proposta: reducdo cruenta mais reparacao plastica.

Motivo da suspensdo. Falta de exames complementares.

Eu queria muito voltar a mexer a minha méaao! Da desgosto
s0 de ver que vai demorar mais o meu tratamento! Me deu revolta
porque eu ja fiz tudo de exame. Eu nao sei o que faltou, vou até

procurar saber direito issol!...

(34) Marlinda, 32 anos, profissao manicure; diagnostico de fratura de
umero D. Cirurgia proposta. reducdo de cruenta. Motivo da
suspensao: falta de recursos materiais (roupas cirurgicas e

instrumental esterilizados).

Num sei porque ndao me disseram a causa, mas fiquei com
muita revolta no comego! E dificil esperar muito, mas agora to
mais calmo, porque eu tenho que operar, pra depois ficar boa e
trabalhar. Minha profissdo depende desse brago, sO quero que

operem.

(35) Jean, 13 anos, diagnostico de poélipo nasal. Cirurgia programada:
exerese de polipo nasal. Motivo da suspensdo: nao comparecimento

do anestesia.

Eu fiquei ansioso, porque pensava que ja ia operar. E ruim
ficar assim, respirando mais pela boca. A minha mdae disse que

eu tenho que ter paciéncia ,porque assim eu opero e fico bom!

(36) Juracy, comerciante, 31 anos, diagnostico de tumor cerebral.
Cirurgia proposta: craniotomia. Motivo da suspens&o: estado clinico

do paciente (anemia profunda).
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Sei que fiquei mais ansiosa e nervosa. Quando disseram a
noticia eu me assustei, fiquei preocupada e perdi a paciéncia de

ficar aqui nesta cama parada, né?

4.2 RELEITURA DOS DISCURSOS

Na releitura de cada discurso, busquei a identificacido das
unidades de significacdo dos sentimentos manifestos a partir da
analise das falas e pensamentos convergentes dos pacientes. N&o
houve roteiro. A releitura é livre e fica por conta da experiéncia de

mundo do pesquisador.

4.3 APREENSAQO DO MUNDO PESSOAL DOS PACIENTES

A apreensdo do mundo pessoal dos pacientes ocorreu com a
releitura dos discursos e com a Iidentificacdo do sentir
convergente/divergente dos pacientes. Nesta etapa foram
identificados nove sentimentos, depois categorizados em cinco: medo,

ansiedade e preocupacao, indignacao, frustracao e resignacao.

4.4 SINTESE E AGRUPAMENTO DAS UNIDADES E SIGNIFICADQS

A sintese e o agrupamento dos sentimentos identificados e
~ agrupados em cinco categorias, conforme descrito no item acima
foram elaborados a partir da reducdo fenomenoldgica e, das falas dos

pacientes identificadas por numero ordinal de discurso. A reducdo
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fenomenologica foi inferida das partes consideradas essenciais dos
discursos dos pacientes.
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Quadro n° 3 - Categorias dos sentimentos e identificacdo dos

pacientes.
Categorias Identificagdo dos pacientes por
numero ordinal de discurso
Medo 3, 14, 15, 16, 17, 28, 29, 30.

Preocupacao e ansiedade

1, 2, 8, 15, 23, 28.

Indignacéo 4.5 9 12, 18,24, 22 28, 35.
Frustracao 3,4, 5 6.
Resignacéo 5,7,8,9 10, 11, 14, 18, 20, 23, 24, 28,

31.

A primeira categoria diz respeito ao medo que se mostra nos

discursos, por exemplo: o doutor disse que depois vou ficar um

pouco no CTI, ai eu fiquei tremendo de nervosismo. 3*

Eu confesso que eu estava tremendo de medo das agulhas.

14

(...) fazer outro dia a minha cirurgia? 15
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Eu fiquei foi com medo de ficar para outro dia. 16, 17, 24, 29,
30.

Estou com receio de voltar de novo pro hospital. 28

Indubitavelmente o enfrentamento da cirurgia pelo paciente é
cercado de temores; estes incluem desde o medo da morte ao receio
de ser isolado, deliberadamente, da comunicacdo com os familiares.
Frequentemente, o0 medo estd associado ao ambiente hospitalar e a
estrutura, pois, geralmente estes ndo estdo voltados para a
humanizacao do paciente, nem para a orientacao do cliente, a fim de

efetivamente dissipar estes temores.

Do ponto de vista psicologico, a perspectiva cirdrgica vem
sempre acompanhada de medo, isto €, medo do desconhecido, da
morte, da anestesia ou da possibilidade de um prognéstico obscuro,

além de outros medos intangiveis e patentes.

