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* ABSTRACT *

Objective: recognizing the expectations of patients submitted to myocardium revascularization surgery at
the time of hospital discharge. Method: a descriptive-exploratory study of aqualitative approach carried
out with ten patients in post-operative myocardium revascularization surgery of a university hospital in the
south of Brazil. The data were collected from July to August, 2012, through a semi-structured interview
and were analyzed based on content analysis. Results: the results were grouped into a category that
focuses on patients ' expectations facing the recovery process and returning to daily activities. It was
found out that this phase is challenging for the subjects, in special with feelings of anxiety and worry
about the future, besides having weaknesses in relation to the knowledge about changes of habits imposed
by the process of illness. Conclusions: surgery causes a significant impact on the patients’ lives, thus
being necessary the effective intervention by the nursing staff, in order to optimizing the recovery
process. Descriptors: Nursing, Nursing care, Myocardiopathies, Myocardium revascularization, Patient’s

discharge.
RESUMO *

Objetivo: conhecer as expectativas de pacientes submetidos a cirurgia de revascularizacao do miocardio
no momento da alta hospitalar. Método: estudo descritivo-exploratéorio de abordagem qualitativa,
realizado com dez pacientes pos-cirirgicos de revascularizagao miocardica de um hospital universitario do
sul do Brasil. Os dados foram coletados de julho a agosto de 2012, utilizando-se entrevista semiestruturada
e analisados por meio de analise de conteldo. Resultados: os resultados foram agrupados em uma
categoria que versa sobre as expectativas dos pacientes frente ao processo de recuperacao e retorno as
atividades diarias. Evidenciou-se que essa fase mostra-se desafiadora para os sujeitos, sobressaindo-se
sentimentos de ansiedade e preocupacdao com o futuro, além de terem fragilidades em relacdao ao
conhecimento sobre as mudancas de habitos impostas pelo processo de adoecimento. Conclusées: a
cirurgia provoca um impacto significativo na vida dos pacientes, sendo necessaria a intervencao efetiva da
enfermagem, a fim de otimizar o processo de recuperacao. Descritores: Enfermagem, Cuidados de
enfermagem, Miocardiopatias, Revascularizacao miocardica, Alta do paciente.

¢ RESUMEN *

Objetivo: conocer las expectativas de pacientes sometidos a cirugia de revascularizacion del miocardio en
el momento del alta hospitalaria. Método: estudio descriptivo y exploratorio de enfoque cualitativo
realizado con diez pacientes postquirdrgicos de revascularizacion miocardica de un hospital universitario
del sur de Brasil. Los datos fueron recolectados de julio a agosto de 2012, utilizandose la entrevista semi-
estructurada y analizados por medio del analisis de contenido. Resultados: los resultados fueron agrupados
en una categoria que trata de las expectativas de los pacientes frente al proceso de recuperacion y
retorno a las actividades diarias. Mostrose que esta fase es desafiadora para las personas, especialmente
por sentimientos de ansiedad y preocupacion con el futuro, ademas de tener fragilidades en relacion al
conocimiento sobre los cambios de habitos impuestos por el proceso de la enfermedad. Conclusiones: la
cirugia provoca un impacto significativo en la vida de los pacientes, siendo necesaria la intervencion
efectiva de la enfermeria, con el fin de optimizar el proceso de recuperacion. Descriptores: Enfermeria,
Cuidados De Enfermeria, Miocardiopatias, Revascularizacion miocardica, Alta del paciente.
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INTRODUCAO

s doencas cardiovasculares sao responsaveis, por um terco do total de
mortes, tornando-se um problema de salde publica de primeira grandeza. Cerca de quinze
milhdes de pessoas morrem, por ano, no mundo, vitimas de doencas cardiovasculares.' No
Brasil, esta é a principal causa de morte, vitimando cerca de 300.000 pessoas por ano.’
Caracterizam-se como doencas cronicas, nao transmissiveis, que causam grande impacto na
vida das pessoas, principalmente pelo afastamento empregaticio e a limitacdo nas
atividades do cotidiano.

O tratamento da doenca cardiaca pode ser clinico ou cirurgico, ambos com o
objetivo de restabelecer a capacidade funcional do coracao, de forma a diminuir a
sintomatologia e proporcionar ao individuo o retorno as suas atividades cotidianas. Nesse
sentido, com o avanco da tecnologia, a cirurgia de revascularizacao do miocardio (CRM) tem
se caracterizado como uma possibilidade de intervencao, a qual resulta em beneficios para
o paciente.?

Trata-se de um procedimento cirdrgico, que consiste em um processo de
restabelecimento e preservacao das capacidades vitais.* No ano de 2011, no Brasil, foram
realizadas cerca de 100 mil cirurgias cardiacas. Dessas, mais de 50% foram relacionadas a
CRM, cujo indice é comparavel a literatura internacional.” Assim sendo, a intervencéo
cirrgica configura como oportunidade para a manutencao da vida do paciente, associada as
necessidades de enfrentamento das significativas mudancas no estilo de vida.®

A CRM vem ganhando espaco nos servicos de cardiologia, uma vez que esta indicada
como tratamento para a dor anginosa, protecao do miocardio isquémico, melhora da funcao
ventricular, prevencao de novos casos de infarto agudo do miocardio (IAM), bem como, na
recuperacao fisica, psiquica e social da pessoa, melhorando sua qualidade de vida.” Assim
sendo, muitas vezes, os pacientes estao focados nas limitacdes provenientes da doenca e
acabam trazendo a esperanca de que tais limitacdes serao superadas por meio do
procedimento.®

Algumas das estratégias utilizadas pelos pacientes, visando o enfrentamento da
cirurgia consistem no apoio familiar, na utilizacao de recursos espirituais e na participacao
em programa de reabilitacdo que, além do condicionamento fisico, possibilitam a interacao
social.* Acredita-se que o procedimento é uma possibilidade concreta para o prolongamento
da qualidade de vida e salde dos pacientes cardiopatas, incluindo, ainda, um significativo
aumento da expectativa de vida desses individuos, que ao viverem mais, precisam buscar
melhores praticas de salde, que agreguem ao seu cotidiano habitos mais saudaveis e de
qualidade de vida, que promovam seu bem estar.’

Nesse sentido, torna-se importante que a equipe de saude, em especial a equipe de
enfermagem, esteja atenta as expectativas e necessidades do paciente que se submete a
uma CRM, ja que este é um procedimento que, normalmente, gera medo e ansiedade. A

comunicacao entre paciente/equipe é essencial para que estes estabelecam vinculos, os
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quais facilitam a compreensao do significado dessa experiéncia na vida do usuario e também
de seus familiares.

