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Objetivo: compreender os significados sobre o processo de viver para pacientes submetidos a cirurgia
de revascularizagao do miocardio, e construir um modelo tedrico explicativo. Método: utilizou-se a
Teoria Fundamentada nos Dados, com coleta dos dados realizada de outubro/2010 a maio/2012,
numa instituicdo de salde referéncia em cirurgia cardiaca, localizada no Sul do Brasil. Entrevistaram-
se 33 sujeitos (pacientes, profissionais de saude e familiares), distribuidos em 4 grupos amostrais.
Resultado: o modelo tedrico explicativo foi constituido por 11 categorias e pelo fendmeno central.
O servico de referéncia e o programa de reabilitacdo cardiaca formaram o contexto, a descoberta
da doenga cardiaca e os sentimentos vivenciados, durante o periodo perioeratoério, foram causa
e condigdes interventoras no processo de viver a cirurgia de revascularizagdo do miocardio. As
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Conclusdo: o processo de viver a cirurgia de revascularizacdo do miocardio se configura como
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Introdugéao

As doencas do aparelho circulatério possuem
elevada incidéncia no contexto mundial e nacional, sendo
consideradas a principal causa de morte e incapacidade
no Brasil e no mundo®. O tratamento das doencas
cardiovasculares pode ser clinico ou cirdrgico, sendo o
tratamento cirdrgico considerado como opgao eficaz no
tratamento de doencas cardiacas isquémicas® e indicado
quando representa maior sobrevida ao paciente®, Além
do aumento da expectativa de vida, pacientes submetidos
a revascularizagdo do miocardio apresentaram melhor
avaliagdo da qualidade de vida em até seis meses, apos o
procedimento cirdrgico®.

O procedimento cirdrgico é percebido pelo
paciente, algumas vezes, como um evento relacionado
a incapacidade e/ou alteracdo da imagem corporal®, e
por se tratar de situacdo atipica e estressante para o
paciente, torna-o vulneravel tanto no pré quanto no pds-
operatério, gerando danos a sua recuperagdo. Através
das duvidas e incertezas apresentadas pelos pacientes
acerca da educagdo alimentar, pratica de exercicios
fisicos, retorno ao trabalho, pratica de atividades
diarias, dificuldades com as incisGes cirurgicas, pratica
de atividade sexual, consumo de bebida alcodlica e uso
de medicagbes percebe-se que esse procedimento tem
importante impacto no processo de viver do paciente
cardiaco®.

Importa a enfermagem conhecer as experiéncias,
o modo de viver, ser saudavel e adoecer do ser
revascularizado, buscando compreender os significados
das experiéncias vividas pelos sujeitos e contribuir para as
relagdes de cuidado, uma vez que apresentam significativa
interface na aderéncia ao autocuidado e incremento no
processo de reabilitagdo®. A enfermagem pode atuar
no sentido de oferecer/exercer cuidado personalizado,
criativo, compreensivo, contemplando a totalidade e
complexidade do ser humano®,

Diante do exposto, questiona-se: como os pacientes
significam seu processo de viver apds a experiéncia
cirirgica de revascularizagdo do miocario (RVM)? E,
objetivou-se: compreender os significados sobre o
processo de viver para pacientes submetidos a cirurgia de
RVM, e construir um modelo tedrico explicativo. Estudos
dessa natureza viabilizam a compreensdo da experiéncia
vivida pelo paciente cirlrgico, contribuindo para a
assisténcia de enfermagem, ensino e pesquisa. Sobretudo,
possibilita a enfermagem pensar/refletir sobre suas agdes
de cuidado ao paciente cardiaco, compreendendo-a na sua
multiplicidade de ser e aliando o conhecimento cientifico

as acdes humanas de cuidado.
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Método

Trata-se de estudo de natureza qualitativa, que
utilizou a Teoria Fundamentada nos Dados (TFD) como
referencial metodolégico, a qual permite explorar os
significados dos fendmenos, gerando teorias substantivas
que se constituem em guias para a agao®.

