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Resumo 
Objetivo: Conhecer as estratégias utilizadas por pacientes no enfrentamento da doença cardíaca coronária e 
do processo cirúrgico de revascularização miocárdica. 
Métodos: Utilizou-se a Teoria Fundamentada nos Dados como referencial metodológico para a releitura dos 
dados de um estudo mais amplo intitulado: Significando a experiência cirúrgica e o processo de viver do 
paciente submetido à revascularização do miocárdio. A coleta de dados foi realizada de outubro de 2010 a 
agosto de 2011, por meio de entrevista semiestruturada, com três grupos amostrais (pacientes, familiares 
de pacientes e profissionais de saúde) e 23 participantes. Resultados: Os resultados apontam as estratégias 
utilizadas pelos pacientes submetidos ao processo cirúrgico de revascularização miocárdica, quais sejam: 
apoio familiar, espiritual e profissional. 
Conclusão: A experiência da cirurgia cardíaca modifica o processo de viver do paciente cardíaco e as 
estratégias utilizadas tornam a vivência menos traumática ao paciente. Logo, tais dados fornecem base 
teórica para o cuidado de enfermagem.

Abstract
Objective: To understand the strategies used by patients in coping with heart coronary disease and surgical 
process of myocardial revascularization.
Methods: It was applied the Data analyses in Grounded Theory studies as a methodological reference to 
perform a re-reading of data from a larger study entitled as: “Signifying the surgical experience and the life 
process in patients undergoing myocardial revascularization”. Data collection was carried out based on semi-
structured interviews, with 23 participants (patients, their families and health professionals), from October, 
2010 to August, 2011. 
Results: The results showed the strategies used by patients undergoing myocardial revascularization in 
addressing the surgical procedure and coronary heart disease such as family, spiritual and professional 
support. 
Conclusion: The experience of cardiac surgery modifies the living process of cardiac patients and their 
strategies to let this experience less traumatic to them. Thus, such data have provided a theoretical basis for 
nursing care.
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Introdução

A cirurgia de revascularização miocárdica é definida 
como um processo de restabelecimento e preserva-
ção das capacidades vitais. Objetiva o regresso do 
bem-estar físico, mental e social do paciente.(1) No 
ano de 2011, no Brasil, foram realizadas cerca de 100 
mil cirurgias cardíacas. Dessas, mais de 50% foram 
relativas à revascularização miocárdica, cujo índice é 
comparável à literatura internacional.(2) 

A descoberta da doença cardíaca coronária pode 
ser interpretada pelo paciente, na maior parte das ve-
zes, como sinônimo de perda da saúde e incapacidade 
funcional.(3) Diante da indicação de cirurgia cardíaca, 
surgem sentimentos como medo da morte e revolta 
contra Deus, considerada a associação realizada entre 
o surgimento da doença e um poder superior.(3) Nes-
te sentido, o profissional de enfermagem, com seus 
conhecimentos e vivências, pode auxiliar o paciente 
no enfrentamento da doença cardíaca coronária e do 
processo cirúrgico de revascularização miocárdica.

O ser humano, como ser complexo, conectado 
com suas partes e com o todo, estabelece relações 
consigo, com o outro e com o meio em que vive. Para 
compreendê-lo, é preciso considerar as relações que 
estabelece bem como respeitar as influências internas 
e externas desse meio.(4) O paciente com doença car-
díaca coronária requer atenção da equipe de saúde 
na sua totalidade, visto que além da incidência e gra-
vidade da doença, fatores sociais e ambientais preci-
sam ser conhecidos para intervenção profissional.(1) 
Diante desse cenário, considera-se importante buscar 
conhecimentos sobre as estratégias de enfrentamen-
to, utilizadas pelo paciente submetido à cirurgia de 
revascularização miocárdica para a superação de difi-
culdades e de sentimentos negativos.(3) 

Assim, o estudo tem como objetivo conhecer as 
estratégias utilizadas por pacientes no enfrentamen-
to da doença cardíaca coronária e do processo cirúr-
gico de revascularização miocárdica.