Neste sentido, a comunicacdao adequada e efetiva, oportuniza que os pacientes
compreendam a necessidade de aderir ao tratamento. Esse vinculo constitui-se em uma
ferramenta que diferencia a assisténcia prestada, a qual adquire um formato mais singular
perante as necessidades do paciente/familia. O paciente com doenca cardiaca coronaria
requer atencao da equipe de salde na sua totalidade, visto que além da incidéncia e
gravidade da doenca, fatores sociais e ambientais precisam ser conhecidos para intervencao
profissional.

Diante da problematica exposta, o presente estudo tem como questao norteadora:
quais sao as expectativas de pacientes em pos-operatério de cirurgia cardiaca de
revascularizacao do miocardio no momento da alta hospitalar? Neste sentido, objetivou-se
conhecer as expectativas de pacientes submetidos a cirurgia de revascularizacao do

miocardio no momento da alta hospitalar.

Trata-se de um estudo descritivo-exploratorio de abordagem qualitativa, realizado
com dez pacientes em periodo poés-operatorio de cirurgia cardiaca de um hospital
universitario do sul do Brasil. Elencou-se como critérios de inclusao: pacientes com 36 a 48
horas de pos-operatério, estar em adequadas condicoes hemodinamicas e adequada
orientacdo auto e alo-psiquica. Definiram-se como critérios de exclusdo aqueles que nao se
enquadrassem nos critérios acima.

A coleta dos dados ocorreu durante os meses de julho a agosto de 2012, por meio da
entrevista semiestruturada e obedecendo a um roteiro apropriado. As entrevistas foram
realizadas em local reservado e livre de movimentacao. Com o intuito de registrar
integralmente o depoimento dos sujeitos, as entrevistas foram gravadas, assegurando-se
assim um material rico e fidedigno que, posteriormente, foi transcrito na integra. O
encerramento da coleta de dados obedeceu ao critério de saturacao de dados.

A analise dos dados foi realizada com base na Analise de Conteldo, "' obedecendo as
seguintes etapas: reuniao do corpus de analise, realizacao de leitura flutuante dos achados,
realizacao de leitura aprofundada a fim de constituir categorias de analise, e, analise
interpretativa das categorias e discussao com a literatura pertinente.

Respeitando-se os preceitos éticos e legais das Resolucdes 196/96'%, pois, era esta que
estava em vigéncia no periodo de realizacao do presente estudo. e objetivando garantir a
privacidade, os sujeitos foram identificados pelo codigo E (de entrevistado) seguido de
ordem numérica conforme sequencia de realizacao das entrevistas. A pesquisa foi aprovada
por Comité de Etica em Pesquisa, em 13/06/2012, sob o numero do CAAE
04135912.3.0000.5346.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Os sujeitos eram, em sua maioria, do sexo masculino (80%). Os participantes
possuiam uma variacao de idade entre 33 a 78 anos, ficando 40% dos entrevistados na faixa
etaria de 50 a 60 anos de idade. A maioria possuia primeiro grau incompleto e 80% dos
entrevistados desempenhavam alguma atividade laboral, tais como: agricultura e transporte
de cargas. A analise dos dados resultou na construcao de uma categoria que versa sobre as
expectativas frente o processo de recuperacao e retorno as atividades diarias. Esta
categoria subdivide-se em duas subcategorias: os desafios apds a cirurgia e o retorno das
atividades cotidianas.

Expectativas frente o processo de recuperacao e retorno as atividades diarias.
Os desafios ap6s a cirurgia

Muitos avancos tém ocorrido na cirurgia cardiaca, tornando a correcao cirdrgica de
uma variedade de lesdes cardiacas uma opcao terapéutica viavel, para um nimero cada vez
maior de pacientes com doencas cardiovasculares. Apesar do aumento nos riscos,
particularmente relacionados a idade e doenca avancada, os pacientes cardiacos cirurgicos
atualmente desfrutam de melhores condicdes de cirurgia, do que quando comparados
aqueles operados ha dez anos."

Porém, observou-se que o adoecimento é um marco na vida desses sujeitos, sendo
que, a partir desse momento, uma nova caminhada se inicia repleta de desafios e
adaptacoes. Quando questionados sobre como imaginam suas vidas, apds a cirurgia,
percebe-se que os sujeitos manifestavam ansiedade e preocupacao com esse futuro
proximo, pois acreditam que levardo uma vida um tanto sofrida devido as limitacoes
impostas pelo adoecimento. O depoimento a seguir explicita melhor esta realidade:

Vai ser sofrida [...] ndo tenho paciéncia de ficar em casa, a
ansiedade faz engordar, isso é meu medo [...] muda tudo [...] entdo
vai ser dificil [...] vou ter que enfrentar. (E2)

Problemas cardiovasculares interferem intensamente no modo de viver, pois ha
necessidade de reestruturacao no seu estilo de vida. Assim sendo, evidencia-se que para o
depoente, sua vida sera dificil apds a cirurgia, tendo que enfrentar isso de qualquer forma.
Tornar-se um portador de doenca cronica significa trazer consigo diferentes incumbéncias,
que, geralmente, interferem no modo de viver do paciente e familiar. Desta forma, exige
que ambos visualizem e compreendam a sua nova condicao de saude para que, desta forma,
possam conviver e enfrentar o contexto de vida trazido pela doenca.™

A aceitacdo de uma doenca cronica € um desafio, pois varios determinantes
contribuem para a nao adesao ao tratamento. Entre eles estao: auséncia de conhecimento
sobre a doenca, ou de motivacao para tratar uma patologia assintomatica e cronica, o baixo
nivel socioecondmico, aspectos culturais e crencas, baixa autoestima e tempo de

atendimento prolongado, dificuldade na marcacao de consultas, falta de contato dos
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profissionais com os individuos faltosos, vinculo fraco com a equipe de salde, entre
outros. ™

A adocao de habitos de vida saudaveis, mudancas na alimentacdo, pratica de
atividades fisicas, o uso correto dos medicamentos e o autocuidado sao vistos, muitas vezes,
como tarefas dificeis, impostas pelo adoecimento. Os pacientes podem negar as mudancas
decorrentes das limitacdes que o adoecimento traz, assim negando também a doenca.
Muitos buscam na continuidade de suas atividades diarias a prova de que a doenca nao os
atingiu, tentando provar para si mesmos que o corpo ainda continua integro.®

O diagnostico de doenca coronariana proporciona, ao paciente, sensaces de grande
sofrimento emocional, em razdao do medo da morte, de ficar invalido, do desconhecido, da
solidao, da depressao e da angustia, uma vez que o coracao é tido como um érgao nobre e
vital. Acredita-se que essas sensacoes, por um lado, potencializam o estresse e a ansiedade,
agravando o quadro clinico, mas, por outro, podem incentivar a pratica imediata do
autocuidado.® As experiéncias da doenca e da cirurgia cardiacas marcam uma ruptura no
modo de viver, trabalhar e compreender o processo salide-doenca. ™

Observa-se que as marcas fisicas deixadas pela cirurgia também geram sofrimento. A
cirurgia confere certo status e a cicatriz representa a marca de que o paciente € um
sobrevivente, remetendo a ideia de renascimento. Ao mesmo tempo, a incisao pode
representar a marca de que o corpo foi violado, de que a integridade do corpo foi rompida,
gerando sofrimento e expectativas em relacdo a qualidade de vida e retorno do trabalho."”
Tal preocupacao é evidenciada na manifestacao abaixo.

