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RESUMO

Introducado: As doencas cardiovasculares podem diminuir a qualidade de vida dos
individuos acometidos por elas, pois podem causar um comprometimento importante tanto
na saude fisica do sujeito como na saude mental. Isso porque a doenga cardiaca pode gerar
alteragbes na capacidade fisica, mental e perceptiva dos individuos, reduzindo assim sua
qualidade de vida em geral. Objetivo: Discutir se hd ou ndo melhora na qualidade de vida
do paciente apds realizagdo de cirurgia cardiaca de revascularizagdo do miocardio.
Metodologia: A pesquisa teve como método a revisdo bibliografica. Foram pesquisados
artigos sobre os temas qualidade de vida e cirurgia de revascularizagdo do miocardio.
Foram utilizadas as bases de dados: Scielo, Pubmed, Lilacs e Google Académico.
Resultados: Ainda ndo ha um consenso na literatura se a qualidade de vida destes
pacientes aumenta ap0s a realizagao cirurgica, pois isto depende de muitos fatores, como
por exemplo, praticar atividade fisica. Conclusao: Reforcam-se estudos nesta area para
que se obtenham dados mais consistentes a respeito da qualidade de vida apds a
realizagao cirargica. Além disto, sugerem-se mais estudos sobre qualidade de vida e cirurgia
cardiaca na area da psicologia, ja que este é um tema de bastante interesse em areas como
enfermagem, mas ainda pouco contemplado na psicologia.
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ABSTRACT

Introduction: Cardiovascular diseases can reduce the quality of life of individuals affected
by them, it happens because they can cause significant impairment in both physical and
mental health of the subject. Heart disease can cause changes in the physical, mental and
perceptual ability of individuals, thus reducing their quality of life in general. Objective: To
discuss if there is an improvement or not in quality of life of patients after cardiac surgery.
Methodology: The study was a literature review method. Articles with topics about quality of
life and coronary artery bypass surgery were studied on SciELO , PubMed , Lilacs and
Google Scholar databases. Results: They still don’t have a consensus in the literature and
studies to prove if the quality of life of these patients increases postsurgery, as this depends
on many factors, such as physical activity. Conclusion: We strongly recommend studies in
this area to obtain more consistent data on quality of life after surgical achievement. In
addition, we suggest more studies about quality of life and cardiac surgery in the area of
psychology, since most studies were made by nurses and it’s just a little contemplated in

psychology.
Keywords: Cardiac surgery, Quality of life, Hospital psychology.

Introducao

O presente estudo foi desenvolvido a partir de uma experiéncia de estagio no
Instituto de Cardiologia — Fundacao Universitaria de Cardiologia do RS (IC-FUC) no
periodo de agosto de 2012 a julho de 2013. O interesse em estudar este tema surgiu
através do trabalho realizado com pacientes submetidos a cirurgia cardiaca (pré-
operatérios) e com os pacientes que ja haviam executado o procedimento cirurgico

(p6s-operatérios).

O acompanhamento psicologico a este tipo de pacientes, neste hospital,
funciona individualmente ou através de grupos. O atendimento individual ocorre na
forma de psicoterapia breve focal, com énfase no procedimento cirdrgico, além de
serem trabalhados sentimentos advindos da situagdo cirurgica. Os familiares
também podem ser acompanhados. O atendimento através de grupos ocorre duas
vezes por semana no hospital e € coordenado por uma equipe multidisciplinar.

A maior parte dos pacientes desta instituicio sdo acompanhados pela
psicologia nos periodos pré e pds-operatorio imediato, ndo recebendo um
acompanhamento psicologico a longo prazo, apés a realizagéo da cirurgia cardiaca.

