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Através de estudo prospectivo e longitudinal acompanhamos o retorno ao trabalho e as atividades sexuais de 17 homens (35a 73
anos) apds revascularizagdo do miocardio. Dados foram coletados através de entrevistas e transcritos em notas de campo desde a internagéo
até o sexto més apés a alta. Dos 14 pacientes que relataram atividades ocupacionais e sexuais antes da cirurgia, apenas 8 retornaram ao
trabalho (p = 0,016) e 10 a vida sexual (p = 0,0625). Concluindo, houve mudanga de atitude para o ndo retorno ao trabalho e tendéncia ao ndo
retorno a vida sexual na populagdo estudada.

PALAVRAS CHAVE: revascularizagdo miocardica, trabalho, sexualidade

RETURN TO OCCUPATIONAL AND SEXUAL ACTIVITY AFTER CORONARY ARTERY BYPASS SURGERY

A prospective and longitudinal design was used to follow up the return to occupational and sexual activity among 17 males after
coronary bypass surgery. The subjects’ ages ranged from 35 to 73 years. Data collection was performed by using open interviews which were
recorded in field notes during hospitalization after heart surgery and during 6 months following hospital discharge. Of the 14 patients who
reported work and sexual activity before surgery, 8 were working again (p = 0.016), and 10 had returned to sexual activity (p = 0.0625). There
was change in the subjects’ attitudes leading to not returning to work and tendency to not resuming sexual activity in this population.
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REGRESO A LAS ACTIVIDADES OCUPACIONALES Y SEXUALES DESPUES DE CIRUGIA DE
REVASCULARIZACION DEL MIOCARDIO

A través de un estudio prospectivo y longitudinal, los autores siguieron el retorno al trabajo y a las actividades sexuales de 17
hombres (35 a 73 afios) después de la revascularizacion del miocardio. Los datos fueron recolectados a través de entrevista y transcritos en las
notas de campo desde la hospitalizacion hasta el sexto mes después de la dada de alta. De los 14 pacientes que relataron actividades
ocupacionales y sexuales antes de la cirugia, solamente 8 retornaron al trabajo (p=0.016) y 10 a la vida sexual (p=0.0625). Concluyendo, en
la poblacion estudiada hubo un cambio de actitud para el no regreso al trabajo y una tendencia a no regresar a la vida sexual.

PALABRAS CLAVES: revascularizacién del miocardio, sexualidad, trabajo
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INTRODUGAO

No nosso dia a dia como enfermeiros, cada vez mais nos
defrontamos com pessoas acometidas por doengas cardiovasculares,
entre elas a doenga arterial coronariana. Esta doenga se manifesta
na forma clinica de infarto agudo do miocardio, angina e
miocardiopatias e afeta parcela importante da populagdo que se
encontra economicamente ativa. De acordo com estudo em pacientes
norte-americanos, cerca de 80% das pessoas acometidas retornam
aos seus antigos empregos'"’.

As variaveis estudadas nas pesquisas que abordam o
retorno ao trabalho apds eventos cardiacos podem ser categorizadas
em: demograficas (idade, sexo, situagéo soécio-econdmica, estado
civil e tipo de profissdo), psico-sociais (depresséo, apoio social,
percepgao do paciente com relagéo a sua capacidade de trabalho e
sua auto-eficiéncia) e aquelas relacionadas ao ambiente de trabalho.
Também tém sido abordados os fatores clinicos (gravidade da doenca,
dor, capacidade funcional e influéncias do tratamento tais como
restrigdes médicas e efeitos de medicamentos). No entanto, nenhuma
destas varidveis tem previsto com sucesso o retorno ao trabalho. De
todos os fatores acima citados, aqueles relacionados a atual ocupagao
do individuo ou seu ambiente de trabalho sao os que tém recebido
menor atencdo. Eles incluem satisfagdo com o emprego, demanda
fisica e tensdes da proﬁsséo(z).

Vem sendo constatado que trabalhadores do sexo
masculino, com profissdes mais intelectuais e com alto status sécio-
econdmico retornam ao trabalho com maior freqiiéncia que os
trabalhadores bragais e as pacientes do sexo feminino™®. Individuos
com maior apoio social retornam ao trabalho mais rapidamente que
aqueles que tiveram menor apoio. Por outro lado, fatores como
obrigagdes familiares e compromissos financeiros podem forgar o
retorno mais precoce ao trabalho ™.

