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RESUMO

Dissertacdo de Mestrado
Programa de Pds-Graduacdo em Enfermagem
Universidade Federal de Santa Maria

CUIDADO DE SI DE INDIVIDUOS APOS CIRURGIA DE
REVASCULARIZACAO MIOCARDICA
AUTORA: CLAUDIA REGINA MALDANER
ORIENTADORA: MARGRID BEUTER
Data e Local da Qualificagéo: Santa Maria, 16 de janeiro de 2014.

O objetivo geral foi: compreender como ocorre o cuidado de si de individuos que se submeteram a
cirurgia de revascularizacdo do miocérdio. Os objetivos especificos foram: conhecer o significado
da cirurgia de revascularizacdo do miocardio na vida de individuos revascularizados; conhecer o
cotidiano de individuos que se submeteram a cirurgia de revascularizacdo do miocéardio; analisar
as mudancas provocadas pela cirurgia de revascularizagdo do miocérdio na vida de individuos
revascularizados. Trata-se de uma pesquisa qualitativa, realizada com 10 individuos
revascularizados em um hospital publico do interior do Rio Grande do Sul, Brasil. Foram
respeitadas as normas da Resolucdo 196/96 do Conselho Nacional de Saude do Ministério da
Saude para pesquisas envolvendo seres humanos. A coleta dos dados ocorreu de janeiro a abril de
2013, por meio da entrevista narrativa. Os dados foram submetidos a analise de contetdo
tematica. Os resultados desse trabalho estdo dispostos em quatro artigos. O primeiro trata-se de
uma revisao integrativa da literatura que contribuiu para aprofundar a temética. Os demais artigos
sdo oriundos da pesquisa de campo. No primeiro artigo, foram descritas as evidéncias sobre as
necessidades de cuidado e fatores que influenciam no cotidiano dos pacientes apos a cirurgia de
revascularizacdo miocardica. Os resultados apontaram que o dia a dia apds cirurgia inclui a
necessidade de mudangas no estilo de vida. As repercussdes negativas da revascularizacdo
miocéardica incluem a ansiedade, depressdo e o acompanhamento médico, ja o fator positivo é a
diminuicdo dos sintomas anginosos. O segundo artigo, trata sobre os significados da cirurgia de
revascularizacdo do miocardio para individuos revascularizados. Emergiram os temas: doenca
cardiaca é para pessoas idosas; susto - risco de morte iminente; melhora fisica e psiquica;
modificacdo da imagem corporal; oportunidade de vida. O terceiro artigo se refere ao cotidiano de
individuos submetidos a cirurgia de revascularizagcdo miocéardica. As categorias tematicas foram:
0 desconhecimento e o (des)cuidado de individuos revascularizados sobre sua satde antes da
cirurgia e a necessidade de cuidado de si de individuos revascularizados e as implicagdes no seu
cotidiano apds a cirurgia. O ultimo artigo é referente as mudancgas provocadas pela cirurgia de
revascularizacdo miocardica na vida de individuos revascularizados, visando o cuidado de si.
Nesse artigo as categorias foram: agora eu me cuido; a mdo dupla do cuidado; a imposicdo do
cuidado; a valorizacéo da vida; a atitude frente aos bens materiais; a atitude nos relacionamentos e
a familia mais proxima. Compreende-se que os profissionais de salde precisam ser agentes
estimuladores do cuidado de si de individuos revascularizados. Devem ser oportunizados ao
individuo e sua familia, momentos de discussédo e compartilhamento de davidas e angustias junto
aos profissionais de saude. Esses encontros podem ser realizados em grupos ou até mesmo em
consultas de enfermagem individualizadas, os profissionais devem estar aptos a estimular essas
pessoas a seguir uma vida ativa e independente, mantendo o entusiasmo nos cuidados com a
salde.

Palavras-chave: Enfermagem. Cuidados de enfermagem. Revascularizacdo miocérdica.
Autonomia pessoal. Cardiologia.
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THE CARE OF THEMSELVES OF INDIVIDUALS AFTER SURGERY OF
MYOCARDIAL REVASCULARIZATION
AUTHOR: CLAUDIA REGINA MALDANER
LEADER: MARGRID BEUTER
Date and Local of Presentation: Santa Maria, January, 16" of 2014.

The general objective was: to comprehend how the care of themselves occurs in individuals
that had a surgery of myocardium revascularization. The specific objectives were: to know the
meaning of surgery of myocardial revascularization in life of revascularized individuals; to
know the routine of individuals submitted to surgery of myocardial revascularization; to
analyze the provoked changes by surgery of myocardial revascularization in life of
revascularized individuals. This is a qualitative search, with 10 revascularized individuals in a
public hospital in Rio Grande do Sul, Brazil. The rules to search involving human beings of
196/96 Resolution of Health National Council of Health Ministry were respected. The
collection of data occurs between January and April of 2013, by narrative interviews. The
data was subjected to thematic content analyses. The results of this search are arranged in four
articles. The first one is a integrative review of literature that contributes to deepen the
thematic. The other articles are about the field search. In the first article were described the
evidence about the needs of care and the factors that influence in the daily of patient after
surgery of myocardial revascularization. The results pointed that the day by day after surgery
includes a need of changes in life style. The negative repercussion of myocardial
revascularization includes anxiety, depression and medical monitoring, and the positive factor
is the decrease of angina signals. The second article is about the meanings of surgery of
myocardial revascularization to revascularized individuals. The emerged themes: the cardiac
disease is to elderly; scare — risk of imminent death; physical and psychic improvement;
modification of corporal image, opportunity of life. The third one is about the daily of
individuals submitted to surgery of myocardial revascularization. The thematic categories
were: the unawareness and the (lake of)care of revascularized individuals about their health
before the surgery and the need of care of themselves and the implications in their routine
after the surgery. The last article is about the provoked changes by the surgery of myocardial
revascularization in life of revascularized individuals, seeking the care of themselves. The
categories were: now | take care of myself; the two-way of care; the imposition of care; the
valorization of life; the attitude in face of material goods; the attitude in relationships and with
the nearest relatives. It is understood that the professionals of health need to be stimulating
agents of self-care to revascularized individuals. The individuals and their families should
have the opportunity of moments to discuss and to share doubts and anguish with the health
professionals. These meetings can happen in groups or even in individualized consults of
nursing, the professionals should be able to stimulate these people to follow an active life and
independent, keeping the enthusiasm in cares with health.

Keywords: Nursing. Nursing care. Myocardial revascularization. Personal autonomy.
Cardiology.
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1 INTRODUCAO

As doencas cardiovasculares séo a causa principal de morbimortalidade nas Américas,
afetando, de maneira crescente, as populacbes em idade laboral. Portanto, contribuem
desproporcionalmente para a perda de anos de vida saudavel e de produtividade econdmica
(OPAS, 2009). Em relacdo a doenca arterial coronariana, a maioria dos individuos somente
apresentara sintomas como, dor anginosa e dispnéia, ap6s longo tempo de exposicéao a fatores
de risco como: tabagismo, obesidade, alcoolismo, sedentarismo, maus habitos alimentares,
estresse, hipertensdo arterial, diabetes e dislipidemias (STEFANINI; KASINSKI e
CARVALHO, 2009). Dessa forma, o diagndstico, geralmente, acontece em fases tardias, com
a doenca mais avancada, 0 que torna o tratamento dispendioso para a saude publica,
envolvendo altas tecnologias, incluindo, em alguns casos, a necessidade da realizacdo da
cirurgia de revascularizagdo do miocardio (CRM).

O objetivo principal do procedimento cirurgico é melhorar a qualidade de vida das
pessoas, aliviando 0s sintomas anginosos e restaurando atividade fisica, bem como, aumentar
a sobrevida em certos subgrupos de individuos, principalmente aqueles de alto risco (SOUZA
e GOMES, 2008). De acordo com Moraes (2011), poucos procedimentos cirdrgicos mudaram
de forma tdo dramatica a historia natural de uma doenca, quanto a CRM em relacdo a doenca
arterial coronaria.

Os individuos submetidos a CRM sofrem diversas consequéncias no pos-operatorio:
dor, restricdes alimentares, a necessidade de acompanhamento médico, além de alteracGes
psicolégicas. O coracdo é visto como um o6rgdo com diversos significados. Ele envolve o
centro das emocdes, 0 que leva a pessoa acometida por alguma patologia cardiaca e sua
familia a relacionar o evento com o sentimento de finitude, falibilidade e de medo da morte. O
coracdo tem uma simbologia que esta impregnada na mente das pessoas. Para muitos, ele
simboliza sentimento e € considerado o centro das emoc¢fes, do amor, da vida, do corpo
(SOUZA, 2004). Os sujeitos percebem a patologia cardiovascular como aquela que acomete o
“motor” da vida, o coracio (GOMEZ, 2011).

Na minha atuacdo profissional na Unidade de Cardiologia Intensiva do Hospital
Universitario de Santa Maria, Rio Grande do Sul-Brasil, percebo que cada pessoa apresenta
determinadas caracteristicas e uma maneira Unica de encarar a doenga cardiaca, a cirurgia e o
pos-operatdrio. O sucesso da cirurgia depende dos cuidados imediatos prestados pela equipe

no trans e pos-operatorio e também de como o individuo vai dar continuidade a sua vida, apos
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a alta hospitalar. Relacionado a isso, Barreto; Vieira e Pinheiro (2001) salientam que
progressivamente ha uma consideravel diminuicdo das complicacdes e mortalidade nas
revascularizacdes miocardicas, principalmente quando toda equipe multiprofissional atua no
periodo perioperatério da CRM e o individuo € incluido nas decisdes de seu tratamento.

Compreende-se que além dos cuidados com a cirurgia em si, 0 cuidado de
enfermagem ndo deve restringir-se apenas ao periodo da internacdo, mas também
visualizando o pds-alta. Em meu cotidiano profissional, percebo que, apesar da equipe de
enfermagem acompanhar o individuo, continuamente, ao longo do periodo pré, trans e pos-
operatdrio, pouco atua nas orientacdes e acompanhamento no pds-alta do individuo
revascularizado.

Durante o periodo de internacdo a pessoa submetida a revascularizacdo miocardica
recebe auxilio e orientacdo na realizacdo de seus cuidados pela equipe de enfermagem. No
domicilio o individuo e sua familia irdo se deparar com uma situacdo diferenciada,
necessitando adaptar as atividades diarias a realidade do pds-operatorio de CRM.
Corroborando, Souza (2004) salienta que a cirurgia cardiaca € uma situacdo transformadora
que desencadeard mudancas e transicdes, gerando novas percepcBes sobre a vida futura. A
adaptacdo da vida apds a cirurgia dependera das caracteristicas de cada individuo, do apoio
familiar e das comorbidades associadas. Assim, para alguns podera ser impactante, enquanto
para outros nem tanto, o que influenciara no enfrentamento da nova realidade, bem como no
desempenho do cuidado de si.

O cuidado de si foi amplamente discutido por Michel Foucault em aulas ministradas,
no ano de 1982, em um curso proferido no Collége de France. Esse curso deu origem ao livro
intitulado “A hermenéutica do sujeito”, no qual Foucault apresenta uma investigacdo sobre a
nogéo de Cuidado de Si. Foucault procura traduzir uma nogao grega segundo ele “complexa e
rica” a Epiméleiaheautol que é o cuidado de si mesmo, o fato de ocupar-se consigo,
preocupar-se consigo. A Epiméleiaheautod ¢ uma atitude para consigo, para com 0S outros e
para com o mundo, designa o conjunto de condicdes de espiritualidade, transformacdes de si
que constituem uma condicdo para se ter acesso a verdade. Esse termo ainda refere-se a
ocupar-se consigo para poder governar-se e nao ser governado (FOUCAULT, 2010, p. 4).

Ainda, o autor salienta que a regra geral do cuidado de si € ocupar-se de si mesmo, ndo
esquecer-se de si e ter cuidado consigo. Em suas aulas no College de France, Foucault conta a
histdria de que Sdcrates havia recebido dos deuses a missao de interpelar as pessoas, jovens e
velhos a Ihes dizer: ocupai-vos com vos mesmos. Ainda salienta que “Sdcrates é o homem do

cuidado de si e assim permanecera” (FOUCAULT, 2010, p. 9).
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E de fundamental importancia que o cuidado de si ndo seja confundido com outro
conceito ndo menos importante, o autocuidado. O autocuidado foi proposto pela enfermeira
Dorothea Orem em uma teoria de enfermagem, na qual o autocuidado é visto como uma
atividade desenvolvida pelo individuo, apreendida e orientada para um objetivo. Caracteriza-
se por acdes desenvolvidas em situagdes concretas da vida, para regular fatores que afetam o
desenvolvimento. O autocuidado é realizado em beneficio da vida, da salde e do bem-estar e
as acOes de cuidado seguem um modelo pré-estabelecido. (OREM, 2001).

Silva et al (2009) salientam que o autocuidado estd pautado no paradigma da
totalidade, em que o ser humano é a somatoria de suas partes, o biolégico, psicolégico,
espiritual e social, além de evidenciar que a pessoa deve se adaptar ao ambiente. Neste
sentido, caberia a enfermagem orientar a pessoa na sua adaptacdo com o meio ambiente e
propor um modelo de cuidado.

O autocuidado esta vinculado ao objetivismo do processo saude-doenga, enquanto o
cuidado de si estad permeado por este processo. O autocuidado condiciona o ser humano a um
plano assistencial, mais prescritivo; o cuidado de si centra-se no didlogo com a pessoa,
reconhecendo-a como Unica conhecedora da situacdo vivida (SILVA et al, 2009).

Neste trabalho, o cuidado de si esta configurado na perspectiva da autonomia dos
sujeitos revascularizados. A autonomia sendo compreendida como algo inerente ao ser
humano, ou passivel de ser desenvolvido ao longo da vida e importante para superacdo das
dificuldades diarias no processo de recuperacdo. O cuidado de si € percebido como uma
atitude desenvolvida em todas as situacGes de vida dos sujeitos, de acordo com suas
condigdes de vida naquele momento. Nesse sentido, entende-se que a enfermagem pode fazer-
se presente, utilizando a educacdo em salde para instrumentalizar os individuos que
realizaram CRM, no desempenho do cuidado de si.

Para Sa (2004), a reflexdo acerca do cuidado de si na enfermagem, apresenta duas
caracteristicas essenciais: a educacional e a ética. No aspecto educacional, considera que
educar ¢ “estar com o outro”, tendo como base a transformacao e a busca incessante para
compreender as atitudes que resultam das trocas de informacGes estabelecidas com os sujeitos
do cuidado. No aspecto ético, destaca a liberdade do outro e a sua escolha individual. Da
mesma forma, Costa, Lunardi e Filho (2007) reiteram que estimular o exercicio da autonomia,
no que se refere a cuidar de si, € um componente ético do cuidado, que deve ser buscado e
estimulado.

A tomada de decisdes sobre a sua vida é um direito de todo cidaddo independente do
estado de salde e do grau de dependéncia (COSTA; LUNARDI; FILHO, 2007). Para os
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individuos revascularizados do miocérdio é importante que realizem no domicilio, apds a alta
hospitalar, praticas de cuidado de si, que assumam o comando de suas vidas, e estejam
comprometidos a tornarem-se membros efetivos na sua recuperacdo. Esses individuos
necessitam ser orientados e estimulados a participar ativamente de seus processos de decidir e
de se cuidar para também evitar futuras internacdes (COSTA; ALVES; LUNARDI, 2006).

A doenca crbnica pode fazer com que o individuo reduza ou perca a capacidade de
autonomia, tornando-se dependente da decisdo de outros e essa situacdo de impoténcia pode
reforcar sentimentos de sofrimento e terminalidade da vida (COSTA; ALVES; LUNARDI,
2006). Cabe aos profissionais e familiares refletirem sobre a importancia do exercicio da
autonomia dos portadores de doengas crdnicas como acao €tica, respeitando seus direitos
como cidadaos. A doenca cronica ndo deve significar a perda do poder de decisdo sobre si
(COSTA; ALVES e LUNARDI, 2006).

Teixeira (2002) salienta que um mecanismo para promover a autonomia pode ser por
meio da atividade educativa, que objetiva a melhoria da autoestima, incentiva a participacéo
dos individuos no cuidado, auxilia no incremento de conhecimentos e possibilidades de
escolha das pessoas.

As doencas crbnicas geram mudancas na vida dos individuos repercutindo na
necessidade da adocdo de novo estilo de vida. O fato de muitas vezes depender do cuidado de
outras pessoas para atender a necessidades que antes eram supridas independentemente e
autonomamente, pode, de alguma forma, vir a interferir no poder de decisdo em varios
aspectos da vida (COSTA; ALVES; LUNARDI, 2006).

Os individuos revascularizados do miocérdio, muitas vezes, recebem alta sem muitas
informacfes de como serd seu dia a dia no domicilio. Com isso, ele tera que, muitas vezes,
descobrir por si mesmo o0 que poderd ou ndo desempenhar sem auxilio e dependéncia de
outras pessoas. Existe uma caréncia de estudos que abordem a questdo do cuidado de si
visando a autonomia dos individuos que realizaram CRM. Além disso, acredito que esta
deveria ser uma preocupacdo constante na pratica dos profissionais que atuam no cuidado aos
doentes cardiopatas. Devido a dificuldade de muitos pacientes retomarem suas atividades
normais, a equipe de salde deve incentivar o desempenho do cuidado de si, evitando
possiveis reinternacdes e complicacbes tardias. Assim, esses sujeitos poderiam dar
continuidade a sua vida de maneira saudavel, comprometida e com menos dependéncia da
instituicdo e dos profissionais de saude.

Frente ao contexto apresentado, constitui-se objeto deste estudo o cuidado de si de

individuos que se submeteram a cirurgia de revascularizacdo do miocardio.



21

A questdo norteadora €: de que forma os individuos submetidos a cirurgia de
revascularizacdo do miocérdio desenvolvem o cuidado de si apés a alta hospitalar?

Para responder essa questdo elaboraram-se 0s seguintes objetivos:

1.1 Objetivo geral

e Compreender como ocorre o cuidado de si de individuos que se submeteram a cirurgia

de revascularizagcdo do miocéardio.

1.2 Objetivos especificos

e conhecer o significado da CRM na vida de individuos revascularizados;

e conhecer o cotidiano de individuos que se submeteram a cirurgia de

revascularizacdo do miocéardio;

e analisar as mudancas provocadas pela CRM na vida de individuos

revascularizados;

Pretende-se com esse estudo contribuir para a atuacdo de enfermeiros no cuidado a
pacientes que se submeteram a cirurgia de revascularizacdo miocérdica, no sentido de
conhecer as lacunas existentes no cuidado. Além disso, possibilitar a identificacdo de
estratégias de atuacdo da enfermagem no incentivo ao cuidado de si e na efetiva autonomia

desses individuos, visando a qualidade de vida dos sujeitos.






2 CAMINHO METODOLOGICO

2.1 Tipo de pesquisa

Trata-se de uma pesquisa de campo com abordagem qualitativa do tipo exploratdria e
descritiva. A abordagem qualitativa é capaz de fornecer uma compreensdo em profundidade
dos fendmenos sociais, que ndo poderia ser alcangada utilizando métodos mais tradicionais de
pesquisa cientifica (POLIT; BECK; HUNGLER, 2004).

Esta abordagem valoriza a subjetividade das acdes, enfatiza as especificidades em
termos de suas origens e de sua razdo de ser, além de propiciar a construcdo de novos
enfoques, revisdo e criacdo de novos conceitos durante a investigagdo (MINAYO, 2010). A
autora ainda afirma que, essas pesquisas sdo entendidas como capazes de incorporar a questao
do significado e da intencionalidade como inerentes aos atos, as relaces e as estruturas
sociais.

Entende-se que a questdo do cuidado de si, na perspectiva de individuos
revascularizados, péde ser compreendida utilizando a abordagem qualitativa. Através do
depoimento dos sujeitos foi possivel perceber quais os significados atribuidos, por eles, para a
vivéncia da CRM. A pesquisa qualitativa é importante para o campo da salde, pois € onde a
realidade dos fatos esta inteira e intensamente permeada pelo campo simbdlico e afetivo. Néo
é possivel quantificar o fendmeno vivenciado, mas sim compreender. O método qualitativo é
0 que se aplica ao estudo da histéria, das relagdes, das representacfes, das crencas, das
percepcOes e das opinides, produtos das interpretacfes que os humanos fazem a respeito de
como vivem, constroem seus artefatos e a si mesmos, sentem e pensam (MINAYO, 2010).

O cuidado de si ainda € um tema pouco estudado e pesquisado na perspectiva do
sujeito do cuidado, principalmente em relacdo ao cuidado de si de pessoas revascularizadas.
Entende-se que o estudo exploratério foi adequado a questdo, pois tem por objetivo
familiarizar-se com o fendmeno ou obter nova percepcdo dele. Este estudo ainda é
recomendado quando ha pouco conhecimento sobre o problema relatado (CERVO;
BERVIAN, 2002). Para Gil (2010), quando o tema escolhido é pouco explorado, torna-se
dificil formular hipoteses precisas e operacionalizaveis, sendo necessario um levantamento

bibliografico e documental, entrevistas ndo padronizadas.
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Além de exploratorio o estudo é descritivo, pois descreve os fatos ou fenémenos de
determinada realidade, os sujeitos foram claramente definidos e delimitados (LEOPARDI et
al, 2002).

2.2 Cenario da pesquisa

A presente pesquisa de campo foi realizada no ambulatorio de pré e pds-operatorio de
cirurgias cardiacas do Hospital Universitario de Santa Maria (HUSM). Neste ambulatorio, séo
atendidos apenas pacientes que ja realizaram cirurgia cardiaca. O HUSM é um hospital
publico de 310 leitos com atendimento pelo SUS. Ele é referéncia em média e alta
complexidade para 43 municipios da regido centro-oeste do Rio Grande do Sul, segundo
informacdo do Nucleo de Apoio Gerencial-HUSM. Segundo dados disponiveis no sistema
informatizado da Unidade de Cardiologia Intensiva (UCI) do Hospital Universitario de Santa
Maria (HUSM)" no Rio Grande do Sul, foram realizadas no ano de 2013, 116 cirurgias
cardiacas, dessas 85 foram CRM.

O ambulatério de pré e pds-operatdrio de cirurgias cardiacas abrange o atendimento
aos individuos que realizaram todos os tipos de cirurgia cardiaca, como: revascularizacao
miocardica, troca ou plastia valvar, correcdo de cardiopatia congénita no adulto (comunicagdo
inter-atrial), correcdo de doencas da aorta tordcica (aneurismas/dissec¢des). As consultas
acontecem nas quintas-feiras no final da manha, sendo realizadas por um profissional médico,
quando sdo atendidas de seis a oito pessoas, dentre essas, em média quatro realizaram CRM.
Em caso de CRM, geralmente, uma semana apos a alta hospitalar, o individuo retorna para a
primeira consulta. Em trinta dias acontece nova consulta, sendo agendadas outras, conforme a
necessidade de cada paciente. Apos a melhora clinica, o individuo é encaminhado ao seu
médico particular ou ao ambulatério de origem.