As doencas cardiovasculares podem diminuir a qualidade de vida dos

individuos acometidos por elas, pois causam um comprometimento fisico e a
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deterioracdao na fungcao cardiaca. Além disso, o coracao é considerado um 6érgao
fundamental para a manutencao da vida, e com a doencga cardiaca, a saude fisica e
psiquica do paciente estdo mais frageis e vulneraveis, influenciando também na sua

qualidade de vida (Christmann, Costa & Moussalle, 2011).

A doenca arterial coronariana é uma das principais causas de morte subita,
em especial, o infarto agudo do miocéardio. Atualmente, a doenca arterial coronariana
€ a segunda causa de morte cardiovascular no Brasil, e nos ultimos anos esta

doenca vem aumentando a sua incidéncia em ambos os sexos (Lessa, 2003).

A cirurgia de revascularizagdo do miocardio pode ser um método eficaz no
tratamento dos sintomas da doenca arterial coronariana (DAC), para a prevencao do
infarto do miocardio e da morte cardiaca. Além disso, esse tratamento proporciona
melhor qualidade de vida aos pacientes quando comparado com aqueles que se
submetem a outras formas de tratamento (Nogueira at al., 2008).

Por outro lado, a cirurgia cardiaca € um procedimento considerado de alto
risco e relacionado a sérias complicacdes pos-operatérias. Por este motivo, faz-se
necessaria a intervencdo de uma equipe multidisciplinar, visando aumentar a

sobrevida e a qualidade de vida destes pacientes. (Santana et tal., 2013).

Este artigo tem o objetivo de aprofundar o conhecimento sobre os temas
qualidade de vida e cirurgia de revascularizagcdo do miocardio, visando assim auxiliar
0 paciente coronariano a buscar uma melhor qualidade de vida apo6s a realizacao

cirurgica.

Método

O presente estudo pretende discutir, através de uma revisao bibliografica, se
h& ou ndo melhora na qualidade de vida dos pacientes que se submeteram a
cirurgia cardiaca de revascularizagdo do miocardio. A coleta de dados foi realizada
através da busca de artigos nas seguintes bases de dados: Scielo, Lilacs, PubMed e
Google Académico. As palavras-chave utilizadas foram: cirurgia cardiaca, qualidade
de vida e psicologia hospitalar. Ao final desta pesquisa, foram encontrados 45
artigos, e deste total, 14 foram selecionados. O critério para selecao e escolha dos
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artigos foi feito através da leitura do resumo de cada artigo e de acordo com a
contribuicdo de cada um deles para o presente estudo. A pesquisa também foi
realizada em trabalhos académicos. Foram encontrados 16 trabalhos académicos
relacionados ao assunto, mas somente 1 foi selecionado. O critério de selecao foi o
mesmo que o utilizado para os artigos, ou seja, através da leitura de resumos e de
acordo com a ligacdo que estes tinham com a proposta deste artigo. Por fim, a
coleta de dados também foi realizada em livros, onde o critério de selecao foi feito
de acordo com 0 ano, ou seja, quanto mais atual melhor, e também de acordo com a
conexao que o conteludo de cada livro tinha com a proposta do presente artigo.
Foram encontrados 10 livros, dos quais 3 tinham relacdo com o tema estudado.

A maior parte do material selecionado para este artigo foi encontrada em
artigos. A bibliografia consultada foi entre os anos de 1999 e 2013, todos em idioma
portugués. A maior quantidade de artigos relacionados ao tema deste estudo foi
encontrada nas areas da enfermagem e da fisioterapia. Através desta pesquisa,
pdde-se notar a escassez de pesquisas relacionadas aos temas qualidade de vida e

cirurgia cardiaca na area da psicologia, o que reforca a importancia desta pesquisa.

Qualidade de vida e Doenca Arterial Coronariana

A expressdo qualidade de vida aplica-se ao individuo aparentemente
saudavel do ponto de vista fisico e diz respeito com o grau de satisfacdo com a vida
em multiplos aspectos que a integram, como moradia, transporte, alimentacao,
realizacado profissional, seguranca financeira, entre outros (Benetti, Nahas, Vecchio,
Lemos & Carvalho, 2001).