Oretorno as atividades sexuais apds eventos cardioldgicos
também tem sido objeto de estudo. Uma ampla proporgdo de
pacientes nado retornam a atividade sexual apds a ocorréncia da
doenca. Muitos fatores, incluindo as mudangas fisiologicas ja
esperadas e decorrentes do processo de envelhecimento, disfungdes
induzidas por medicamentos e alteragdes vasculares associadas com
fatores de risco (por exemplo, diabetes, hipertenséo e dislipidemias),
somadas ao impacto emocional da doenga cardiaca, podem
influenciar a vida sexual destes individuos. Estes fatores podem
explicar, a0 menos parcialmente, a elevada prevaléncia de disfun¢éo
sexual entre pessoas acometidas por doenga arterial coronariana®®.

O objetivo desta pesquisa foi investigar o retorno as
atividades ocupacionais e sexuais durante os seis primeiros meses
apds a cirurgia de revascularizagdo do miocardio (RVM). Este estudo
fez parte da uma investigagdo mais ampla que abordou o processo
de reabilitacdo de pacientes submetidos a um protocolo de assisténcia

de enfermagem para individuos revascularizados atendidos em um
hospital de ensino brasileiro. Tal pesquisa também avaliou os
problemas apresentados apds a alta hospitalar, uso de medicamentos,
controle dos fatores de risco coronarianos e adesdo a um programa
diario de caminhada®®.

METODOLOGIA

Local e design do estudo: para acompanhar o retorno ao
trabalho e a vida sexual optamos por um estudo do tipo prospectivo
e longitudinal que foi desenvolvido no Hospital das Clinicas de
Ribeirdo Preto, estado de Sao Paulo.

Populagédo e amostra: a populagéo constituiu-se de
pacientes que foram submetidos a cirurgia de RVM entre os meses
de janeiro e maio de 1998. Sujeitos eram considerados inelegiveis
para iniciar o estudo baseados nos seguintes critérios de exclusao: a
RVM ter sido realizada concomitante com outra cirurgia cardiaca e
ter inabilidade para comunicar-se devido a problemas fisicos ou
emocionais. Durante o periodo do estudo, 38 pacientes se
enquadraram no estudo. Destes pacientes, 6 receberam alta antes
de serem contactados pela enfermeira pesquisadora, 4 morreram
durante a hospitalizag&o, 3 tiveram complicagdes pds-cirurgicas que
impediram suas participages no protocolo proposto e 1 tinha
deficiéncia auditiva. Assim, nossa amostra se constituiu de 24 suijeitos,
sendo 23 homens. Durante o periodo de 6 meses de
acompanhamento, 6 deles néo retornaram as consultas ambulatoriais
e tiveram seu processo de acompanhamento interrompido. No final
de dezembro de 1998, finalizamos nosso protocolo com 18 pacientes.
Como foi possivel acompanhar o processo de reabilitagdo de apenas
uma paciente do sexo feminino, decidimos exclui-la da analise final
do estudo. Assim, o grupo estudado constitui-se de 17 homens, com
idade entre 35a 73 anos (média de 56 + 10,9 anos), sendo 15 (88,2%)
casados, 14 (82,3%) com primeiro grau incompleto e 16 (94,1%) com
renda familiar mensal menor que seis salarios minimos. Quatorze
(82,3%) desenvolviam atividades ocupacionais remuneradas antes
da cirurgia. Quanto aos aspectos clinicos-cirdrgicos, dois tergos
(70,6%) da amostra tinha infarto do miocérdio ja diagnosticado, 52,9%
receberam enxertos mistos e tiveram entre 2 (23,5%) e 3 pontes
colocadas (47,0%).

Protegéo dos sujeitos envolvidos no estudo: Primeiramente,
o projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica da instituicdo
onde se desenvolveu o estudo. Os objetivos do mesmo eram
apresentados aos pacientes e familiares durante o periodo de
internagao pds-operatoria. Com a concordancia dos participantes, o
termo de consentimento pos-esclarecido era assinado pelos
envolvidos"”.
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Procedimentos realizados: durante o estudo, os 17
participantes foram seguidos, pela enfermeira pesquisadora, na fase
de hospitalizagdo pos-operatéria € durante os seis primeiros meses
apds a alta. Receberam informagdes orais e por escrito sobre a
doenga coronariana, o tratamento cirdrgico e mudangas no estilo de
vida visando a promog&o da salde durante a internagao e nos retornos
ambulatoriais. Os aspectos vivenciados por eles no processo de
reabilitagdo e no retorno as atividades eram discutidos. Esposas e
outros membros da familia eram encorajados a participar dos
encontros, visando auxiliar no processo de resolugéo dos problemas
apresentados, desenvolver conhecimentos e habilidades e prover
apoio familiar ao doente.

