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* ABSTRACT *

Objective: To describe the evidences on care needs and factors those influence the daily life of patients
after myocardial revascularization surgery. Method: An integrative review of literature, with data
collection at the database Latin American and Caribbean Literature in Health Sciences and Medical
Literature Analysis and Retrieval System Online using the keywords "myocardial revascularization” and
"patient discharge" or "everyday activities” or "rehabilitation” or "social adjustment” in January 2013. There
were analyzed 12 articles those constituted the corpus of the study. Results: The results indicate that the
day-to-day after surgery includes the need for changes in lifestyle. The negative repercussions of
myocardial revascularization include anxiety, depression and medical monitoring and the positive factors
the decrease of anginal symptoms. Conclusion: It was concluded that there is a lack of assistance from
nursing professionals who contribute to the quality of life of revascularized patients by encouraging
autonomy in the reconstruction of identity. Descriptors: Nursing, Myocardial revascularization, Cardiology,
Patient discharge, Activities of daily living.

¢ RESUMO *

Objetivo: Descrever as evidéncias sobre as necessidades de cuidado e fatores que influenciam no cotidiano
dos pacientes apds a cirurgia de revascularizacao miocardica. Método: Revisao integrativa da literatura,
com coleta dos dados nas bases Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Salde e Medical
Literature Analysis and Retrieval System 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 apo6s cirurgia inclui a necessidade de mudancas no estilo de vida. As repercussoes
negativas da revascularizagdo miocardica incluem a ansiedade, depressdao e acompanhamento médico e os
fatores positivos a diminuicao dos sintomas anginosos. Conclusao: 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.

¢ RESUMEN ¢

Objetivo: Describir las evidencias sobre las necesidades de atencion y los factores que influyen en la vida
diaria de los pacientes después de la cirugia de revascularizacion miocardica. Método: Revision integrada
de la literatura, con la recopilacion de datos en las bases de Literatura Latina Americana y del Caribe en
Ciencias de la Salud y Medical Literature Analysis and Retrieval System Online utilizando las palabras clave
"revascularizacion miocardica" and "descarga de paciente" or "actividades cotidianas” or “rehabilitacion” or
"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 incluye 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 la calidad
de vida de los pacientes revascularizados mediante el fomento de la autonomia en la reconstruccion de la
identidad. Descriptores: Enfermeria, Revascularizacion miocardica, Cardiologia, Dispensa médica,
‘Actividades cotidianas. .
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INTRODUCAO

s doencas cardiovasculares representam as principais causas de
morte no Brasil, sendo que no ano de 2010 as doencas isquémicas do coracao foram
responsaveis por 52,4 6bitos 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 econdmica.?

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 Revascularizacdo do Miocardio (CRM). Nesse
procedimento cirlrgico, um vaso sanguineo de outra parte do corpo é enxertado no vaso
ocluido, de modo que o fluxo do miocardio seja reestabelecido.® O objetivo principal da
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 freqiiente.® 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 publicos.” O sucesso dessa
cirurgia é 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 populacdo aos servicos de saude, 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 revascularizacio passa a
ser preponderante no restabelecimento da salde 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 apos 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, apos a alta hospitalar.
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Trata-se de uma revisao integrativa da literatura. Esse método de pesquisa permite a

sintese de multiplos estudos publicados e possibilita conclusdées 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 exclusao 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, recomendacdes e conclusdes. Nessa etapa, também, ocorreu a
categorizacao dos niveis de evidéncia dos artigos pela classificacao proposta por Melnyk e
Fineout-Overholt."

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 revisdes 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 randomizacdo; 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 opinidao 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 avaliacdo 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 questao 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 Analysis and 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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"revascularizaceo miocardica” [Descritor de
assunto] and ( ( ( "ALTA DO PACIENTE" ) or
Busca eletrénica nas bases de dados "ATIVIDADES COTIDIANAS" ) or
LILACS & MEDLINE “reabilitacan” ) or "AJUSTAMENTO SOCIAL"
[Descritor de assunto] and_ "ESPANHOL" or
I "INGLES" or "PORTUGUES" [Idioma]
38 produgdes Incompletudes
32 produgdes Fezcorts tematico
26 produgdes Outros manuseritos que néo eram amgos
25 zrmigos Indisponiveis oniie
21 artipos disponiveis — Estudos de revisdo
12 artigos de pesquisa — Publicagfes até dezembro de 2012
12 artigos de pesquisa — Corpus da analize