As consultas sdo agendadas previamente e o atendimento pelo médico, acontece por
ordem de chegada dos pacientes. Comumente os individuos chegam ao hospital no inicio da
manha e ficam aguardando para o atendimento do profissional médico.

Foi realizada, inicialmente, a aproximacéo da pesquisadora com o campo de pesquisa,
no més de janeiro, acompanhando desde a chegada dos sujeitos na sala de espera até a

observacao das consultas médicas. Desse modo, foi possivel decidir a melhor forma de iniciar

"Projeto de implantacdo de um sistema informatizado multidisciplinar de gestdo da Unidade de Cardiologia
Intensiva UCI- HUSM, registrado na DEPE- HUSM sob nimero: 106/2010, de autoria de Ana Paula Rddel e
Luiz Carlos Carneiro Pereira.
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a coleta dos dados da pesquisa. Esse periodo, também, contribuiu para desenvolver na
pesquisadora, a sensibilidade para abordar a teméatica no ambulatério, aproximagdo com 0s

sujeitos do estudo e identificacdo de perspectivas para a conducao da entrevista.

2.3 Participantes do estudo

Participaram da pesquisa 10 individuos que atenderam aos seguintes critérios de
incluséo: ter realizado cirurgia de revascularizacdo do miocardio no HUSM no periodo de no
maximo, 120 dias; ter consulta agendada no ambulatério de pré e pos-operatorio de cirurgias
cardiacas durante o periodo de coleta de dados; apresentar-se lUcido, orientado e em
condicdes de expressar-se verbalmente. O periodo minimo de pds-operatorio foi de 27 dias e
0 maximo de 113 dias.

O critério temporal de realizacdo do procedimento cirdrgico foi adotado por entender-
se que, com mais de 120 dias, as dificuldades iniciais para o desempenho do cuidado de si j&
comecam a ser superadas e a pessoa ja esta mais adaptada a sua nova condicdo.

O numero de sujeitos foi definido levando em consideracédo o critério de saturacdo dos
dados, compreendendo que a inclusdo de novos individuos a amostra, pouco acrescentariam
aos dados obtidos (FONTANELLA; RICAS; TURATO, 2008).

Segue quadro 1 com a caracterizacdo dos sujeitos do estudo.
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E | Idade | Sexo | Procedéncia | Escolaridade Estado NUmero Renda Situacao Fatores de Risco N° de Pontes Dias de Dias
Civil de Familiar | Ocupacional revascularizadas | internagdo | de
Filhos em alta
Salérios
Minimos
1 55 M Julio de Fundamental Casado 2 1-2 Aposentado Hipertensao 4 24 17
Castilhos-RS Incompleto Arterial
Sistémica
2 57 M Santa Maria- | Fundamental Casado 0 1-2 Aposentado Hipertenséo 3 17 21
RS Incompleto Arterial
Sistémica,
Diabetes Mellitus
3 58 M Santa Maria- | Fundamental Casado 2 1 Aposentado Hipertensao 4 24 40
RS Incompleto .
Arterial
Sistémica,
Dislipidemia
53 S&o Sepé-RS | Fundamental Vilva 1 1 Do lar Hipertenséo 1 22 13
Incompleto Arterial
Sistémica,
Tabagismo
54 Mata-RS Fundamental Casada 5 1 Do lar Hipertenséo 4 22 5
Incompleto Arterial
Sistémica,
Diabetes
Mellitus,
Dislipidemia,
Tabagismo
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6 51 Santa Maria- Médio Divorciado 2-3 Desocupado Tabagismo 13 100
RS Completo
7 55 Santa Maria- | Fundamental Solteiro 1 Auxilio Hipertensao 15 29
RS Incompleto Doenca Arterial
Sistémica,
Dislipidemia,
Tabagismo
8 53 Santa Maria- Médio Casada 1-2 Auxilio Hipertensao 44 58
RS Incompleto Doenca Arterial
Sistémica,
Diabetes
Mellitus,
Dislipidemia
9 45 Nova Palma- | Fundamental Casado 11-12 Auxilio Tabagismo 8 65
RS Incompleto doenga
10 55 Santa Maria- Superior Divorciado 4-5 Aposentado Hipertensao 23 77
RS Incompleto Arterial
Sistémica,
Diabetes
Mellitus,
Dislipidemia

Quadro 1- Caracterizacdo dos sujeitos
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2.4 Coleta de dados

Com acesso a agenda de marcagdes das consultas, foi possivel verificar no prontuério
os individuos gque atendiam aos critérios de inclusdo. Assim, através de contato telefénico, um
dia antes da consulta, o sujeito foi convidado a participar da entrevista, dependendo de sua
disponibilidade, a entrevista foi realizada antes ou apds a consulta. As entrevistas foram
realizadas em uma sala do ambulatorio que garantia privacidade e tranquilidade, no periodo
de janeiro a abril de 2013.

Atraveés da consulta ao prontuario, foram buscados dados sociodemogréficos e clinicos
do entrevistado (Apéndice A), Uteis na caracterizacdo dos sujeitos da pesquisa, que constam
no quadro 1. Para coletar os dados foi utilizada a entrevista narrativa. Por meio da narrativa,
as pessoas lembram o que aconteceu, sequenciam suas experiéncias e sdo capazes de
incorporar significado e intencionalidade aos seus atos, relacfes e estruturas sociais (LIRA;
CATRIV; NATIONS, 2003 e BAUER; GASKELL, 2012).

Esse tipo de entrevista exige que o entrevistador tenha um roteiro mental que possa
conduzir o entrevistado para que explicite, de forma mais abrangente e profunda possivel, o
seu ponto de vista (MINAYO, 2010). O entrevistado conta a historia sobre os acontecimentos
de sua vida e do contexto social (BAUER e GASKELL, 2012).

A entrevista narrativa foi desencadeada pela questdo: “Como esta sua vida agora apos
a cirurgia de revascularizagdo miocardica”. Para direcionar a narrativa e atender os objetivos
do estudo, a pesquisadora apoiava-se em um roteiro mental composto de trés eixos
norteadores: o significado da cirurgia; o cotidiano dos participantes revascularizados; e as
mudancas apos a cirurgia.

A entrevista foi conduzida da seguinte forma: quando o participante concluia um
pensamento que poderia ser mais explorado, do ponto de vista da pesquisadora, ela regatava a
ideia expressa visando aprofundar o relato. As ideias eram resgatadas por meio das
expressdes, “Fale mais sobre isso (altima palavra ou ideia expressa pelo entrevistado)”, “ndo
entendi, vocé pode me explicar melhor isso (Ultima palavra ou ideia expressa pelo
entrevistado)”. ApoOs a entrevista foram complementados os dados sociodemograficos dos
participantes da pesquisa, doencas prévias, niumero de pontes revascularizadas, dias de

internacado e dias de alta.



29

2.5 Andlise e interpretacdo dos dados

Os dados do prontuario e os sociodemograficos foram investigados para a
caracterizacdo dos sujeitos. O conteudo das entrevistas foi transcrito na integra e,
posteriormente, submetido a analise temética, uma modalidade especifica de analise de
contetdo proposta por (MINAYO, 2010).

A anélise de contetido possui a mesma légica das metodologias quantitativas, uma vez
que busca a interpretacdo cifrada do material de carater qualitativo. Assim, visa obter por
procedimentos sistematicos e objetivos de descri¢do do contetdo das mensagens, indicadores
que permitam a inferéncia de conhecimentos relativos as condi¢fes de producdo/recepcao
destas mensagens (MINAYO, 2010).

As entrevistas transcritas foram identificadas pela letra “E” referente ao entrevistado,
seguida de nimeros cardinais sequenciais de acordo com a ordem de realizacdo. De posse das
transcrices, foi realizada a leitura sistematica e minuciosa do material, a fim de possibilitar a
apreensdo do conteddo manifesto e a identificacdo dos contetdos repetidos e/ ou com
semelhanca semantica nos diferentes fragmentos no intuito de agrupa-los, considerando-se 0s
ndcleos de sentido.

Conforme Minayo (2010), operacionalmente a anélise tematica desdobra-se em trés
etapas: pré-analise; exploracdo do material; tratamento e interpretacdo dos resultados obtidos.
12 etapa: pré-analise

Acontece a escolha dos documentos a serem analisados e retomada das hip6teses e dos
objetivos iniciais da pesquisa. A pré-analise pode ser decomposta nas seguintes tarefas -
leitura flutuante: contato direto e intenso com o material, deixando-se impregnar pelo
contetdo. Constituicdo do corpus: totalidade do universo estudado, respondendo a algumas
normas de validade qualitativa; Exaustividade: contemplar todos os aspectos do roteiro;
Representatividade: caracteristicas essenciais; Homogeneidade: critérios precisos de temas,
técnicas a atributos dos interlocutores; Pertinéncia: documentos sejam adequados aos
objetivos da pesquisa. Formulagdo e reformulacdo de hipoteses e objetivos: que consiste
na retomada da etapa explorat6ria com a leitura exaustiva do material.

2% etapa: exploracédo do material

Essa etapa visa alcancar o ndcleo de compreensdo do texto, reducdo do texto as
palavras e expressoes significativas - categorias.

32 etapa: tratamento dos resultados obtidos e interpretagdo

O pesquisador realiza interpretac@es e inter-relaciona-as com a literatura.
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2.6 Aspectos éticos

Para realizar a pesquisa foram observados os principios éticos da Resolu¢édo n° 196/96
do Conselho Nacional de Saude do Ministério de Salde que regulamenta a pesquisa
envolvendo seres humanos (BRASIL, 1996).

O projeto de pesquisa foi inicialmente apresentado ao médico responsavel pelo
ambulatorio de pré e pds-operatorio de cirurgias cardiacas e a enfermeira coordenadora dos
ambulatorios do HUSM, no sentido de dar-lhes ciéncia da proposta de pesquisa e obter o
apoio para realizar as entrevistas. Depois disso, o projeto foi encaminhado a coordenacdo de
area do Ambulatorio do Hospital Universitario de Santa Maria a fim de obter a autorizacéo
institucional e o registro na Direcdo de Ensino Pesquisa e Extensdo (DEPE) (Anexo A).
Concomitante a isto, o projeto foi registrado no Gabinete de Projetos de Pesquisa (GAP) do
Centro de Ciéncias da Saude.

Apos a aprovacdo da DEPE do HUSM, o projeto foi registrado na Plataforma Brasil e
encaminhado para anélise do Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Santa
Maria, a coleta de dados sé iniciou ap0s sua aprovacdo sob o Certificado de Apresentacdo
para Apreciaco Etica n° 10993912.6.0000.5346 (Anexo B).

Ao0s sujeitos da pesquisa foi apresentado o termo de confidencialidade (Apéndice B) e
0 Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Apéndice C). Apés a sua leitura, 0
TCLE foi assinado pelo entrevistado e pelo pesquisador, ficando uma copia com cada um.

Com o término da andlise, 0 material gravado e transcrito ficard aos cuidados da
pesquisadora, Prof® Dra Margrid Beuter durante o periodo de 5 (cinco) anos, em um banco de
dados, na sala dos professores n°1339 do Departamento de Enfermagem da UFSM, sendo
posteriormente destruidos.

Salienta-se que o entrevistado ndo teve nenhum beneficio ou énus financeiro. Os
resultados deste estudo poderdo subsidiar as atividades desenvolvidas pelos profissionais, que
atuam na cardiologia podendo justificar a insercdo do enfermeiro nas consultas poés-
operatorias no ambulatorio. Pretende-se publicar os resultados dessa pesquisa em revistas

cientificas da area e apresenta-los a equipe da cardiologia do HUSM.



3 RESULTADOS

O formato de artigos foi determinado conforme preconizado pela norma de Estrutura e
Apresentacdo de Monografias, Dissertacbes e Teses (MDT) vigente na instituicdo. O
desenvolvimento do trabalho neste formato pode compreender artigos a serem submetidos,
aceitos para publicacdo ou publicados em periddicos indexados. Os artigos elaborados estao
organizados conforme as normas do periodico para o qual serdo enviados (MDT, 2010, p. 37).

No quadro a seguir podem ser visualizados os detalhes dos artigos que seréo

apresentados.
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ARTIGO TITULO OBJETIVO CATEGORIAS
1 O COTIDIANO DE Descrever as Necessidades de
REVISTA DE ADULTOS E IDOSOS evidéncias da cuidado apos a
PESQUISA APOS A literatura revascularizagao
CUIDADOE | REVASCULARIZACAO | cientifica sobre do miocardio;
FUNDAMENTAL MIOCARDICA as necessidades Fatores que
ONLINE de cuidado e influenciam
QUALIS: B2 fatores que negativamente o
influenciam no cotidiano apos a
cotidiano de CRM; Fatores que
adultos e idosos influenciam
submetidos a positivamente o
CRM, ap6s aalta | cotidiano ap6s a
hospitalar. CRM
2 SIGNIFICADO DA Conhecer o Doenca cardiaca é
REVISTA CIRURGIA DE significado da para pessoas
GAUCHA DE | REVASCULARIZACAO CRM para idosas; Susto -
ENFERMAGEM MIOCARDICA PARA individuos risco de morte
QUALIS: B1 OS INDIVIDUOS revascularizados. | iminente; Melhora
REVASCULARIZADOS fisica e psiquica;
Modificagéo da
imagem corporal;
Oportunidade de
vida.
3 O COTIDIANO DE Descrever o o)
REVISTA INDIVIDUOS cotidiano de desconhecimento e
BRASILEIRA DE SUBMETIDOS A individuos 0 (des)cuidado de
ENFERMAGEM CIRURGIA DE submetidos a individuos
QUALIS: A2 REVASCULARIZACAO | CRM, no que revascularizados

MIOCARDICAE O
CUIDADO DE SlI

tange ao cuidado

de si.

sobre sua saude
antesda CRM e A
necessidade de

cuidado de si de
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individuos

revascularizados e
as implicacbes no

seu cotidiano apos

a CRM.

4 CIRURGIA DE Analisar as Agora eu me
REVISTA REVASCULARIZACAO mudancas cuido; A méo
TEXTO & MIOCARDICA: provocadas pela | dupla do cuidado;

CONTEXTO MUDANCAS NA VIDA | CRM navida de A imposicéao do
ENFERMAGEM DE INDIVIDUOS E O individuos cuidado; A

QUALIS: A2 CUIDADO DE SlI revascularizados, valorizacdo da

visando o vida; A atitude

cuidado de si. frente aos bens

materiais; A
atitude nos
relacionamentos; e
A familia mais

proxima.

Quadro 2 - Resultados






3.1 ARTIGO 1
O COTIDIANO DE ADULTOS E IDOSOS APOS A
REVASCULARIZACAO MIOCARDICA
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O COTIDIANO DE ADULTOS E IDOSOS APOS A REVASCULARIZACAO MIOCARDICA
THE DAILY LIFE OF ADULTS AND ELDERLY AFTER MYOCARDIAL REVASCULARIZATION
EL COTIDIANO DE ADULTOS Y ANCIANOS DESPUES DE LA REVASCULARIZACION
MIOCARDICA'

RESUMO

Objetivo: Descrever as evidéncias sobre as necessidades de cuidado e fatores que
influenciam no cotidiano dos pacientes apos a cirurgia de revascularizacao miocardica.
Métodos: Revisao integrativa da literatura, com coleta dos dados nas bases Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude e Medical Literature Analysis and
Retrieval Sistem Online utilizando os descritores “revascularizacao miocardica” and “alta
do paciente” or “atividades cotidianas” or “reabilitacao” or “ajustamento social”, em
janeiro de 2013. Foram analisados 12 artigos que constituiram o corpus do estudo.
Resultados: Os resultados apontam que o dia a dia apos cirurgia inclui a necessidade de
mudancas no estilo de vida. As repercussdes negativas da revascularizacdo miocardica
incluem a ansiedade, depressiao e acompanhamento médico e os fatores positivos a
diminuicao dos sintomas anginosos. Concluséao: Conclui-se que ha caréncia de intervencoes
dos profissionais de enfermagem que contribuam na qualidade de vida dos individuos
revascularizados, incentivando a autonomia na reconstrucao da identidade. Descritores:
Enfermagem, Revascularizacdo Miocardica, Cardiologia, Alta do Paciente, Atividades

Cotidianas.

ABSTRACT

Objective: To describe the evidence on care needs and factors that influence the daily life
of patients after myocardial revascularization surgery. Methods: Integrative review of
literature, with data collection at the database Latin Literature American and Caribbean
Center on Health Sciences and Medical Literature Analysis and Retrieval Sistem Online
using the keywords "myocardial revascularization” and “"patient discharge" or “"everyday
activities” or "rehabilitation” or "social adjustment” in January 2013. Were analyzed 12
articles that constituted the corpus of the study. Results: The results indicate that the
day-to-day after surgery include the need for changes in lifestyle. The negative effects of
myocardial revascularization include anxiety, depression and medical monitoring and the

positive factors the decrease of anginal symptoms. Conclusion: Was conclude that there is

! Artigo aceito e configurado conforme as normas da revista de pesquisa Cuidado é Fundamental
Online
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a lack of assistance from nursing professionals who contribute to the quality of life of
patients revascularized by encouraging autonomy in the reconstruction of identity.
Descriptors: Nursing, Myocardial Revascularization, Cardiology, Patient Discharge,

Activities of Daily Living.

RESUMEN

Objetivo: Describirla evidencia sobre las necesidades de atencion y los factores que
influyen en la vida diaria de los pacientes después de lacirugia de revascularizacion
miocardica. Métodos: Revision integrada de la literatura, com la recopilacion de datos en
las bases de Literatura Latina Americana y del Caribe en Ciencias de la Salud y Medical
Literature Analysisand Retrieval Sistem Online utilizando las palabras clave
"revascularizacion miocardica” y "descarga de paciente” o "actividades cotidianas" o
"rehabilitacion” o "ajuste social" en enero de 2013. Se analizaron 12 articulos que
constituyen el corpus del estudio. Resultados: Los resultados indican que el dia a dia
después de la cirugia incluyen la necesidad de cambios en el estilo de vida. Los efectos
negativos de la revascularizacion miocardica son la ansiedad, la depresion y la vigilancia
médica y los factores positivos son la disminucion de los sintomas anginosos. Conclusion:
Se concluye que existe una falta de asistencia de los profesionales de enfermeria que
contribuyan a lacalidad de vida de los pacientes revascularizados mediante el fomento de
la autonomia en la reconstruccion de la identidad. Descritores: Enfermeria,

Revascularizacion Miocardica, Cardiologia, Alta del Paciente, Actividades Cotidianas.

INTRODUCAO

As doencas cardiovasculares representam as principais causas de morte no Brasil,
sendo que no ano de 2010 as doencas isquémicas do coracdo foram responsaveis por 52,4
oObitos por 100.000 habitantes.' As patologias cardiacas afetam de maneira crescente a
populacao em idade laboral, além de contribuirem para a perda de anos de vida saudavel e
de produtividade econdémica.?

Dentre as doencas cardiovasculares, a doenca isquémica coronariana abrange os
casos de angina instavel e o infarto agudo do miocardio, além de caracterizar-se por
sintomas de isquemia miocardica aguda que variam de acordo com o grau de estreitamento
da luz arterial, formacéao do trombo e obstrucao do fluxo sanguineo para o miocardio.?

O tratamento das doencas isquémicas envolve altas tecnologias e exige, em alguns
casos, a realizacao de Cirurgias de Revascularizacao do Miocardio (CRM). Nesse
procedimento cirlrgico, um vaso sanguineo de outra parte do corpo € enxertado no vaso

ocluido, de modo que o fluxo do miocardio seja reestabelecido.? O objetivo principal da
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CRM é melhorar a qualidade de vida das pessoas operadas por meio da diminuicao da
sintomatologia da doenca isquémica, que envolve basicamente dor toracica e dispneia.
Além de possibilitar o aumento da expectativa de vida e restaurar a possibilidade de
desenvolver atividade fisica.*”

Dentre as cirurgias cardiacas realizadas no Brasil pelo Sistema Unico de Saide (SUS)
a CRM é a mais frequente.® Estimou-se que no ano de 2011 foram realizadas 11.402 CRM, o
que acarretou em um gasto de RS 86.886.47 para os cofres plblicos.” O sucesso dessa
cirurgia € consequéncia do aperfeicoamento dos profissionais e o desenvolvimento de
novas drogas. Além disso, a realizacao de CRM certamente aumentara nos proximos anos
devido a melhoria do acesso da populacdao aos servicos de saiude, a aceleracao do
envelhecimento populacional e o consequente aumento na incidéncia de doencas
cardiovasculares.®

0 individuo revascularizado passa por uma ruptura do fluxo cotidiano das atividades
desempenhadas anteriormente por ele’ e o seu comportamento pos revascularizacao passa
a ser preponderante no restabelecimento da saide e manutencdo da vida.' Dessa forma,
percebe-se a relevancia dos enfermeiros atentarem para a maneira como as pessoas que
vivenciaram a revascularizacdo miocardica dao continuidade a sua vida apds o
procedimento, de modo a facilitar a adaptacao do paciente a sua nova rotina dentro dos
limites impostos pela CRM.

Diante do exposto, tem-se como o objetivo do estudo descrever as evidéncias da
literatura cientifica sobre as necessidades de cuidado e fatores que influenciam no

cotidiano de adultos e idosos submetidos a CRM, apods a alta hospitalar.

METODOS

Trata-se de uma revisao integrativa da literatura. Esse método de pesquisa
permite a sintese de multiplos estudos publicados e possibilita conclusoes gerais a respeito
de uma area particular de estudo."

Nesse estudo foram realizados os seis passos da revisao integrativa."' Primeiro, foi
realizada a identificacao do tema e elaboracao da questao de pesquisa. Durante o segundo
passo sucedeu o estabelecimento dos critérios de inclusao e exclusdao dos artigos. Ja na
terceira etapa foram definidas as informacdes a serem extraidas utilizando-se um
instrumento validado'?, que contempla dados relacionados com a referéncia, intervencao
estudada, resultados, recomendacbes e conclusdes. Nessa etapa, também, ocorreu a
categorizacao dos niveis de evidéncia dos artigos pela classificacdo proposta por Melnyk e

Fineout-Overholt."
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Essa classificacao apresenta sete niveis de evidéncia. No nivel um, as evidéncias sao
provenientes de revisao sistematica ou metanalise de ensaios clinicos randomizados
controlados ou oriundos de diretrizes clinicas baseadas em revisoes sistematicas de ensaios
clinicos randomizados controlados; nivel dois, evidéncias derivadas de pelo menos um
ensaio clinico randomizado controlado bem delineado; nivel trés, evidéncias de ensaios
clinicos bem delineados sem randomizacao; nivel quatro, evidéncias provenientes de
estudos de coorte e de caso-controle bem delineados; nivel cinco, evidéncias originarias de
revisao sistematica de estudos descritivos e qualitativos; nivel seis, evidéncias derivadas
de um Unico estudo descritivo ou qualitativo; nivel sete, evidéncias oriundas de opiniao de
autoridades e/ou relatorio de comités de especialistas obtidas. Vale destacar que, os
niveis de evidéncia de cada artigo do corpus da pesquisa foram avaliados por trés
pesquisadores.