Métodos

O estudo é de natureza qualitativa, de caráter explo-
ratório, descritivo, com uso da Teoria Fundamenta-

da nos Dados(5,6) como referencial metodológico. O 
estudo foi realizado a partir da releitura dos dados 
de um estudo mais amplo, intitulado: Significando 
a experiência cirúrgica e o processo de viver do pa-
ciente submetido à revascularização do miocárdio, 
cujas categorias que compõem os resultados confe-
rem visibilidade ao componente ‘estratégias’, con-
forme método do estudo.(6)

A coleta dos dados foi desenvolvida no Instituto 
de Cardiologia de Santa Catarina, especializado em 
cirurgia cardíaca, localizado ao Sul do Brasil. Par-
ticiparam do estudo pacientes que sofreram revas-
cularização miocárdica, familiares e profissionais de 
saúde, totalizando 23 participantes, divididos em 
três grupos amostrais. O primeiro grupo foi cons-
tituído por oito pacientes. O segundo grupo foi 
formado por seis profissionais de saúde e o terceiro 
grupo foi composto por quatro pacientes e cinco 
familiares, totalizando nove sujeitos, identificados 
respectivamente pelas letras “E”, “P” e “F”, para 
preservar a identidade dos participantes. O modelo 
teórico foi validado por um grupo de pacientes que 
passou por cirurgia de revascularização miocárdica 
na mesma instituição. 

A coleta de dados foi realizada entre outubro de 
2010 e agosto de 2011, por meio de entrevista in-
dividual, semiestruturada e gravação digital de voz. 
Para o início do estudo, com o grupo de pacientes, 
as entrevistas tiveram como abertura: fale-me sobre 
sua experiência referente à sua cirurgia de revas-
cularização miocárdica. As entrevistas foram dire-
cionadas pelas pesquisadoras a partir das respostas 
dos participantes. O processo de codificação aberta, 
axial e seletiva foi realizado durante as etapas de co-
leta e análise, a partir da comparação dos dados até 
atingir o fenômeno do estudo.(6)

A análise comparativa dos dados do primeiro 
grupo amostral (pacientes) identificou a hipótese 
de que os profissionais de saúde que prestam assis-
tência durante a internação do paciente e, após a 
alta dos mesmos, participam no enfrentamento do 
processo cirúrgico de revascularização miocárdica. 
A análise dos depoimentos dos profissionais de saú-
de (segundo grupo amostral) apontou a hipótese 
de que os familiares (terceiro grupo amostral) têm 
papel facilitador ou dificultador no enfrentamento 
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do processo cirúrgico, vivenciado pelo paciente com 
doença cardíaca coronária.

A análise dos dados permitiu a identificação de 
três categorias que sustentaram o fenômeno “Perce-
bendo o processo de viver a cirurgia de revasculari-
zação miocárdica como oportunidade para a manu-
tenção da vida, associada ao enfrentamento das sig-
nificativas mudanças no estilo de vida”, quais sejam: 
percebendo a família no enfrentamento da doença 
e da cirurgia; tendo fé e esperança; participando do 
programa de reabilitação. O desenvolvimento do 
estudo atendeu as normas éticas nacionais e inter-
nacionais.

O desenvolvimento do estudo atendeu as nor-
mas nacionais e internacionais de ética em pesquisa 
envolvendo seres humanos.

Resultados

A categoria “percebendo a família no enfrentamen-
to da doença e da cirurgia” é composta por duas 
subcategorias. A primeira subcategoria, “sentindo 
a presença e apoio da família” revela que a presen-
ça dos familiares durante a internação hospitalar é 
motivadora aos pacientes; um contentamento dian-
te do enfrentamento do processo cirúrgico. Sem os 
familiares, o paciente não teria ânimo para sequer 
se submeter à cirurgia. Isso pode ser constatado na 
seguinte fala: 

Eles [os familiares] foram muito importantes; 
[...] me deixavam mais contente (F9).

O paciente, diante do estado de fragilidade em 
que se encontra, após a indicação cirúrgica cardía-
ca, necessita da família no sentido de buscar segu-
rança e apoio em um ambiente estranho, diferente 
do habitual.

Significa tudo! Eu tenho os meus filhos para me 
ajudar. É melhor a gente ser ajudado pelos filhos do 
que pela mão de um estranho(E5).