Para LEMAITRE & FINNEGAN (1973:313), o medo pode ser
decorrente da falta de conhecimento, ou falso conhecimento, ou de
conhecimento verdadeiro, cujas causas devem ser avaliadas e o

paciente esclarecido.

Outros pacientes falam do medo do adiamento do tratamento
cirurgico. A esse respeito, SMELTZER & BARE (1994: 344),
observaram que a suspensdo da cirurgia pode deixar 0 paciente
confuso. O paciente,ao ser informado de que houve um imprevisto e
por isso seu tratamento foi adiado, podera concluir que, a razao do
adiamento da cirurgia seja a piora do seu estado. Contudo se for

estabelecida uma relagcao de real confianca, o paciente podera tornar-
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Se menos receoso por suas duvidas terem sido reduzidas. Vejamos,

por exemplo, as falas a seguir:

Eu fiquei foi com medo de ficar para outro dia. 16, 17, 24, 29,
30.

Estou com receio de voltar de novo pro hospital. 28

Do ponto de vista da reducdo fenomenoldgica interpretativa um
dos pacientes, o n° 3, referiu medo ante a informacao de permanecer
no CTI (Centro de Tratamento Intensivo); outro paciente, n° 14, referiu
medo de agulhas; outros, n° 15, 16, 17, 28, 29 e 30, referiram alivio
pelo adiamento da cirurgia e da ocorréncia do inusitado, ou pelo

enfrentamento de uma segunda intervencao.

O medo, quando presente no ser, esta intimamente relacionado
a uma situacdo especifica e, por vezes, alcanca um aumento
crescente pelo fato de estar acompanhado do estresse fisico e
emocional, independente da vontade do proprio ser e sua relacao
comum. Constitui exclusivamente um relacionar-se consigo mesmo,
uma experiéncia interior que proporciona a consciéncia de ser no
mundo com os outros. Em MERLEAU-PONTY (1990°42) toda
consciéncia é consciéncia perceptiva, mesmo a consciéncia de nos

mesmaos.

Ao tomarem conhecimento da suspensao da cirurgia oS
pacientes mergulham em suas preocupacdes e ansiedades. As falas
destes pacientes expressam nao sé a preocupacao com a ansiedade
decorrente da suspensao € do medo de enfrentar outros problemas

financeiros, tais como, dificuldades como sustento da familia ou por
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causa de compromissos de trabalho, ou por terem de ficar mais tempo

longe daqueles a quem querem bem. Vejam—se as seguintes falas

Agora eu fico agoniada quando vem a falta de ar. 1

Fiquei assim, impressionado com a suspensdo. Sera que eu

opero? (...) preciso voltar para minha casa. 2, 8, 15, 23

Eu preciso voltar pra casa (...), tenho muitas obrigacoées,

dividas, sabe como é um chefe de familia, né? 28

A reducao fenomenolodgica interpretativa (convergente) do ser
cirurgico com sentimento de ansiedade e preocupacao permitiu
verificar que: a medida que; os sentimentos vao se exacerbando, o
paciente fica mais ansioso e preocupado. Outros pacientes referiram
preocupacao com o adiamento da cirurgia € ansiedade em retornar

para casa. Além da preocupacao com o futuro e com a subsisténcia.

Em MERLEAU-PONTY, (1994: 497) a propria experiéncia traz
consigo alguma maneira de reconhecer a idéia de si mesmo. O

reconhecimento de si mesmo, € presenca viva, isto & €& o ser
presentificado (POPIM, 1994:42).

A dimensdo das reacbes dos pacientes em relacdo ao
sentimento de indignacdo inclui fatores de ordem fisica, social e
psicologica. Estas vao desde o fato de uma reabilitacdo fisica
esperada até os desconfortos e receios que experienciaram ante a

expectativa da intervencao que foi suspensa. Veja a seguir:
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Eu fiquei revoltada porque além de adiar minha cirurgia

perderam meus exames. 4

Eu disse pra mulher que uma coisa dessa qualquer cidadao
fica descontrolado (...) é uma falta de responsabilidade. 5

O ruim foi a lavagem intestinal, (...) e ja estou ha um més em
Manaus, eu preciso voltar para o meu municipio. 9,12, 13, 21, 22,
23.

Ndo sei porque ndo me disseram a causa, mas fiquei
revoltado (...) é dificil esperar muito. 35

Estes pacientes manifestaram sua revolta (indignacdo) tanto
pelo adiamento da cirurgia, quanto pela percepcdo que tiveram dos
descuidos dos profissionais. Refletem, também, a falta de
responsabilidade desses profissionais verbalizada pelo paciente n° 5,
quando manifesta, em seu discurso, a tensdo emocional pela
perspectiva de uma cirurgia que nao foi realizada conforme o
planejado. Na percepcado desta autora, € violéncia a dignidade do ser
doente, o0 que, no dizer de CAPALBO (1994:74-75) é uma violéncia
contra o ser vida, ser que tem consciéncia de seu estado e da

necessidade de compreensao.