O cenério elegido foi uma instituicdo de saude,
referéncia em cirurgia cardiaca, localizada no Sul do Brasil.
A selecdo dos participantes foi intencional com base no
objetivo do estudo. Utilizou-se como critério para inclusao,
para compor O primeiro grupo amostral: pacientes
com mais de 18 anos, que tivessem realizado RVM na
instituicdo referéncia em cirurgia cardiaca, ha pelo menos
30 dias. A coleta de dados foi realizada com entrevista
individual, semiestruturada, gravada em meio digital, na
prépria instituicdo ou na residéncia dos participantes, nos
meses de outubro de 2010 a maio de 2012. Utilizou-se
como questdo inicial: fale-me sobre sua experiéncia de ter
realizado cirurgia de RVM. O encaminhamento das demais
questdes foi direcionado pelas pesquisadoras, a partir das
respostas dos entrevistados.

Participaram do estudo 33 sujeitos, que foram
divididos em 4 grupos amostrais. O primeiro grupo foi
formado por 8 pacientes, os quais referiram sobre a
importancia da presenca dos profissionais da saude e dos
familiares no processo perioperatério. O segundo grupo
foi composto por 2 enfermeiras, uma proveniente da
unidade de terapia intensiva (UTI) e a outra da unidade
de internagdo coronariana; 2 médicos, um atuante no
ambulatério de especialidade médicas e outro na UTI;
um educador fisico e um técnico de enfermagem, ambos
lotados no servico de reabilitagdo. O terceiro grupo
foi formado por 4 pacientes e 5 familiares (cuidadores
diretos). O quarto grupo foi constituido por outros
10 pacientes visando a confirmagdo das hipdteses

levantadas. A saturacdo tedrica foi atingida nesse
momento.
A coleta e a andlise dos dados ocorreram

simultaneamente, seguindo as etapas propostas pela
TFD: codificacdo aberta, axial e seletiva. Na codificagdo
aberta, os dados foram analisados linha por linha com
o objetivo de identificar cada incidente, formando os
codigos preliminares. Na codificagdo axial, os dados
foram agrupados, visando relacionar categorias as suas
subcategorias, no sentido de se obter explicagdo mais
clara e completa sobre o fen6meno, assim como das suas
propriedades e dimensdes. Na fase da codificagao seletiva,
as categorias e subcategorias encontradas anteriormente
foram comparadas e analisadas continuamente com o
objetivo de integrar e refinar a teoria, identificando, dessa
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forma, a categoria central. A seguir, foi desenvolvida a
explicacdo tedrica das categorias, conforme o modelo
paradigmatico®. Utilizou-se como referencial tedrico a
Teoria da Complexidade®,

Do processo de analise, emergiram 11 categorias que,
inter-relacionadas, sustentam o fenomeno “percebendo o
processo de viver a cirurgia de RVM como uma oportunidade
para a manutencdao da vida, associada ao enfrentamento
das significativas mudancas no estilo de vida”. A validagao
do modelo tedrico foi efetivada por um paciente ndo
depoente que realizou cirurgia de RVM na instituicdo, e
uma pesquisadora, enfermeira, expertise no método.

Foram respeitados os aspectos éticos nas diversas
etapas da pesquisa®. Para garantir o anonimato dos
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participantes, optou-se pelas iniciais E, P, F e PA, que
identificam, respectivamente, o primeiro, o segundo, o
terceiro e o quarto grupos amostrais, seguidas de nimeros

ordinais, de acordo com a ordem dos depoimentos.
Resultados

O fendmeno “percebendo o processo de viver
a cirurgia de RVM como uma oportunidade para a
manutencao da vida, associada ao enfrentamento das
significativas mudancgas no estilo de vida” é composto por
11 categorias, organizadas em 5 componentes, conforme
o modelo paradigmatico®, cuja apresentacdo grafica esta

disponivel na Figura 1.