Eu penso que é complicado trabalhar novamente, é dificil [...] ja
vinha com dificuldades e agora com tudo isso ai quem vai dar servico
para um cara assim”? Quem vai querer um cara infartado, com todos
esses cortes ai? (E2)

Essas marcas, que os acompanharao por toda a vida nao raro trarao, ao pensamento,
as lembrancas desse momento, o que também podera contribuir para fragilizacao desses
sujeitos. Assim, o contexto da doenca, nao raramente, traz para a vida do paciente um
aspecto de fragilizacao, pois, a doenca nao coloca apenas a ameaca de morte real, mas,
também, acaba causando varias perdas que acarretam experiéncias de “mortes
simbdlicas”.”® O trabalho, nesse contexto, é compreendido como condicdo essencial no
processo de viver; tanto que os sentimentos de inutilidade e incapacidade provenientes da
impossibilidade de ser produtivo sao constrangedores para os sujeitos. Pode-se deduzir que,
apesar de a cirurgia cardiaca ser uma terapéutica que resulta em vantagens, em termos de
qualidade de vida, pode impactar significativamente na vida do paciente, e muitas vezes,
com aspectos assustadores. "

A dependéncia de outras pessoas para as atividades do cotidiano também foi um
problema a ser enfrentado no periodo de reabilitacao, especialmente no sentido de assumir
as limitacoes que a doenca impde e de adotar mudancas no estilo de vida. Os depoimentos a
seguir explicitam melhor esta questao:

S6 que agora com essa situacdo vai ser dificil [...] ent@o ja estou um
pouco preocupado e eu nem tenho tempo de servico para me
aposentar. (E2)

Jd mudou [...] s6 de pensar que ndo vou poder fazer aquilo que
tenho vontade (trabalhar), que é a coisa mais comum, tu ja fica [...]
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retraido [...] em vez de eu fazer vou ter que mandar alguém fazer.
(ET)

Quando as pessoas nao sao capazes de realizar as atividades com a mesma qualidade
que realizavam, sentem-se desvalorizadas e insatisfeitas, acarretando mudancas na
percepcao de seu papel dentro do contexto familiar, profissional e social. Essa condicao de
dependéncia provoca conflitos que se configuram como perda da autonomia acarretada pela
reducdo da capacidade fisica, comprometendo as metas almejadas®’. Acredita-se que,
inicialmente o grau de dependéncia desses sujeitos seja maior, necessitando ainda mais do
auxilio e apoio dos familiares e profissionais da salde.

Entretanto, é fundamental que, passado esse periodo, os sujeitos adquiram
autonomia e recomecem, aos poucos, a desempenhar tarefas de vida cotidiana. A partir da
conjuncdo de tais fatores, apresenta-se um impasse. E necessario que os individuos
mantenham seus planos e suas trajetorias, de forma que haja um senso de continuidade em
suas vidas. No entanto, tais trajetorias ja ndao podem ser as mesmas anteriormente pensadas
e precisam ser ressignificadas. As impossibilidades do corpo impdem tais ressignificacoes,
que nao sdo facilmente construidas pelos individuos.®

Diante do sofrimento vivenciado, no pos-operatorio imediato, um dos entrevistados
mostrou-se decidido a abandonar o vicio de fumar.

Significa tudo, uma mudanca [...] eu fumava, eu bebia, e agora ndo
vou fazer mais [...] eu fumei até um dia antes da operacédo [...] da
muito mais valor a vida [...] depois que fui operado veio o
sofrimento, a tristeza. (E2)

Situacdes de crise e ansiedade como a admissao hospitalar, podem motivar pacientes
a parar de fumar sensibilizando-os para outras mudancas. Entretanto, a abstinéncia pode
desencadear irritabilidade, inquietacao, piora da concentracado, sintomas depressivos, além
de outros sinais/sintomas. Assim, o periodo de hospitalizacao pode ser usado pela equipe
multidisciplinar, para sensibilizar pacientes e familiares ao abandono do habito. "

Desta forma, percebe-se que, quando ocorre a insercao desses pacientes em
programas de reabilitacao, adaptar-se as mudancas torna-se um processo menos arduo e
auxilia-os a visualizar esse futuro préximo como uma oportunidade para mudancas, que lhes
tragam uma vida com mais qualidade. Ressalta-se, neste contexto, a importancia do olhar
diferenciado por cada nucleo profissional da equipe multiprofissional para os pacientes, o
que ratifica a necessidade de extrapolar as barreiras da doenca cardiovascular. '

Considerando estes fatores, cabe aos profissionais de saude fornecer orientacoes
sobre as praticas essenciais de autocuidado poés-cirlrgico, principalmente, pelo fato de
algumas pessoas considerarem a auséncia de sintomas como significado de cura, permitindo-
se voltar a viver “perigosamente”, isto é, desfrutando de prazeres “proibidos” para quem ja
apresentou alteracées cardiovasculares.” Os depoimentos a seguir demonstram isso.

Para mim vai ser normal, como era. (E10)

Tenho que me cuidar pelo menos uns dois a trés meses [...] tenho
que me cuidar no alimento, ndo posso forcejar [...] lazer que a
gente tinha [...] vai diferenciar um eito [...] mas é que to velho ja,
aposentado, mas algum servicinho tenho que fazer. (E4)
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Muitas vezes, depois de passado o episodio agudo, a pratica de autocuidado pode ser
abandonada ou seguida de forma irregular pelos usuarios'”. Comumente as pessoas recorrem
a medicacdo quando percebem alguma alteracao fisiologica. Esse comportamento
representa um déficit no autocuidado, que pode ocasionar inUmeras complicacoes ou lesoes
em orgaos alvo, e é acentuado quando o individuo faz uso de grande numero de
medicamentos, como no caso dos pacientes em pos-operatério de cirurgia de
revascularizacao. Contudo, deve-se atentar, também, para o fato de que, alguns sujeitos,
nao comparam sua capacidade apods a cirurgia ao periodo pré-cirdrgico, mas sim ao periodo
anterior ao adoecimento.?