O apoio da família facilita a aceitação da cirur-
gia, com consequente diminuição da ansiedade e do 
estresse gerados no momento da indicação cirúrgica.

Sem eles [os familiares], eu tinha fugido dali, 
porque é muito triste ficar num lugar e não ter 
apoio da família(F9).

De acordo com os profissionais de saúde, a fa-
mília é importante aliada no enfrentamento do 
processo cirúrgico, pois tem o papel de tranquilizar 
o paciente. Por isso, a família é inserida nas orien-
tações pré e pós-operatórias de enfermagem, para 
receber informações desde o período perioperatório 
até a recuperação e reabilitação após a alta hospita-
lar.

A maioria dos familiares procura conversar, dei-
xar o paciente tranquilo... A gente [profissionais] 
fala dessa importância lá na orientação(P6).

A família, mais ou menos, sabe como vai acon-
tecer... É bem legal esta participação na orientação 
pré-operatória. Eu digo que a família tem de estar 
junto no tratamento(P2).

As relações familiares, quando conflituosas, di-
ficultam o estabelecimento de uma rede de suporte 
da família ao paciente. Assim, é necessária a interfe-
rência dos profissionais de saúde. Por vezes, a doen-
ça e a internação servem para reestabelecer relações 
e facilitar a resolução de problemas familiares. Em 
contrapartida, quando isso não acontece, esses pro-
blemas alteram o equilíbrio emocional do paciente.

Não adianta trazer problema [familiar], não 
adianta, porque senão vai deixar o paciente mais 
ansioso, mais preocupado(P6).

Às vezes, em casa, o problema não se resolve, 
mas, pelo fato de o familiar estar doente, pode ser 
resolvido ou virar uma bola de neve, que interfere 
inclusive nos pacientes, os quais, muitas vezes, fi-
cam indignados, incomodados com a situação(P3).

A segunda subcategoria “relacionamento fami-
liar após a cirurgia” mostra que a relação de cuidado 
e de cooperação familiar comumente aumenta de-
pois da alta hospitalar. Logo, favorece a recuperação 
do paciente, todavia, a autonomia do mesmo quan-
to ao autocuidado é percebida como importante 
para sua reabilitação.

Após um mês e pouco, eu [paciente] já estava 
aqui fazendo reabilitação e meu me acompanhava. 
Aí, depois, eu disse: pode ficar em casa, deixa que 
vou sozinha, porque eu não vou querer uma pessoa 
o resto da vida atrás de mim(F9).

O paciente e a família enfrentam mudanças na 
rotina familiar e nos hábitos de vida após a alta hos-
pitalar, as quais, muitas vezes, desencadeiam situa-
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ções de atrito e estresse. Cobranças da família ao 
paciente acerca de sua saúde e reabilitação podem 
refletir na diminuição de interações e convívio so-
cial do paciente. 

Eu [esposa] sempre falo com ele com mais cal-
ma. Eu tento não ser agressiva em termos de co-
brança, porque eu sei que não está ajudando... Às 
vezes, ele [paciente] deixa de ir a alguns lugares por-
que as pessoas comentam ou falam, pegam muito 
no pé; deixa de participar porque não quer escutar. 
Eu vejo que magoa bastante(F4).

A categoria “tendo fé e esperança”, por meio 
da subcategoria “utilizando os recursos espirituais”, 
identifica que a fé e a crença em um Ser Superior 
auxiliam no enfrentamento da doença. A fé significa 
ter esperança e acreditar que tudo dará certo. 

Meu anjo da guarda me ajuda muito. Se a gente 
não se apegar com ele, do lado da gente, acender 
uma velinha e fizer uma oração, não consegue(E3).

Os profissionais de saúde encontram na fé dos 
pacientes subsídios para ajudá-los, que serve de in-
centivo para que os pacientes se utilizem de recursos 
espirituais para o enfrentamento e superação das di-
ficuldades inerentes ao processo de viver a cirurgia 
de revascularização miocárdica.

Eu passo muito essa parte da religiosidade, de 
Deus estar presente lá na hora [da cirurgia], que é 
Ele que está junto e que tudo vai dar certo; que tem 
que ter confiança(P3).