Percebendo a familia no enfrentamento da doenca e da cirurgia
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Figura 1 - Diagrama do fenémeno do estudo e suas categorias
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Contexto

As categorias “conhecendo o servico de referéncia”
e “entendendo o programa de reabilitagdo” apresentam
o contexto no qual o fenémeno se desenvolve. O
hospital é valorizado por ser uma instituicdo referéncia
em cardiologia, que realiza transplantes e cirurgias de
grande porte, todavia, apresenta fragilidades de diversas
ordens. Dentre as fragilidades ressalta-se a falta de leitos,
de aparelhos e de profissionais, as quais geram filas de
espera e repercussdes significativas para o paciente,
como descreve o depoimento do profissional. O motivo para
lentid&do no atendimento é falta de leito, ndo falo sé de leito de UTI
de unidade coronariana, mas leitos no setor. [...] A estrutura esta
Sucateada. Esta faltando muita coisa e falta o mais importante o
humano, falta mao de obra (P2).

A unidade de terapia intensiva (UTI) foi citada pelos
participantes como um cenario cruel. Nas primeiras horas
de pos-operatério da cirurgia de RVM, ao acordar, o
paciente se percebe com o tubo orotraqueal, com drenos
e dores, e identifica sons que potencializam a sensagao
de desconforto. O sono e o repouso sao dificultados pela
presenca constante dos profissionais, pela frequente
monitorizagdo e administracdao de medicamentos.

Para o acompanhamento do paciente na sua
recuperagao, existe, na instituicdo, o programa de
reabilitacdo cardiaca, criado em 1997, com o objetivo de
dar suporte na realizagdo de atividades fisicas, haja vista
que nem todas as unidades basicas de saude do Estado
oferecem esse servigo. Esse programa, gradativamente,
tem sido valorizado e recebido melhorias da instituicdo,
as quais sdo evidenciadas através da ampliagdo da
estrutura fisica e do niUmero de equipamentos. O tempo
de reabilitacdo para cada paciente é respeitado pelos
profissionais e ha pacientes que continuam vinculados ao

programa por anos.
Condigao causal

O fenémeno é desencadeado pela categoria “relatando
a descoberta da doenga cardiaca”, que contempla desde os
primeiros sinais e sintomas do infarto agudo do miocardio
até a vivéncia do processo cirurgico. Os participantes
relatam que antes da cirurgia possuiam uma vida ativa,
com sobrecarga de trabalho, habito frequente de realizar
refeicdes ricas em gorduras saturadas e animais (carnes
vermelhas) e consumo de alcool e/ou fumo, associados
ao sedentarismo e ao ndo acompanhamento da situagdo
de saude.

A descoberta da doenca cardiaca ndo foi uma
surpresa para a maioria, uma vez que ja& tinham
conhecimento sobre a presenca de fatores hereditarios.
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As manifestagles iniciais, tais como dor no brago e no
peito, tontura, sudorese e sensagao de morte iminente
fizeram com que os participantes se dirigissem a diferentes
servicos de saude: unidades locais de saude, unidades de
pronto-atendimento e emergéncias.

Embora todos os pacientes tenham realizado RVM,
realizaram cateterismo cardiaco

alguns, inicialmente,

seguido de angioplastia, com aplicacdo de stents,
enquanto outros tiveram indicacdo de revascularizagao
como intervengdo prioritaria. Associado ao relato dos
meédicos sobre a necessidade de realizagdo cirurgica,
alguns participantes denotaram a vontade de se submeter
a cirurgia para a manutengdo da vida. Conforme ilustra a
fala a seguir. Eu tinha 1% de chance de sobreviver. [...] Quando
chegou a hora de me levar para cirurgia, aquele carrinho era a
alegria. Parece que eu estava mudando de vida (E3).