Na sequéncia foi desenvolvido o quarto passo, que trata da avaliacao dos estudos
incluidos. Na quinta etapa realizou-se a interpretacao dos resultados e por ultimo, na sexta
fase, desenvolveu-se a sintese do conhecimento evidenciada nos artigos.

Para orientar o estudo foi formulada a seguinte questdao de pesquisa: Quais as
necessidades de cuidado e fatores que influenciam no cotidiano de adultos e idosos
submetidos a revascularizacao miocardica apos a alta hospitalar? A busca foi desenvolvida
na Biblioteca Virtual em Salde, nas bases de dados Literatura Latino-Americana e do
Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e na Medical Literature Analysisand Retrieval Sistem
Online (MEDLINE) utilizando os descritores "revascularizacao miocardica” and("ALTA DO
PACIENTE") or "ATIVIDADES COTIDIANAS") or "reabilitacao”) or "AJUSTAMENTO SOCIAL" e nos
idiomas em "ESPANHOL" or "INGLES" or "PORTUGUES".

A busca dos estudos ocorreu em janeiro de 2013. Para seleciona-los, os critérios de
inclusao foram: artigos de pesquisas disponiveis gratuitos online na integra publicados até
dezembro de 2012, em inglés, portugués ou espanhol. E como critérios de exclusao: artigos
sem resumo ou aqueles que se apresentavam incompletos na base de dados e artigos de
revisao. Desse modo, a busca possibilitou encontrar 58 producées, das quais 12 atenderam

aos critérios que constituiram o corpus da analise (Figura 1).
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LILACS e MEDLINE
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"revascularizaczo miocardica” [Descritor de
zzsunto] and ([ "ALTA DO PACIENTE" J or
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32 produgdes Eecorte tematico
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25 artigos Indisponiveis online
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Estudos de revizao
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l

Publicagtes até dezembro de 2012

12 artigos de pesquisa

Corpus da anilize

Figura 1- Estrutura do desenvolvimento do estudo de revisao
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Na presente revisao integrativa analisou-se 12 artigos que atenderam aos critérios

previamente estabelecidos. Quanto ao ano de publicacao, verificou-se que variou de 1998

a 2012, havendo destaque ao ano de 2009, o qual apresentou trés artigos. Referindo-se ao

delineamento, dez dos artigos tiveram abordagem quantitativa, ja as abordagens

qualitativas e quali-quantitativas corresponderam a um cada. Quanto ao nivel de

evidéncia, destacou-se o nivel de evidéncia seis, o qual teve sete artigos que eram

descritivos.

Em relacao aos paises de desenvolvimento da pesquisa, o Brasil destacou-se com

cinco estudos, seguido dos Estados Unidos que realizou trés e a Grécia, a Suica, a Espanha

e o Canada com um artigo cada. Referente as areas de conhecimento, a enfermagem

destaca-se com seis, a medicina com cinco publicacdes e a fisioterapia com um estudo.
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Autores Ano de Area de Delineamento | Nivel de |Pais do
publicacdo | concentracao evidéncia | estudo
Mansano NG, Vila VSC, 2009 Enfermagem Qualitativo 6 Brasil
Rossi LA.™
Rodrigues GRS, Cruz 2008 Enfermagem Qualitativo- 6 Brasil
EA.P quantitativo
Goncalves FDP, Marinho 2006 Fisioterapia Quantitativo 6 Brasil
PEM, Maciel MA, Galindo
FVC, Dornelas AA."
Lima FET, AraGjo, TL."” 2005 Enfermagem Quantitativo 6 Brasil
McGillion M, Arthur HM, 2012 Medicina Quantitativo 1 Canada
Cook A, Carroll SL,
Victor JC, L'allier PL, et
al.'
Drakos SG, Bonios M, 2009 Medicina Quantitativo 4 Grécia
Anastasiou-Nana MI,
Tsagalou EP, Terrovitis
JV, Kaldara E, et al."
Sanchis J, Bodi V, Nlhez 2009 Medicina Quantitativo 3 Espanha
J, Mainar L, NUfez E,
Merlos P, et al.?®
Buser MA, Buser PT, 2008 Medicina Quantitativo 2 Suica
Kuster GM, Grize L,
Pfisterer M.
Lima FE; de Araujo TL.” 2007 Enfermagem Quantitativo 6 Brasil
Moser DK, Dracup K. Z 2004 Enfermagem Quantitativo 6 Estados
Unidos
Seto TB, Taira DA, 2000 Medicina Quantitativo 2 Estados
Berezin R, Chauhan MS, Unidos
Cutlip DE, Ho KK, et al.**
Rowe MA, King KB.” 1998 Enfermagem Quantitativo 6 Estados
Unidos

Quadro 1 - Relacao dos artigos da revisao de acordo com autores, ano de publicacao, area

de concentracao, delineamento, nivel de evidéncia e procedéncia.

Necessidades de cuidado apoés a revascularizacao do miocardio

O processo de reabilitacdao apo6s a cirurgia exige que o individuo mantenha habitos

saudaveis, faca uso das medicacoes prescritas, dentre outros cuidados. A necessidade de

mudanca no estilo de vida

14-15,22

apos a cirurgia foi evidenciada em artigos analisados como

um fator que possui aspectos negativos e positivos sob a vida do individuo revascularizado.

A cirurgia é um marco que significa uma possibilidade de renascimento do paciente, que

surge como uma oportunidade de fazer diferente todos os habitos que eram prejudiciais a

salde anteriormente ao desenvolvimento da doenca cardiaca. A partir do momento em que

os individuos vivenciam uma situacao que os coloca em risco de morte, é aceitavel que
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apo6s a nova “chance de vida” oferecida pela CRM, se manifeste o desejo da mudanca
comportamental e a alteracées nos padrdes de vida.?

Por outro lado, a necessidade de mudanca de habitos alimentares que a cardiopatia
exige, especialmente no sentido de assumir as limitacdes e de adotar mudancas no estilo
de vida, é vista como algo incomodo e negativo, onde os desejos sao reprimidos e as
pessoas dividem-se entre a vontade e a proibicao. Isso pode desmotivar o paciente a aderir
ao tratamento e entdo ha necessidade do trabalho educativo.”

Outro fator que altera o cotidiano dos individuos apds a realizacao da CRM é a

2 a qual é evidenciada na literatura com aspectos

modificacado da renda familiar
positivos e negativos. Alguns pacientes, apds a CRM apresentaram melhores condicoes de
vida, o que possibilitou o retorno ao trabalho. A retomada da capacidade de desenvolver as
atividades laborais anteriores a cardiopatia, contribui para a melhoria na renda familiar e
assim, na melhora da autoestima.

Em outros casos a necessidade de afastamento do trabalho, gastos com
medicamentos e com deslocamento levam a dependéncia financeira do paciente, além de
colaborar para a piora da renda familiar. Muitas vezes, as limitacdes impostas pela CRM
podem fazer com que os pacientes sintam-se desvalorizados e insatisfeitos devido a
mudancas na percepcao de seu papel dentro do contexto familiar, profissional e social.?

Os problemas socioeconomicos como o desemprego, a aposentadoria por invalidez e
a dependéncia de cuidados familiares decorrentes das limitacdes impostas pelas condicoes
de salde, sao apontados pelos pacientes como significativos na qualidade de vida, uma vez
que, o ato de trabalhar constitui a condicdo de ter salide.?®

Ha, também, aqueles pacientes que sao a fonte de recursos financeiros da familia e
veem a CRM como uma garantia de que, apos essa cirurgia sera possivel retomar atividades
cotidianas realizadas antes do adoecimento e continuar a promover o bem-estar material
da familia.?

Salienta-se que a melhora significativa nos aspectos fisicos € mentais dos individuos
apos a cirurgia favorece o retorno expressivo ao trabalho, mas nem sempre é uma melhora
suficiente para que o paciente retome suas atividades laborais com a mesma intensidade.
Desse modo, os pacientes apresentam insatisfacao relativa a trabalho, pois experimentam
restricoes para retornar a suas atividades, apés a CRM, o que reflete na baixa

autoestima.?®
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Fatores que influenciam negativamente o cotidiano ap6s a CRM

Dentre os fatores que influenciam negativamente na maneira como os individuos
dao continuidade a sua vida apds a cirurgia esta o estado psiquico.?*****As manifestaces
mais comuns sdo a ansiedade e a depressao.”

O fato de submeter-se a cirurgia de grande porte como a cirurgia cardiaca, por si s6
contribui para ansiedade. lIsso acontece, principalmente, pelo fato do coracao ser
relacionado popularmente aos sentimentos, além de reportar a pensamentos de vida e
morte.*® A alta hospitalar, apés a cirurgia cardiaca, pode ocasionar ansiedade no paciente
e sua familia devido ao surgimento de dlvidas ao assumirem cuidados que antes eram
desempenhados pela equipe de satde.*

Neste sentido, a enfermagem por meio de consultas individualizadas, antes e apos a
realizacao da cirurgia cardiaca, pode ser uma aliada na minimizacao de alteracoes
psiquicas ap6s a CRM. Estudo que utilizou protocolo de consultas de enfermagem, com
avaliacoes sistematicas para ansiedade e depressao, constatou que pessoas monitoradas
regularmente tiveram menor percentual de ansiedade e depressao, apds seis meses de
acompanhamento.” O acompanhamento de enfermagem, também, pode ser realizado
ambulatorialmente antes da realizacao da CRM, pois quando as questdes psicoldgicas sao
observadas precocemente, é possivel evitar o aparecimento transtornos psicoldgicos
graves, que necessitem de intervencao farmacoldgica.

As repercussbes psicoemocionais nos individuos que realizaram CRM,
frequentemente estdo associadas as limitacoes para atividade laboral, que podem gerar
baixa autoestima nos individuos e sensacdo de inutilidade.’ A ansiedade, também, pode
desencadear efeitos fisicos e clinicos nos pacientes, pois quanto mais ansiosos os pacientes

ficam apos a cirurgia, maiores sao os niveis de dor no pos-operatério e de permanéncia no

.33 15,25

hospital.”> Assim, a dor e o desconforto toracico relativos a ferida operatoria sao
geradores de dificuldade nos movimentos e demandam auxilio para a execucao de algumas
atividades, levando a perda da autonomia do individuo.

Compreende-se a dor como uma experiéncia subjetiva, complexa e pessoal, que
apenas o individuo que sente podera descrevé-la.**Apesar do avanco das drogas analgésicas
e das técnicas nao-farmacologicas para o alivio da dor, esta ainda é considerada um
importante problema no periodo pés-operatorio.® E neste contexto que a enfermagem tem
importante papel na orientacao para alta desses individuos e no acompanhamento pos-
alta, orientando estratégias de minimizacao da dor, como posicao para dormir, cuidados ao
tossir e caminhar, além do uso correto dos analgésicos conforme prescricao médica.

Evidenciou-se que a necessidade de acompanhamento médico continuo e o uso de

14,22

medicamentos sdao fatores que influenciam negativamente no cotidiano dos individuos
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no pos operatorio de CRM, principalmente, com questdes de dificuldade de acesso e custos
com o tratamento. Em estudo® que objetivou avaliar e identificar os fatores relacionados
a adesao ao tratamento medicamentoso em idosos em seguimento ambulatorial a maioria
dos sujeitos relatou que ha falta de medicamentos nas Unidades Basicas de Salde. Sabe-se
que este fato pode comprometer a adesao ao tratamento, ja que muitos individuos nao
possuem condicoes financeiras para adquirir o medicamento ou se deslocar até o hospital a
fim de realizar um acompanhamento médico adequado.

A adesao ao tratamento da doenca crénica necessita de acompanhamento continuo
de uma equipe multiprofissional, a qual pode auxiliar os pacientes a terem acesso aos
servicos de saude. As condicoes economicas desfavoraveis dos pacientes que realizaram
CRM, também, interferem na terapia medicamentosa. Isso revela a necessidade de
investimentos do poder publico em estratégias que facilitem a efetivacao do tratamento
apos cirurgia de pacientes com baixa renda.

Outro fator importante evidenciado como influente no cotidiano dos pacientes foi
aperda da libido* somado a problemas conjugais, os quais levam a ndo retomada das
atividades sexuais apds a cirurgia. Muitas vezes, o paciente em recuperacao de doencas
cardioldgicas nao retoma sua atividade sexual por falta de esclarecimentos e receio de
sentir dor durante o ato. Além disso, as orientacdes oferecidas pelos profissionais de saude
sobre esse assunto sao escassas e evasivas, pois muitos profissionais consideram o assunto
intimo e de dificil abordagem.* %

Com a caréncia da abordagem por parte dos profissionais sobre a retomada da vida
sexual apos a revascularizacao, o individuo permanece com dlvidas sobre o assunto. Desse
modo necessita encontrar sozinho o seu limite fisico para realizar atividades sexuais ou
também, essas indagacoes podem leva-lo a abolir a pratica sexual de seu cotidiano.

Qualidade de vida esta diretamente relacionada a satisfacdo das necessidades,
caréncias e desejos dos individuos, como a sexualidade, a qual exige avaliacao
subjetiva.’?0 acompanhamento ambulatorial pode possibilitar um espaco para debate
sobre o assunto de modo a proporcionar orientacoes sobre a atividade sexual e assim,

melhorar a qualidade da vida sexual dos pacientes pos CRM.

Fatores que influenciam positivamente o cotidiano apés a CRM

Dentre os fatores que influenciam no cotidiano de pessoas apos a CRM, os artigos
analisados evidenciaram que a diminuicao dos sintomas anginosos reflete na qualidade de
vida, 1316181920212 24\ percepcao dos individuos revascularizados, possuir qualidade de
vida é ter uma vida tranquila e feliz, com bem-estar, satisfacao, saude, harmonia familiar

e vinculo empregaticio.®
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A diminuicao dos sintomas anginosos é almejada pelo individuo que se submete a
CRM, pois o procedimento cirurgico oferece significativa melhora na qualidade de vida
quando comparada a individuos tratados clinicamente ou com angioplastia coronaria.®
Diante da reducao dos sintomas que a CRM proporciona aos revascularizados, observa-se
uma melhora na convivéncia com a severidade da doenca cronica e com as necessidades de
cuidados que ela impde.*

Estudo revelou que a cirurgia cardiaca promoveu tolerancia a pratica de exercicios
fisicos pelos pacientes operados, pois eles conseguiram aumentar a distancia que
percorriam caminhando. Desse modo, o nimero de individuos fisicamente ativos pode
crescer no pos operatorio de CRM, uma vez que, eles ndao sentem-se cansados tao
facilmente.®

A melhora clinica e a qualidade de vida dos pacientes precisam ser consideradas em
um contexto de acompanhamento continuo multiprofissional.* E preciso assegurar aos
pacientes, apos a alta hospitalar, o recebimento de informacdes sobre os cuidados que
devem ter em sua residéncia, adaptando-os aos seus limites fisicos.>’

Outra evidéncia dos fatores positivos no cotidiano de individuos revascularizados é o

7.8 5 qual é relevante no processo de recuperacdo da cirurgia e no

apoio familiar
suporte para o desenvolvimento do cuidado dos individuos. As pessoas submetidas a CRM
consideram a familia importante para manter sua qualidade de vida.*

O adoecimento de um membro da familia afeta todos os seus membros e
relacionamentos, como por exemplo, quando ocorre o infarto agudo do miocardio em um
membro da familia, ha uma organizacdo e modificacdo no funcionamento familiar, além de
unir membros que estavam afastados por meio do apoio emocional oferecido a qualquer
membro da familia que necessite.*

A familia contribui no enfrentamento dos problemas relacionados ao processo saude
e doenca e também, nos problemas sociais que envolvem o cotidiano dos individuos que
realizaram a CRM.* A realizacdo dessa cirurgia tem como um dos aspectos essenciais para
a reabilitacao a presenca da familia. Os pacientes que realizaram CRM valorizam a
presenca dos familiares, desejam fazer coisas que ainda nao fizeram na vida e almejam
maior aproximacédo com os filhos.?

Estudo revela que entre os membros da familia, o conjuge é uma das principais
fontes de apoio ao paciente revascularizado, sendo ele considerado um indicador de
suporte social para a recuperacao pos cirurgia, uma vez que, o companheiro fornece apoio
psicologico e incentivo, elevando assim, a autoestima do individuo apds a CRM. A familia
pode facilitar a adesao ao tratamento por meio de apoio social, emocional e financeiro dos

revascularizados.“



47

A familia pode auxiliar nos cuidados demandados no periodo pés operatorio da CRM.
O profissional ao conhecer os sentimentos que permeiam a alta hospitalar do paciente
revascularizado, como a inseguranca para realizacao dos cuidados na residéncia, pode
oferecer orientacoes a familia do individuo durante a hospitalizacdo. Estas informacoes
devem abranger conteldos basicos sobre como agir apos a alta hospitalar e podem ser
oferecidas por meio de folders educativos, que visem facilitar o cotidiano em casa e
incentivem a recuperacdo ap6s a CRM.*’

Torna-se imprescindivel inserir os familiares no acompanhamento ao paciente
revascularizado, uma vez que eles também necessitam de informacbes e apoio para lidar
com as mudancas provocadas pela manifestacdo de uma cardiopatia em um membro da
familia. Os profissionais de salde necessitam desempenhar seus papéis de educadores,
considerando tanto as alteracdes fisicas como as emocionais dos individuos que realizaram
CRM e seus familiares. Eles terao que aprender a conviver com a enfermidade e suas
limitacbes, dessa forma, pode-se estabelecer metas que estimulem o esforco e

continuidade dos cuidados."*

CONSIDERAGOES FINAIS

As evidéncias da literatura analisada apontam para a necessidade de mudancas no
estilo de vida da pessoa apds a CRM. Identificou-se que os profissionais da salde tém
subsidios concretos que podem auxiliar no cotidiano dessas pessoas.

As necessidades de cuidado apds a cirurgia incluem evidéncias sobre o uso de
medicamentos e adocao de habitos saudaveis. O cotidiano dessas pessoas sofreu alteracoes
financeiras de acordo com o abandono ou retomada do trabalho desenvolvido
profissionalmente.

Os fatores que influenciam negativamente o cotidiano apds a revascularizacao
miocardica incluem as alteracdes do estado psiquico, como a ansiedade, depressao e perda
da libido. No entanto, a diminuicao dos sintomas anginosos foi identificada como uma
influéncia positiva apos a cirurgia, que proporciona bem-estar e reflete em melhor
qualidade de vida.

O apoio familiar é importante nesse processo de recuperacao, tendo em vista que a
situacao de adoecimento afeta todos os membros da familia. Assim, destaca-se que a
enfermagem, por meio das atividades de educacdao em salde, pode proporcionar
momentos de conversa sobre a necessidade de manutencao dos cuidados no periodo apos

alta hospitalar.
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Nesta revisao percebeu-se que, embora tenham sido analisados diversos artigos da
enfermagem, poucos trouxeram intervencdes desses profissionais junto a individuos
revascularizados com o intuito de auxilia-los no processo de reabilitacao pos-cirdrgica.

Compreende-se que com essas evidéncias é possivel visualizar em que pontos ha
caréncias da intervencao profissional para contribuir na busca da qualidade de vida dos
individuos revascularizados, seja em orientacoes ou até mesmo no suporte emocional
necessario na fase de reabilitacdo, incentivo a busca da autonomia e reconstrucao de sua

identidade apods esse evento impactante que é a CRM.
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SIGNIFICADO DA CIRURGIA DE REVASCULARIZACAO
MIOCARDICA PARA OS INDIVIDUOS REVASCULARIZADOS?

RESUMO

Objetivou-se conhecer o significado da cirurgia de revascularizacdo do miocardio para
individuos revascularizados. Trata-se de uma pesquisa qualitativa, desenvolvida em um
ambulatorio de cirurgias cardiacas de um hospital universitario do sul do Brasil. Participaram
10 sujeitos, através de entrevistas narrativas, no periodo de janeiro a abril de 2013, apds
realizou-se a andlise tematica. Os significados sdo expressos pelos temas: doenca cardiaca é
para pessoas idosas; susto - risco de morte iminente; melhora fisica e psiquica; modificacéo
da imagem corporal; oportunidade de vida. Conclui-se que, cuidados com a salde, ndo faziam
parte da vida dos individuos antes da cirurgia. Depois de transcorrido o impacto inicial do
diagnostico e da realizacdo da cirurgia, 0s sujeitos percebem os beneficios em suas vidas,
favorecendo aos profissionais a insercdo de estratégias motivacionais ao cuidado de si.
Descritores: Enfermagem, Cardiologia, Revascularizacdo Miocardica, Autonomia Pessoal,

Cuidados de Enfermagem.

RESUMEN

Se objetivd conocer el significado de la cirugia de revascularizacion del miocardio para
individuos revascularizados. Se trata de una investigacion cualitativa, desarrollada en un
dispensario de cirugias cardiacas de un hospital universitario del sur de Brasil. Han
participado 10 sujetos, por medio de entrevistas narrativas, entre enero y abril de 2013,
después se ha realizado el analisis tematico. Los significados son expresados por los temas:
enfermedades cardiacas son para personas ancianas; susto — riesgo de muerte inminente;

mejora fisica y psiquica; modificacion de la imagen corporal; oportunidad de vida. Se

2 Artigo configurado conforme as normas da Revista Galicha de Enfermagem
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concluye que cuidados con la salud no formaban parte de la vida de los individuos antes de la
cirugia. Tras haber ocurrido el impacto inicial del diagnéstico y de la realizacién de la cirugia,
los sujetos perciben los beneficios en sus vidas, favoreciendo a los profesionales la insercion
de estrategias motivacionales al cuidado de si.

Descriptors: Enfermeria, Cardiologia, Revascularizacién Miocardica, AutonomiaPersonal,
Atencion de Enfermeria.

Titulo: Significado de la cirurgia de revascularizacién miocéardica para individuos

revascularizados.

ABSTRACT

The objective was to know the meaning of surgery of revascularization of myocardium to
revascularized individuals. It is a qualitative search, developed in an ambulatory of cardiac
surgeries at a university hospital in South of Brazil. The participants were 10 subjects through
narrative interviews, in period between January and April of 2013, after it was performed a
thematic analysis. The meanings are expressed by the themes: heart disease is to elderly; scare
— risk of imminent death; physical and psychic improvement; modification of corporal image,
opportunity of life. It is conclude that cares with health are not part of life of individuals
before surgery. After the initial impact of diagnoses and after surgery, the subjects realized
the benefits in their lives, favoring to the professionals the insertion of motivational strategies
to self-care.

Descriptores: Nursing, Cardiology, Myocardial Revascularization, Personal Autonomy,
Nursing Care.

Title: Meaning of surgery of myocardial revascularization to revascularized individuals.
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INTRODUCAO

A aceleracdo do envelhecimento populacional, a facilidade de acesso da populacdo ao
sistema de saude e ao diagnostico e 0 aumento na incidéncia de doencas cardiovasculares,
resultard em uma maior demanda de pacientes por cirurgias cardiovasculares nos préximos
anos™. H& pouco mais de quatro décadas a cirurgia cardiaca, tal qual ¢ praticada, atualmente,
comecou a se delinear e, desde entdo, o progresso tem sido expressivo®®.