A reducdo fenomenoldgica interpretativa (convergente) mostra
que os pacientes reagem cobnscios de seus direitos, manifestando
~indignacao com a falta de responsabilidade dos profissionais que nao
consideram seus problemas pessoais, inclusive causam-lhe perda de
tempo. Manifestam, também, indignacdo quanto ao preparo pré-

operatério desnecessario, € quanto ao adiamento da cirurgia.
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Frustram seus desejos de retornar o quanto antes para seu lar e para
junto de suas familias. Alguns ainda, sentiram-se desqualificados e
revoltados pela falta de informacéo a cerca da causa da suspensdo da
cirurgia.

Na compreensdo da fenomenologia de MERLEAU-PONTY
(1990%), essa manifestacdo de sentimentos & um reconhecer a si
proprio na existéncia dos existentes, na prépria concepcado de mundo.

E um acesso ao mundo real com-os-outros.

A incerteza de ser operado, a inseguranca, a duvida e a falta de
informacao aqui documentadas estao intimamente relacionadas com a
comunicacédo que ndo foi efetiva. Consequentemente, o paciente
frustrado com a suspensdo da cirurgia ndo acredita mais na
probalidade de uma reprogramacao de seu tratamento. Outro aspecto
importante captado nos discursos € o sentimento de inutilidade que

sentem e de dependéncia do profissional. Veja—se nas falas:

Fiquei nervosa quando a cirurgia foi suspensa pela primeira

vez; hoje fiquei mais ainda. 3

Ouvi falar que remarcaram minha cirurgia para amanha a

tarde, Tomara que seja verdade. 4

Agora é s6 esperar ai pelos homens. 5

Eu me senti muito inseguro (...) Agora vou ter que fazer até

tratamento do coracdo? 6
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A reducdo fenomenoldgica interpretativa (convergente) indica
que o paciente n° 3 sente-se frustrado pelo fato da suspenséo, e
reconhece que a situacdo € uma segunda experiéncia negativa. O de
n° 4 refere a esperanga de resolver o problema. Outro, 0 n° 5,
manifesta conformagdo e frustracdo por ter que esperar pela boa
vontade dos profissionais. Por ultimo, o de n° 6, apresenta
inseguranca e perplexidade ante um diagnéstico emergente de
doenca cardiaca, produzindo o adiamento. E um tornar-se consciente
de um estado passivo e de uma subordinacdo (SARTRE, 1997;
MERLEAU-PONTY, 1994).

A resignacao manifestada nos discursos dos pacientes revela a
incapacidade sentida ante a suspensdo de suas cirurgias, o que lhes
tirou a possibilidade de agir ante a situacdo. Leia a seguir:

(...), mas, num posso fazer nada. Agora é s6 esperar... 5

Apesar de eu ter ido até 14 dentro da sala de opera¢édo para
ser operada, eu t6 calma, (...) Se for vontade de Deus, o dia que
Ele quiser que se abram as portas para eu fazer a cirurgia, vai
acontecer. 7, 8, 9, 10, 11, 14, 18, 20, 23, 24, 28, 31.

Pela redugdo fenomenoldgica interpretativa (convergente)
destas falas percebe-se que os pacientes evidenciam conformacao
com o fato do adiamento, por suporem que o ocorrido é por vontade
de Deus. As falas dos pacientes evidenciam que eles acreditam num
~ Ser Superior e que lhes permitem ser, na autenticidade de suas
crencas. E o poder-ser de maneira propria nas suas diferentes visdes
de mundo, tanto do ponto de vista fisioldgico, na satisfacdo das suas

necessidades humanas basicas, como na valorizacdo do ser, na sua
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existéncia e significacdo (BOFF, 1999, CARAVANTES, 1997,
MERLEAU-PONTY, 1973).

A fé em Deus expressa, principalmente nos momentos que os
pacientes esperam ser atendidos e nao sao, denota, como disse, a
crenca num Ser Superior nos seus mundos-vida, que os amparam,
da-lhes forcas e esperanca para a solugao dos problemas. Por isso

mesmo, frustrados, enfrentam a intercorréncia com resignacao.