A equipe de saude, em especial a de enfermagem,
destina atencdo especial as orientacGes pré-operatorias
aos pacientes e aos familiares, por meio de encontros
grupais e/ou individualmente, visando minimizar o
estresse da hospitalizacdo e do processo cirurgico,

diminuir a ansiedade e as possiveis complicacGes.
Condigdes intervenientes

As condicdes que interferem no processo de viver
dos pacientes submetidos a RVM sdo apresentadas em
duas categorias. Na primeira categoria, “contrastando
sentimentos vivenciados durante a internagdo”, ¢é
revelado que o medo da morte e da anestesia, os riscos
da cirurgia e o afastamento da familia atuam como
barreira no aceite do procedimento cirdrgico. Alguns
pacientes se sentiam tristes, desesperados, com vontade
de chorar constantemente por ndo desejarem realizar o
procedimento. No entanto, outros receberam de forma
muito calma a noticia, orgulhando-se por terem coragem
para realizar o procedimento cirurgico.

Os participantes destacam a competéncia e o bom
relacionamento interpessoal com a equipe de salde. Aos
enfermeiros e equipe de enfermagem enfatizam a gratidao
pelos cuidados diretos, pelo apoio emocional e confianga.

Os participantes consideraram a espera pela cirurgia
como um obstéculo no processo de viver dos pacientes
submetidos a RVM, pois, aguardar pela cirurgia, aumenta
a ansiedade e pode ocasionar piora da condigdo clinica de
saude. Alguns pacientes aguardaram desconfortavelmente
em leitos nos corredores da emergéncia por vagas na
unidade de internagdo e, posteriormente, por vaga na
UTI, aumentando ainda mais o temor de ndo sair com
vida do procedimento cirurgico.

Na segunda categoria, “desvelando a percepgao no
periodo pds-operatério”, sdo descritas as primeiras horas
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apds a cirurgia. Os pacientes, ao acordar, se percebiam
desorientados no tempo e no espacgo, sentiam desconforto
com as luzes acesas constantemente e angustiados
pela impossibilidade de falar devido a presenca do tubo
orotraqueal, sentiam dor e desconforto no momento da
extubagdo e dor na incisdo toracica a cada episddio de
tosse.

A RVM traz consigo muitos questionamentos em
relacdo ao futuro, como a incapacidade para o trabalho,
a efetivacdo da aposentadoria e a redugdo da renda
familiar. O profissional de enfermagem é compreendido
como um alicerce, que da atencdo, orienta e conduz
os enfrentamentos necessarios, como ilustram os
depoimentos a seguir. Eles se apegam conosco, se vocé der
atengdo de verdade, eles querem aquela pessoa de confianca
(P3). Foi dificil ir para casa. Aqui eu tinha enfermeiras, médicos,
tudo a minha volta. Em casa era s6é eu e meu marido (PA4).
continuidade do

Os profissionais apontam a

tratamento como um obstaculo, pois conhecem as
dificuldades para a marcacao de consultas na agenda
dos profissionais da Atencdo Basica e a dificuldade para a
aquisicdo de medicamentos com recursos proprios, quando

ndo disponiveis pelo Sistema Unico de Satde (SUS).
Estratégias

Emergiram da analise trés categorias que compdem
as estratégias utilizadas para o alcance do fenémeno.
A categoria “percebendo a familia no enfrentamento
da doenga” descreve que a familia é envolvida pelos
profissionais nos encontros de orientagdo pré e pds-
importancia no

operatoria, sendo enfatizada a sua

acompanhamento do paciente, na oferta de apoio
e seguranga e na contribuigdo para a diminuicdo da
ansiedade e do estresse cirurgico.

Apds a alta, apesar do cuidado e da cooperagdo
familiar favorecerem a recuperagao do paciente, situagdes
de atrito familiar causam prejuizos emocionais, de
interagdo social e familiar, em especial pelas cobrangas
dos familiares aos pacientes sobre mudangas no estilo de
vida. Todavia, verifica-se a importancia da autonomia do
paciente para o autocuidado, conforme depoimento do
profissional, a seguir. A gente faz um estimulo para que eles
também assumam o controle, também do processo de tratamento
e prevengdo secundaria (P5).