A categoria “participando do programa de reabi-
litação” desencadeou três subcategorias. A primeira, 
“descobrindo os benefícios da reabilitação cardíaca”, 
refere-se à possibilidade dos pacientes e familiares 
participarem de palestras oferecidas pelos profissio-
nais de saúde. O paciente é incentivado e estimula-
do a engajar-se no programa de reabilitação cardíaca 
disponível da instituição.

Eu participei de palestras promovidas no audi-
tório e era como relaxar, ter um comportamento as-
sim... menos estressante e me ajudou de uma forma 
geral(E6).

O serviço de reabilitação cardíaca, além de ofe-
recer acompanhamento e condicionamento físico 
aos pacientes cardíacos, favorece e viabiliza a so-
cialização das experiências vividas por eles. Con-
sidera-se que os recentemente operados sentem-se 

inseguros em relação ao seu estado de saúde e aos 
novos hábitos de vida aos quais estarão condicio-
nados. A interação social pode diminuir a ansieda-
de e prevenir a depressão.

Às vezes, aqui na reabilitação, eu encontro mui-
ta gente legal. Aqui, a gente conversa... Às vezes, 
tem gente que já faz 20 anos que passou por uma 
cirurgia. Aí eu fico contente(F9).

A segunda subcategoria, “reabilitação cardíaca: 
acompanhamento médico como recompensa à ade-
são”, diz respeito ao acesso facilitado para o acom-
panhamento médico. Consequentemente, a prescri-
ção de medicamentos e a solicitação de exames são 
vantagens oferecidas aos pacientes participantes do 
programa de reabilitação cardíaca; uma recompensa 
à adesão, que visa manter o número de adeptos e a 
continuidade do programa.

Quero ver se eu faço uma bateria [de exames]; 
quero ver se faço tudo, por que quem faz reabilita-
ção, marca os exames e consulta muito fácil lá [no 
ambulatório do hospital(F1).

A terceira subcategoria, “driblando dificul-
dades de acesso ao programa de reabilitação car-
díaca”, relata que muitos pacientes deixam de 
frequentar o programa e receber as vantagens 
oferecidas por motivos financeiros, dificuldades 
de acesso, retorno à rotina de trabalho, falta de 
tempo ou por desmotivação. Esses pacientes são 
orientados a realizar caminhadas diárias ou par-
ticipar de outros grupos que trabalhem o recon-
dicionamento físico, de acordo com a cirurgia 
cardíaca e a condição clínica.

É aqui perto que eu faço agora... Aqui é bom 
porque tem um ginásio..., até em dia de chuva a 
gente faz. Ontem a gente foi [paciente e esposa]. 
Hoje fizemos dentro do ginásio porque estava mui-
to frio na rua(F2).

Discussão 

Nos resultados, foram apresentados dados da popu-
lação de pacientes, familiares e profissionais de uma 
instituição de alta complexidade. Todavia, estudos 
futuros podem abranger outros sujeitos e cenários 
de atenção ao paciente cardíaco revascularizado.
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A família representa a mais importante rede de 
apoio utilizada por seus membros em situações de 
adoecimento e internação hospitalar, considerada a 
primeira estância de atendimento à saúde produtora 
de ações de cuidado, cujas relações familiares cons-
tituem-se em estratégias para o enfrentamento do 
processo de doença.(7) 

Os profissionais, por meio da educação em saú-
de, quando estão envolvidos pacientes e familiares, 
podem favorecer a modificação do estilo de vida 
e o exercício autonomia para o autocuidado, pelo 
paciente, após a alta hospitalar.(8,9) Neste sentido, a 
presença da família é valorizada pelos profissionais 
de saúde durante as orientações perioperatórias. 
Logo, é possível a compreensão da doença cardíaca 
coronária e do processo cirúrgico pelos familiares, 
que consequentemente podem auxiliar o paciente 
nos enfrentamentos necessários.