Coleta dos dados: através de entrevistas abertas foram
coletados os dados referentes ao processo de reabilitagio cardiaca
e relacionados ao retorno ao trabalho e a vida sexual, participagao
da familia em sua recuperagao € mudangas no estilo de vida. Para o
registro dos dados foi utilizada a técnica de “notas de campo”(”). Nas
notas de campo eram registrados os dados obtidos através da
observagao participante da pesquisadora nas consultas médicas
ambulatoriais e dos didlogos ocorridos entre a enfermeira-
pesquisadora e os participantes. Nao foi estipulado um roteiro pré-
determinado para os encontros nos ambulatérios uma vez que 0s
aspectos abordados nestas ocasides eram aqueles trazidos pelos
doentes e familiares e que diziam respeito ao processo de reabilitagio
apds a cirurgia.

Anélise dos dados: os dados foram analisados através de
estatistica descritiva e do uso do teste de MacNemar para pequenas
freqliéncias esperadas (teste binomial aplicado a mudancas) para
constatar associagdo entre tempo de reabilitacdo e o retorno as
atividades ocupacionais e sexuais. O nivel de significancia
considerado foi de 5% (o = 0,05).

RESULTADOS

Dos 17 participantes, 14 (82,3%) desempenhavam
atividades ocupacionais remuneradas antes da RVM. Tais atividades
eram caracterizadas por serem néo ou semi-qualificadas e por
exigirem esforgo fisico de média ou alta intensidade para serem
executadas. Cinco (35,7% dos 14) trabalhavam na lavoura, 4 (28,5%)
atuavam no comércio; 3 (21,4%) na construgéo civil; 1 (7,1%) era
motorista de dnibus e o Ultimo (7,1%) era porteiro. Destes 14
pacientes, 7 (50%) ja eram aposentados mas continuavam a
desempenhar atividades remuneradas para aumentar a renda familiar.

Arealizag&o de atividade ocupacional remunerada antes e
seis meses apos a RVM esta apresentada na Tabela 1. Constatamos
que houve mudanca de atitude na populagdo estudada para o ndo

retorno as atividades ocupacionais durante o periodo analisado (p =
0,016). Seis meses ap6s a cirurgia, 8 (57,1% dos 14 e 47,0% do total
de pacientes) haviam retornado ao trabalho sendo que 5 eram ndo
aposentados com menos de 65 anos de idade, 2 aposentados com
mais de 65 anos e 1 aposentado com menos de 65 anos. Em geral,
o retorno ocorreu entre o terceiro e o quarto més de reabilitagao.

Tabela 1 - Distribuicio dos 17 pacientes revascularizados segundo
realizag&o de atividades ocupacionais remuneradas desenvolvidas
antes e seis meses apds revascularizagdo do miocardio (RVM)

Realizagio de atividades
ocupacionais remuneradas

Antes da RYM Seis meses apos RVH*

n° Ya n° Ya
Sim 14 823 8 ar
Mo 3 17k 4 2 4

*p=0,016 (teste de MacNemar)

As causas alegadas para 0 ndo retorno as atividades
ocupacionais foram: desejo da familia para que deixassem de
trabalhar apds a cirurgia; ndo compensacao financeira; opgao por
aumentar as atividades de lazer; néo liberagao médica e solicitagao
da aposentadoria.

O comportamento da realizagio de atividade sexual antes
e seis meses apo6s a cirurgia esta apresentada na Tabela 2.
Constatamos que houve uma tendéncia na populagéo estudada de
mudar sua atitude com relagao as atividades sexuais, ndo retornando
as mesmas apds a RVM (p=0,0625). Dos 17 participantes, 14 (82,3%)
alegaram vida sexual ativa antes da revascularizagédo cardiaca.
Destes, 10 (71,4% dos 14 ou 58,9% do total) haviam retornado as
atividades sexuais ao término do acompanhamento. Quanto ao
periodo em que se deu este retorno tivemos que 8 (47,0%) pacientes
reiniciaram as atividades sexuais dois meses apos aRVM e 2 (11,8%)
no terceiro més. Dos 4 pacientes (28,5% dos 14) que ndo haviam
retornado a vida sexual, 2 (14,2%) alegaram a nao liberagéo médica
e 2 (14,2%) referiram perda da libido em decorréncia dos problemas
de saude.