Nota-se uma expectativa de que a cirurgia traga outra possibilidade de vida. Nesse
ambito, a perspectiva de alguns pacientes sobre os resultados da cirurgia nem sempre é
realista. O que também pode dificultar isso é o fato de que estes pensam que, pelo resto de
suas vidas, terao de obedecer a ordens de terceiros, em especial os médicos, como visto a
seguir.

Vou tentar levar ela como o doutor mandar, se ele dizer tu ndo pode
comer carne gorda, tu ndo pode fazer isso ou aquilo, nGo vou fazer
mais [...] vou ter que respeitar os médicos [...] tudo vai ser
diferente agora. (E5)

Eu imagino que vai ser uma vida mais cuidadosa [...] se ele (doutor)
te disser ndo pode comer carne gorda, ndo vou comer [...] ndo vai
arrancar esse palanques eu deixo [...] entdo fico bem consciente,
tenho que me cuidar. (E7)

Acredita-se que fica mais dificil a adaptacao aos cuidados, quando as mudancas
partem de terceiros e nao da propria pessoa. Entretanto, visualiza-se, muitas vezes, que a
pratica médica, assim como as demais praticas realizadas por outros profissionais da area da
salude, focalizam suas acdes na apreensao daquilo que recortam como necessidades de
saude de forma objetiva. No entanto, esse recorte nao abarca a totalidade e a
complexidade dos problemas de saude da pessoa, visto que a mesma dificilmente € ouvida
quanto as prioridades que estabelece para sua propria satde.”

Dessa forma, s6 poderao fazer escolhas verdadeiramente livres as pessoas que
compreendem o que se passa em seu proprio corpo, que seguem normas nao porque estas
lhe foram impostas por algum profissional, mas porque as compreendem e sabem que elas
ampliam suas potencialidades de serem felizes.”'

A fase de recuperacdao e reabilitacdo do individuo revascularizado é muito
importante. O objetivo da reabilitacdo cardiaca nao é somente melhorar a capacidade
funcional cardiovascular, com isto melhorando a qualidade de vida, mas também controlar
fatores de risco coronariano, reduzindo a probabilidade de recorréncia e diminuindo a
morbidade e mortalidade. Para promover a reabilitacao apos a cirurgia de revascularizacao
do miocardio, as pessoas precisam, muitas vezes, mudar comportamentos deixar de fumar,
controlar o estresse, mudar a dieta e assumir novas tarefas como: a pratica exercicios
fisicos e uso medicamentos. "

Nesse sentido, percebe-se que, alguns sujeitos, ja possuem essa nocao no momento
das entrevistas.

Significa que mais e mais eu preciso dos amigos e das pessoas [...]
ndo tenho palavras para dizer tudo o que eu sinto. (E8)
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Vai ser praticamente outra vida [...] ndo vou poder forcejar mais,
ndo vou poder dirigir [...] caminhGo nem pensar [...] tentar
emagrecer mais [...] ter uma vida melhor, mais sauddvel. (E1)

Que vai mudar vai [...] trabalhar ndo quero mais, quero vida boa
[...] mas vida boa que eu digo é assim, ndo é festa e coisa, é ficar ld
por casa, ver os parentes que moram tudo na volta e a gente ndo vé.
(E6)

Além de visualizarem que as mudancas serao necessarias, nesse momento, esses
sujeitos buscam também ressignificar suas redes de relacoes sociais. Dessa forma, a cirurgia
também pode ser concebida em seus aspectos potencializadores, servindo como um meio a
partir do qual os sujeitos podem reorganizar suas vidas e suas relacdes.” A consciéncia de
maior cuidado consigo e com os outros, parece ficar registrada no depoimento acima,
destacando as construcoes que acontecem ao longo da vida em seus aspectos processuais.

Por outro lado, pode haver certo estranhamento dos sujeitos com relacao as
vivéncias com o novo corpo, suas potencialidades e limitacoes. Em outras palavras, o
procedimento parece possibilitar uma reavaliacao duvidosa sobre o uso de seus proprios
corpos.?

Talvez eu va me cuidar mais [...] nd@o fazer certos trabalhos forcados
[...] imagino que vai ser mais regrada [...] eu ndo vou trabalhar
tanto como eu ja trabalhei até hoje. (E8)

Néo sei [...] espero que seja melhor, mas ndo sei por que eu sofri
muito [...] que eu ndo sinta dor. (E3)

Diante das expressoes “talvez” e “nao sei” parece haver duvida, por parte dos
sujeitos, sobre sua capacidade de reconhecer suas possibilidades e limitacdes. Apds o
procedimento, o que parece estar em jogo € um processo de reconhecimento de si mesmo,
dos limites do corpo. A integridade corpdrea é significada como rompida e tal realidade
parece ser refletida, por vezes, na impossibilidade de realizarem-se planos para o futuro.
Trata-se da vivéncia de um processo de adequacao das expectativas anteriores a cirurgia,
que parece depender intrinsecamente das referéncias de cada um sobre o processo.?

O retorno das atividades cotidianas

Nesta subcategoria serao discutidos alguns aspectos relacionados ao trabalho, lazer,
atividade fisica, alimentacdao e sexualidade. Evidencia-se que, para a populacao
trabalhadora, a incapacidade para trabalhar coloca-se como pressuposto para o
reconhecimento da doenca. O trabalho, em tal contexto, tem um peso significativo, na
medida em que o corpo é fonte de subsisténcia. A incapacidade para esse fazer, pode trazer
sentimentos de desintegracao social e perda da identidade, na medida em que o trabalho é
o meio pelo qual os sujeitos tém o seu reconhecimento enquanto tais. "

Diante disso, percebe-se que, para os entrevistados, o trabalho possui um significado
especial em suas vidas e quando questionados sobre este aspecto, apos a cirurgia, ficam
emocionados ao pensarem que nao poderao mais exercé-lo.