A categoria “tendo fé e esperanga” aponta a utilizagdo
de recursos espirituais pelos pacientes como fonte de
esperanca e para o enfrentamento do processo cirdrgico.
Os profissionais afirmam incentivar a utilizagdo desse
subsidio.

A categoria

“participando do programa de

reabilitacdo” discute a iniciagdo dos pacientes no
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programa de reabilitacdo cardiaca, ainda na internagdo
hospitalar, informando sobre as vantagens da participacdo
do programa, como o acompanhamento médico facilitado,
e envolvendo a familia no processo.

A participacdo no programa de reabilitagdo cardiaca
é comprometida devido a condigdo socioeconémica
desfavoravel de alguns pacientes que, por morarem
distantes da instituicdo e dependerem de transporte,
abandonam o programa. Nesses casos, orienta-se sobre a
participacdao do paciente em outros grupos que trabalhem
o recondicionamento fisico, considerando a cirurgia

cardiaca.
Consequéncias

A categoria“enfrentando as mudancgas e consequentes
limitagdes, dificuldades e adaptagdes ao novo estilo de
vida, apds a cirurgia de RVM” destaca a necessidade de
o0 paciente parar de trabalhar, uma das primeiras e mais
dificeis decisGes a serem tomadas. Muitos associam o fato
de ter que parar de trabalhar como se estivessem ceifando
a propria vida, conforme a assertiva: Eu comecei a chorar, se
vocés me tirarem isso ai [o trabalho], vocés estardo tirando minha
vida, porque eu sempre fui acostumada a trabalhar (E2).

A alteragdo da rotina ocupacional afeta o aspecto
emocional e também a condigdo econdémica e financeira do
sujeito, pois, muitas vezes, eram provedores financeiros
da familia. A indisponibilidade de medicamento(s) para
o tratamento cardiaco no SUS e a necessidade de o
paciente ter que adquiri-lo com recursos préprios pode
afetar o orgamento familiar e comprometer a adesdo ao
tratamento, conforme relato dos pacientes.

Foi destacado pelos participantes o desafio de
retomar a vida sexual apds a cirurgia. Entretanto, as
mudangas podem ser superadas quando o companheiro
compreende as necessidades e as novas possibilidades de
obter prazer.

Com a orientagdo e acompanhamento da equipe
de salde, o paciente compreende que a atividade fisica
é uma ferramenta de superagdo, facilitadora e benéfica
para o seu bem viver. Em contraposicdo, o paciente
denota a ideia de privagdo e de limitacdo das atividades
habituais, tidas como prazerosas, mas maléficas a
salde. Relativamente ao aspecto social, gradualmente os
familiares percebem e se preocupam com o afastamento
do individuo revascularizado do convivio familiar, dos

filhos, dos netos, dos amigos.
Discussao

Compreendendo que o0s seres humanos sdo

complexos e sofrem interferéncia dos movimentos/agoes/

C
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influéncias de sua rede de relacGes e interagGes®, pode-
se vislumbrar o qudo significativo é o processo de RVM,
observando-se, inclusive, impacto na esfera social e
econdémica.

O demasiado tempo de espera para a realizagdo
da cirurgia, que gera ansiedade e desconforto para os
pacientes e familiares, segundo pesquisa realizada em
um hospital de ensino publico do Rio de Janeiro, pode
ser justificado pela falta de vaga no pds-operatorio,
condigdo que justifica o adiamento das cirurgias cardiacas
e, consequentemente, aumento do tempo de internagdo
dos pacientes!®, Esse fato compromete a dindmica
institucional diaria, resulta em elevagdo dos custos
publicos e aumento do risco de infeccdo hospitalar para o
paciente que aguarda a cirurgiat®,

Os indices de ansiedade e de depressdo em pacientes
no pré-operatério de cirurgia cardiaca sdo elevados,
em especial nos idosos, considerando que a internagao
prolongada favorece esses transtornos emocionais. A
ansiedade tende a aumentar o indice de dor e, como
consequéncia, o uso de analgesia no pds-operatériot). No
pds-operatério o paciente se depara com um ambiente de
cuidados intensivos (UTI) que, devido as rotinas rigidas e
inflexiveis, acarreta ao paciente perturbagdo do repouso,
perda da privacidade e da autonomia?.