Tabela 2 - Distribuigao dos 17 pacientes revascularizados segundo a
realizacdo de atividades sexuais antes e seis meses ap0s
revascularizagdo do miocardio (RVM)

Bealizagdo de atividades  Antes da B¥H  Seis meses apbs RYM*

SE A S

n° Ya n’ Y
Sim 14 a2.3 10 a8 9
ED! 3 17 6 T 11

*p =0,0625 (teste de MacNemar)
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Os problemas, medos e insegurangas no retorno a vida
sexual foram relatados por 2 (14,2%) dos pacientes, os quais alegaram
que as esposas estavam nervosas, comprometendo a vida sexual
do casal. Por sua vez, as esposas também apresentavam incertezas,
sendo que 5 delas (35,7%) expuseram suas dlvidas durante os
nossos encontros, questionando qual seria 0 melhor periodo para
reiniciar estas atividades e se havia risco de novo episddio isquémico.
Salientaram 0 medo de prejudicarem a satide dos maridos e a perda
do desejo sexual em decorréncia da situagao gerada pela doenca e
cirurgia. Tais esposas nos relataram que, embora os maridos
estivessem querendo reiniciar a vida sexual, elas sentiam-se
inseguras pois ndo se consideravam orientadas sobre este aspecto.

DISCUSSAO

Os nossos resultados referentes ao néo retorno as
atividades ocupacionais e sexuais seis meses apos a RVM séo
pertinentes aos reportados em outros estudos"**>'?. Entretanto, em
nossa investigacao, o alto indice de ndo retorno ao trabalho pode ser
explicado pelo fato de termos considerados também os pacientes ja
aposentados entre aqueles que desempenhavam atividades
ocupacionais remuneradas por ocasido da cirurgia. Vem sendo
demonstrado que pacientes idosos deixam seus trabalhos, mesmo
na auséncia de sérios problemas de satde®?. Outros motivos podem
ter sido a baixa qualificagdo profissional dos participantes e a falta
de um protocolo médico que uniformizasse os parametros clinicos
para libera-los para o trabalho. Tal situagéo j& havia sido detectada
entre pacientes brasileiros".

A participagao de pacientes em programas de reabilitagao
cardiaca, com aconselhamento profissional para controle dos fatores
de risco e realiza¢do de exercicios fisicos, venha sendo defendida
como um dos aspectos positivos para garantir a capacidade de
trabalho dos cardiopatas!""®. Entretanto, alguns estudos néo
conseguiram obter diferenga, estatisticamente significante, quando
compararam o0s niveis de retorno as atividades ocupacionais e sexuais
dos pacientes que participaram destes programas com os niveis dos
pacientes que haviam recebido o cuidado usual, ou seja, orientagdes
ndo sistematizadas e auséncia de programa de condicionamento
fisico™ 71419

O retorno ao trabalho depende de certas condi¢des. Os
pacientes podem n&o voltar as suas atividades quando os sintomas
apresentados interferem em seu estilo de vida, quando cedem aos
pedidos das esposas, receosas da volta ao trabalho ou quando
desejam aumentar o tempo de recuperagéo pos operatéria. Podem
optar por néo voltarem ao trabalho quando apresentam complicagdes,
sa0 super protegidos por estarem doentes ou quando desconhecem

quais sdo as condigdes clinicas que caracterizam um comportamento
saudavel"®.

A participagéo da familia no nao retorno ao trabalho péde
ser observada durante 0 nosso estudo. Outro estudo que abordou a
influéncia de familiares e profissionais da satde na recolocagéo social
de individuos revascularizados constatou que, para 42,1% dos
pacientes, 0 médico e a familia exerceram um fator essencial para o
nao retorno'. A combinagao de uma superprotegao familiar dizendo
ao paciente o que ele ndo deve fazer, associado com o médico
falhando em instruir o que ele pode fazer resultara em uma prolongada
invalidez e falha em reassumir suas atividades profissionais(”).

Com relagao a participagdo do enfermeiro influenciando o
retorno dos pacientes ao trabalho, estudo realizado em hospitais
publicos brasileiros, observou que tais profissionais e seus auxiliares
foram substituidos por psicologos, nutricionistas e fisioterapeutas nas
condutas educativas direcionadas a estes pacientes!". Acreditamos
que outros estudos devem ser desenvolvidos para melhor avaliar a
atual participacdo do enfermeiro nessa atividade, ndo s6 em hospitais
publicos mas também outros locais de salde. Embora os pacientes
acompanhados em nosso estudo tivessem o seguimento da
enfermeira-pesquisadora, fornecendo orientagdes quanto ao retorno
as atividades, controle dos fatores de risco e programa diario de
caminhadas, n&do havia uma proposta formal para um
acompanhamento multidisciplinar visando a reabilitagéo cardiaca dos
pacientes atendidos por esta instituicdo. A abordagem multidisciplinar
se faz necesséria para satisfazer os enfoques multifatoriais da doenca
coronariana e do seu processo de reabilitagéo.