O tratamento cirurgico da Doenca Arterial Coronaria (DAC), a chamada Cirurgia de
Revascularizacdo Miocardica (CRM), ou ainda, ponte de safena, provavelmente hoje se
constitui 0 assunto mais estudado dentre todas as especialidades médicas, sendo ainda, uma
excelente opcéo terapéutica para o tratamento das DAC. A CRM passa por um momento de
transformacéo, com cirurgias que utilizam apenas enxertos arteriais, sem o0 uso da circulagédo
extracorporea, realizadas de maneira minimamente invasiva, com o auxilio da robética®.

Nos ultimos anos ocorreu uma reducdo na mortalidade de pacientes submetidos a
CRM. Essa reducédo deve-se a varios fatores, entre eles o aperfeicoamento dos profissionais, 0
desenvolvimento de novas drogas e a melhoria da qualidade de vida da populacdo™. Apesar
de todos esses beneficios, a realizacdo da CRM ainda gera estresse para o individuo que passa
por esse procedimento, tornando-o vulneravel tanto no pré quanto no pés-operatério, o que
pode prejudicar a sua recuperacdo. Além disso, sentimentos de vulnerabilidade podem
influenciar na forma como esse individuo desenvolve o cuidado de si e segue sua vida apds a
CRM.

O indice de desenvolvimento de problemas psiquicos como depressao e ansiedade, em
sujeitos que se submeteram a CRM §é elevado®®. Sintomas depressivos repercutem na
diminuicdo do exercicio da autonomia dessas pessoas, 0 que pode favorecer o isolamento, e 0
adoecimento®, além de diminuir a adesdo ao tratamento”?. Isso reforca a necessidade de

atencdo por parte dos profissionais, para além das questdes clinicas relativas ao procedimento
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cirurgico, que devem incluir o individuo no cuidado de si, para reforcar sua autonomia nesse
processo que tem diversos significados.

O avanco cientifico do século XX desmistificou o coracdo como sede da alma,
colocando-0 em um patamar hierarquico no muito distante dos demais 6rgdos do corpo®®.
Porém, na experiéncia profissional, atuando diretamente com pessoas que se encontram em
iminéncia de realizar a CRM, ou daqueles que ja passaram pelo procedimento, observa-se que
ainda existem alguns mitos e medos relativos ao “o6rgdo vital”, o coragcdo. Nesse sentido,
compreende-se que os significados atribuidos a CRM, pelas pessoas que a realizaram, podem
influenciar no exercicio do cuidado de si.

Dessa forma, torna-se pertinente a investigacdo, destes significados, pois se entende
que através desse conhecimento seja possivel realizar uma abordagem no sentido de estimular
o0 cuidado de si e a retomada da vida de maneira plena e autbnoma desses sujeitos. Portanto,
tem-se como questdo norteadora da pesquisa: Qual o significado da CRM para individuos
revascularizados? Para tanto, esse estudo tem o objetivo de conhecer o significado da CRM

para individuos revascularizados.

METODOLOGIA

O trabalho caracterizou-se como pesquisa de campo, qualitativa, descritiva do tipo
exploratdria. A pesquisa foi realizada com dez individuos que se submeteram a cirurgia de
revascularizacdo miocardica em um hospital publico do interior do Rio Grande do Sul. Foram
incluidas, pessoas que haviam realizado cirurgia de revascularizagdo do miocardio no HUSM
no periodo de, no maximo, 120 dias, que tinham consulta agendada no ambulatério de pré e
poOs-operatdrio de cirurgias cardiacas durante o periodo de coleta de dados, que estavam
Iucidos, orientados e em condicOes de expressar-se verbalmente. O periodo minimo de pos-

operatorio foi de 27 dias e 0 maximo de 113 dias.
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Para selecionar os sujeitos, foi acessada a agenda online de marcacdes de consultas,
identificando-se, no prontuério, os que atendiam aos critérios de inclusdo. Os individuos
foram convidados a participar da pesquisa por meio de um contato telefénico prévio,
realizado pela pesquisadora. Com o aceite, foi combinado o0 momento oportuno para
realizacéo da entrevista.

Os sujeitos que aceitaram participar da pesquisa foram orientados e assinaram o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. O sigilo foi preservado e, para identificacdo das
entrevistas, utilizou-se uma codificacdo, a letra E de entrevistado, e niUmeros subsequentes
que identificam a ordem em que a coleta dos dados foi realizada, como, por exemplo, E1,
E2... E10.

A pesquisa atendeu os principios éticos propostos pela Resolugdo n® 196/96 do
Conselho Nacional de Satde™®, seguiu os tramites necessérios para o andamento de pesquisa
com seres humanos, e foi registrada pelo Comité de Etica da universidade vinculada ao
projeto, sob Certificado de Apresentacdo para Apreciacio Etica n° 10993912.6.0000.5346.

As entrevistas foram realizadas em uma sala do préprio ambulatério, ambiente que
garantiu siléncio e privacidade. Tratou-se de entrevistas narrativas, que aconteceram no
periodo de janeiro a abril de 2013. Nesse tipo de entrevista, 0 entrevistado conta a historia
sobre 0s acontecimentos de sua vida e do contexto social™".

Utilizou-se um gravador digital, com o consentimento prévio dos sujeitos, 0S
depoimentos foram transcritos para um arquivo de computador para a analise dos dados.
Também foi realizada consulta ao prontuario para levantamento de dados clinicos e
sociodemogréficos.

As entrevistas foram suspensas considerando o critério de saturagdo dos dados,
compreendendo que novos individuos pouco acrescentariam aos dados obtidos™?.

Posteriormente, realizou-se a anélise tematica™, constituindo-se de trés etapas: 12 etapa- pré-
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analise: acontece a escolha dos documentos a serem analisados e retomada das hipoteses e dos
objetivos iniciais da pesquisa. 2% etapa- exploracdo do material: visa alcancar o ndcleo de
compreensdo do texto, reducao do texto as palavras e expressdes significativas, definicdo de
categorias. 3% etapa- tratamento dos resultados obtidos e interpretacdo: momento em que 0

pesquisador realiza interpretacdes e inter-relaciona-as com a literatura.

RESULTADOS

Os sujeitos desse estudo foram adultos com idades que variaram de 45 a 58 anos.
Quanto ao sexo, trés eram mulheres e sete homens. Seis eram casados, um solteiro, dois
divorciados e um vilvo. Todos tinham no minimo uma comorbidade, dentre elas, hipertensédo
arterial sistémica, diabetes mellitus, dislipidemias e tabagismo. Quanto ao numero de artérias
revascularizadas, um sujeito revascularizou uma, quatro revascularizaram trés e cinco
revascularizaram quatro artérias.

O significado da CRM na voz dos individuos revascularizados resultou em sete temas:
doenca cardiaca € para pessoas idosas; susto - risco de morte iminente; melhora fisica e
psiquica; modificacdo da imagem corporal; nova oportunidade de vida; tenho mais anos de
vida; e salvou minha vida. Os temas estdo apresentados a seguir.

Doenca cardiaca é para pessoas idosas

Os sujeitos ao buscarem o significado da CRM se reportam a fatos que antecederam
este evento. Para eles preocupagdes com o coracdo ndo faziam parte do cuidado de si de
pessoas adultas, pois associam esses problemas com a idade avancada. Portanto, a
necessidade da CRM apresentou-se como uma surpresa, pois este tipo de cirurgia é associado

com pessoas idosas e esses sujeitos ndo se encontravam nesta faixa etéaria.
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Até entdo eu sempre dizia — do coracdo eu ndo vou morrer, posso morrer de qualquer coisa,
mas do coracdo ndo. Foi um susto muito grande, até hoje ainda quando eu fico s@, fico
parada, fico pensado. — meu Deus que “trote”que meu coragdo me deu hein? (E4)
A gente tinha uma ideia que o problema cardiaco so existia entre as pessoas idosas, ndo, hoje
eu vejo que nao, né! Pessoas muito novas, muito novas mesmo, ja com problemas serissimos,
muitas vezes, piores que 0s meus. (E6)
Contei para ele (médico) que estava me dando aquelas dores fortes no peito, ai ele me disse
que era coisa do coracdo. Nao acreditei! Achei que s6 dava em pessoas mais idosas e eu era
novo [...] e o pior € que eu tinha mesmo! E estava bem adiantado. No dia que vim aqui fazer
0 cateterismo, que o médico me disse que eu tinha que fazer (a cirurgia), levei um choque.
Bah! Fui muito nervoso para casa, mas depois eu vi que tinha que fazer, ndo adiantava néo
aceitar. (E9)
Susto - risco de morte iminente

Os sintomas relativos a doenca arterial coronariana fazem com que 0s sujeitos
considerem a possibilidade de morte iminente. Além disso, o coracdo é compreendido como
um érgdo complexo e suas patologias reportam a sentimentos de finitude. A CRM também é
vista como um procedimento delicado, fazendo com que os sujeitos tenham medo de morrer
ao submeterem-se a esta cirurgia.
Mas credo... eu me vi morta! Achei que eu... tinha quase que certeza que ia morrer quando
estava a caminho do hospital, sabe! (E4)
Eu vim |4 da minha cidade em uma ambulancia sem recurso nenhum! so eu e a guria, né!,
Pelo jeito que cheguei aqui! S6 Deus mesmo! (E5)
Foi uma “baita” (grande) cirurgia... lidar com o coragao da pessoas néo é facil, tché! Eu me
preocupei, assim, porque achava que ia morrer [...]a gente agarrar e colocar na cabeca:

olha vou morrer, tché! A gente fica preocupado. (E7)
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[...] tu tens um limite, né! A vida. Quando entrei na sala de cirurgia, achei que ndo saia.
Mesmo levando na brincadeira assim, com toda sinceridade, imaginei que eu ndo saia. (E10)
Melhora fisica e psiquica

A diminuicdo ou auséncia dos sintomas ap6s a CRM faz com que os sujeitos percebam
uma mudanca para melhor na sua condicdo de satude. A CRM representa um marco, uma nova
possibilidade de vida, restaurando a alegria de viver.
Foi uma mudanca em minha vida para melhor, que eu ndo tenho mais falta de ar, cansaco.
Caminhei ontem. N&o senti nada. Sentia cansaco antes da cirurgia e chiado no peito, aquilo
era direto, e agora ndo, nao ronco pra dormir, ndo chia o peito. (E1)
E uma nova vida porque eu vou te dizer, do jeito que eu estava vivendo, estava morrendo.
Estava tudo entupido. O sangue teria que estar esguichando. Vamos dizer que uma veia como
0 meu dedo assim, estava esguichando um pouquinho... Eu dava dois passos, estava parando,
sabe! Fiz uma cirurgia. Passei assim, por aquele processo, ndo é facil! Ter que recuperar. E
uma coisa que marca a tua vida, mexe contigo, muda tua vida, e tem que ter consciéncia.(E2)
Depois da cirurgia, eu estou bem melhor do que antes. Agora estou bem, mais faceiro, mais
feliz, porque agora eu vou me cuidar, vou ficar bem, né.(E9)
Depois da cirurgia, realmente, eu sinto que é uma nova vida. Senti isso ai assim, na pele.
Antes da cirurgia sofria desse problema de caminhar. Sentia que eu néo tinha uma vida
saudavel, pela minha idade a coisa estava preocupante. (E6)
Modificacdo da imagem corporal

A imagem corporal pode ser modificada ap0s a cirurgia. As cicatrizes que ficam
parecem lembrar, a todo 0 momento, o procedimento realizado. O fato de sentirem-se bem
apos a cirurgia, pode ajudar no resgate da autoestima dos sujeitos. No entanto, a imagem
corporal alterada pode ter influéncia negativa ou positiva na vida do individuo

revascularizado.



63

Ah! Deus me livre! A cirurgia foi muito apavorante para mim. Os cortes, as cicatrizes que
vao ficar, na perna, no peito, € tudo muito dificil para mim. Porque eu era muito vaidosa,
estava sempre cuidando de mim e coisa assim, e de repente me deparo com 0 meu COrpo
assim... (E4)
Eu me senti uma mulher assim, 90% renovada. Porque antes da cirurgia, eu estava em um
lugar, ficava toda desconfiada, porque os outros ficavam me olhando. Sera que eu estou feia?
Hoje me acho bonita por fora e linda dentro, elegante, mesmo gordinha, uma barriguinha
aqui, outra ali, mas estou me sentindo bem. (E8)
Oportunidade de vida

A CRM ¢ caracterizada pelos sujeitos, como um instrumento que possibilitou salvar
sua vida. Além disso, consideram a CRM como uma nova chance, uma nova oportunidade
concedida por Deus. Acreditam que 0s anos “ganhos” podem ser de um tempo para deixar
uma imagem melhor e um meio de preparar-se para a morte.
Salvou a minha vida, né... Tu imagina... tinha que ter sido feita, se ndo fosse a cirurgia eu
teria morrido. Acho que ela salvou a minha vida. (E4)
Penso que Deus me deu a vida de novo, né! E os médicos que me ajudaram, deram forca, mas
g isso ai [...] Gragas a Deus, estou viva! (E5)
Vejo a cirurgia como uma janela, um tempo de até deixar uma imagem melhor aqui, eu me
sentir melhor. Nao que eu néo estivesse preparado com essa histdria da morte, mas vai mais

tranquilo, se um dia vier, vai vir bem... (E10)

DISCUSSAO

Os sujeitos desse estudo ndo cogitavam desenvolver a doenca arterial coronariana e
muito menos, submeter-se a uma intervencdo cirdrgica cardiolégica, por ndo serem idosos.
Assim, o cuidado de si parece ndo envolver preocupacOes relacionadas a prevencdo das

doencas cardiovasculares.
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A idade parece dar certo conforto as pessoas, que acreditam que a juventude é garantia
de saude e isencdo de doencas, principalmente aquelas tidas, culturalmente, como exclusivas
da populacdo idosa, como, por exemplo, as cardiovasculares. Essa impressdo de ser
“Iinatingivel”, comum nas pessoas mais jovens, pode influenciar no cuidado que os individuos
tém com sua salde e na maneira como desempenham suas atividades ao longo da vida.
Estudo™ salienta que o comportamento das pessoas pode ser influenciado por suas crencas e
relacionado a percepcao subjetiva do risco de contrair determinada condicao ou doenca.

A salde parece ndo ser uma preocupacdo frequente na vida desses sujeitos, antes de
apresentarem 0s sintomas iniciais, o que fez com que o diagndstico de doenca arterial
coronariana e a informacdo da necessidade de realizacdo da CRM fosse recebida com
surpresa, pelos pacientes. Na dimensdo do cuidado de si, manifesta-se o descaso com 0
préprio cuidado quando o corpo € equiparado a uma maquina, e o individuo vendo-se como
uma maquina, sé ira cuidar-se quando o corpo manifestar algum sintoma®®. Isso porque, as
pessoas geralmente, ndo tém incorporada em suas vidas, a cultura da prevengdo de doencas.
Assim, os sintomas cardioldgicos parecem sinalizar, para 0s sujeitos, a necessidade de
cuidado de si.

Embora haja estudos® que afirmem que o coracéo ja foi desmistificado como o centro
da alma, como o 6rgao vital, o diagnostico de doenca cardioldgica foi relacionado com a
iminéncia e o medo da morte. De maneira semelhante, outro estudo® também reportou que a
descoberta do problema cardioldgico foi marcado por espanto e receio da morte pelos
pacientes.

Na percepcao dos sujeitos, a CRM e um procedimento complexo e de dificil execucéo,
isso faz com que seja relacionada a possibilidade da morte. Esta relagéo se justifica, pois é um
procedimento que traz riscos para a vida, devido a necessidade de manipulacdo das artérias

coronérias. E preciso destacar que, na atualidade, em alguns grandes centros mundiais, ja
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houve muitos avangos da técnica nas cirurgias cardiovasculares, com auxilio da robotica,
tornando-as menos invasivas, com melhor estética, possibilitando uma recuperacdo mais
rapida e com menor tempo de internacdo. No entanto, estas inovacdes tecnologicas ainda nao
se constituem na realidade da maioria das unidades cardiologicas intensivas.

Assim, a CRM gera ansiedades no paciente, que estdo relacionadas diretamente com a
morte, ja que esse é 0 mito antigo que ainda envolve o procedimento®. Outro estudo™®,
salienta que o momento considerado mais dificil pelos pacientes foi aquele em que estavam
na maca a caminho do centro cirargico, sentiam inseguranca por nao saberem qual seria o
desfecho, tinham medo de morrer e de deixar a familia.

O transcorrer dos dias de po6s-operatério parece diminuir o temor de morte iminente,
sendo constatados, pelos individuos, os beneficios que a cirurgia agregou em suas vidas.
Assim, significam a cirurgia como um marco importante na vida, uma mudanca para melhor
em todos os sentidos, com alivio dos sintomas da DAC e melhoria na qualidade de vida.

O fato de sentirem as mudancas e melhorias em sua vida, tanto fisica quanto psiquica,
apo6s a CRM, faz com que 0s sujeitos percebam a necessidade de, nesse momento, prestarem
mais atencdo em sua salde e na importancia do cuidado de si. Resultado semelhante foi
evidenciado em estudo™” em que os sujeitos eram diabéticos submetidos a amputacéo, sendo
observado que o cuidar de si era negligenciado antes da cirurgia. Ao passo que, apos 0 ato
cirurgico, os individuos perceberam a necessidade de valorizar seu corpo, e o cuidado de si
tornou-se fundamental. Esses sujeitos reconheceram que, quando estavam saudaveis, ndo se
importavam com seus corpos e 0 constante ato de cuidar de si era deixado de lado.

Apos a realizacdo da CRM pode ocorrer uma modificacdo da imagem corporal, que
pode ser tanto negativa quanto positiva. As marcas deixadas pelas cicatrizes no corpo das

pessoas, podem fazer com que o processo de recuperacdo se torne mais dificil de ser



66

enfrentado. As cicatrizes parecem ficar como uma espécie de lembrete, um estigma, “agora
voce ¢ uma pessoa doente”.

O corpo reproduz uma imagem, expressando conquistas, derrotas, anseios e alegrias, e
algumas pessoas sdo obcecadas pela imagem que ele reproduz. Para essas, aceitar as marcas
impressas por cicatrizes cirdrgicas extensas causa sofrimento®).

Por outro lado, pelo fato da pessoa sentir-se bem, ap0s a cirurgia, pode haver uma
melhora da autoestima. A alteracdo no corpo deixada pela cicatriz cirdrgica podera ser vista
como depreciacdo ou valorizacdo da imagem corpdrea, dependendo da estrutura psicoldgica
de cada um e da influéncia exercida pelo seu meio sociocultural®.

A CRM também foi compreendida pelos sujeitos como uma nova oportunidade de
vida concedida por Deus, por meio da atuacao dos profissionais de salde. Isto foi identificado
em outro estudo™, em que os sujeitos percebiam a CRM como uma chance de fazer tudo
novo de novo, COMo Se uma nova etapa comegasse em sua vida.

Os sujeitos manifestam que a CRM ofereceu a oportunidade de modificar alguns
aspectos de sua vida. A decisdo de cuidar de si exige uma atitude comprometida com sua
salide, buscando novas possibilidades de satisfacdo pessoal®”. Assim, os profissionais de
salde podem explorar essa situacdo, no sentido de mediar o desempenho do cuidado de si,
para que esses sujeitos assumam uma postura de cuidados com sua vida e sua salde, o que
antes da cirurgia ndo acontecia.

Dessa forma, o profissional de enfermagem pode configurar-se como uma pessoa que
apoie, estimule e conscientize esse sujeito no desempenho do cuidado de si, utilizando-se
desse momento p6s CRM em que as pessoas estdo motivadas por terem recebido essa “nova
oportunidade” de vida, para efetivamente modificar seus hébitos e ampliar sua expectativa de

vida com qualidade.
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CONSIDERACOES FINAIS

Os individuos revascularizados significam a CRM de diversas formas. Inicialmente
torna-se evidente que o cuidado de si ndo estava incorporado a vida dessas pessoas. Os
sujeitos ndo se atentavam para prevencdes de doencas cardiologicas, pois tinham a crenca de
que esse tipo de patologia era restrita a populacdo idosa. Assim, a necessidade da realizacdo
da CRM foi recebida com surpresa pelos sujeitos.

Além disso, os sujeitos relacionaram a CRM com risco de morte iminente e a
possibilidade de morrer foi considerada um dos momentos mais dificeis desse processo.

Passados alguns dias da CRM, os individuos revascularizados percebem a melhora
fisica e psiquica proporcionada pela cirurgia, manifestam que recuperaram a alegria de viver.
A CRM também ¢é responsavel pela modificacdo da imagem corporal que pode ser tanto
positiva quanto negativa.

A CRM ¢ significada pelos sujeitos como uma nova oportunidade de vida, o “ganho”
de alguns anos a mais e como tendo salvado a vida. Percebem que ndo viveriam por muito
tempo e ndo teriam qualidade de vida se ndo realizassem a cirurgia.

Compreende-se que os profissionais de salde, poderiam valer-se desse momento de
motivacao e alegria sentida pelos sujeitos, para estimular e proporcionar espacos de discusséo
no estimulo ao cuidado de si e desempenho da autonomia dos sujeitos, visando uma vida com
qualidade e independéncia apés a CRM.

Salienta-se a importdncia de pesquisas como essas, que visualizem o sujeito
revascularizado nos aspectos psicossociais, tdo importantes no pos-operatorio quanto 0S

aspectos clinicos relativos ao procedimento, para garantirem a eficacia da cirurgia.
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RESUMO

Essa pesquisa teve por objetivo descrever o cotidiano de individuos submetidos a cirurgia de
revascularizacdo miocardica, no que tange ao cuidado de si. Participaram do estudo 10
sujeitos que realizaram essa cirurgia em um hospital publico do interior do Rio Grande do
Sul-Brasil. Trata-se de um estudo qualitativo, que utilizou a entrevista narrativa para coleta de
dados que foram tratados pela analise temética. Emergiram as categorias: o desconhecimento
e 0 (des) cuidado de individuos revascularizados sobre sua salde antes da cirurgia e a
necessidade de cuidado de si de individuos revascularizados e as implicaces no seu cotidiano
apos a cirurgia. Conclui-se que o cuidado de si em sua intima relagdo com a autonomia deve
ser estimulado pelos profissionais de saude. O enfermeiro pode propor dialogos e o
compartilhamento de davidas e inquietacBes entre os sujeitos, contribuindo na melhoria das
condicdes de vida e na efetiva recuperacao.

Descritores: Atividades Cotidianas, Enfermagem, Cuidados de Enfermagem, Cardiologia,
Revascularizacdo Miocardica.