Considerando que os pacientes relatam sentir dor
no pods-operatorio imediato, provavelmente devido a
insercdo de drenos, da incisdo cirdrgica e da tosse, a
administracdo de opioides e analgésicos para controle
da dor se torna necessaria para o conforto do paciente e
para a redugdo das alteracdes fisioldgicas, decorrentes da
dor, como a elevacdo da pressdo arterial e da frequéncia
respiratdriat®®, Os profissionais de enfermagem podem
atuar de forma atenta para garantir cuidado que consiga
responder pelas multiplas dimensGes e necessidades do
ser humano, refletindo sobre suas necessidades fisicas,
emocionais, relacionais, dentre outras, no sentido de
tornar o ambiente e a experiéncia menos traumatizante®.

Constata-se que a reabilitagdo cardiaca iniciada
ainda no periodo pré-operatério permite, além da
diminuicdo nas taxas de complicacGes pds-operatdrias e,
consequentemente, diminuicdo no tempo de internagao
hospitalar, que o paciente esteja mais preparado para
enfrentar a cirurgia®?,

O aparecimento da doenca cardiovascular ¢é
relacionado ao estilo de vida estressante e aos habitos de
vida considerados poucos saudaveis pelos pacientes deste
estudo, condicdes verificadas em pesquisa similar, na qual
os pacientes descrevem e justificam como principais fatores
para o aparecimento da doenca cardiaca o estresse, as

doencas cronicas de base, como hipertensdo e diabetes,

os habitos alimentares inadequados, como ingestdo de
gordura, o tabagismo e o sedentarismo®4. Verifica-se
que o controle desses fatores de risco cardiovasculares é
importante para a prevengao da doenga®®.

Conforme pesquisa realizada no Pronto-socorro

Cardioldégico de  Pernambuco, constata-se que,
independentemente de ser um primeiro episddio de infarto
ou de ser um novo evento, 0s pacientes apresentam
resposta imediata inadequada aos sintomas ao tomar
analgésico e fazer repouso, prorrogando a procura de
emergéncia dos servigos de saude. Tal atitude revela a
falta de reconhecimento das manifestacGes clinicas da
doenca e tendem a piorar os desfechos intra-hospitalares
ao paciente®,

Os cuidados da equipe de saude, sejam clinicos ou
interativos, sdo considerados essenciais para o paciente
cardiaco. Na perspectiva da complexidade, o cuidado é
entendido como um processo de interagdes e associagdes
entre os seres, possibilitando conexdes a partir de forgas
subjetivas entre o ser cuidado e o cuidador, sendo parte
do sistema de salde, dinamizando-o, organizando-o e
coorganizando-se junto aos demais sistemas sociais®.
Além dos cuidados profissionais recebidos, a espiritualidade
é percebida como coadjuvante, um suporte utilizado
pelos pacientes cardiacos para os enfrentamentos dos
momentos de crise, como é o caso da doenca cardiaca e
do processo cirdrgicot?),

A participacdo no programa de reabilitacdo
cardiaca, apds a alta hospitalar, além de contribuir para
a manutencdo do condicionamento fisico do paciente,
favorece sua interagdo social, diminuindo os indices de
depressdo e ansiedade, apds a cirurgia de RVM(8®, Os
grupos de reabilitacdo proporcionam motivacao para a
mudanca e sdo importantes para a evolugdo e continuidade
do processo educativo.