A qualidade de vida tem sido foco de estudos em pacientes com doenca
arterial coronariana (DAC) que se submetem a diferentes tipos de tratamento, entre
eles a cirurgia de revascularizacdo do miocardio (RM). Estes estudos vém sendo
cada vez mais frequientes, pois a doenca arterial coronariana, como toda doenca
cronica, é multidimensional e afeta todos os aspectos da vida pessoal e familiar do

paciente coronariano (Nogueira et al. , 2008).
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Tem sido crescente também o nimero de instrumentos e escalas utilizados
para avaliar qualidade de vida em pacientes pds-operatérios de cirurgia de
revascularizacao do miocardio (Silva, Linhares, Dias & Silva, 2012).

Autores concordam que em relagdo aos pacientes coronarianos, apés a
ocorréncia do infarto, a vida dificiimente se tornara a mesma para estes pacientes, e
muitas vezes o adoecimento pode levar este sujeito a ter depressao e danos na sua
qualidade de vida (Benetti et al., 2001; Favarato, Favarato, Hueb & Aldrighi, 2006).

Em um estudo sobre cirurgia cardiaca de revascularizagdo do miocardio, foi
aplicado o instrumento SF-36 para avaliar qualidade de vida, e foi observada uma
melhora ap0s a realizagdo da cirurgia nos componentes fisico e mental destes
pacientes, embora se tenha notado uma diferenca entre géneros na recuperacao da
cirurgia. Através deste estudo, percebeu-se uma diferenca na qualidade de vida
entre homens e mulheres, sendo que as mulheres necessitavam de um maior tempo
de permanéncia na UTI, de mais cuidados po6s-operatérios, de maior tempo de
respiracdo mecanica e de permanéncia no hospital, além de apresentar piora na
capacidade cognitiva, embora ambos os géneros tenham demonstrado melhorias na
qualidade de vida apos a realizacao da cirurgia (Nogueira et al., 2008).

Outro estudo também apontou uma melhor qualidade de vida nos
homens apds a realizacdo da cirurgia de revascularizacao do miocardio, tendo os
homens melhores resultados na escala SF-36 em todas as dimensdes avaliadas
quando comparados as mulheres. Talvez o que corrobore estes resultados seja o
fato de que ja na avaliacao inicial, as mulheres demonstraram um maior prejuizo se
comparado aos homens na capacidade funcional, em aspectos emocionais, sociais,

de saude mental e em vitalidade (Favarato et al., 2006).

O individuo, diante de eventos dificeis e estressantes que nao
consegue elaborar, esta sujeito a uma quebra no sistema existencial, fazendo com
que ele se sinta desvalorizado, perca sua autoestima e esteja mais suscetivel ao
infarto. Nestas circunstancias, estara sujeito a doenca se também for organicamente

predisposto ou quando estiver predisposto a fatores de risco (Ruschel, 1999).

Gagliani e Luz (2010) trazem que o estresse, a competitividade e o

consumismo no mundo contemporaneo sao caracteristicas que fazem esta época
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ser conhecida como a “era do estresse”. Esta era é entdo considerada responsavel

SBPH

por gerar problemas emocionais e também por afetar a qualidade de vida das
pessoas, principalmente dos trabalhadores, que estdo frequentemente expostos a
situacOes geradoras de estresse, e, portanto, mais suscetiveis ao infarto agudo do

miocéardio.

Cabe entdo, aos profissionais da saude, realizar um tratamento
individualizado e multidisciplinar com o paciente coronariano, focando ndo apenas
na doenca do individuo, mas também na sua qualidade e estilo de vida. Reforca-se
a importancia deste trabalho por parte da equipe, pois as doencgas cardiovasculares
inevitavelmente acarretaram alteracbes na capacidade fisica, mental e perceptiva

dos individuos, reduzindo sua qualidade de vida em geral (Christmann et al., 2011).