ABSTRACT

This search had as objective to describe the daily of individuals submitted to surgery of
myocardial revascularization, about the self-care. The participants of study were 10 subjects
that made the surgery in a public hospital in Rio Grande do Sul-Brazil. It is a qualitative study
that used the narrative interviews to collect data that were dealt by the thematic analysis. The
categories emerged were: the unawareness and the (lake of) care of revascularized individuals
about their health before the surgery and the need of care of themselves and the implications
in their routine after the surgery. It is concluded that the self-care in its intimate relation with
the autonomy should be stimulated by the health professionals. The nurse can to propose
dialogues and sharing of doubts and among the subjects, contributing to the improvement of
conditions of life and in the effective recovering.

Key words: Activities of Daily Living, Nursing, Nursing Care, Cardiology, Myocardial
Revascularization.

RESUMEN

Esta investigacion tiene como objetivo describir el cotidiano de individuos sometidos a
cirugia de revascularizacion miocéardica, respecto al cuidado de si. Participaron del estudio 10
sujetos que realizaron esa cirugia en un hospital puablico del interior de Rio Grande del Sur —
Brasil. Se trata de un estudio cualitativo que utiliz6 una entrevista narrativa para la
recoleccion de datos, que fueron tratados por analisis tematico. Surgieron las categorias: el
desconocimiento y el (des)cuidado de individuos revascularizados sobre su salud antes de la
cirugia y la necesidad de cuidado de si de individuos revascularizados y las implicaciones en
su cotidiano tras la cirugia. Se concluye que el cuidado de si en su intima relacion con la
autonomia debe ser estimulado por los profesionales de salud. El enfermero puede proponer
dialogos y compartir dudas e inquietudes entre los sujetos, contribuyendo para la mejora de
las condiciones de vida y en la efectiva recuperacion.

Palabras clave: Actividades Cotidianas, Enfermeria, Atencion de Enfermeria, Cardiologia,
Revascularizacion Miocérdica.
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INTRODUCAO

As doencas isquémicas do coragdo foram responsaveis por 99.955 6bitos no Brasil, em
2010, sendo patologias cronicas, que necessitam ser foco de discussdes na area da satide™. Os
individuos acometidos por essas patologias, muitas vezes, estdo em pleno exercicio de sua
vida ativa e laboral e esse evento, geralmente, surge de maneira inesperada, exigindo a busca
do tratamento de forma imediata.

Entre os tratamentos existentes para as doencas isquémicas do coragdo, tem-se 0
tratamento clinico-medicamentoso, angioplastias coronarias percutaneas e as cirurgias de
revascularizacdo miocardica (CRM). No ano de 2011, foram realizadas no Brasil, cerca de
100 mil cirurgias cardiacas, sendo 50 mil com circulacdo extra-corpOrea. Dessas, mais da
metade foram de revascularizagdo miocardica®. Busca-se com a realizagio da CRM
resultados satisfatorios a longo prazo, como evitar a recorréncia da angina ou novos eventos
cardiacos, minimizando assim, a necessidade de reoperacdes ou reintervencdes®.

A CRM caracteriza-se por um enxerto corondrio, que utiliza a veia safena ou enxertos
arteriais, do préprio individuo, isola o vaso obstruido e restabelece a perfusdo da artéria
coronaria. Com a realizacdo da CRM ocorre a melhora da capacidade cardiovascular e,
consequentemente, do desempenho fisico das pessoas. Com a perfusdo miocardica mais
eficiente, ha uma diminuicdo ou cessacdo da angina. Assim, os individuos submetidos a CRM
apresentam uma melhor avaliacio da qualidade de vida apés a cirurgia®.

Uma enfermidade dificilmente é cogitada na vida das pessoas, até que 0s sintomas
aparecam e exijam uma reacdo, um cuidado para consigo. A maioria da populacdo, ndo tém
incorporada em sua vida, a cultura da prevencdo, além de muitas vezes assumirem
comportamentos de risco para saude. A realizacdo da CRM traz beneficios a longo prazo na
vida das pessoas revascularizadas, porém, esses individuos podem nao estar preparados para
as drésticas mudangcas no estilo de vida exigidos ap6s esse evento®. A expressio, “cuidado de
si mesmo”, é usada para designar uma série de atitudes ligadas ao cuidado de si, ao fato de
ocupar-se e de preocupar-se consigo. A regra geral do cuidado de si é ocupar-se de si mesmo,
ndo esquecer-se de si e ter cuidado consigo®.

Assim, para a recuperagdo dos individuos revascularizados do miocardio, que s&o
portadores de uma doenca crbnica, é importante que assumam o comando de suas vidas, e
tenham a preocupacdo de tornarem-se membros efetivos no seu tratamento. Nesta perspectiva,
doentes crénicos necessitam participar ativamente de seus processos de decidir e de se cuidar,
pois quando isso ndo acontece, sentimentos de finitude, dependéncia e perda da autonomia

podem surgir'”.
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A partir do exposto, elaborou-se a questao norteadora desse estudo: como é o dia a dia
de individuos submetidos a CRM, referente ao cuidado de si? Com esta questdo, tem-se como
objetivo descrever o cotidiano de individuos submetidos a CRM no que tange ao cuidado de

Si.

METODO

Trata-se de um estudo com abordagem qualitativa, do tipo exploratério e descritivo. O
cenario da pesquisa foi o ambulatério de pré e pds-operatorio de cirurgias cardiacas de um
hospital publico do interior do Rio Grande do Sul. Os sujeitos do estudo foram pacientes que
atenderam aos critérios de inclusdo, que eram: ter realizado CRM no referido hospital, dentro
do periodo de zero a 120 dias, ter consulta agendada no referido ambulatério, apresentar-se
licido e orientado e em condicdes de expressar-se verbalmente. O limite temporal foi
adotado, pois na préatica assistencial tem-se observado que ap6s esse periodo as dificuldades
iniciais tendem, gradativamente, a ser superadas.

O nome e registro, dos possiveis sujeitos do estudo, foram obtidos no sistema
informatizado da Unidade de Cardiologia Intensiva, onde foram buscados os sujeitos que
haviam realizado CRM recentemente. Posteriormente, foi acessado o sistema informatizado
do hospital, assim, foi possivel obter as datas das consultas no ambulatdrio. No dia anterior &
consulta a pesquisadora realizou contato telefonico informando sobre a pesquisa,
guestionando o interesse em participar e qual o melhor horério para a entrevista (antes ou apds
a consulta médica).

A obtencdo dos dados ocorreu por meio da entrevista narrativa com 10 sujeitos, de
forma individual, em uma sala reservada no préprio ambulatério, nos meses de janeiro a abril
de 2013. Também foi realizada a consulta ao prontuério, para aquisi¢do de informagfes sobre
a condicdo clinica dos individuos e dos dados sociodemograficos. As entrevistas foram
gravadas em meio digital, posteriormente transcritas na integra em um editor de textos,
identificadas com a letra “E” (entrevistado) e sequencialmente, com ndmeros ardbicos de
acordo com a ordem de realizag&o. Utilizou-se, como questdo norteadora da entrevista: Fale-
me como esta sua vida agora, depois da realizacdo da cirurgia de revascularizacdo miocardica.
Os demais questionamentos foram realizados de acordo com os temas que foram emergindo,
durante a entrevista.

Os dados clinicos do prontuario e os séciodemograficos foram analisados para a
caracterizagdo dos sujeitos. O contetdo das entrevistas foi submetido & analise temética, uma

modalidade especifica de analise de contetdo, que busca a interpretacdo cifrada do material
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de carater qualitativo. Este tipo de andlise visa obter por procedimentos sisteméticos e
objetivos de descricdo do contetdo das mensagens, indicadores que permitam a inferéncia de
conhecimentos relativos as condicdes de producdo/recepcao destas mensagens®. O projeto foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da instituicdo sob n° do
Certificado de Apresentacio para Apreciacdo Etica: 10993912.6.0000.5346. Os participantes
do estudo foram esclarecidos e assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido,
sendo respeitados os critérios éticos de pesquisas envolvendo seres humanos conforme a

Resolucdo n° 196/96 do Conselho Nacional de Satide®, em todas as etapas da pesquisa.

RESULTADOS

As idades dos sujeitos da pesquisa variaram de 45 anos até 58 anos, com sete do sexo
masculino e trés do sexo feminino, sendo que seis residiam no municipio do desenvolvimento
do estudo. Quanto ao estado civil, um era solteiro, seis casados, dois divorciados e um vilvo.
Referente & escolaridade, sete possuiam ensino fundamental incompleto, um médio
incompleto, um médio completo e um superior incompleto. Em relacdo a situacdo
ocupacional, quatro eram aposentados, trés recebiam auxilio doenca, dois exerciam atividades
do lar e um intitulou-se desocupado. A renda familiar variou de um a doze salarios minimos.

Os sujeitos do estudo estavam em um periodo de p6s-operatorio de no minimo 27 dias
e maximo de 113 dias.

A partir do referencial metodologico adotado, emergiram duas categorias tematicas
que compdem o corpus de discussdo deste trabalho: "o desconhecimento e o (des)cuidado de
individuos revascularizados sobre sua saide antes da CRM" e "a necessidade de cuidado de si
de individuos revascularizados e as implica¢fes no seu cotidiano ap6s a CRM".

O desconhecimento e o (des)cuidado de individuos revascularizados sobre sua saude
antes da CRM

Os sintomas da doenca cardiaca ja se manifestavam para o individuo algum tempo
antes da obtencdo do diagnostico. Quando a pessoa recebe o diagnostico, sentimentos de
incredulidade surgem.

[...] por duas vezes ameacou de dar infarto e eu ndo sabia, para ti ver, sem ir ao médico [...]
moro para fora, assim, em uma chécara, servi¢o bracal, forcejar [...] em nenhum momento
pensei em morrer e nem também que era infarto, que estava infartado [...] eu mal que estava

e me achava bem, com falta de ar, as vezes, saia fogo pelas vistas, nunca pensei... E1
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[...] eu estava fazendo um servigo, e me sentia cansado, sentia dorméncia nos bragos e
ardume no peito [...] a mulher me dizia: N&o, tu tens que parar, tu tens que ir no médico.
Para mim estava normal, mas ela via que eu estava mal, né! E3
[...] me deu trés ameacas de infarto, a primeira e a ultima vez quase que me derrubou mesmo,
vamos dizer que ndo pude andar, s que eu ndo sabia 0 que eu tinha [...] ai contei para ele
(médico), que estava me dando aquelas dores fortes no peito, ai ele me disse que era coisa do
coracao e eu ndo acreditei. E9

Em outras situacdes os individuos percebiam que algo ndo ia bem com a satde, mas
desconheciam sua real condigcdo. Aliado a isto, nem sempre o servico de salde e seus
profissionais conseguem estabelecer um diagnostico preciso, o que também dificulta a
implementacdo de um tratamento adequado.
[...] eu estava ja perto de uma cirurgia e eu ndo sabia o que eu tinha, porque foi descoberto
assim, quase, como vou dizer, quase em cima, assim da cirurgia, porque era entupimento do
tronco do coragédo e 0s exames ndo mostravam [...].E2
[...] eu tinha esse problema fazia muito tempo, uns trés ou quatro anos... Sé que la (cidade de
procedéncia) os medicos me tratavam para nervos, para mim eu ja tinha problema no
coracdo, porque eu tinha aquela dor aqui neh [...] entdo acostumei com aquilo ali. E5

De maneira geral, havia um descuidado com a satde. Na manifestacdo de dores ou
outros sintomas, os individuos utilizavam-se da automedicacéo. Além disso, tinham a crenga
de que se tivessem procurado ajuda médica em tempo, poderiam ter evitado o agravamento do
quadro de salde.
Eu nunca queria consultar, e quando estava aqui (hospital) o médico disse: o senhor tem
pressdo alta e ela é muito mal cuidada”. Eu disse: Nao doutor, ela nunca foi cuidada, porque
nunca fui ao médico. E1
As vezes, eu estava doente, tomava um remedinho e deu, ndo procurava o médico, se tivesse
procurado antes, tivesse feito alguns exames antes, quem sabe se ndo tivesse dado tanto
problema. E5
Essa dor no peito incrivel ja tinha acontecido ha 10 ou nove anos, acabei tomando uns
remédios e simplesmente nédo dei bola [...]. E7
[...] a minha saltde deixei de lado, se eu néo tivesse relaxado, com certeza hoje néo estaria
passando o que passei, ne! E8

Os hébitos de vida de um individuo envolvem sua alimentagdo, suas crencas e atitudes
tomadas ao longo da vida. Algumas atitudes adotadas anteriormente a descoberta da doenca

cardiaca sdo identificadas como prejudiciais para o sistema cardiovascular. Percebe-se
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também uma tentativa de atribuir a esses habitos anteriores, as causas para o desenvolvimento
da doenga cardiaca.
[...] eu gostava de comida salgada, as vezes ia levar o sal para o gado num prato assim e
metia a lingua assim, saia branca (risos) [...] Carne, eu gostava de carne gorda, gostava e
gosto, ndo posso comer as graxas da carne, ndo como carne de galinha que é carne branca,
ndo como carne de peixe, é s6 carne de gado, de porco e de ovelha, mas de porco ndo comi e
nao vou comer tao cedo, é muito forte [...]. E1
[...] eu acho que uma das coisas que ajudou foi o cigarro para eu infartar, imagino que seja o
cigarro, gordura, sei 14 [...] foi o que foi dito, né! Tabagismo, gordura assim de comer, eu
gostava muito de coisa gorda, gorda, gorda, gorda, carne para mim tinha que ser bem gorda,
sabe tudo ... adorava [...]. E4
[...] eu era tabagista, e isso me prejudicava eu sabia que me prejudicava. Mas ndo conseguia
parar de fumar, ndo conseguia, € dificil, € um vicio terrivel [...]. E6
[...] Eu tinha habito assim, por exemplo, de sair na noite, ah ir para um bar, nunca fui de
encher a cara, isso ndo, e também néo bebia muito, mas enfim, de sair... parei. Dormia muito
pouco, duas, trés horas, quatro horas. E10
A necessidade de cuidado de si de individuos revascularizados e as implicagdes no seu
cotidiano ap6s a CRM

Dentre os cuidados percebidos como importantes pelos individuos revascularizados no
periodo de pds-operatorio, esta o fato de ndo poder exercer atividades laborais. Ndo trabalhar,
é considerada uma situacdo ruim, que gera nervosismo, tensao, ansiedade e tristeza.
[...] a gente ndo gosta de estar parado muito tempo, mas tem que obedecer [...] para mim é
ruim, porque sempre trabalhei [...] agora quem trabalha é a mulher [...] mas isso ai eu ndo
me preocupo, de ndo trabalhar, porgue se eu ndo me cuidar... ai ndo adianta. E1
[...] me mandaram embora (alta hospitalar) para me cuidar, entdo atualmente ndo estou
fazendo nada [...] para quem estava acostumada a fazer de tudo, tipo, eu ndo parava [...] esta
muito dificil, porque me ataco dos nervos e tem dias que choro muito [...]. E4
[...] agora ndo estou trabalhando [...] ndo é muito legal, porque a pessoa fica muito tensa,
muito ansiosa, eu sei que no primeiro momento agora nao posso, nao devo [...] para mim
assim parar, ndo é facil ndo. E6
[...] viajava, fazia mudanca, gostava sempre de estar na estrada [...] hoje ndo posso fazer
isso ai mais. Ah, me da assim uma tristeza até, tenho vontade de chorar, as vezes

(emocionado)... ndo consigo fazer as coisas, da uma depressao, sabe. E7
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Os individuos fazem planos a curto e médio prazo de retorno as atividades laborais
exercidas anteriormente 8 CRM.
Claro que penso assim, que vou voltar a minha atividade normal depois né, com certeza,
desde que me cuide, né. N&o sei quanto tempo vou ficar assim sem fazer nada. E4
[...] se eu me recupero, quero continuar o servico que eu fazia, sinto muita falta né, [...] entdo
peco a Deus que em seguida eu possa fazer isso ai. E5
Trabalhar assim, pelo que o médico me falou, depois de um ano, mas servicinho leve... de
primeiro, meu servico la é servico pesado. E9

A dependéncia de outras pessoas, para realizar atividades corriqueiras do dia a dia, é
motivo de desconforto para individuos que se submeteram a CRM. Apesar de existir o
entendimento que, nesse momento, a dependéncia faz parte dos cuidados necessarios para a
recuperacdo, isto ndo impede que se sintam cerceados em sua autonomia.
Precisar, depender, eu ndo me sinto bem, eu acho que sou meio, um pouco ignorante, porque
ele (genro) sempre esté pronto. E1
[...] tenho uma sobrinha minha, que estd fazendo as coisas para mim, me dando remédio,
posa la em casa, para me dar o remédio na hora certa [...] a vontade que eu tenho é de fazer
um monte de coisas, mas tenho que pensar em mim. E4
[...] sO que tu, as vezes, se sente assim, como vou dizer, dominada, dominada pelos outros.
Sim, porque de manh& dizem: vamos levantar que vou te levar no banheiro, escovar os
dentes, entdo me levam. Coisa que eu levantava de manha... aquilo ali é diferente para ti,
entendeu? E5

Os individuos manifestam o desejo de seguir todas as orienta¢es dos profissionais. O
profissional de salde, geralmente o médico, é visto como o detentor do saber, como a
“salvac@o”, e caberia a ele, a tarefa de dizer o que poderiam ou néo fazer.
[...] nunca fui muito nervoso e quando ele (médico) falou que tinha que esperar trés meses
para dirigir, “entdo vamos esperar trés meses”’. E3
[...] hoje tenho a minha primeira consulta depois da cirurgia. Para ver o que ele (médico) vai
me dizer, se vou poder voltar a pilotar o fogdo, poder estender roupa [...]. Estou
determinada, ndo posso fumar, mas se o médico disser: “tu podeS fumar”, ai eu vou fumar
(risos). E4
Eu disse: hoje vou conversar com o médico, nem levantar ndo levanto, se conversar com o
médico vou perguntar se ndo posso comer uma laranja sozinha [...] hoje vou falar com o

doutor ver se posso ir para fora, se posso caminhar. E5
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Alguns individuos desafiam as orientacdes médicas, na busca pelo exercicio de sua
autonomia. A familia, em contraposi¢do, participa do cuidado ao seu familiar cobrando
obediéncia as orientacdes propostas pelos profissionais.

Eu estava dirigindo j&, saia de casa, ia levar a mulher e o guri para trabalhar, e dai ja estava
indo eu, mas devagarinho. E ja estava achando bem bom, a dire¢do é ‘“leveaninha’, ndo
forceja nada né. Dai agora falei com doutor, ele disse que tenho que esperar trés meses no
minimo para comecar a dirigir, pode abrir esse 0sso aqui e dai complica, faz um més e eu ja
estou dirigindo bem faceiro. E3

Eu ja fiz coisas que ndo era para mim ter feito... ja andei querendo trabalhar, ja peguei o
trator, umas quantas vezes, fui abastecer o trator, ai me xingaram... a minha mulher me
xingou... Tu vé o médico me disse que ndo era para erguer peso e eu ja peguei um balde de

dleo, e é perigoso, né? E recente eu devia esperar mais tempo. E9

DISCUSSAO

As pessoas, em seu dia-a-dia, ndo sdo ensinadas a olharem para si. O corre-corre da
vida cotidiana faz com que valorizem e priorizem 0s outros, 0s bens materiais a sua vida, a
sua saude. O cotidiano dos individuos que realizaram CRM, antes do procedimento, perpassa
0 descuidado de si e 0 desconhecimento sobre seus corpos e 0s sinais e sintomas que se
manifestam. A salde das pessoas, de modo geral, nem sempre é foco de sua atencdo até que
uma doenca se manifeste, principalmente, quando a patologia € silenciosa e gradativa, como a
doenca cardiaca isquémica®.

A percepcédo dos individuos desse estudo, de que algo ndo estava bem com sua satde
aconteceu durante suas atividades diarias, muitas vezes um trabalho forcado, bracal, quando o
corpo comeca a dar sinais de cansaco, fadiga. De modo semelhante, em estudo® os sujeitos
percebiam que algo estava errado com seu corpo, mas nao associavam este fato ao problema
cardiaco.

Nesse estudo, os individuos que realizaram CRM tiveram, em seu primeiro evento
cardioldgico, dificuldade para associar os sintomas a doenca cardiovascular. Isso reforga que
para 0s leigos torna-se complicado, identificar sintomas tdo diversos e inespecificos
caracteristicos desta patologia, bem como procurar atendimento médico especializado em
tempo adequado®®. De forma diferente, quando os individuos possuem algum conhecimento
sobre fatores hereditarios para desenvolvimento da doenga cardiaca, ocorre uma associacao

dos sinais e sintomas a esse problema?. Isso nos mostra como as orientacdes sobre
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prevencdo e reconhecimento de sintomas, poderiam fazer a diferenca na deteccdo precoce
dessas patologias.

A demora para estabelecer um diagndéstico preciso, pode estar relacionada ao deficit de
conhecimento de maneira geral e desconhecimento de fatores de riscos, por parte dos
individuos Além disso, como aparece nesse estudo, devido a esses sintomas inespecificos,
pode existir, por parte do profissional, um descrédito nos sintomas referidos e comumente o
paciente é tratado de forma errbnea, com ansioliticos ou antidepressivos, protelando a
identificacdo correta do diagnéstico®?.

Percebe-se que os individuos revascularizados, dessa pesquisa, antes da deteccdo da
doenca cardiovascular, ndo tinham em seu cotidiano, o cuidado com a salde como rotineiro.
Os sujeitos em sua maioria residem na zona rural, onde geralmente 0 acesso ao atendimento
médico é mais restrito e a cultura da populacdo, nem sempre é voltada a prevencdo de
doencas. Assim, admitem que ndo tinham o héabito de buscar atendimento médico. Além
disso, os sujeitos manifestam que apresentam habitos de vida, que podem ter sido uma das
causas para o desenvolvimento da doenca cardiovascular.

O uso abusivo de sal, de carnes gordurosas, de cigarro, falta de sono, eram habitos
prejudiciais que faziam parte do cotidiano desses individuos, antes da CRM. Existe um olhar
para os habitos anteriores a CRM, e 0s sujeitos reconhecem a necessidade na mudanca de
estilo de vida, com o intuito de levar uma vida mais saudavel, embora admitam as
dificuldades na mudanca desses costumes. Em outro estudo®, também realizado com
individuos revascularizados, os resultados vem ao encontro desse, mostrando que embora a
mudanca de habitos de vida represente suprimir o consumo por determinados alimentos
apreciados, por exemplo, para o beneficio da prdpria saide cardioldgica, o paciente acaba
aceitando o novo estilo de vida.

Mudar habitos de vida como parar de fumar, de beber, comer alimentos saudaveis ou
se obrigar a fazer exercicios fisicos regulares, traz muitas vezes, a conotacdo de limitagéo,
invalidez e de anormalidade. Os profissionais de salde tém importante papel, realizando
orientagdes, procurando mostrar como essas mudangas podem, de fato, promover a
manutencéo da salde e a estabilizagdo ou regressio da doenca®.