Vou te contar [...] vai ser dificil parar [...] sinceramente vou te
dizer que se eu pudesse voltar a trabalhar amanha eu voltava [...] so
que ndo tem condicées. (E6)

Eu imagino que vai ser dificil (choro) me adaptar no inicio. (E8)
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Isso que eu acho ruim [...] eu sempre trabalhei muito [...] e n@o é
dizer que eu trabalhava pouquinho, de sol a sol, servico pesado,
judiado [...] hoje a saude ndo ajuda! (E2)

Olha vai ser dificultoso para mim [...] vou ver se mudo o modo de
viver. (E4)

O doutor ja me proibiu ndo posso carregar peso, levantar peso, ndo
posso fazer mais nada [...] vou tentar entrar na justica para ver se
me aposento. (E5)

As doencas cardiovasculares, cada vez mais, atingem uma populacao jovem e em
idade produtiva. Tal fato desencadeia grandes impactos na vida desses sujeitos, ja que o
trabalho confere as pessoas independéncia financeira e identidade social. Os depoimentos
transpassam a emotividade desses sujeitos, ao abordarem tal assunto e a angustia por
acreditarem nao poderem desempenhar mais tarefas e atividades através das quais
concebiam suas identidades.™

Além disso, esses depoimentos mostram que os entrevistados desempenham papéis
de cunho familiar, dedicando-se a manutencao do seu lar e cuidado com a familia. Percebe-
se, desta forma, que o adoecimento também gera repercussdes para a vida das pessoas que
convivem e dependem desses sujeitos. Esse fato, dependendo da singularidade de cada um,
pode constituir um agente estressor, que, por sua vez, pode favorecer o surgimento de
novas complicacoes cardiacas. Portanto, estes pacientes requerem apoio também na esfera
psicolégica e social, para lidar com situacdoes estressantes e conviver com a doenca
cronica.®

Revelam-se concepcodes do corpo como instrumento de trabalho e da normalidade
fisica e mental subordinada a capacidade de trabalhar, presentes nas sociedades
capitalistas urbano-industriais e que impregnam o senso comum e também a area da
salde.” Essas concepcodes, fundamentadas na racionalidade econdmica, difundem-se em
outras, que denotam desonra do chefe de familia incapacitado para o trabalho e
envergonhado diante de sua dependéncia e das dificuldades financeiras da familia.?* De
maneira breve um dos sujeitos expde essa preocupacao.

Penso que forcejar eu ndo vou poder mais [...] tem que ter um
limite [...] vou botar uma pessoa para me ajudar. (E10)

Considera-se, portanto, que depender de outrem, possivelmente, acentua o
sentimento de impoténcia dos individuos. Diante da impossibilidade do desempenho de
tarefas a partir das quais anteriormente eram reconhecidos, parece haver a necessidade de
que outros pardmetros de reconhecimento social sejam construidos.® Nesse aspecto,
entende-se que a dimensao do trabalho pode mostrar-se vinculada ao bem-estar material,
por sua vez entendido como condicdo necessaria para a promocao da independéncia e
autonomia.

Assim, a cirurgia parece ser percebida, pelos sujeitos, como associada a limitacao
para atividade laboral, havendo repercussoes psicoemocionais importantes dessa situacao,
em termos de percepcdo de baixa auto estima e dependéncia financeira,”” como podemos
observar abaixo.

Acho que o trabalho vai ser meio dificil [...] diz que ndo pode
forcejar, acho que fazer as lidinhas em casa pode né? [...] mas ndo
sei, ndo sei de nada. (E3)
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Trabalho, ndo vai dar mais [...] ninguém conversou comigo [...] vai
depender do que o médico vai dizer depois que eu estiver bem
cicatrizado [...] vamos ver o que ele vai dizer. (E9)

Contudo, percebe-se a esperanca, por parte dos entrevistados, ao referirem nao
saber de nada, mas que tudo vai depender da orientacao médica. Para tanto, cultivar a
esperanca de que poderao voltar a realizar algumas atividades lhes traz conforto. Assim, é
importante que, desde os primeiros dias apds a alta, esses pacientes ja tenham nocao de
que podem, na medida do possivel, desempenhar pequenas tarefas que os facam sentir-se
participantes e validos perante seu proprio autocuidado e nos afazeres diarios. Com o passar
dos dias, evoluindo bem seu quadro de salde, o retorno as atividades laborais que nao
exijam esforco fisico para além das capacidades desses sujeitos sera gradual.

Outro aspecto, mencionado pelos participantes deste estudo, refere-se ao lazer. A
cirurgia parece colocar os sujeitos frente a uma realidade na qual o corpo, e, portanto, as
suas vidas, nao estdao mais integros. Nesse sentido, o procedimento, ao confrontar os
entrevistados com a sua finitude,' parece significar um rompimento. Os sujeitos referem
que planos nao podem mais ser feitos, pois a cirurgia remete ao fato de que nao se pode ter
mais certeza sobre a vida.®

Além disso, a partir do que esses entrevistados consideram lazer, apds a cirurgia,
este pode nao mais existir, como visto nos depoimentos.

Lazer é a familia, em casa, churrasquinho, pescaria no verdo, isso ai.
(ET)

Eu gostava de estar numa cancha de bocha jogando, num bar, nhum
rio tomando banho [...] mas devagarinho vou ter que mudar, nGo
adianta [...] vamos ver o que o doutor vai me falar quando me der
alta. (E5)

No ultimo depoimento, observamos que o sujeito fica restrito/dependente das
orientacdes médicas, para que entdo, a partir delas, possa fazer suas escolhas. Destarte,
num primeiro momento, as compreensoes das limitacobes parecem ser bastante
contundentes em diversos aspectos da vida dos sujeitos. Tais limitacdes parecem ser
significadas como um rompimento do fluxo cotidiano de suas atividades, gerando um
movimento que remete a aspectos depressivos.

Tais aspectos nao sao, necessariamente, considerados negativos, ha medida em que
podem implicar num carater de reflexao, questionando parametros segundo os quais €
realizada a conducéo da vida pelos entrevistados.®

E, por enquanto jogo de bocha que eu gostava ndo vou poder [...]
mas ai depois com o passar vamos ver como e que fica! (E7)

Eu gosto de trabalhar e de estar em casa. (E10).

Gostava de jogar bocha [...] acho que vou ter uma vida pacata, meio
dificil [...] tu sair do trabalho e numa semana para a outra tu te
fincar para dentro de casa e ndo poder sair mais. (E2)

Perante o depoimento de que a vida, ap6s a alta hospitalar, sera pacata, acredita-se
que esses sujeitos consideram suas atividades laborais seu Unico meio de lazer. Portanto, na
impossibilidade de desempenha-lo, os sujeitos nao encontram/consideram outras atividades
que exijam menos esforco fisico/sem fins lucrativos como praticas de lazer. Verificou-se

que a maior parte dos entrevistados relatou nao ter nenhum tipo de lazer. Este
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comportamento favorece o surgimento do estresse, o qual pode associar-se com outros
fatores de risco e causar alteracdes cardiovasculares.