Cirurgia de Revascularizacao do Miocardio e Fatores de risco para
Doenca Arterial Coronariana

A cirurgia de revascularizacdo miocardica € uma das mais frequentes
realizadas em todo o mundo, e nas ultimas trés décadas, sofreu diversos avancos

tecnoldgicos e técnicos (Lima et al., 2004).

Dados epidemiolégicos apontam que as doencas cardiovasculares sao as que
causam o maior numero de mortalidade e morbidade. No Brasil, as doencas
cardiovasculares sado responsaveis por 31% das mortes por causas conhecidas e,
nesse conjunto, o infarto agudo no miocardio vem preocupando a sociedade e as
autoridades de saude publica por sua alta taxa de mortalidade e pelo alto nimero de
internacdes em todo pais. (Bastos, Beccaria, Contrin & Cesarino, 2012).

Os objetivos do tratamento cirargico da doencga coronariana sao aliviar os
sintomas da doenca, proteger o miocardio, prevenir o infarto, além de recuperar o
paciente a nivel fisico, psiquico e social, podendo também melhorar sua qualidade
de vida (Lima et al., 2004)

A cirurgia de revascularizagdo do miocardio iniciou por volta de 1960. A
finalidade desta operagdo é de revascularizar o musculo cardiaco, chamado de
miocardio, criando uma nova rota que contorna a area bloqueada da artéria

coronaria doente. Esta cirurgia cria um novo percurso para o fluxo sanguineo, e uma
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vez que o volume a pressao do sangue sao restaurados pelo procedimento cirirgico,
aliviam-se sintomas das doencas cardiacas, como dispnéia e angina (Santana,
2008).

A veia safena é o material mais comum utilizado para a construcao desse
novo percurso, chamado popularmente de ponte de safena. A artéria mamaria
interna esquerda também pode ser utilizada, e ambos o0s enxertos cumprem a
funcdo de fornecer ao musculo cardiaco o suprimento de sangue necessario
(Santana, 2008).

Os fatores de risco para a doencga arterial coronariana sao os tracos, habitos e
anormalidades associadas a um aumento da probabilidade e suscetibilidade do
individuo ter a doenca corondria e, em especial, para o aparecimento precoce da
doenca. Destes fatores de risco, alguns sao genéticos, ndo sendo, portanto,
possiveis de serem modificados. Porém, h& os fatores de risco que séo resultado do
meio ambiente ou da maneira do individuo viver, como maus habitos alimentares,
tabagismo, sedentarismo, e que podem ser modificados. Ha também os fatores de
risco chamados hibridos — que sdo a mistura de genética com os habitos de vida
individuais (Santana, 2008).

Uma das abordagens preventivas da DAC é controlando estes fatores de
risco, causar uma diminuicao nos sintomas da mesma. Deve-se também incentivar a
pratica do autocuidado com estes pacientes, procurando fazer alteragcées no estilo
de vida e nos habitos pessoais, favorecendo assim a manutencao da saude por um
tempo mais prolongado. Os fatores de risco atuam em conjunto, e quanto maior a
quantidade presente, maior sera a probabilidade de desencadear a doenca
coronariana (Lima, Araujo, Silva, Monteiro & Oliveira, 2012).

Lima et al. (2012) e Ongaro (1994) possuem opinides e dados de pesquisa
diferentes, pois enquanto o primeiro traz que a doenca arterial coronariana tem
mostrado maior incidéncia sobre os homens e idosos, devendo este publico receber
uma atencao especial, Ongaro (1994) traz que a doenca avanca rapidamente sobre
as mulheres e que elas tém recebido pouca atencao no que se refere aos riscos e
aos efeitos da doenga coronariana.
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Apesar do surgimento da DAC estar intimamente relacionado aos fatores de
risco constitucionais, a prevencado pode ser obtida por meio da eliminacdo ou do
controle dos fatores de risco ambientais, como o sedentarismo, a obesidade, o
consumo de alimentos gordurosos e adotando estilo de vida saudavel, que, por sua
vez, inclui a préatica regular de exercicio fisico, o controle do peso, a alimentagao
saudavel, o consumo moderado de alcool, a abolicdo do habito do tabagismo e o
gerenciamento do estresse (Santana, 2008).