O individuo apds a CRM necessita manter cuidados consigo em seu cotidiano, e a
recuperacdo dessa cirurgia exige que algumas medidas sejam adotadas. Nesse estudo, um dos
cuidados percebidos pelos sujeitos foi a necessidade de afastamento das atividades laborais,
esse cuidado foi entendido como importante, porém ruim, algo dificil de enfrentar. Resultado

semelhante aparece em outro estudo™®, em que os sujeitos vivenciaram o afastamento das
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atividades laborais, 0 que teve repercussdo em termos de percepg¢do de baixa autoestima e na
dependéncia financeira. Os autores salientam que, em uma sociedade capitalista, a
impossibilidade de trabalhar, responder por suas préprias necessidades e sobrevivéncia traz
para o ser o sentimento de marginalidade, de estar fora do sistema produtivo, ser dependente e
sem autonomia.

O fato de ndo trabalhar pode gerar sentimentos de quebra de autonomia e
autoconfianca, o que implica no cuidado de si. Os sujeitos manifestam sentimentos de tristeza,
ansiedade, sofrimento, inutilidade, improdutividade, isolamento, e frustracdo, isso também
ficou evidente em outro estudo™®.

Os individuos que realizaram CRM fazem planos para o retorno a sua atividade
laboral. O afastamento do trabalho é entendido como algo temporéario, que faz parte dos
cuidados nesse momento de recuperacdo da CRM. Alguns sujeitos mencionaram que talvez
irdo diminuir o ritmo de trabalho, “ndo fazendo loucuras”. Resultado semelhante aparece em
estudo™ em que os entrevistados reconhecem as restricdes impostas pelo momento pos-
cirurgico, ou seja, mesmo que superadas algumas dificuldades, dificilmente poderdo retomar
habitos de vida e de trabalho (que exigem esforco fisico ou ocasionem estresse) realizados
anteriormente a cirurgia.

A dependéncia de outras pessoas no cotidiano, para atividades que antes da CRM eram
realizadas pelos préprios individuos, aparece nesse estudo, como algo que causa desconforto.
Os sujeitos entendem que precisar das outras pessoas, € algo que faz parte da fase de
recuperacdo, embora reconhecam que perdem sua autonomia. Esse resultado vai ao encontro
de um estudo® em que os sujeitos expressaram que sentiam-se ansiosos, frustrados e
preocupados em “dar trabalho” para os filhos e para a esposa. O mesmo aparece em outro
estudo™” em gue a pessoa doente considera que é uma carga para a sua familia, o que gera a
percepcdo de dependéncia, aumentando o seu desconforto e alterando as relagdes familiares.

No momento de recuperacdo da CRM, podem surgir sentimentos de medo e
incapacidade e os familiares, principalmente os conjuges, ddo o suporte necessario™®. A
familia é importante para dar o apoio psicolégico, como para auxiliar nas atividades diarias.
Estudo™ salienta que é fundamental inserir os familiares no acompanhamento ao paciente
doente, tendo em vista que eles podem ser um fator de facilitagdo quanto a adesdo ao
tratamento, recuperacdo do paciente operado, pois fornecem apoio psicologico e incentivo, 0
que eleva a autoestima.

Salienta-se a necessidade da familia incluir o individuo nas atividades do cotidiano e

nos cuidados consigo, evitando que a dependéncia seja sentida como algo prejudicial a tal
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ponto, que cause sofrimento e anule sua autonomia. A autonomia € entendida como parte
fundamental do cuidado de si, e o cuidado de si ndo existe sem o verdadeiro desempenho da
autonomia. Estimular o exercicio da autonomia, no que se refere cuidar de si, € um
componente ético do cuidado, que deve ser buscado e estimulado. A tomada de decisfes sobre
a sua vida é um direito de todo cidaddo independente do estado de salde e do grau de
dependéncia®®.

Outra questdo relevante que emergiu, nessa pesquisa, foi referente a dependéncia das
orientacdes dos profissionais, que os individuos mantém em seu cotidiano apés a CRM. O
profissional médico, ainda é visto como o detentor do saber, 0s sujeitos esperam por sua
orientacdo e quando essa ndo acontece, deixam de desenvolver algumas atividades. Observou-
se que, tornam-se dependentes das ordens médicas e isso influencia na sua autonomia. O
médico acaba sendo a referéncia para o paciente, pois € a figura que o acompanha desde o0
momento em que se decide pela cirurgia, até o momento da alta hospitalar®®.

Nessa pesquisa, observou-se que os sujeitos deixam de fazer pequenas atividades do
seu cotidiano, que ndo impdem risco a sua saide, como “comer uma laranja sozinha”, pois
esperam o aval do profissional médico. As relacdes no exercicio da medicina podem tornar-se
paternalistas, em que os profissionais entendem-se como 0s Unicos responsaveis pelas pessoas
enfermas e exigem delas adesdo as condutas prescritas e a negacdo de si, os diferentes
saberes, os modos de ser e de viver ndo s&o reconhecidos®. Dessa forma, percebe-se que a
decisdo compartilhada, pode ndo estar efetiva, 0s sujeitos esperam tudo o que o profissional
ird orientar e talvez, muitas vezes, no pés-operatorio, ndo exista o suporte e a abertura
necessarios para expressar suas ddvidas e anseios.

O poder do médico como detentor do saber, fica evidente quando os individuos e seus
familiares acreditam que o fato de seguir as orientacBes € uma garantia de que irdo se
recuperar. Alguns sujeitos do estudo desafiaram algumas orientagdes, como se testassem seus
limites, porém sentem-se culpados, porque talvez, com essas atitudes que ndo passaram pela
aprovacao do profissional, podem estar prejudicando a sua saude. Salienta-se que iniciativas
gue ndo colocam risco aos sujeitos deveriam ser incentivadas pelos profissionais, quando o0s
individuos sentem-se apoiados em sua tomada de decisdo, a adesdo a comportamentos
saudaveis aumenta® e, além disso, a sua autonomia é fortalecida.

Os enfermeiros e os demais profissionais de saude deveriam atentar-se para incentivar
0s sujeitos que realizaram CRM ao cuidado de si, manter o didlogo, ajudando a construir

metas e planos de tratamento que sejam atingiveis. Talvez se existir essa constru¢do conjunta,
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entre sujeitos e profissionais, o processo de recuperagao, serd menos doloroso e mais passivel

de atingir o sucesso.

CONCLUSAO

Este estudo possibilitou conhecer o cotidiano dos individuos que realizaram CRM.
Constatou-se que existem dois momentos no cotidiano desses sujeitos, inicialmente, antes da
realizacdo da cirurgia em que € presente o desconhecimento e o (des)cuidado sobre sua satde
e depois da realizacdo da CRM, em que percebem a necessidade de cuidado de si e quais as
implicagdes do cuidado em seu cotidiano.

Os sujeitos, pelo fato de desconhecerem seus corpos e ndo terem o habito de olharem
para si e perceberem suas manifestacBes, quando iniciaram os sintomas da doenca
cardiovascular, ndo imaginavam que esse seria o0 diagndstico, e que necessitariam realizar a
CRM, dessa forma, receberam a noticia como surpresa. Quando percebiam que algo ndo ia
bem com a saude, e buscaram atendimento médico, em algumas situacdes, houve demora na
deteccdo correta do problema, além de que, alguns foram tratados erroneamente para
depressdo e ansiedade.

Percebe-se que o cuidado ndo era rotina na vida desses individuos, ndo buscavam
atendimento médico para prevencdo das doencas, e, além disso, se automedicavam. Quanto
aos habitos de vida, os sujeitos adotavam, em seu dia-a-dia, habitos de risco para a saude,
como o uso do cigarro, comidas gordurosas, uso abusivo do sal, poucas horas de sono. Isso €
compreendido, pelos sujeitos, como um descuidado com a salde, que pode ter contribuido
para o desenvolvimento da doenca cardiovascular.

Os sujeitos do estudo, apos a realizacdo da CRM, percebem que necessitam adotar
medidas de cuidado em sua vida. O afastamento das atividades laborais é percebido como
algo necessario nessa fase de recuperacdo, porém fazem planos para retorno as suas
atividades, ja que se sentem incomodados por estarem “parados”, sentem-Se tristes, ansiosos.
Além disso, identificam a necessidade da ajuda de outras pessoas para sua recuperacao e o
exercicio do cuidado de si, mas com isso, existe o sentimento negativo de dependéncia.
Sentem-se presos e dominados pelos outros, o que pode fazer com que sua autonomia seja
prejudicada.

O cuidado de si em sua intima relacdo com a autonomia dos sujeitos deve ser
estimulado pelos profissionais de salde, que devem orientar os familiares para incluirem os
sujeitos no seu cuidado. Percebeu-se no estudo que 0s sujeitos apresentam grande

dependéncia das orientacbes dos profissionais de saude, especialmente do profissional
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médico. O enfermeiro ndo foi citado como figura importante no incentivo ao cuidado de si
dos individuos ap6s a CRM.

Os resultados desse estudo, indicam para a necessidade do profissional enfermeiro se
fazer mais presente na vida dos individuos apos a CRM, sdo pessoas que necessitam seguir
sua vida de maneira saudavel e autdbnoma, exercendo o cuidado de si. O enfermeiro pode
fazer-se presente propondo dialogos e o compartilhamento de duvidas e inquietacdes entre 0s
sujeitos, o que pode favorecer a melhoria das condi¢des de vida e a efetiva recuperacdo, além

disso, evitando a reincidéncia de problemas cardioldgicos.
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CIRURGIA DE REVASCULARIZACAO MIOCARDICA: MUDANGCAS NA VIDA DE
INDIVIDUOS E O CUIDADO DE SI *

RESUMO

Objetivou-se analisar as mudangas provocadas pela cirurgia de revascularizagdo miocérdica
na vida de individuos revascularizados, visando o cuidado de si. Pesquisa qualitativa, com 10
sujeitos que realizaram essa cirurgia em um hospital do interior do Rio Grande do Sul, Brasil.
Os dados foram coletados de janeiro a abril de 2013, por meio da entrevista narrativa, que
foram submetidos a andlise tematica. Resultaram nos temas: agora eu me cuido; a méo dupla
do cuidado; a imposicdo do cuidado; a valorizacdo da vida; a atitude frente aos bens materiais;
a atitude nos relacionamentos e a familia mais proxima. Ocorrem mudangas de atitudes diante
da vida apos a cirurgia. A enfermagem pode promover grupos de discussdo, ou até mesmo nas
consultas de enfermagem, incentivar 0 sujeito para que essas mudancas, nao percam O
entusiasmo com o passar dos dias e o cuidado de si seja exercido cada vez com mais
motivagdo e independéncia.

DESCRITORES: Enfermagem, Revascularizacdo Miocardica, Cuidados de Enfermagem,
Cardiologia.

SURGERY OF MYOCARSIAL REVASCULARIZATION: CHANGES IN LIFE OF
INDIVIDUALS AND THE SELF-CARE

ABSTRACT

The objective is analyze the provoke changes by the surgery of myocardial revascularization
in life of revascularized individuals, seeking the self-care. Qualitative search with 10 subjects
that has the surgery at a hospital in Rio Grande do Sul, Brazil. The data was collected between
January to April of 2013, through the narrative interview that was submitted to the thematic
analyses. It resulted in the themes: now | take care of myself; the two-way of care; the
imposition of care; the valorization of life; the attitude in face of material goods; the attitude
in relationships and with the nearest relatives. The changes of attitude occurred in face of life
after surgery. The nursing can promote, in the groups of discussion or even in individualized
consults of nursing, the incentive to the changes, and that they do not lose the enthusiasm with
each passing days and that the self-care can be practice each time with more motivation and
independency.

DESCRIPTORS: Nursing, Myocardial Revascularization, Nursing Care, Cardiology.

* Artigo configurado conforme as normas da revista Texto & Contexto Enfermagem
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CIRUGIA DE REVASCULARIZACION MIOCARDICA: CAMBIOS EN LA VIDA
DE INDIVIDUOS Y EL CUIDADO DE Si

RESUMEN

Se objetivo analizar los cambios causados por la cirugia de revascularizacion miocéardica en la
vida de individuos revascularizados, respecto al cuidado de si. Investigacion cualitativa con
10 sujetos que sufrieron esa cirugia en un hospital del interior de Rio Grande del Sur, Brasil.
Los datos fueron recolectados de enero a abril de 2013, por entrevista narrativa y sometidos a
analisis temético. Resultaron los temas: ahora me cuido; la doble via del cuidado; la
imposicion del cuidado; la valorizacion de la vida; la actitud frente a los bienes materiales; la
actitud en los relacionamientos y la familia més cerca. Hubo cambios de actitud en la vida
tras la cirugia. La enfermeria puede impulsar grupos de discusion o, incluso, en las consultas
de enfermeria, incentivar al sujeto para que no pierda el entusiasmo al paso del tiempo, y que
el cuidado de si sea ejecutado con mas ganas e independencia.

DESCRIPTORES: Enfermeria, Revascularizacion Miocardica, Atencion de enfermeria,
Cardiologia.

INTRODUCAO

Nos ultimos anos, a Cirurgia de Revascularizagdo Miocérdica (CRM), também
conhecida como “ponte de safena”, t€ém modificado a sobrevida dos pacientes a ela
submetidos, com expressiva reducdo da morbimortalidade. Esse tipo de cirurgia tem a
finalidade de reestabelecer a perfusdo das artérias coronarias, aliviando sintomas anginosos,
com consequente melhora da qualidade de vida do individuo revascularizado.?

A experiéncia da cirurgia cardiaca modifica o processo de viver do paciente cardiaco.’
Os individuos revascularizados, apés a alta hospitalar, passam por diversos enfrentamentos
em sua vida, dentre eles a necessidade de mudanca de habitos, afastamento das atividades
laborais, enfim, de cuidados com sua condicdo de salde. Assim, os profissionais de
enfermagem, como agentes do cuidado, podem se constituir em redes de apoio, por meio do
conhecimento e da experiéncia ajudando estes individuos a assimilar e a se adaptar as
mudancas necessarias inclusive apds a alta hospitalar.

A cirurgia cardiaca é uma situacdo transformadora do corpo,’ que certamente
desencadeard mudancas e transi¢cGes, gerando novas percepcbes sobre a vida futura. A
adaptacdo da vida, apés a cirurgia, dependera das caracteristicas de cada individuo, do apoio
que tiverem e das comorbidades associadas. Assim, essa experiéncia poderda ser
transformadora para alguns, enquanto para outros nem tanto, o que influenciard no

enfrentamento da nova realidade, bem como no desempenho do cuidado de si.
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O cuidado de si € uma atitude que deveria ser vivenciada no dia a dia das pessoas
naturalmente. No entanto, o que se percebe é que a pratica de cuidar de si ndo € um habito tdo
comum na vida das pessoas. Salienta-se que, especialmente no momento do pos-operatério da
CRM, essa atitude torna-se imprescindivel para um bom prognostico e restabelecimento, tanto
fisico como psiquico do individuo. Uma das formas do cuidado de si diz respeito ao ato de
ocupar-se de si, e ocupar-se consigo deveria ser uma ocupacdo de toda uma vida e por toda
vida.> O cuidado de si para os individuos revascularizados diz respeito ao desenvolvimento de
acdes que envolvem cuidados com o corpo, pela ado¢do de uma dieta alimentar e exercicios
fisicos, procurando manter a satisfacdo pessoal e o convivio social, como um membro ativo
do processo.

A CRM ¢ um evento que provoca alteracfes na vida dos sujeitos revascularizados e
torna-se pertinente aos profissionais de saude, saber quais mudancas sao essas e de que forma
implicam no cuidado de si desses individuos. Para tanto, elaborou-se como questdo de
pesquisa: quais as mudancas provocadas pela CRM na vida dos individuos revascularizados?
O objetivo desse estudo é analisar as mudancas provocadas pela CRM na vida de individuos

revascularizados, visando o cuidado de si.

METODOLOGIA

Pesquisa de campo, qualitativa, descritiva e exploratoria, realizada com dez individuos
que atenderam aos critérios de inclusdo que foram: ter realizado CRM no hospital de estudo,
no periodo de no méximo 120 dias de pds-operatorio; ter consulta agendada no ambulatério
de pré e poés-operatério de cirurgias cardiacas durante o periodo de coleta de dados;
apresentar-se lucido, orientado e em condi¢des de expressar-se verbalmente.

Os dados foram obtidos através de entrevistas narrativas que foram realizadas nos
meses de janeiro a abril de 2013, em hospital publico, no interior do Rio Grande do Sul. As
entrevistas narrativas se caracterizam pelo fato de as pessoas lembrarem o que aconteceu,
sequenciarem suas experiéncias e serem capazes de incorporar significado e intencionalidade
aos seus atos, relagdes e estruturas sociais.® As entrevistas foram gravadas em meio digital e
depois transcritas na integra, identificadas com a letra “E” de entrevistado e seguidas de
numeros arabicos, conforme a ordem de realizacdo. Além disso, para obtencdo dos dados, foi
realizada consulta ao prontuario e realizadas questdes sobre dados sociodemograficos dos
individuos.

Com acesso a agenda de marcagGes das consultas, foi possivel verificar, no prontuério

os individuos que atendiam aos critérios de inclusdo. O sujeito foi convidado a participar da
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pesquisa através de contato telefonico, realizado pela pesquisadora, um dia antes da consulta.
Nesse telefonema era questionado qual 0 momento mais conveniente para a entrevista, se
antes ou apos a consulta médica, dependendo da disponibilidade, a entrevista era realizada em
sala reservada no proprio ambulatorio.

O contelido das entrevistas foi trabalhado através da anélise tematica’, constituindo-se
de trés etapas: a pré-analise: escolha dos documentos e retomada das hip6teses e dos objetivos
iniciais da pesquisa. A segunda, a exploracdo do material busca o nlcleo de compreensao,
reducdo do texto as palavras e expressdes significativas, nessa fase acontece definicdo de
categorias. Na terceira etapa, 0 tratamento dos resultados obtidos e interpretagdo, o
pesquisador realiza interpretacdes e faz a relacdo com seu referencial.

Os sujeitos que aceitaram participar foram inteirados da pesquisa e assinaram o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). A pesquisa seguiu 0s principios éticos
propostos pela Resolucdo n° 196/96 do Conselho Nacional de Satde®, foram atendidos aos
tramites necessarios para o desenvolvimento de pesquisa com seres humanos e foi registrada
pelo Comité de Etica da universidade vinculada ao projeto sob o Certificado de Apresentacio
para Apreciacdo Etica n® 10993912.6.0000.5346.

RESULTADOS

Os participantes do estudo, de acordo com o sexo, sete em homens. Todos eram
adultos com idades que variaram de 45 a 58 anos. Quanto a procedéncia seis residiam no
municipio da coleta de dados. Em relacdo ao estado civil seis eram casados, dois divorciados,
um solteiro e um vitvo. Apenas um sujeito ndo tinha filhos. Todos os sujeitos no momento da
entrevista estavam afastados de suas atividades laborais, quatro eram aposentados, trés
recebiam auxilio doenca, dois realizavam atividades do lar e um intitulou-se desocupado.

Apos a realizacdo da anélise tematica dos dados, emergiram o0s seguintes temas: agora
eu me cuido; a mao dupla do cuidado; a imposi¢do do cuidado; a valorizacdo da vida; a
atitude frente aos bens materiais; a atitude nos relacionamentos; e a familia mais proxima.
Agora eu me cuido

O cuidado de si torna-se prioridade na vida dos sujeitos, isso porque, ocorrem
reflexes sobre a possibilidade de morte. Os individuos manifestam o desejo de cuidar da
salde, se recuperar e cuidar de si como uma estratégia de manutencédo da vida. Salientam que,
nesse momento, haverd uma mudanca de atitude em relagdo ao cuidado que desempenhavam
antes da CRM.
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[...] esse susto que eu tive, eu podia ter morrido! Ah, é apavorante, a morte é apavorante [...]
eu estou aqui sentada conversando contigo, para quem ha um més atras praticamente estava
morta. [...] Agora estou cuidando de mim, somente de mim, da minha salde, eu penso
primeiro em me recuperar, ficar boa.( E4)
[...] tu ndo esta dando muita bola para ti, mais para 0s outros, se preocupa mais com as
outras pessoas, depois que tu vé& aquilo que tu passou, ai que a gente vé que tem que dar
valor um pouco mais para gente, para a pessoa da gente. (E5)
[...] eu tenho que acabar me cuidando, se ndo eu morro! Ai, eu penso assim, em deixar tudo,
e ir embora. Eu peco para Deus para ndo chegar essa hora. Eu gostaria de viver mais um
pouco aqui, me cuidar para viver mais um pouco. Antes eu ndo pensava nisso, tudo para mim
era fantasia, tocava a vida, dando risada, agora ja penso mais [...] vou tocar a minha vida,
tentar raciocinar melhor e me cuidar mais. ( E7)
A méo dupla do cuidado

Os sujeitos reconhecem e valorizam o cuidado realizado pelos profissionais e pelas
outras pessoas, porém entendem que, o principal, depende do préprio sujeito revascularizado.
Assim, o cuidado ndo pode ser unilateral, afirmam que ndo adianta outras pessoas realizarem
0 cuidado, se essa atitude ndo partir do proprio sujeito. Deve existir uma parceria de cuidados,
mas, nesse momento, o individuo toma para si a responsabilidade com o cuidado de si.
[...] é s6 obedecer as regras, porque o bem é para mim, se ndo, o mal é para mim, porque 0
médico e a enfermeira eles ajudam a gente, mas a gente tem que se ajudar também. E que
nem dizem: Deus te ajuda, mas tu te ajudaras também. (E1)
[...] passei por tudo isso, passei trabalho, o médico se esforcou para me ajudar. Deus esta me
ajudando. E agora? Eu nédo fago a minha parte? Eu vou ter que fazer. Tanta gente, olha! Tu
estas aqui! Tu estas me ajudando! Eu tenho que entender isso. S6 que isso ai ndo é muito
facil. Sabe, eu quero fazer tudo diferente agora. (E2)
[...] a gente se cuida e tudo, principalmente, pelo fato de querer me curar e ficar bom. Em um
caso iminente como esse, as pessoas se mobilizam pela gente, € incrivel! (E6)
[...] porque se eu ndo me cuidar, ndo adianta os outros querer me cuidar. Se 0s outros saem
dali e faco pior do que na frente deles. (E8)
A imposi¢éo do cuidado

Os entrevistados entendem que, em alguns momentos, o cuidado realizado pelos
familiares é excessivo e imposto, que existem alguns cuidados que poderiam estar realizando
sem auxilio. Alguns aceitam a imposi¢do de cuidados dos familiares, ja outros “brigam” para

manter a sua autonomia em algumas atividades.
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[...] eu até acho que estou sendo muito paparicado. A mulher ficou me cuidando mais, meu
Deus! Qualquer coisinha que eu precisar. Se eu preciso de um gole d’dgua, esta ali a agua,
ndo deixa que eu pegue. Se eu posso ir ali, né! Tudo assim. Ela deixa de fazer as coisas dela
pra ficar em roda de mim. Entdo eu me sinto muito paparicado até. (E3)
Os outros em casa dizem que eu ndo posso fazer, estd todo mundo com muito cuidado
comigo, até para eu levantar, sabe? Porque eu levanto e saio andando. Agora eu ndo dou
mais conversa. Quando falo em tomar uma agua quando eu vejo o copo ja esté ali, S6 ndo me
dao o banho porgue eu digo: ndo! Vou tomar meu banho sozinha! (E4)
[...] estdo me cuidando que nem uma crianga agora. N&o deixam descascar uma laranja, ndo
deixam pegar uma faca, ndo deixam pegar nada. Entdo ali tu estas so bajulada pelos filhos.
Levantar, eu vou pegada pela mao, ir no banheiro o outro leva, vem outro sentar na cama
porque ndo pode caminhar muito. Entdo, eu passo o dia inteiro naquela funcdo deles. Parece
que agora eu nao sou mais mée, sou filha. (E5)
A valorizagao da vida