Figura 1- Estrutura do desenvolvimento do estudo de revisao

RESULTADOS E DISCUSSAO

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 publicaces e a fisioterapia com um estudo.
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Autores Ano de Area de Delineamento Nivel de Pais do
publicacao concentragcao evidéncia estudo
Mansano NG, Vila VSC, Rossi LA.™ 2009 Enfermagem Qualitativo 6 Brasil
Rodrigues GRS, Cruz EA.™ 2008 Enfermagem Qualitativo- 6 Brasil
quantitativo
Goncalves FDP, Marinho PEM, 2006 Fisioterapia Quantitativo 6 Brasil
Maciel MA, Galindo FVC, Dornelas
AA.16
Lima FET, Aradjo, TL." 2005 Enfermagem Quantitativo 6 Brasil
McGillion M, Arthur HM, Cook A, 2012 Medicina Quantitativo 1 Canada
Carroll SL, Victor JC, L'allier PL,
etal.’
Drakos SG, Bonios M, Anastasiou- 2009 Medicina Quantitativo 4 Grécia
Nana MI, Tsagalou EP, Terrovitis
JV, Kaldara E, et al."
Sanchis J, Bodi V, NUfez J, Mainar| 2009 Medicina Quantitativo 3 Espanha
L, NGiiez E, Merlos P, et al.?°
Buser MA, Buser PT, Kuster GM, 2008 Medicina Quantitativo 2 Suica
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, Berezin R, 2000 Medicina Quantitativo 2 Estados
Chauhan MS, Cutlip DE, Ho KK, et Unidos
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 apés a revascularizacao do miocardio
O processo de reabilitacao apos a cirurgia exige que o individuo mantenha habitos
saudaveis, faca uso das medicacoes prescritas, dentre outros cuidados. A necessidade de

1322 apos a cirurgia foi evidenciada em artigos analisados como

mudanca no estilo de vida
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 apds
a nova “chance de vida” oferecida pela CRM, se manifeste o desejo da mudanca
comportamental e a alteracées nos padroes de vida.?

Por outro lado, a necessidade de mudanca de habitos alimentares que a cardiopatia
exige, especialmente no sentido de assumir as limitacoes 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 realizacdo da CRM é a

422 3 qual é evidenciada na literatura com aspectos positivos

modificacao da renda familiar
e negativos. Alguns pacientes, apos 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.
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Em outros casos a necessidade 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 socioecondémicos como o desemprego, a aposentadoria por invalidez e
a dependéncia de cuidados familiares decorrentes das limitacoes impostas pelas condicoes
de salde, sao apontados pelos pacientes como significativos na qualidade de vida, uma vez
que, o ato de trabalhar constitui a condicéo de ter satde.?

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 e 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

restricdes para retornar a suas atividades, apds a CRM, o que reflete na baixa autoestima.?

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 manifestacdes 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. Isso acontece, principalmente, pelo fato do coracao ser
relacionado popularmente aos sentimentos, além de reportar a pensamentos de vida e
morte.*® A alta hospitalar, ap6s 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
apés 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 depressdao, apos 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, € possivel evitar o aparecimento transtornos psicologicos graves,
que necessitem de intervencao farmacolégica.®

As repercussoes psicoemocionais nos individuos que realizaram CRM, frequentemente
estao associadas as limitacGes 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 apds a cirurgia,
maiores sdo os niveis de dor no pds-operatdrio e de permanéncia no hospital.>* Assim, a dor

15,25

e o desconforto toracico relativos a ferida operatoria sao geradores de dificuldade nos
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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-farmacoldgicas para o alivio da dor, esta ainda é considerada um
importante problema no periodo pés-operatério.®® E neste contexto que a enfermagem tem
importante papel na orientacao para alta desses individuos e no acompanhamento poés-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

%22 530 fatores que influenciam negativamente no cotidiano dos individuos no

medicamentos
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 Salude. 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 cronica necessita de acompanhamento
continuo de uma equipe multiprofissional, a qual pode auxiliar os pacientes a terem acesso
aos servicos de salde. As condicoes econdmicas 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 a
perda da libido” somado a problemas conjugais, os quais levam a ndo retomada das
atividades sexuais apoOs 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 € 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 apds a revascularizacao, o individuo permanece com dulvidas sobre o assunto. Desse
modo necessita encontrar sozinho o seu limite fisico para realizar atividades sexuais ou
também, essas indagacdes pode 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.*
O acompanhamento ambulatorial pode possibilitar um espaco para debate sobre o assunto
de modo a proporcionar orientacdes 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
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vida, ' 1316.1819-2021-22.24 N3 percepcao dos individuos revascularizados, possuir qualidade de
vida é ter uma vida tranquila e feliz, com bem-estar, satisfacao, salde, harmonia familiar e
vinculo empregaticio.®

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 impée.*

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 numero de individuos fisicamente ativos pode
crescer no pos operatorio de CRM, uma vez que, eles nao 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

41723 "5 qual é relevante no processo de recuperacdo da

revascularizados é o apoio familiar
cirurgia e no 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 organizacao e modificacao 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
aproximacao com os filhos.?

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

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
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oferecidas por meio de folders educativos, que visem facilitar o cotidiano em casa e
incentivem a recuperacao apds a CRM.*'

Torna-se imprescindivel inserir os familiares no acompanhamento ao paciente
revascularizado, uma vez que eles também necessitam de informacdes e apoio para lidar
com as mudancas provocadas pela manifestacao 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

limitacdes, dessa forma, pode-se estabelecer metas que estimulem o esforco e continuidade
31,46

dos cuidados.

As evidéncias da literatura analisada apontam para a necessidade de mudancas no
estilo de vida da pessoa apés a CRM. Identificou-se que os profissionais da saude 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 alteracoes do estado psiquico, como a ansiedade, depressao e perda
da libido. No entanto, a diminuicdo dos sintomas anginosos foi identificada como uma
influéncia positiva apés 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 educacao em saude, pode proporcionar momentos
de conversa sobre a necessidade de manutencao dos cuidados no periodo apds alta
hospitalar.

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

Compreende-se que com essas evidéncias € 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 apds esse evento impactante que é a CRM.
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