O Paciente Coronariano e seus Dinamismos Psiquicos

A relacdo entre condicdes emocionais adversas e a precipitacao do
infarto e da morte cardiaca subita ja se encontra bem estabelecida. Sao frequentes
situagdes nas quais conflitos emocionais enfraquecem a resisténcia interna dos
individuos, gerando condicbes que levam a doenca organica. O paciente
coronariano apresenta fatores internos e externos geradores de estresse e que séao

muitas vezes desencadeantes desta doencga (Ruschel, 1999).

Apés o infarto, ansiedade e depressao tém sido os estados emocionais mais
observados. Isso pode ser explicado, pois o primeiro infarto assinala a entrada em
uma doenca, grave por definicdo, e coloca em jogo a eventualidade de uma morte
subita. Quando o infarto ocorre, o equilibrio psicolégico do individuo passa a ser
ameacado pela angustia de morte, uma angustia real, ndo apenas imaginaria
(Ongaro, 1994).

Ha fatores sociais também importantes e que podem contribuir para o risco
coronariano, como mudanca de residéncia, de profissdo, de cidade, alteracées na
situacao econdmica, religiao, enfim, estas sdo algumas das situacées que exigem
enfrentamento e uma necessidade de elaborar comportamentos que diferem das
respostas habituais. Acredita-se que fatores como estes, unidos a fatores de
predisposicao tendem a aumentar o estresse do paciente ja predisposto a DAC
(Ruschel, 1999).

A incidéncia da doenca coronariana tem sido atribuida ao estresse gerado
pelo aumento da competicdo, mas € preciso captar a significacao simbdlica de cada

situacao para o paciente, pois cada acontecimento é vivenciado a nivel individual e
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depende da personalidade da pessoa 0 modo como ela sera enfrentada (Ongaro,
1994).

Dados também sugerem que a aterosclerose acomete mais pacientes com
personalidade do tipo A, ou seja, pessoas que se caracterizam por ter uma conduta
mais agressiva, competitiva, obsessiva em relacdo ao tempo que passa e hostil.
Apesar destes tracos, 0s coronarianos também sao pessoas organizadas,
autocontroladas, comprometidos com o trabalho e muitas vezes incapazes de

descansar (Ruschel, 1999).

Uma das caracteristicas desta estrutura de personalidade é o pensamento
operatério, pois sua maneira de pensar adere a realidade concreta e a atualidade,
sem utilizar a imaginacdo. E um paciente que parece estar socialmente bem
adaptado, mas na realidade tem uma carga afetiva aumentada, que é muitas vezes
transferida para a esfera somatica (Ruschel, 1999).

Em um estudo realizado, houve certa uniformidade nas respostas, indicando
que os individuos com doenga coronariana orientavam-se por meio de principios
rigidos, controlavam a expressao da agressividade e apresentavam certo grau de
conformidade social, ndo expressando hostilidade quando frustrados. Com as
descargas emocionais inibidas, a referéncia constante era “tudo vai bem” mesmo
quando a situacado se revelasse conflitiva, ou seja, havia emogdes que ndao eram

verbalizadas (Ongaro, 1994).

Fantasia pobre, repressdao de afetos, depressdo que segue uma perda e
dificuldade em verbalizar emocgdes tem sido as caracteristicas dos pacientes
coronarianos observadas por alguns autores. Enfim, sdo pacientes que necessitam

de uma descarga mais ativa para as suas emogodes (Ongaro, 1994).