A realizacdo da CRM parece sinalizar, aos sujeitos, que a vida é finita. Essa percepc¢éo
faz com que ocorra uma maior valorizacao de sua vida, apés a cirurgia. Quando 0s sujeitos
entendem sua vida como um bem valioso, demonstram o desejo de mudar habitos, cuidar de
si, e “aproveitar” as coisas boas que a vida pode oferecer.
[...] como diz o meu marido: j& estamos velhos, 40 anos de casados, vamos passear, sair,
aproveitar a vida, porque a vida é curta. Tu vai dar o valor para tua vida quando enfrenta
uma situacao dessas. (E5)
[...] a gente d& mais valor a vida [...] agora que eu me sinto renovado. Por que eu vou
continuar com o problema (cigarro)? Se eu sei que pode, dia menos, dia mais ocasionar
novamente. Sejamos um pouquinho conscientes e inteligentes. Larguemos desses vicios! (E6)
Ah, hoje eu levo muito a sério o meu dia. Eu sei que pode acontecer algum imprevisto. Eu
tenho aquela consciéncia que eu ndo sou mais super-homem como eu achava que eu era.
Achava que ndo era qualquer bobagem que ia me levar, né! E as bobagens que quase me
levaram, fui eu mesmo que fiz, com a alimentacdo desregrada, ndo cuidados, ndo prevencao
seria essa a palavra. A minha vida estd mais devagar, bem mais devagar, antes eu era
apressado com algumas coisas, agora eu ndo me apresso mais. Aquela ansiedade, aquela
angustia, mudou total. Tem uma musica do Almir Sater que diz: Ando devagar porque ja tive
pressa... Estou levando a minha vida devagar. (E10)

A atitude frente aos bens materiais
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Ocorre uma mudanga de postura em relacdo ao valor dado aos bens materiais, como
dinheiro e a aquisicdo de propriedades. Para os entrevistados tudo isto se tornou secundario na
vida, depois da CRM. Para eles, neste momento, o fato de estarem vivos € mais importante.
[...] e as vezes ela (esposa) ndo pode fazer, tem servigo que ela ndo faz, lidar com as vacas,
tem as vacas bravas, ela largou tudo, praticamente. Mas é melhor a gente estar vivo do que
ter uns... uns... dinheiros a mais no bolso. (E1)

Eu ndo penso em fazer capital, fazer dinheiro, comprar terra, e coisas assim, isso eu nao
quero mais. Nao fiz até agora, isso eu larguei de méo. Até tinha planos, eu tenho as terras,
tem as terras dos meus irmaos eu tinha vontade de comprar uma parte deles, e hoje eu nao
quero mais. (E9)

A atitude nos relacionamentos

Os entrevistados mudaram sua atitude em relacdo a forma como convivem com as
pessoas e com os problemas do dia a dia. Eles passaram a nédo se estressar com pequenas
coisas, seus relacionamentos melhoraram e percebem-se mais amorosos. A reflexdo sobre o
valor atribuido a tudo na vida parece fazer com que o sujeito entenda melhor as escolhas dos
outros e o préprio ser humano.

[...] eu achava coisa onde n&o existia. N&o tinha calma, paciéncia e agora néo, levo s6 na
esportiva. Agora ndo me sinto mais neurdtico. Nao esquento mais a cabeca como esquentava
com coisas que nao existem. Colocava aquilo na cabeca e tinha que ser assim. Agora nao, eu
encosto a cabeca no travesseiro e durmo bem tranquilo. (E1)

Perdi muito a amizade dos meus irmaos, por eles fazerem assim e eu corrigir. Eu digo: puxa
vida! Eu tinha uma mania assim, um irmdo meu nao pode errar! Sabe, e sobre isso ai eu
aprendi muito, aprendi muito. [...Jeu fiquei mais amoroso. Eu ndo tenho filhos, sabe? Eu e
minha esposa. Mas eu tenho sobrinhos, que eu quero bem, e 0 meu carinho por eles parece
que dobrou. Eu quero fazer mais por eles. Eu vejo eles como meus filhos, sabe?A minha
mulher, eu j& valorizava, eu valorizo o dobro, as pessoas em volta. Eu estou vivendo uma
vida nova, assim, mudou, e eu espero que continue assim, que nao apague isso. (E2)

[...] é tdo bacana tu poder ajudar, e hoje eu sinto mais isso ai, essa coisa boa de ajudar
porque eu fui ajudado, como é bom quando a gente esta sendo auxiliado... Entdo depois da
cirurgia eu senti que mudou muita coisa na minha vida, muito positivamente, hoje eu entendo
mais o ser humano. (E6)

[...] me fez melhorar o trato com as pessoas. Tenho mais interagdo com os meus filhos. Eu

sempre fui convencional. Seria essa a palavra? E eu tenho um filho gay. Eu tinha alguns... na
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minha parte em aceitar os fatos. E ai hoje ndo. E eu atribuo a cirurgia. E o que vem na volta
[...]. (E10)
A familia mais préxima

Os entrevistados percebem o cuidado recebido pelos familiares como algo bom, que é
compreendido como amor, carinho, companheirismo e proximidade. Salientam que é nos
momentos dificeis da vida, que descobrem quem realmente é importante na vida.
Entéo, eu s6 posso dizer que estou feliz da vida, com meus filhos, com meus netos, todos em
volta de mim, os filhos todos foram muito, assim, me cuidaram bem. E em uma hora dessas
que tu vé o que é o amor de um filho, o carinho de um filho, o carinho de um neto, aquilo ali
te ajuda muito. (E5)
[...] minha esposa € uma pessoa maravilhosa, sempre me assistiu, principalmente agora.
Entdo agora que eu vi realmente a pessoa que eu tenho junto comigo, porque € no momento
que a gente mais precisa, no momento contundente, um momento dificil que a gente vé as
pessoas quem tu tem em casa, consigo. (E6)
O companheirismo também da minha esposa comigo, para todas as horas, os meus filhos. Eu

andava meio afastado e agora néo, tudo por conta da cirurgia. (E10)

DISCUSSAO

O cuidado de si implica nas pessoas se sentirem importantes no mundo, protagonistas
de sua vida e membros efetivos de seu cuidado. Os individuos revascularizados admitem que
0 “susto” como se referem a CRM, fez com que percebessem a necessidade de cuidarem de si,
de sua saude. Além disso, demonstram que antes desse evento, eles prdprios, ndo eram o
centro de suas vidas, havia mais preocupagdes com o0s outros do que consigo. Em relacdo ao
cuidado de si, Foucault afirma que “é preciso que te ocupes contigo mesmo, que néo te
esquecas de ti mesmo, que tenhas cuidado consigo mesmo”.>®

O que se percebe € gue esses sujeitos ndo tinham uma atitude consciente de cuidados e
preocupacdes consigo, antes da CRM. Apos a cirurgia demonstram o desejo de se cuidarem
para viver mais. Semelhante ao que foi encontrado em estudo,” em que apés a CRM as
pessoas passam a ter medo da morte e mais preocupacOes e cuidados com o corpo. Os
profissionais de saude, podem se fazer presentes na vida desses sujeitos, propondo espagos de
discussbes, para trocar ideias e compartilhar suas davidas e angustias, td0 comuns nesse
processo p6s-CRM, configurando-se em uma rede de apoio.

No periodo p6s CRM, os individuos percebem-se como protagonistas do cuidado e o

cuidado de si, de sua saude parece ser o foco. Salientam que outras pessoas, profissionais,
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familiares, podem ser suporte, porém reconhecem que precisam se comprometer com o
cuidado consigo mesmo. Outro estudo™ corrobora com os resultados dessa pesquisa ao
evidenciar que os sujeitos revascularizados demonstram o desejo de se cuidar apos a alta
hospitalar e valorizam as orientagdes recebidas pelos profissionais de saude, durante o
perioperatorio.

Nessa pesquisa, o cuidado realizado pelos profissionais de salde parece ser visto como
uma via de mao dupla, “ele me cuida, mas eu tenho que fazer a minha parte”. O cuidado como
via de méo dupla consiste em aprender a realidade do outro com sensibilidade, compaixao e
solidariedade e é um requisito indispensavel no processo de cuidar.'* Além disso, quando 0s
enfermeiros mantém uma atitude empatica no cuidado com os pacientes, sanando davidas,
abrindo espacos de discussdo, torna-se mais facil a verbalizacdo de preocupacdes sobre 0s
problemas da vida atual, a construcdo do cuidado baseada na realidade de cada individuo e a
adeséo ao tratamento.*

Outra mudanca percebida, pelos sujeitos, foi a forma como os familiares tem exercido
0 cuidado com eles. Sentem-se mimados, sufocados e referem gue houve a inversao de papéis,
guem cuidava passou a ser cuidado pelos outros. Muitas vezes os familiares na tentativa de
ajudar, acabam por realizar um cuidado exagerado, isso pode implicar na diminuicdo da
autonomia do sujeito. Um estudo™ salienta que no adoecimento, emerge um processo coletivo
de sofrimento em que a familia e o individuo padecem para lidar com o problema,
compartilhando bilateralmente 0 medo, a incerteza e a preocupacdo. O tratamento e o
processo de recuperacdo da doenca cardiaca, geram incertezas e mudancas na vida das
pessoas envolvidas™, o que pode justificar o excesso de zelo dos familiares.

Alguns individuos revascularizados mostram uma postura de obediéncia aos
familiares, acatando o que lhe ¢ imposto. J& outros, se “rebelam” e lutam para manter sua
autonomia realizando tarefas para as quais se sentem aptos, mesmo a revelia dos familiares.
Os familiares devem ser estimulados a dar espago para o exercicio da autonomia do sujeito
revascularizado.'® Cabe aos profissionais da satde, orientar os familiares, quanto ao fato de
que, o cuidado de si implica, em dar ao individuo a oportunidade de executar praticas em seu
proprio beneficio, visando a manutencdo da vida, da saude e do seu bem-estar, sendo esta
também uma atitude ética.’® As decises sobre situacdes simples do cotidiano configuram-se
em um elemento importante e estruturante na qualidade de vida, pois o ser humano s6 é
sujeito quando esta livre, quando se autodetermina e toma consciéncia de sua liberdade. Para

cuidar é importante que o cuidador respeite o direito de decis&o do sujeito cuidado.*’
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Outro ponto importante de mudanca, apés a CRM, ocorreu em relagdo a maior
valorizacdo da vida, manifestada pelos sujeitos do estudo. Esses demonstram a vontade de
modificar habitos de vida, abandonar vicios como cigarro, alimentacdo desregrada, superar
estresses do dia a dia, além de o desejo de aproveitar as coisas boas que a vida pode oferecer,
realizar algumas coisas que ainda n&o haviam se dado o tempo de fazer.'®

Parece que ocorre um olhar para a vida anterior a CRM, uma vida de doag&o aos
outros, ao trabalho. Apds CRM, percebe-se que ha a vontade de olhar mais para si, em que 0
proprio ser e sua existéncia se torna mais importante e valioso. Foucault salienta que “¢
preciso que ndo te esquegas de ti mesmo”, aponta que Sdcrates ao chamar as pessoas ao
cuidado de si dizia aos atenienses: ocupai-vos com tantas coisas, com vossas fortunas, com
vossa reputacdo e ndo vos ocupais com vos mesmos.”’ Os profissionais de satde devem
estimular essa motivacdo manifestada pelos individuos, de se cuidar e aproveitar as coisas
boas da vida. Isso, certamente, implicard em uma melhor qualidade de vida e adesdo ao
tratamento.

Neste mesmo sentido, parece que o cuidado de si encontra o seu auge quando o valor
dado a vida pelos sujeitos se sobrepde ao valor atribuido aos bens materiais e ao dinheiro.
Torna-se evidente que vivenciar uma situacio-limite favorece o repensar de valores.* O fato
de, nesse momento, ndo poderem exercer sua atividade laboral parece ser superado pelos
individuos quando fazem uma comparagdo entre o que ¢ mais importante: “vida ou dinheiro”.
Em estudo® foi evidenciado que, para os individuos, o mais importante apds a cirurgia
cardiaca ¢é a qualidade de vida que se tem, a proximidade da familia e as atividades de lazer,
ou seja, 0 "ser" passa a ter mais valor do que o "ter", sendo essa uma das formas explicitas de
cuidar de si.

Foi percebida, também, pelos sujeitos uma mudanca em relacdo as suas atitudes frente
aos relacionamentos. Mencionaram que se sentem mais amorosos com 0s outros depois da
CRM, passaram a entender melhor as outras pessoas e a si mesmas. Isso também faz parte do
cuidado de si, a busca por tornar-se melhor como ser humano e como cidad&o.” Esta nova
concepcdo da vida aparece em estudo’® em que os sujeitos perceberam a melhora no
relacionamento com a familia, ap6s a CRM, e demonstraram o desejo de aproveitarem mais o
seu dia a dia com eles. Sentem-se mais abertos aos outros, no sentido de buscar a recuperagédo
de lagos de afeto, amor, apoio e solidariedade.?

Pode-se dizer que essa “melhora” nos relacionamentos ndo é regra, pois em oposi¢ao a

15,23

esse estudo, em outros em que foram ouvidos os familiares, houve o afastamento do

individuo revascularizado do convivio familiar, dos filhos, dos netos, dos amigos, das
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reunides sociais e confraternizagdes. O adoecimento pode interferir nas praticas de lazer e
integracdo social, dificultando as interacfes entre os integrantes da familia e destes para com

0 restante de sua rede social.?*

Os profissionais devem estar atentos para essas questdes,
estimulando o exercicio do cuidado de si do sujeito, no sentido de sentir-se importante ao
conviver com familiares, amigos e toda a rede social, além de buscar atividades de lazer que
proporcionem satisfagéo e prazer na vida.

Além disso, neste estudo também foi mencionado pelos entrevistados o fato de os
problemas do dia a dia terem mudado sua dimensdo. Coisas que antes da CRM eram motivo
de estresse, agora sdo encarados de forma mais tranquila. Em estudo™ foi constatado que os
familiares tentam poupar o paciente dos estresses cotidianos, e além disso, fazem questdo de
demonstrar o quanto ele é querido e amado por todos, entendendo que isso contribuira em sua
recuperacao.

Relativo a isso, outra mudanca percebida pelos entrevistados, é a relacdo com seus
familiares. Os sujeitos perceberam seus familiares, mais cuidadosos e carinhosos com eles,
ap6s a CRM. Em estudo™® também foi manifestado pelos sujeitos o desejo de ter a familia por
perto ap6s a CRM. A familia é vista como a mais importante fonte de apoio.® Os sujeitos
mencionaram que sentiram o apoio dos cOnjuges nesse momento, isso também aparece em
estudo™ que constatou que o evento cardiaco tem impacto sobre as relagées conjugais, que
varia de acordo com o relacionamento do casal antes do evento. O estresse causado pela
doenca podera fortalecer lacos anteriormente enfraquecidos ou agravar problemas conjugais
ja existentes.

Em estudo® com doentes apds infarto agudo do miocérdio, nas familias que possuiam
vinculos fortes entre seus integrantes antes do evento cardiaco, a unido tornou-se facilitada e
os familiares se empenhavam para estar mais proximos. Assim, ocorreu um aprofundamento
na convivéncia dos familiares devido as preocupacdes que surgiram. Nesta situacdo o0s
vinculos s&o fortalecidos diante do adoecimento.

Dessa forma, todas as mudancas ocorridas na vida dos sujeitos apds a CRM devem ser
bem trabalhadas para serem utilizadas como beneficio pelos sujeitos e seus familiares, no
sentido de melhorar sua qualidade de vida e seguir sua vida de maneira autbnoma. Neste
sentido, os enfermeiros podem fazer-se presentes, dialogar sobre as mudancas e incentivar o

sujeito e o familiar para a busca pelo efetivo exercicio do cuidado de si.
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CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados demonstraram que apdés a CRM, ocorrem mudangas na vida dos
individuos revascularizados. O fato de cogitarem a possibilidade da finitude, parece fazer com
que a vida seja vista de forma diferente. Essa reflexdo desencadeia o desejo de cuidar de si,
como um meio de manutencdo da vida e da satde. Além disso, percebem que antes da CRM,
havia uma maior valorizagdo dos outros, em detrimento de si mesmo, relatam que isso se
modificou apds a cirurgia.

Uma mudanca identificada foi a valorizacdo do cuidado realizado pelos profissionais e
por outras pessoas de sua convivéncia. Porém, os sujeitos reconhecem que precisam tornar-se
protagonistas do cuidado respaldados pela parceria com os profissionais de saude. Neste
sentido, os sujeitos tomam para si a responsabilidade do cuidado, ao mencionarem que este
depende, principalmente, da prépria pessoa revascularizada. Ainda afirmam que, de nada
adiantaria as outras pessoas exercerem cuidados, se o proprio individuo ndo for o ator
principal nesse processo.

Constatou-se que apos a CRM, os familiares acabam impondo cuidados ao sujeito
revascularizado, devido ao excesso de zelo, preocupacéo e receio. O sujeito, ao ser impedido
de decidir sobre o cuidado para consigo, sente-se mimado, sufocado, com sua liberdade
tolhida. Ele identifica uma inversdo de papéis, quem cuidava passou a ser cuidado. Apesar
disso, alguns sujeitos salientam que “brigam” pela manuten¢do da sua autonomia, realizando
atividades contra a vontade dos familiares.

Outra mudanca percebida é referente ao valor atribuido a sua vida, aos problemas do
dia a dia, aos bens materiais e as pessoas. O ganho financeiro passa a ter um valor secundario,
frente a sua vida e o convivio com seus familiares. Além disso, demonstram o desejo de viver
mais proximo das pessoas com as quais tem afinidades, amizade e afeto.

O cuidado de si se manifesta, quando os sujeitos revascularizados conseguem
compreender a sua importancia na vida das pessoas, as escolhas dos outros e aceitar as outras
pessoas como elas séo. Além disso, quando entendem que precisam adotar uma postura ativa
e autdbnoma em todas as situacGes da sua vida tomando posse de si e de seu cuidado,
assumindo atitudes que Ihe tragam prazer e bem-estar.

O estresse diario e as dificuldades enfrentadas em relacionamentos vivenciados antes
da CRM parece que perderam o significado apos a cirurgia. Os sujeitos relatam sentirem-se
felizes com a proximidade, a preocupacdo e o carinho dos familiares, valorizam o cuidado
recebido e verbalizam que, em um momento dificil, € que pode ser percebido quem realmente

é importante na vida.
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Diante deste contexto, destaca-se a importancia para os profissionais de saude
conhecerem as mudangas percebidas na vida dos sujeitos ap6s a CRM, para que possam
auxiliar essas pessoas a superarem suas davidas, conflitos, medos do dia a dia. A enfermagem
pode promover grupos de discussdo, ou até mesmo nas consultas de enfermagem, incentivar o
sujeito para que essas mudancas de atitude, ndo esmoregam com o passar dos dias e o cuidado
de si seja exercido cada vez com mais entusiasmo, autonomia mantendo-se um membro ativo

nas decisdes sobre sua vida.
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4 DISCUSSAO

Com o objetivo de embasar a pesquisa de campo, inicialmente foi realizada uma
pesquisa bibliografica, por meio de uma revisdo integrativa da literatura. Nessa reviséao,
buscou-se conhecer as necessidades de cuidado e os fatores que influenciam no cotidiano dos
individuos apés a CRM. Essa pesquisa contribuiu para a aproximacdo do tema e para
conhecer o0 que ja existe de producédo cientifica sobre essa tematica. Os resultados da revisdo
de literatura foram validos, também, para dar consisténcia para a realizacdo da pesquisa de
campo.

A pesquisa de campo foi realizada com individuos submetidos a CRM, e teve como
objetivo compreender como ocorre o cuidado de si dessas pessoas apos a alta hospitalar. Para
atender esse objetivo principal, buscaram-se os significados atribuidos a CRM, por aqueles
que a vivenciaram, conhecer o cotidiano dessas pessoas, além de descrever as mudancas
provocadas pela cirurgia, visando o cuidado de si.

Para os sujeitos desse estudo, a descoberta da doenca cardioldgica e a necessidade de
realizar CRM foi um fato inesperado. Esses individuos tinham a crenca de que esse tipo de
patologia acometia apenas populacdes com idade mais avancada. Além disso, a doenca
cardiaca, por envolver o coragdo, 6rgdo vital, trouxe a simbologia da morte. Nesse sentido, a
experiéncia com esta patologia e a realizacdo da CRM levam o individuo a sentir medo da
morte, causando uma sensacdo de vulnerabilidade, de desamparado e de perda de controle
sobre sua vida (VILA; ROSSI; COSTA, 2008).

Os individuos desse estudo ndo desenvolviam um cuidado consigo mesmo, além de
gue tinham um desconhecimento sobre seus corpos e suas manifestacdes. Nao tinham o habito
de se observarem e em seu cotidiano, priorizavam as outras pessoas, 0s bens materiais e 0
trabalho, em detrimento de sua salde e sua vida. Isto foi evidenciado em outras pesquisas, em
gue os sujeitos percebiam que algo ndo ia bem com a salde, embora ndo relacionassem 0s
sintomas com a doenca cardiolégica (MANSANO; VILA; ROSSI, 2009; ROCHA, 2012).

Os sentimentos relativos ao medo de morrer contribuiram para a mudanca de postura,
dos individuos do estudo, diante da vida. Apés a CRM ocorreu uma maior valorizacdo da
vida, do desejo de cuidar-se e a percepcao de que sdo importantes na vida das outras pessoas.
O proprio sujeito passa a ser o centro de suas atengdes, uma das formas evidentes de cuidado
de si, como Foucault afirma: “é preciso ocupar-se consigo mesmo” (FOUCAULT, 2010, p.

14). Além disso, esses sujeitos demonstram 0 desejo de aproveitar a vida junto com as
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pessoas importantes para eles. Os relacionamentos e a prépria vida se sobrepdem aos bens
materiais e ao dinheiro. Os sujeitos que realizaram CRM, também verbalizaram em outro
estudo, que apds o procedimento sentem sua vida mais tranquila, sem “correria” e estresse,
além de fazerem apenas coisas que tém vontade (VILA; ROSSI; COSTA, 2008).