O lazer foi representado, por alguns dos sujeitos, como um passatempo qualquer ou
como a fuga da solidao, ja que alguns referiram buscar espacos que lhes permitam o
convivio com outras pessoas. A maioria dos entrevistados concebem as atividades de lazer
como algo futil, destituidas de um significado que lhes traga bem estar e saide, como se
visualiza nos depoimentos a seguir.

Acho que vai ser bom. (E3)

Vai diferenciar um pouco claro [...] eu tenho uma barzinho, vai ser
bem ruim, mas quero ver se mantenho ele [...] ja que aconteceu
isso, eu ndo esperava, vamos ver se mudo de vida. (E4)

Vai ser bom, tem dois mercadinhos ld perto de casa, de manha vou
num ler jornal e de tarde vou no outro, e passo ali, zanzando. (E6)

Procurar viver mais a vida e trabalhar menos. (E8) “Acho que vou
continuar [...] gostava de ir no CTG (Centro de Tradicées Gauchas)
dancar. (E9)

Neste sentido, o profissional enfermeiro, juntamente com os demais membros da
equipe de saude, devem atuar, em parceria com a familia, no incentivo e na promocao de
atividades recreativas, com o intuito de reduzir o estresse e normalizar a pressao arterial,
minimizando, assim, o risco de complicacoes e favorecendo a melhoria da qualidade de
vida."® Dessa forma, as atividades fisicas e de lazer devem ser estimuladas pelos
profissionais, e percebidas pelos pacientes como algo integrado a vida, de maneira natural.
Isso pode indicar que, a autonomia para o exercicio das atividades de vida diaria, reflete
bons estados de salde.” Promover a salde significa, portanto, fortalecer o equilibrio entre
todos os fatores com ela relacionados, inclusive as atividades de lazer. A maneira como o
individuo lida com o proprio corpo e seu estado de salde € o que determinara seu
comportamento e suas escolhas.

Existem evidéncias demonstrando que a pratica da atividade fisica é benéfica na
prevencao primaria e secundaria da doenca cardiovascular, bem como na saiude em geral®.
Nas ultimas décadas, a atividade fisica tem sido incorporada no tratamento do paciente
portador de doenca cardiovascular®® sendo benéfica na reabilitacdo cardiaca pos-
operatdria.” Observa-se que os sujeitos desse estudo ndo possuiam o habito de tal pratica,
relacionando as atividades de trabalho com exercicio fisico, como observado a seguir.

S6 correr, correr todo dia de caminhdo entdo era so o que eu fazia”
E6. “Ndo isso ai ndo, s6 no servico, mas ndo parar. (E4)
Exercicio quase todos eu fazia dentro da firma trabalhando. (E9)

A partir do momento em que, estes sujeitos, consideram seu trabalho como a Unica
atividade fisica desenvolvida em seu dia-a-dia constatou-se que os exercicios fisicos ficavam
restritos as atividades laborais, ndo havendo uma concepcao mais especifica de movimento
corporal além do ambiente de trabalho. A inatividade fisica tem sido considerada um fator
de risco importante das doencas cardiovasculares, sendo uma aliada nas atividades de
prevencao de doencas e promocao da saude.

Uma vez que a atividade fisica apresenta tantos beneficios em relacao a saude, é
razoavel supor que ela também possa se constituir num fator de protecao para pacientes
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candidatos a cirurgia de CRM e nao apenas como reabilitacao apés o procedimento
cirirgico.” Estudo®® mostrou que, concomitantemente, ha um efeito positivo da cirurgia
cardiaca na promocao de habitos de vida saudaveis em relacao a pratica da atividade fisica,
que passou a ser realizada, mais frequentemente, depois da cirurgia. Apesar de a
investigacdo® apontar os beneficios da atividade fisica, iniciada ainda antes da cirurgia,
essa realidade ainda nao é comum em nosso meio.

Percebeu-se que, embora os pacientes relatem dificuldade de cumprir esta pratica
de autocuidado, os sujeitos ja se conscientizaram sobre a importancia e necessidade de
exercé-la. Observa-se que a atividade fisica nao é vista com uma forma de bem
estar/qualidade de vida e sim uma condicao imposta pelo adoecimento, ou seja, ao
deparar-se com o adoecimento o sujeito se vé na obrigacao de praticar algum exercicio.

Ah, vou ter que fazer alguma coisa [...] para comecar nGo posso
engordar [...] vou ter que me controlar, na alimentacdo e fazer uns
exercicios, umas caminhadas [...] agora a saude mesmo requer que
faca isso. (E6)

Ainda parece haver certa dificuldade, no entendimento da populacao em geral, de
que o exercicio fisico deve ser uma atividade regular. Acredita-se que, a pratica diaria de
atividade fisica, produz efeitos favoraveis como a diminuicdo da ansiedade, atenua o
estresse emocional, diminui as desordens metabdlicas e melhora a capacidade
vasodilatadora em diferentes leitos vasculares.”® Alguns sujeitos acreditam-se
impossibilitados de praticar atividade fisica.

Pois é ai que tad [...] eu s6 caminhava ou andava de bicicleta [...]
mas ndo pretendo fazer isso tenho muita dificuldade nas pernas.
(E2)

Eu fazia na academia [...], pois agora ndo sei se vai dar para fazer.
(E3)

E tudo complicado [...] ndo adianta [...] eu corria até antes de fazer
a cirurgia e agora ndo vou poder nem correr mais. (E5)

Por enquanto ndo pensei ainda. (E9)
Ainda ndo pensei nisso ainda. (E10)

Em contraponto, deve-se dar atencao para esses depoimentos uma vez que, para
muitas pessoas, a atividade fisica nao € bem aceita. A cirurgia pode ser para esses sujeitos,
um argumento que os impede de desempenha-las. Além disso, ao sentirem-se relativamente
bem podem nado perceber a necessidade de alterar seu habitual estilo de vida, ja que a
mudanca de habitos de vida é dificil, permanecendo como grande desafio.”’ Pode-se dizer
que as abordagens educativas, no momento da alta hospitalar, incentivam as alteracoes no
estilo de vida, entre elas a pratica de uma atividade fisica regular, o que tem uma
influéncia favoravel, pois, a cirurgia pode ser um impulso para a reestruturacao do dia-a-dia
desses sujeitos.