Muitos pacientes, ap6s o infarto, negam a ocorréncia do mesmo. A negacgao é
um mecanismo de defesa destinado a evacuar da consciéncia uma realidade muito
dolorosa ou muito dificil de ser elaborada. Este mecanismo defensivo é suscitado
pelo acontecimento inesperado e diminui na medida em que diminui também a

angustia (Ongaro, 1994).

A negacao também pode ser vista na propria relacdo médico-paciente,

quando o médico ndo incentiva o relato dos sentimentos, realizando anamneses
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fechadas e que nao favorecem a fala espontanea do paciente. O médico muitas
vezes mostra-se mais preocupado em aliviar a dor no peito do paciente do que o
sono, apetite, vida sexual e a autodepreciacdo. O médico deveria valorizar as
referéncias sobre ansiedade, medo e depressao ao invés de reagir dizendo “nao se
preocupe”, pois assim estaria mostrando aceitacdo dos sentimentos e legitimando-
0s como importantes (Ongaro, 1994).

Entre as intervencbes que visam a readaptacdo deste paciente, esta o
acompanhamento psicolégico do coronariano neste periodo dominado por
inseguranca, objetivando desdramatizar a doenga e fornecer a retomada de
investimentos anteriores e melhorar a qualidade de vida (Ongaro, 1994).

Também se sugere um trabalho multidisciplinar, e para pacientes com risco
para eventos cardiovasculares e que estdo sob estresse aumentado, um programa
de administracdo da tensdo pode ser considerado como parte de uma estratégia
global e preventiva (Ruschel, 1999).

E importante incentivar a pratica do auto-cuidado com estes pacientes,
procurando fazer alteragdes no estilo de vida e nos habitos pessoais, favorecendo
assim a manutencado da saude por um tempo mais prolongado e a prevencao da
doenca arterial coronariana (Lima et al., 2012).

Técnicas de relaxamento também podem ser utilizadas, visando a abertura da
vida imaginativa do paciente, negligenciada por ele até o momento atual. Estas
técnicas ensinam os doentes tensos a reconhecerem suas necessidades corporais €

conhecerem melhor os efeitos fisicos das emogdes (Ongaro, 1994).

Enfim, fatores psicologicos e sociais representam um conjunto de varidveis
causais responsaveis, que interagem de maneira complexa com fatores bioldgicos e

quimicos na etiologia da doenca arterial coronariana (Ruschel, 1999).

Reabilitacao cirurgica e Qualidade de Vida

Ha alguns anos atras, os pacientes acometidos por infarto apresentavam
grande perda da capacidade funcional, mesmo sendo submetidos ao tratamento da
época, acabavam tendo que ficar cerca de sessenta dias no leito se recuperando.
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Na ocasido da alta hospitalar, os pacientes encontravam-se fisicamente mal
condicionados, sem condi¢cdes para retornar as suas atividades familiares, sociais e

profissionais (Moraes et al., 2005).

Neste contexto é que surgiram os programas de reabilitagdo cardiaca,
desenvolvidos com o propdésito de trazer esses pacientes de volta as suas atividades
diarias habituais, com énfase na pratica do exercicio fisico, acompanhada por acdes
educacionais voltadas para mudancas no estilo de vida (Moraes et al., 2005).

A reabilitacdo cardiaca € o processo de desenvolvimento e manutencao de
um nivel desejavel das condicdes fisicas, mentais e sociais, assegurando o retorno
do paciente a uma vida ativa e produtiva da melhor maneira possivel. E o processo
de restauracdo das capacidades vitais e da capacidade funcional do coracéo
daqueles individuos que ja apresentaram manifestacoes prévias de coronariopatias.
Na reabilitacdo, o paciente busca retornar ao que ele considera niveis bons do ponto
de vista fisico, mental e social (Gongalves, Marinho, Maciel, Galindo & Dornelas,

2006).