A proximidade da familia foi percebida como importante fonte de apoio pelos sujeitos
do estudo. Porém, em algumas situacfes percebem que o zelo e cuidados que 0s entes
queridos lhes oferecem, tolhem sua autonomia. Os familiares os impedem de realizar
atividades que poderiam desempenhar sem auxilio, e esse cuidado é entendido como
excessivo. Ainda nos relatos dos sujeitos sobre o cuidado recebido pelos familiares é possivel
perceber que o medo da morte ap6s a CRM, ndo se restringe apenas ao sujeito
revascularizado, a familia também teme a perda de seu familiar. No adoecimento, emerge um
processo coletivo de sofrimento em que a familia e o individuo padecem para lidar com o
problema, compartilhando bilateralmente o medo, a incerteza e a preocupagdo (MONTORO,
et al, 2012).

Apds a CRM, podem ocorrer sentimentos de dependéncia dos familiares e cuidadores.
Os sujeitos percebem essa dependéncia como parte da recuperacdo, admitem que perdem a
autonomia de decidir sobre suas vidas e seu cuidado, isso € percebido como algo negativo.
Em outros estudos, a dependéncia de outras pessoas aparece como desencadeante de
ansiedade, frustracdo, além de medo em “dar trabalho” para os filhos e para a esposa.
(MANSANO; VILA; ROSSI, 2009; GONZALES; RUIZ, 2005).

O cotidiano da maioria dos sujeitos antes da CRM era marcado por comportamentos
de risco para sua saude, utilizavam abusivamente o sal, carnes gordurosas, fumavam, eram
sobrecarregados no trabalho, além de ndo buscarem atendimento médico quando algum
sintoma se manifestava. O mesmo aparece em outros estudos que demonstram que a adogéo
de habitos saudaveis éo maior desafio para os individuos revascularizados (CALLEGARO, et
al, 2012; ERDMANN, et al, 2013).

Em relacdo a necessidade de afastamento da atividade laboral, nesse estudo, foi
constatado que os sujeitos percebem como algo importante nessa fase de recuperacdo, mas
que gera desconforto. Sentimentos de perda de autonomia e dependéncia podem surgir, além
disso, o trabalho representa manter-se autossuficiente, autbnomo e o fato de afastar-se do
trabalho resulta no medo de sobrecarregar a familia financeiramente (VILA; ROSSI; COSTA,
2008; VILA; ROSSI; 2008; CALLEGARO, et al, 2012; ERDMANN, et al, 2013).

A relacdo dos individuos revascularizados com os profissionais de saude aparece de

duas maneiras, ora como uma dependéncia total, em que 0 sujeito espera as orientacdes,
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principalmente médicas, para desenvolver atividades cotidianas, como também € percebida
como uma parceria, uma via de mdo dupla, em que o préprio sujeito identifica-se como o
protagonista do cuidado, toma para si essa responsabilidade. Cohen (2009) afirma que as
iniciativas que ndo geram risco aos sujeitos deveriam ser incentivadas pelos profissionais,
pois, quando os individuos sentem-se apoiados em sua tomada de decisdo, a adesdo a
comportamentos saudaveis melhora.

Os sujeitos, com o passar dos dias sentem mudancas e melhorias em sua vida, tanto
fisica quanto psiquica, apés a CRM. Essa percepcdo de melhora da vida faz com que os
sujeitos percebam a necessidade de prestarem mais atencdo em sua salde e na importancia do
cuidado de si. Isto é reforcado em outro estudo em que ap6s a cirurgia os individuos
perceberam a necessidade de valorizar seu corpo, e o cuidado de si tornou-se fundamental
(SILVA, et al, 2010).

A CRM ¢ vista como um marco importante na vida, como uma nova oportunidade
para viver concedida por Deus, por meio da atuacdo dos profissionais de saide. Isto também
foi evidenciado em outro estudo, em que 0s sujeitos percebiam a CRM como uma chance de
fazer tudo novo, de novo, como se uma nova etapa comecasse em sua vida. (REMONATTO;
COUTINHO; SOUZA, 2012).

Pelo exposto salienta-se a importancia de os profissionais de saude adotarem medidas
de atencdo a esses sujeitos e suas familias apds a CRM. O desejo de cuidar de si e mudar sua

postura diante da vida, ser um sujeito autbnomo e livre deve ser valorizado e estimulado.






5 CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo buscou compreender como ocorre o cuidado de si de individuos que se
submeteram a cirurgia de revascularizacdo do miocardio apos a alta hospitalar. Considera-se
que este objetivo foi alcangado, uma vez que a pesquisa traz contribuicdes relevantes para a
atuacdo da enfermagem na area da cardiologia ao expor os significados atribuidos a CRM por
aqueles que a vivenciaram, além de descrever o cotidiano dessas pessoas e as mudancas
ocasionadas pela cirurgia no que tange ao cuidado de si.

A CRM tem diversos significados para os sujeitos do estudo, por envolver o coragéo, o
orgdo considerado vital e repleto de simbologias. Ocorre a percepc¢do da fragilidade de sua
vida e a possibilidade de sua finitude. Dessa forma, pode-se dizer que a realizacdo da CRM é
um marco na vida das pessoas, no que se refere ao cuidado de si. Parece que ocorre um
despertar para o seu cuidado. O cotidiano anterior a CRM, era marcado pelo desconhecimento
e descuidado de si e o dia a dia apds a CRM passou a envolver atitudes voltadas para o seu
cuidado e uma maior valorizacdo de si mesmo.

O cuidado de si € visto como uma atitude importante e necessaria pelos sujeitos, que
requer mudancgas drasticas no cotidiano. Uma das formas de cuidado, considerada importante
no momento de recuperacao da cirurgia, foi o afastamento das atividades laborais. O trabalho
é reconhecido como uma condicdo fundamental na vida das pessoas, dessa forma, é
manifestado o desejo de retomar suas atividades ap6s a recuperac¢do da saude.

Ocorre por parte dos individuos, o temor de sobrecarregar a familia, tanto nas questfes
laborais quanto nos cuidados para consigo, isso gera sofrimento e o sentimento de
dependéncia. Esse sentimento é negativo e atinge fortemente a autonomia dessas pessoas,
gerando percepcao de baixa autoestima e pode refletir, negativamente, no cuidado de si.

Apos a CRM os individuos revascularizados passam a dar mais valor a sua vida, aos
momentos vividos no dia a dia e desejam ter mais proximidade com as pessoas que estimam.
A morte, que antes da CRM néo era cogitada em sua vida, passa a ser temida. Esse temor
contribui para que os individuos queiram cuidar de si e aproveitar a “nova chance”
oportunizada pela cirurgia.

Os resultados do estudo demonstram que, a familia do individuo revascularizado
também é atingida por mudancgas. Os familiares assumem uma postura superprotetora,
convencidos que assim diminuira o risco de alguma intercorréncia, no periodo de recuperagédo

do doente. O familiar também tem o receio de que seu ente querido possa faltar em algum
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momento da vida, assim, tém dificuldade em compreender que o cuidado de si deve ser
compartilhado, estando junto, dando apoio e ndo realizando tudo pela pessoa doente.

Compreende-se que os profissionais de salde precisam ser agentes estimuladores do
cuidado de si de individuos submetidos a CRM. Devem ser oportunizados, ao individuo
revascularizado e sua familia, momentos de discussdo e compartilhamento de duvidas e
angustias, junto aos profissionais de saude. Esses encontros podem ser realizados em grupos
ou durante a consulta de enfermagem, sendo que os profissionais devem estar aptos para
estimular essas pessoas a seguir uma vida ativa e independente, mantendo o entusiasmo
relacionado aos cuidados com a saude.

A utilizacdo da entrevista narrativa possibilitou que os sujeitos fizessem uma
retrospectiva de suas vidas e assim emergissem diversos aspectos ndo cogitados como
resultados no inicio da pesquisa. Emergiram diversas visdes acerca do cuidado de si de
individuos revascularizados, transitando entre os extremos: submissdo e dependéncia versus
autonomia e liberdade, os sujeitos tiveram a possibilidade de repensar a vida anterior a CRM
e também vislumbrar o seu futuro como uma pessoa revascularizada.

Entende-se que esta pesquisa agrega conhecimento a Enfermagem e a Cardiologia,
oferecendo subsidios para os profissionais dessas areas realizarem uma assisténcia mais
direcionada aos individuos revascularizados. Ao compreender como ocorre o cuidado de si
apos a alta hospitalar, € possivel perceber que esses sujeitos desejam se cuidar para viverem
mais e melhor e esperam que os profissionais de salde sejam parceiros nesse cuidado.

Na pesquisa cientifica esse estudo pode contribuir como base para outros profissionais
da salde conhecerem as nuances do cuidado de si dos individuos revascularizados. Além
disso, pode estimular a reflex&o sobre a assisténcia que esses sujeitos estdo recebendo no dia a
dia profissional e quais as melhorias que podem ser adotadas no estimulo ao desenvolvimento
da autonomia dessas pessoas, tornando-os aptos para realizar escolhas conscientes e livres
referentes a sua vida.

Entende-se que a discussao acerca do cuidado de si de individuos revascularizados néo
se esgota com essa pesquisa, pois € um tema complexo e imprescindivel no cuidado,
principalmente tratando-se de doentes crénicos. Outros cenarios e outros sujeitos devem ser
pesquisados, com os olhares de outros pesquisadores, sempre agregando novos

conhecimentos a area da salde.
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Apéndice A — Dados clinicos do prontuario

N° de pontes revascularizadas:
Tempo de Internacgéo:

Quantos dias de alta:

CARACTERIZACAO SOCIODEMOGRAFICA:
IDADE:

Data de nascimento: Sexo: F ()M ()

Procedéncia:

121

Escolaridade:

Estado civil:

Filhos: Renda:

Situacao ocupacional atual:

Principal atividade profissional que desenvolveu ao longo da vida:

Doencas prévias a DAC:

Fumante
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Apéndice B — Termo de confidencialidade

APENDICE B - Termo de Confidencialidade

TITULO DO PROJETO DE PESQUISA: CUIDADO DE SI DE INDIVIDUOS
APOS CIRURGIA DE REVASCULARIZACAO MIOCARDICA

PESQUISADOR: Claudia Regina Maldaner.

ORIENTADOR: Profa. Dra. Margrid Beuter.

INSTITUICAO/DEPARTAMENTO: Universidade Federal de Santa
Maria/Departamento de Enfermagem.

CONTATO: (55) 3220-8029. E-mail: claumaldaner@yahoo.com.br.

LOCAL DA COLETA DE DADOS: Ambulatério de pré e pos-operatério de cirurgias
cardiacas do Hospital Universitario de Santa Maria (HUSM).

Os pesquisadores do presente projeto se comprometem a preservar a privacidade
dos sujeitos do estudo, cujos dados serfio coletados atraves de entrevistas e consulta ao
prontudrio dos individuos no ambulatério de pré e pos-operatorio de cirurgias cardiacas
do Hospital Universitario de Santa Maria. Concordam que essas informagdes serdo
utilizadas para execugfo do presente projeto e futuras publicagdes de artigos cientificos.
As informagdes somente poderfo ser divulgadas de forma andnima e serdo mantidas em
um banco de dados na sala dos professores n°1339 no Departamento de Enfermagem da
UFSM, por um periodo de cinco anos sob a responsabilidade da Sra. Margrid Beuter.
Apbs esse periodo, os dados serfo destruidos.

Este projeto de pesquisa foi revisado e aprovado pelo Comité de Etica em

Pesquisada UFSMem __ / /201 , com o niimero do CAAE

Santa Maria, AG__de mensennln,s de 2012.

Jagd Rees Alondis T JNebdoven

vy /largrid Beuter Claudia Regina Maldaner
Pesquisadora responsavel COREN: 143174
COREN: 29136 MATRICULA: 201260090

SIAPE: 379289
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Apéndice C — Projeto pesquisa

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA MARIA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM-MESTRADO

PROJETO PESQUISA: CUIDADO DE SI DE INDIVIDUOS APOS CIRURGIA DE
REVASCULARIZACAO MIOCARDICA

PESQUISADORA: Claudia Regina Maldaner.

CONTATO: (55) 3220-8029 e-mail: claumaldaner@yahoo.com.br.
ORIENTADORA RESPONSAVEL: Profa. Dra. Margrid Beuter.
CONTATO: (55) 3220-8263 e-mail: margridbeuter@gmail.com

LOCAL DA REALIZACAO DA PESQUISA: Ambulatério de pré e pds-operatrio de

cirurgias cardiacas do Hospital Universitario de Santa Maria.

SUJEITOS ENVOLVIDOS: Pacientes que realizaram a Cirurgia de Revascularizacao
Miocéardica no Hospital Universitario de Santa Maria (HUSM) com consultas agendadas no
ambulatério de Pré e Pos-operatério de Cirurgias Cardiacas do Hospital Universitario de

Santa Maria.

DATA: __ |/ /2013.

Caro participante da pesquisa:

- Vocé esté convidado a participar desta pesquisa através da realizagcdo de uma entrevista, de

forma totalmente voluntaria.

- Antes de concordar em participar desta pesquisa, é importante que vocé compreenda as

informacdes e instrugdes contidas neste documento.
- O pesquisador devera responder todas as suas davidas antes de vocé se decidir a participar.

- Vocé tem o direito de desistir de participar da pesquisa a qualquer momento, sem nenhuma

punicdo e sem perder os beneficios aos quais tem direito.
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Sobre a Pesquisa:

A pesquisa tem como objetivo: Compreender o cuidado de si de individuos que se

submeteram a cirurgia de revascularizagdo do miocérdio ap0s a alta hospitalar.

Ou seja, tem o objetivo de compreender como voceé estd dando continuidade a sua vida depois

da cirurgia.

Sua participacdo nesta pesquisa consistird em responder a uma entrevista sobre o assunto.
Sera realizada a gravacdo das falas. Para essa atividade, serd mantido em segredo seu nome,
ndo sera divulgada nenhuma informacdo que possa identifica-lo, preservando o seu

anonimato.
Sobre a legislacdo vigente em pesquisa:

Beneficios: Estdo ligados diretamente a producdo de conhecimento acerca do cuidado de si.
Para os individuos revascularizados os beneficios podem ocorrer por meio da reflexdo mais
profunda sobre o significado da CRM e de como estdo desenvolvendo o cuidado de si ap6s a
cirurgia, aléem de terem a oportunidade de reelaborar a sua experiéncia, falar de seus

sentimentos e ter alguém que escute com atencao.

Riscos: A participacdo na pesquisa representara riscos minimos de ordem fisica ou
psicologica para vocé, como aqueles aos quais vOcé estaria exposto em uma conversa
informal, como cansaco e expressdo de emocdes decorrentes do assunto sobre o qual

estaremos tratando.

Sigilo: As informagGes fornecidas por vocé serdo confidenciais e de conhecimento
apenas do pesquisador responsdvel. As informacfes somente serdo divulgadas de forma
andnima e ficardo arquivadas na sala dos professores do Departamento de Enfermagem da
UFSM n°1339, por um periodo de cinco anos sob a responsabilidade da Sra. MargridBeuter.
Apds esse periodo, os dados serdo destruidos.

O seu nome néo sera divulgado e vocé nédo sera identificado em nenhum momento, mesmo

quando os resultados desta pesquisa forem divulgados, em qualquer forma.
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Desde ja, agradeco pela colaboragéo,

Assinatura do Participante Nome do participante

Assinatura da pesquisadora

Observacao: Este documento serd apresentado em duas vias, uma para opesquisador e outra
para o participante.

Para contato com o Comité de Etica da UFSM: Avenida Roraima, 1000 - Prédio da

Reitoria - 70 andar - Sala 702. Cidade Universitaria - Bairro Camobi 97105-900 -Santa Maria
—RS. Tel.: (55)32209362 - e-mail: comiteeticapesquisa@mail.ufsm.br.



mailto:comiteeticapesquisa@mail.ufsm.br
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Anexo A — Folha de registro e acompanhamento de projetos

Wd""/d
¥ Wl < =
T % % MINISTERIO DA EDUCAGAO
5 5 DERAL DE SANTA MARIA
23 <

g

HUSM

Hospital Ualversitério de Santa Maria

FOLHA DE REGISTRO E ACOMPANHAMENTO DE PRQJETOS.

Pesquisador: ,.JY\Q‘ @*Q.)LXL;\ ................................... Funqao JIL(L Pﬂ,@f, A% ?Pblw W’Lm%&
SIAPE: 3 192 & 9. Telefone...ﬁ?. &3 }.H.&A.Umdademurso %W\Q«L'W‘f\o%mb- mail. 44 wdbertin @ cqread. comt

TIPO DE PROJETO: (>6Pesqu1sa ( )Extensdo ( ) Institucional
FINALIDADE ACADEMICA: (  )TCC ( ) Especializagdo (>Q) Dissertagdo ( )Tese ( )Outro

TIPO DE PESQUISA: () Inovagdes Tecnologicas em Saude  ( ) Operacional () Clinica ( ) Basica
() Politicas Publicas de Satde '

FONTE DE FINANCIAMENTO: (> Recursos Proprios () HUSM ( )YAgencia Publica de fomento nacional
( ) Agencia Publica de fomento internacional () Inddstria Farmacéutica

OBS: A fonte de financiamento da pesquisa devera estar claramente definida no projeto. Caso haJa custos para o
HUSM a forma de ressarcimento deveré estar definida no projeto e com o setor envolvido.

fiadwd AL,
J)jesquifjdor Responsavel

Avaliacdo e Aprovacio Setorial
Atenciio Chefia: favor ler o projeto e avaliar as condicdes de realizaciie no Setor antes de assinar.

Setores envolvidos Concorda com o projeto | Assinatura e carimbo dos responséveis
 DRIG.ESOL I\I’HR)\"LMG :

Fta Dm0 P /,%\;v\/" CAﬁoilzs 5"’%
Prg 1w Pt ©PeRAm 1O () sim ¢ §E o | e
e e, B s | Oome | OB S "

( ) Sim ( ) Nio

( )Sim ( ) Nio

( )Sim ( ) Nio

( ) Sim ( ) Nio

( ) Sim ( ) Nio
PARECER COMISSAO CIENTIFICA DEPE: M Lo v¥red m&:ao%//ol | 2olZ

[

fof 0
PARECER FINAL/DEPE: Ao Ce¥ el i
OS“ (D e\o‘ de?}\z \Q&\ﬁa&um e Carimbo
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Anexo B — Parecer Consubstanciado do CEP

UNIVERSIDADE FEDERAL DE
SANTA MARIA/ PRO-REITORIA € Qglabarorma
DE POS-GRADUACAO E sk

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADODS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: GU'DP}D[J DE Sl DE INDIVIDUOS APOS CIRURGIA DE REVAS GULARIZA!;P-\D
MICCARDICA

Pesquisador: MARGRID BEUTER

Area Temitica:

Versdao: 1

CAAE: 10883912 6.0000.53468

Instituigio Proponente: Universidade Federal de Santa Maria/ Pro-Reitoria de P‘éE—GrEEIJaI;.Ea e

DADOS DO PARECER

Nimero do Parecer: 171248
Data da Relatoria: 11122012

Apresentagio do Projeto:

Trata-se de uma pesquisa de campo, descritiva, exploratiria, com abordagem gqualitativa com objetivo geral
de compreender como ocome o cuidado

de si de individuos que se submeteram & cirurgia de revascularizacio miocardica, apos a alta hospitalar.
Tem como objetivos especificos, conhecer

o significado da cirurgia de revascularizagio miocardica na vida de individuos revascularizados, visando o
cuidado de si; conhecer o cotidiano de

individuos que se submeteram a cirurgia de revascularizagio do miocardio; descrever as mudangas
provocadas pela cirurgia de revascularizagio

miocardica na vida de individuos revascularizados. O local do estudo sera o ambulatdrio de pré e pds-
operatdrio de cirurgias cardiacas do Hospital

Universitario de Santa Maria. Os sujeitos do estudo serdo adultos e idosos, que realizaram cirurgia de
revascularizagio miccardica no Hospital

Universitario de Santa Maria. A coleta de dados sera realizada por meio de uma entrevista namativa e
consulta ao prontuario.

Dbjetive da Pesquisa:

Objetiva Primaria:

- Compreender como ocorre o cuidado de si de individuos que se submeteram & cirurgia de
revascularizagio do miocardio apds a alta hospitalar.

Objetivo Secundario:

Endersgo:  Av. Roraima, 1000 - Predio da Reftoria 7° andar

Balrmo:  Cldade Universitana - Camabl CEP: g7.105-900

UF: RS Municiplo:  SANTA MARLA

Telsfone: S532-2093 Fax: S532-2060 E-mall: comiecticapesquisagmmall Lssm. or
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- Conhecer o significado da CRM na vida o2 Indlvikduos revasculanzados, visando o culdado de si-
Conhecer o cotidiano de Individuos que se

subMeteram 3 cnirgla de revascularizaglo do miocandio;- Descrever 35 mudangas provocadas pela CRM
na vida de Individucs revascularizatos

Avalagio dos Riscos & Beneficlos:
ESTAQ CONTEMPLADOS

i riscos que 3 participacdo na pesquisa poderd irazer 3o su|efio s3o 0 constrangimenio, Cansago,
desconforta em relatar como desemgenha o

cusdaco de 5 no domicilio. Messe Sentioa, 52 NouVEr necassidade, sara sugerita a iImemupeo da entrevists
RSGES MEMENiD, & 08 3c0Mmo com a

vortade do partcipante 5ara possivel agendar cUiTD MoMENtD Pam a contnuidade da entrevista,

Esneficlos:

06 beneficos para o5 Indhiduos revascularizados podem ocomer por mein da reflexo mals profurda sobee
0 sgnificade da CRM e como estdo

GSEENVDIVENCD 0 CLKIRI0 08 51 apas a cirurgla. Sallenta-5e que o entrevisiato no 183 nennum Densficio ou
onu= financaio. O resultados teste

estuto poderSo subsidlar as atividades desenvolvidas pelos profissionals, que atuam na candiologla
podendo |ustficar 3 Insergdo do enfemelro nas

cOnsSultas pos-operatonas no amouiatorio. 05 resultagos da pesquisa serdo publicados em revistias
clentificas da drea & apresentados 3 equips da

camdiologia do HUSM.

Comentarios e Conslderagdes sobre a Peequisa:

relevantz, bem delineada, metodologla adequada.

Conshieragtes S0bre 08 TeMos 08 apressntagao obrigatora:

todos oe bemnos estio presentes. TCLE bem esciio 2 em INguagem cara aos sulelios. Cronograma comeha.

RECOmenda;ios:
Conclusdes ou Pendédnclas & Lista de Inadequagias:
projeto aprovack

SHuagao do Parecar:

Aprovado

Mecesalta Apreclacio da CONEP:

Mo

Endarets! b Roraies, 1000 - Pikdo da Ralsda T afdai

Badite: Clhbachn Utisatulitia - Carmeld CEP: &7 105900

F: RS Munespia: SANTA MERIA

Telelfone  EHER 30 Fax: SEFLI0EN E-mnail. sumilesetracersrsalrmail Jwm B
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Consideragbes Finale a critério do CEP:

SANTA MARIA, 13 de Dezembro de 2012

Assinador por
Fellx Alsxandrs Antunee Soarss
(Coordenador)

Enderegry.  Au. Rorsime 1000 - Prddio de Relitora 75 snder
Babre: Cudede Universitiie - Camcli CEP. W 105000