Quanto as atividades sexuais apos cirurgia de RVM, nossos
resultados demonstraram tendéncia ao n&o retorno a vida sexual na
populagao estudada. O periodo em que se deu o retorno é coincidente
com o fim da cicatrizagdo da esternotomia, ou seja, em torno de 8
semanas apds a cirurgia, e ja havia sido constatado como sendo o
mais freqliente para se reiniciar estas atividades'". Esta situacao
nos chamou a ateng&o uma vez que, neste periodo de 2 a 3 meses
apds a revascularizagdo, os pacientes geralmente n&o haviam ainda
sido avaliados em um segundo retorno médico. O primeiro retorno
apds a alta ocorreu cerca de 30 dias e 0 segundo retorno era marcado
no terceiro més de reabilitagdo pds-operatéria, ou seja, eles
reiniciaram tal atividade sem terem sido formalmente liberados pela
equipe médica. Quando perguntavamos se haviam retornado as
atividades sexuais e se estavam tendo algum tipo de problema todos
referiram n&o terem queixas cardiovasculares ou de qualquer outro
tipo. Esta situagao nos chamou a ateng¢do uma vez que tal assunto
era pouco abordado nas consultas médicas e é sabido que pode
haver prejuizo do desempenho sexual entre cardiopatas do sexo
masculino e na faixa etaria em que se encontravam a maior parte
dos sujeitos estudados.
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Ressaltamos nossa constatagdo de que os aspectos
relacionados a vida sexual foi pouco discutido entre o médico-
paciente-esposa. Muitas vezes tal abordagem era sugerida pela
enfermeira-pesquisadora, durante sua participagéo no retorno médico
dos pacientes. Essa nossa observagao é semelhante aquela relatada
por outro autor brasileiro'"® em seu estudo. Analisando os relatos de
revascularizados acerca das categorias de informacdes fornecidas
pelos profissionais de saude, ele constatou que as referentes as
atividades sexuais foram aquelas abordadas com menor freqliéncia
que as relacionadas ao retorno ao trabalho e a pratica de atividades
esportivas.

Ha inimeros fatores psicosociais que podem influenciar
quando e com que grau de conforto o paciente retorna as atividades
sexuais. Apos a revascularizagdo do miocardio ele esta sujeito a
depresséo enquanto ainda esta internado ou ap6s retornar ao lar, o
que ira afetar seu nivel de energia e interesse em reassumir a vida
sexual"®. Esta depresséo pode durar dias, semanas ou meses € a
diminuic&o da libido, bem com a disfungéo erétil ocasional podem
ser vividas neste periodo. Estudo realizado®’ constatou que, 15
meses apds a RVM, 47% dos pacientes reportaram ndo mudangas
na vida sexual, quase a mesma propor¢do da soma dos que
reportaram diminuicdo (36%) e abstinéncia sexual (8%). Outros
estudos tém demonstrado uma significante proporgdo de homens
referindo deteriorizagdo da vida sexual apos a cirurgia®'2?,

Como mostrou nossos resultados, as esposas também
podem se sentir emocionalmente abaladas, com receio de prejudicar

a salde do marido e agirem de modo a evitar o retorno a vida sexual.
Podem, ainda, superproteger os companheiros ou se ressentir de
seus novos encargos no lar. A combinagdo de todos estes fatores
certamente contribuem para o detrimento da vida do doente mais
que a prépria doenca coronariana"®. Ao se discutir disfungéo sexual
com o paciente cardiaco, o enfoque esta quase sempre na disfungéo
erétil masculina. No entanto, a interagéo entre o casal tem uma relagéo
direta e intensa sobre o nivel de atividade sexual a ser determinada
e mantida. O estresse envolvido na doenga cardiaca e/ou seu
tratamento pode exacerbar problemas ja existentes entre os

parceiros®.

CONCLUSAO

Como conclusdo nosso estudo aponta mudanga
desfavoravel de atitude para o néo retorno ao trabalho e a vida sexual
na populagao estudada, por motivos variados. Outros fatores, além
da doenca coronariana, podem influenciar a conduta dos pacientes
para ndo reassumirem estas atividades tais como idade avangada,
influéncia da familia, baixo grau de escolaridade e de qualificacéo
profissional. Os pacientes que retornaram as atividades ocupacionais
e sexuais o fizeram entre o segundo e terceiro més apds a cirurgia
de revascularizagdo do miocardio. Esses parametros devem ser
objetos de pesquisa para enfermeiros visando melhorar a assisténcia
e 0 ensino de enfermagem nesta area.
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