No entanto, frequentemente os pacientes apresentam
dificuldades para realizar a manutengdo dos cuidados
recomendados pelos profissionais de salde, para a
prevencdo de eventos cardiovasculares. A adesdo aos
cuidados é influenciada pelo significado de saude, doenca
cardiaca e risco pessoal atribuidos pelos pacientes, bem
como pelo status socioecondmico, motivagdo e desejo de
mudancga, autoeficacia, e por fontes de informagdo em
salde consideradas seguras, sendo constituida de relacdo
concordante entre profissional de saude e paciente, por
meio da utilizagdo de ferramentas adequadas no processo
interativo®?.

Ressalta-se que estudo realizado com cardiopatas,
para avaliar a efetividade de um programa educativo de
enfermagem no melhoramento dos comportamentos de

autocuidado em pacientes com insuficiéncia cardiaca,
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constatou que encontros educativos, visitas domiciliarias,
telenfermagem e cartilha impressa apresentam efeito
benéfico sobre o processo de aderéncia e de manutencao
do tratamento®®®, Assim, torna essencial o investimento
em inovagdo e aprimoramento das estratégias de cuidado
para acompanhamento dos pacientes cardiopatas pela
equipe de enfermagem, ao longo do tempo.

Os pacientes evitam falar sobre sexo e referem
receio em relagdo a pratica sexual apos a cirurgia. Os
conjuges normalmente entendem a fragilidade de seu
companheiro apds o evento cardiaco, agindo com mais
delicadeza ou respeito, no entanto, confirmam que, apos
a cirurgia cardiaca, a frequéncia das relagdes sexuais
diminui®b. Faz-se necessério discutir a sexualidade do
paciente cardiaco, utilizando-se de linguagem adequada
e criando ambientes adequados de discussdo. A formagao
complementar dos profissionais de salde, assim como
pesquisas sobre orientacdo sexual no pds-operatorio
sdo necessarias para avaliar problemas dessa ordem
e aconselhar adequada e oportunamente o pacientes

cardiaco e seu conjuge®?,

Conclusao

Os resultados deste estudo evidenciaram o fenémeno
“percebendo o processo de viver a cirurgia de RVM como
uma oportunidade para a manutencgao da vida, associada
ao enfrentamento das significativas mudangas no estilo
de vida”, a partir da inter-relacdo das onze categorias
encontradas e do modelo tedrico paradigmatico construido.

No que tange as limitagdes do estudo, destaca-se que
a coleta dos dados foi realizada somente com pacientes e
profissionais, provenientes de uma instituicdo referéncia
em cirurgia cardiaca, que oferece acompanhamento
ambulatorial com estruturado programa de reabilitagdo.
Dessa forma, sugere-se a producdo de estudos posteriores
com individuos revascularizados de outras instituicGes e
que ndo estejam em programa de reabilitagdo, visando
identificar outras especificidades.

O processo de viver a cirurgia de RVM se configura
como oportunidade para a manutengdo da vida do
paciente, associada as necessidades de enfrentamento
das significativas mudangas no estilo de vida. Manter a
vida quer pela oportunidade de estar sendo submetido a
um tratamento cirdrgico complexo quer pela necessidade
de ter que mudar o estilo de vida sdo estados e condicbes
muito fortes, experienciados pelas pessoas fragilizadas
fisica e emocionalmente, diante de doencas cardiacas
isquémicas. Os resultados deste estudo apontam
significados importantes para serem considerados no

cuidado de enfermagem as pessoas submetidas a cirurgia

de RVM, principalmente no que tange a manutengdo
de relagbes de cuidado amistosas, de confianca e de
suporte emocional para superar as auséncias familiares
e as mudangas no estilo de vida. Ainda, destaca-se que o
processo de educacdo em saude deve ser um constante no
processo de viver de pacientes revascularizados, visando
a manutencdo e motivagao para o autocuidado e habitos
saudaveis.
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