Após a alta hospitalar, mesmo com o aumento 
do cuidado e da cooperação familiar no intuito de 
favorecer a recuperação do paciente, situações de 
atrito familiar podem ocorrer e prejudicar o curso 
do tratamento e da recuperação do paciente revas-
cularizado. O retorno ao cotidiano familiar pode 
gerar ao paciente e à família ansiedade e medo ao 
lidar com a nova situação, longe dos cuidados da 
equipe de saúde.(10) O familiar, ao exercer seu pa-
pel de cuidador, fora do ambiente hospitalar, pode 
assumir um comportamento inflexível e impor re-
gras muito rígidas, potencializando a resistência ou 
abandono do tratamento pelo paciente.(9)  

De acordo com outro estudo, os relacionamen-
tos familiares mantidos dentro de suas configura-
ções domiciliares têm efeitos positivos à saúde de 
seus integrantes, visto que as características desse 
contexto estão diretamente associadas ao comporta-
mento de autocuidado que o paciente desempenha.
(11) Essa afirmativa reforça a necessidade da interação 
e parceria entre profissionais de saúde e familiares 
para o sucesso do tratamento, recuperação e reabili-
tação do paciente cardíaco.

Além da rede de apoio familiar, os pacientes 
contam com recursos espirituais como fonte de se-
gurança, fé e esperança. A fé é considerada impor-
tante para o paciente no enfrentamento da doen-
ça cardíaca e na busca por qualidade de vida(12) e 

a oração está relacionada a menos complicações no 
pós-operatório de cirurgia cardíaca, além de trazer 
resultados positivos à saúde(13,14) através da crença.

O profissional de saúde, em especial o da en-
fermagem, por manter um contato mais próximo 
com o paciente durante a internação hospitalar, 
precisa estar atento, valorizar e estimular os recur-
sos espirituais, no sentido de promover o bem estar 
psíquico do paciente e garantir uma experiência 
menos traumática.

Em relação à iniciação dos pacientes no serviço 
de reabilitação cardíaca, ainda na internação hos-
pitalar, as vantagens de participar desse serviço são 
esclarecidas ao paciente e à família pelos profissio-
nais de saúde, considerando a importância do iní-
cio precoce das atividades físicas. O programa de 
reabilitação cardíaca objetiva o retorno precoce à 
vida produtiva e ativa do paciente, assim como é 
importante a introdução de momentos educativos 
de preparação do paciente desde o pré-operatório.(1)

Além do recondicionamento físico, o programa 
de reabilitação cardíaca, seja ele realizado na ins-
tituição de coleta de dados ou em outros espaços, 
amplia as possibilidades de socialização, interação e 
troca de experiências entre os pacientes, a fim de se 
evitar a ansiedade e prevenir a depressão. Evidências 
confirmam este achado, quando se verifica que os 
exercícios de reabilitação com base em recomenda-
ções específicas e individualizadas(15) têm efeito po-
sitivo sobre a saúde mental do paciente revasculari-
zado, de acordo com o prognóstico de depressão no 
período pós-cirúrgico desses sujeitos.(16) 

As ações de educação em saúde devem ser ini-
ciadas no ambiente hospitalar, porém, nos serviços 
de atenção básica à saúde, se faz necessária a conti-
nuidade dessa prática. É preciso reforçar a impor-
tância da reabilitação para o paciente e incentivá-lo 
à prática do autocuidado. Estudos afirmam a neces-
sidade de o paciente, no pós-operatório de cirurgia 
cardíaca, ser acompanhado pela equipe de saúde da 
atenção básica e que essa possa avaliar a recuperação 
do mesmo.(15,17)  

Desta forma, julga-se oportuno que os profis-
sionais de saúde da rede hospitalar trabalhem em 
conjunto com as equipes da rede de atenção básica, 
no sentido de que se façam a referência e a contrar-
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referência do paciente em processo de recuperação 
cirúrgica de revascularização miocárdica.

Conclusão

As principais estratégias utilizadas pelos pacientes 
para o enfrentamento da doença cardíaca coronária 
e do processo cirúrgico de revascularização miocár-
dica baseiam-se na presença e no apoio da família, 
na qualidade das relações interfamiliares, na utili-
zação de recursos espirituais e na participação em 
programa de reabilitação que, além do condiciona-
mento físico, possibilitam a interação social.

Constata-se que a experiência da cirurgia car-
díaca modifica o processo de viver do paciente car-
díaco, enquanto as estratégias utilizadas no enfren-
tamento desse processo tornam a vivência menos 
traumática e fornecem base teórica para o cuidado 
de enfermagem.
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