Finalmente, pela reducdo fenomenoldgica expressdo que se
abram as portas verbalizada por um numero significativo de
pacientes, reforca a fé e a esperanca na interferéncia da Mdo Divina
na resolutividade dos seus problemas.
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6 REFLEXAO SOBRE O ESTUDO

Ao realizar este estudo, busquei o0 desvelamento dos
sentimentos dos pacientes que tiveram a cirurgia suspensa e cheguei
a conclusao de que, ante este fato, os pacientes expressaram
sentimentos em que predominaram medo, ansiedade ou

preocupacao, resignacao, frustracdo ou muita indignacao.

Minha inquietacdo exigiu aproximagao ontolégica desse
fendmeno enquanto sentimento. Neste sentido lancei mao da
compreensao fenomenoldgica, a fim de interpretar os sentimentos dos

pacientes do estudo sob o aspecto fisico e a dimensdo humana.

Interpretei-os como decorrentes da desconsideragdo, do
descompromisso e da desqualificacdo do ser humano por parte da
equipe cirurgica. Os pacientes, objeto deste estudo, foram
desconsiderados como ser de participacdo dotado de sacralidade,
sujeitos de direitos e deveres no ambito da sua existéncia (BOFF,
1999:33). Constatei a problematica destes pacientes que dependem
do outro, da sua pronta intervencédo € n&o sao percebidos na sua

existéncia.

Do ponto de vista perceptivo observei que 0s pacientes tiveram
sentimentos indesejaveis e sofreram consequéncias decorrentes do
ndo atendimento das suas necessidades humanas basicas e do
respeito aos seus papéis sociais.

Dessa forma, quero dizer que, a compreensao do ser somente
podera acontecer se o profissional da saude puder ser-com-o-outro na

perspectiva da assisténcia naquilo que o ser doente precisa. =
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importante que esse profissional perceba o doente na unidade de
sujeito e corpo, imaginando-se no seu lugar, e facilitando a
manifestacdo da existéncia de ser-no-mundo, a partir da concepcgao

do significado do que € ser dependente de outrem.

Sob o ponto de vista perceptivo pude concluir ainda, que os
sentimentos dos pacientes participantes do estudo manifestaram o
que é o sentir medo quando a cirurgia foi transferida para outra data,
ou o temor da morte, quando presenciaram companheiros de
enfermaria serem encaminhados vivos para 0 centro cirurgico e
retornarem sem vida. Ou a ansiedade e preocupagao com o futuro,
com a subsisténcia da familia e com o retorno para seu domicilio. As
descricbes revelaram também a frustracdo ao esperarem ser
atendidos conforme o planejado € nao foram, e a resignacao por
aceitarem esperar uma outra oportunidade para serem cirurgiados.
Quanto a indignacao foi manifestada de maneira veemente, porque

eles estavam cdnscios de seus direitos.

Contudo, estas situa¢cdes por mim percebidas, foram momentos
que considero parte de minha historia individual e, portanto, sou o
sujeito que sente inteiramente a experiéncia. Mas, ndo posso ser
rigorosa com aqgueles que ainda nao experimentaram essa sensacao

de ser-no-mundo-com-0s-outros.

Devo, apenas, sugerir aos profissionais envolvidos com o
cuidado, a compreensdo do ser humano no mundo dos outros e do
seu modo-de-ser na revelacdo da esséncia humana como
caracteristica singular; a fim de que o ser paciente tenha acesso as
proprias coisas, a de ser assistido e ser reconhecido na existéncia dos

existentes.
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Esse pensar me conduz a reconhecer o0 meu modo de agir e a
refletir no modo como agem os profissionais que ainda nao
experienciaram a sensacao do ser cirlrgico que teve suspenso 0 seu
tratamento. Contudo, podera descobri-lo se tiver consciéncia de si
mesmo, numa experiéncia que favorecera também a construcao da

sua historia.

Nesse momento poderd embuir-se da perspectiva profissional-
com-o-ser-doente e compreender o sentido dos seres humanos nos
seus contextos existenciais, considerando-os como existentes no

mundo.

O homem é um ser consciente, a consciéncia € sempre
intencional, isto €, ela nao existe independentemente do objeto. Assim
também o mundo, n&o é em si mas, € um mundo para sua
consciéncia (MERLEAU-PONTY, 19907
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ANEXO I

Rapport

Bom dia,

Sou enfermeira Miriam ¢ estou realizando uma pesquisa sobre os
sentimentos dos pacientes ao tomarem conhecimento da suspensdo da sua
cirurgia aprazada. O (a) senhor (a) pode colaborar comigo respondendo a
pergunta: conte para mim o que sentiu quando soube da suspensio de sua
cirurgia.

Caso afirmativo, fico-lhe muito agradecida.
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