Outro aspecto, que tem fundamental importancia para os pessoas submetidas a
revascularizacao miocardica, esta relacionado a alimentacao. Para os sujeitos do estudo,
fica evidente que sera necessaria uma reestruturacao dos habitos alimentares. Entretanto,

essa necessidade de mudanca, imposta pela propria condicao da doenca, acarreta estresse,
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porque os desejos sao reprimidos e as pessoas ficam divididas entre a vontade de comer e a
proibicdo, sabendo que, se infringirem a dieta alimentar, podem sofrer danos.
No momento da alta hospitalar, os sujeitos acreditam que serao necessarias
mudancas nos habitos alimentares, o que os deixa preocupados.
Pois é [...] essa vai ser diferente [...] o sal para mim é veneno,
tenho pavor de sal [...] agora a gordura eu adoro. (E4)

Vai ter que mudar [...] devagarinho o cara vai [...] ndo tem quem
ndo mude. (E5)

Eu acho que vai ser dificil [...] eu comia carne gorda, fazia mandioca
frita tudo nadando na banha [...] e agora nada mais [...] o cara fica
triste, vé os outros comendo e ndo poder comer. (E7)

Mudar os habitos alimentares aparece, nos depoimentos, como um dos maiores
desafios que tera que ser superado pelos sujeitos. As preferéncias palataveis estao
intimamente ligadas aos costumes transmitidos por décadas e nas tradicoes propagadas
entre geracoes, favorecendo as predilecées por um determinado paladar. Assim, o paladar
nao é facilmente alterado por politicas publicas, fundamentadas no argumento médico de
que certos alimentos tém maior valor nutritivo. Os elementos culturais das pessoas sao
desenvolvidos através de um processo minucioso e, por isso, nao é facil desmistificar alguns
dos conceitos e atitudes das mesmas em relacdo ao comportamento em saude.”

Assim sendo, a reducao do peso corporal pode ser obtida pela diminuicao da ingestao
caldrica, principalmente os glicidios e lipidios. Entretanto, a pratica do autocuidado
demonstra que, nao basta reduzir o peso, o ideal € manté-lo em niveis adequados por longo
prazo, sendo necessaria a incorporacao dos habitos alimentares saudaveis, com orientacao
dietética individualizada, considerando a motivacdo dos pacientes e os aspectos
socioecondmicos e culturais, tais como: recursos financeiros e preferéncias alimentares.

Portanto, em toda oportunidade, o profissional de saude deve incentivar atividades
de autocuidado que regulem o funcionamento do organismo, visando corrigir o peso
corporal, demonstrando as vantagens advindas dessa atitude, tais como: reducao da pressao
arterial, melhor aparéncia fisica menor taxa de colesterol, triglicerideos, acido Urico e
glicose.™ Outra dificuldade refere-se a reducéo do sal na alimentacéo.

[...] eu ndo consigo comer fraco de sal e ndo sei passar um fim de
semana sem um pedacinho de carne [...] acho que vai ter uma
mudanca nisso [...] mas ainda nao me disseram nada. (E2)

Compreende-se assim, que seriam menos arduas essas mudancas para os portadores
de doencas cardiovasculares quando, juntamente com ele, a familia adotasse uma dieta
mais saudavel. Logo, entende-se que o processo cultural alimentar esta associado a um
minucioso seguimento de elementos interiorizados, de dificil desmitificacdao em relacao as
mudancas comportamentais de alimentacao.?

Entretanto, todas essas orientacoes so serao eficazes se, antes de fornecé-las, o
profissional for capaz de elucidar a memoéria cultural alimentar de sua clientela,
entendendo os costumes e as multiplas relacdes entre o biologico e o sociocultural, uma vez
que as preferéncias gustativas e a selecao alimentar transmitida ao longo de diversas
geracoes interiorizaram habitos, fixaram sabores e arraigaram conceitos. Evidencia-se,

entdo, nas recordacOes palataveis da culinaria habitual brasileira uma predisposicao por
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alimentos com teor excessivo de sodio, amido, gorduras, os quais transmitem sensacoes
como saciedade e prazer. Torna-se necessaria uma mudanca na cultura visando aprimorar a
tarefa de orientar e promover mudancas efetivas no processo de reeducacao alimentar e
prevencao de doencas.?

Um ultimo aspecto abordado neste estudo, mas nao menos importante esta
relacionado a sexualidade, constituindo-se em um assunto considerado tabu socialmente,
sendo, sua abordagem com o paciente, normalmente dificil. O paciente pode sentir-se
constrangido ou envergonhado de falar sobre uma questao que desvela aspectos de sua
intimidade. Além disso, tal tematica nem sempre é abordada pela equipe de saude.®

Observa-se nas manifestacoes abaixo a confirmacao dessa problematica, entre os
pacientes que realizam a cirurgia cardiaca.

Mas eu acho que é normal, eu acho [...] ndao me falaram nada [...] esperar para ver
agora o que o doutor vai dizer, se € normal ou vai mudar alguma coisa. (E5)

Normal [...] eu acho [...] nao sei. (E3)
Nao pensei. (E4)
Nem me passou pela cabeca [...] nao orientaram. (E6)

Isso o doutor vai dizer como vai ser [...] mas ainda nao falei com ele
dessa parte. (E8)

Nao sei como € que vai ser. (E9)

Visualiza-se a incerteza se sua sexualidade sera atingida ou nao apos a cirurgia.
Esperam por orientacoes médicas frente a esse assunto, no momento da alta. Entretanto,
de forma timida, na segunda manifestacao o paciente diz nao ter pensado nisso até o
momento. Evidencia-se assim, que a sexualidade ainda permanece um assunto tabu. A
forma como tal tematica é tratada sofre influéncia de aspectos bioldgicos (anatomicos e
fisiologicos), psicoldgicos (ambiente, formacdo, personalidade, emocdes), culturais
(valores), sociais e subjetivos.?’

A partir da premissa de que a sexualidade envolve o corpo, pode-se pensar nas
repercussdes da cirurgia no que concerne a imagem corporal como afetando também a
forma de manejo com a sexualidade. Ora, se o sujeito percebe-se enquanto um corpo
doente, invadido e agredido pela intervencao cirtrgica, nao ha como o entendimento e a
vivéncia da sexualidade nao ser contaminado por tal percepcdo.® Além disso, as doencas
cardiovasculares interferem na atividade sexual dos pacientes e, na vasta maioria das
vezes, atua como um fator complicador. Isso se justifica pela necessidade do uso de
diversos farmacos, capazes de produzir efeitos adversos, que prejudicam a performance
sexual (especialmente pelo desencadeamento de disfuncéo erétil e/ou perda da libido).?

Outro aspecto que remete ao adoecimento, para os participantes do estudo, refere-
se as limitacoes do proprio corpo frente capacidade de desempenho sexual. No relato
abaixo aparece que a doenca traz limitacdes reais para o exercicio da atividade sexual,
percebidas ainda antes da cirurgia.

Eu ja tinha um pouco de dificuldade depois que eu tive aclcar no
sangue [...] mas pensava em recuperar [...] sobre isso eu nao sei,
gostaria que ficasse normal, mas vai saber [...] isso nao sei. (E2).
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Sutilmente o sujeito refere que ja sentia dificuldades antes do procedimento
cirlrgico e que, apods ele, demonstra incerteza se de fato ficaria normal. Sendo a maioria
dos sujeitos do sexo masculino, observou-se que essa realidade é relatada com certa
parcimonia e dificuldade pelos participantes, denotando ser dificil expor aspectos tao
intimos,” uma vez que, para os homens, principalmente, o desempenho sexual estd muito
vinculado a afirmacao de sua masculinidade. Nesse contexto, pode-se entender a
ambivaléncia presente na manifestacao, em que o participante fala das dificuldades sexuais
de forma superficial, amenizando o relato de suas limitacées nessa esfera.®

A atividade sexual é concebida como fisicamente extenuante e, nao raramente,
como possivel desencadeadora de eventos cardiovasculares. Assim, considera-se a
necessidade de uma abordagem multidisciplinar no processo de reabilitacdo,® sendo
necessario, que esses assuntos sejam abordados com mais tranquilidade pelos profissionais

das equipes de saude. Em outro relato, fica evidente a preocupacao.

A gente sabe que a gente ja nao é normal [...] ndo pode fazer muito
esforco também [...] mas nao foi dito nada ainda. (E7)

Portanto, aqui cabe uma consideracao importante. As orientacdes sobre sexualidade
devem fazer parte do cuidado de salde e devem ser estendidas ao parceiro do paciente.
Concorda-se desta forma, quando dizem que os pacientes devem receber orientacoes sobre
atividade sexual da mesma forma que recebem informacdes sobre retorno ao trabalho e
sobre como devem se engajar em programas de exercicio.”’ O conjuge deve ser informado
sobre a situacao do companheiro(a) na maxima extensao desse aconselhamento possivel.

O enfermeiro enquanto gerente dos cuidados de enfermagem e por ser um
profissional dinamico precisa conhecer as diversas maneiras de avaliar e compreender os
aspectos relacionados a dor, trabalho, lazer, atividade fisica, alimentacao e sexualidade.
Ele necessita buscar interagir com a equipe, para assim discutir e intervir com acoes inter-
relacionadas em prol da otimizacao de uma assisténcia de qualidade aos pacientes pos-
cirrgicos de CRM, proporcionando, assim, maiores possibilidades para o cuidado de
qualidade.

Diante dos resultados desse estudo, reafirma-se a ideia que dentro do hospital, a
atencao depende da conjugacdo do trabalho de varios profissionais.’’ Ou seja, o cuidado
recebido pelo paciente é produto de um grande nimero de pequenos cuidados parciais, que
vao se complementando. Dessa forma, essa pesquisa pretende contribuir com esse processo
demonstrando algumas possibilidades a equipe de enfermagem e as demais equipes de

salde atuantes nesse cenario para tecerem uma rede de assisténcia e cuidados cada vez

mais integrais.

O presente estudo revelou as expectativas de pacientes submetidos a cirurgia de
revascularizacao do miocardio no momento da alta hospitalar. Nesse contexto, observou-se

a pouca compreensao dos entrevistados em relacdo ao procedimento cirurgico e aos
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cuidados apos a alta hospitalar, o que denota uma realidade preocupante, pois a falta de
informacoes sobre tal patologia, bem como dos cuidados domiciliares pode ser causa
frequente de interacdes futuras e ainda incidindo na diminuicao da qualidade de visa e
saude dos pacientes.

Os sujeitos referem que, anteriormente a cirurgia, possuiam vida ativa e, em muitos
casos, com sobrecarga de trabalho, habitos alimentares considerados inadequados como
refeicdes ricas em gorduras, frituras e com excesso de sodio, além do consumo de bebidas
alcodlicas e fumo. Assim, a mudanca de comportamento alimentar e diminuicao/cessacao
de tais “habitos” pela conscientizacao é o ponto fundamental para uma modificacao no
estilo de vida. Outra situacao importante evidenciada é que alguns dos sujeitos tém pouca
compreensao da importancia da atividade fisica e lazer para a melhoria da qualidade de visa
no pés-operatorio. Frequentemente os sujeitos evitam falar sobre sexo e referem receio em
relacao a pratica sexual apos a cirurgia.

A alimentacao adequada, tratamento medicamentoso, atividade fisica e cessacao de
habitos como fumo e alcool constituem-se como possibilidades importantes para a
manutencao da salde dos individuos revascularizados. Desta forma, cada vez mais adquirem
independéncia em suas tarefas, limitacoes vao sendo superadas e, quica, reconquistando
sua independéncia financeira e o reconhecimento social. Assim sendo, o conhecimento dos
fatores que interferem na satisfacao com a saude entre portadores de cardiopatias torna-se,
assim, uma ferramenta importante para o planejamento de politicas sociais voltadas a esses
usuarios e focadas em sua qualidade de vida.

Destarte, embora a sexualidade seja pouco incluida nos planos assistenciais sabe-se
que, ao vivenciar o adoecimento cronico e ao longo da internacdo hospitalar, os usuarios
constroem mitos, tabus, preconceitos, inquietacdes frente sua sexualidade refletindo
diretamente na sua vida conjugal e na sua imagem corporal. Uma vez que esse fato pode
trazer sofrimento a esses sujeitos, torna-se importante que os profissionais obtenham mais
conhecimento e explorem as representacoes, os significados bem como conhecam como o
paciente adquiriu informacoes a respeito ou como foi construida sua identidade sexual.

Independentemente dos matizes individuais dos relatos que compdéem este estudo,
uma caracteristica parece atravessa-los: evidencia-se, seja nos depoimentos, ou nas reacoes
aos pesquisadores, a vivéncia de um montante significativo de sofrimento. Em decorréncia
dessa evidéncia, torna-se necessario resgatar a importancia da reflexao sobre aspectos da
cirurgia que estao para além do adoecimento fisico. Tais questoes devem ser enfatizadas e
mais amplamente trabalhadas de forma interdisciplinar, abarcando as mais diversas areas
profissionais e de conhecimento que se propéem a acolher e cuidar dos usuarios do sistema
de salde brasileiro. Dessa forma, este estudo mostra que o cuidado devera ser amplo, uma
vez que precisa abordar questdes referentes ao trabalho, alimentacao, sexualidade,

atividades fisicas e de lazer os quais parecem ter maior repercussao na vida desses sujeitos.
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