Atualmente, as novas técnicas terapéuticas permitem que a maioria dos
pacientes tenha alta hospitalar precocemente apdés a cirurgia, sem perder a
capacidade funcional e visando que eles busquem o quanto antes uma melhor

qualidade de vida. (Moraes et al., 2005).

De acordo com uma pesquisa (Santana et al.,, 2013), um dos principais
fatores a serem avaliados no pds-operatério de cirurgia cardiaca é o impacto desta
na qualidade de vida do paciente. Neste estudo, houve uma comparacéao entre dois
grupos de pacientes: 1- Pos-operatérios que participavam do programa de
reabilitacdo ou que faziam alguma atividade fisica regularmente, e 2- Pacientes que
nao participaram do programa de reabilitagdo e nao faziam atividade fisica. Como
resultados, a pesquisa mostra que apds a realizagdo da cirurgia, houve piora na
qualidade de vida dos pacientes pds-operatérios que nao participaram do programa
de reabilitacdo ou que nao faziam atividade fisica, enquanto que os que

participavam do programa e faziam atividade fisica, houve melhora.

A qualidade de vida esta diretamente relacionada com a recuperacao depois
da cirurgia cardiaca, em especial a dimenséao fisica. O indicador de uma baixa
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qualidade de vida ap6s a cirurgia prediz uma recuperacao deficiente do estado
funcional, ainda no periodo hospitalar (Borges, Ferreira, Carvalho, Martins, Andrade
& Silva, 2006).

A doenca cardiaca e seu tratamento cirdrgico podem representar uma nova
realidade, abruptamente imposta, que desestrutura o paciente e exige condicdes de
reorganizacdo nem sempre dispostas e efetivas, acarretando alteragdes na
autoimagem do paciente, medo quanto ao futuro e temor da dependéncia (Nobre et
al.,, 2011).

Em 2001, foi realizada uma pesquisa com pacientes homens que haviam se
submetido a cirurgia de revascularizacdo do miocardio. O objetivo desta pesquisa
era investigar como seria o retorno destes pacientes as atividades laboral e sexual

nos seis primeiros meses apoés a cirurgia (Dantas, Aguillar & Barbeira, 2001).

Os resultados da pesquisa mostraram que 53% desta amostra néao
retornaram ao trabalho apo6s a realizacdo da cirurgia. Além disso, em relacdo a
atividade sexual, houve uma tendéncia na populacédo estudada de mudar sua atitude
em relacdo as atividades sexuais, ndao retornando as mesmas apds a realizacao

cirurgica (Dantas et al., 2001).

Por outro lado, em outro estudo, a avaliacdo que os pacientes de ambos os
sexos fizeram a respeito das dificuldades enfrentadas na execugdo do trabalho
assinalou que, com o decorrer do primeiro ano apds o procedimento, estas
diminuiram (Favarato et al., 2006).

Esse fato justificar-se-ia pela melhora da capacidade funcional e dos aspectos
fisicos decorrentes dos procedimentos. A coronariopatia exerce fortes impactos
fisicos, emocionais e sociais, comprometendo de forma importante a qualidade de
vida dos pacientes, porém, apds a realizacdo de procedimentos terapéuticos, além
da melhora fisica e emocional, ha possibilidade do paciente elaborar a situacao
vivida e adaptar-se a possiveis limites e alteracdes no seu estilo de vida. (Favarato
et al., 2006).

Embora ainda ndo se tenha um consenso na literatura sobre se ha aumento
na qualidade de vida do paciente ou ndo apds a cirurgia, a maior parte dos estudos
mostra que houve melhora na qualidade de vida do individuo apés o procedimento
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cirdrgico, e ha inclusive pesquisas que comparam a cirurgia com outros métodos de
tratamento para a doenca, mas que o procedimento cirdrgico se mostrou mais
efetivo e que proporcionava mais qualidade de vida em um periodo prolongado
(Sampaio et al., 2013).

A cirurgia é vista pelo paciente como uma fonte de melhora na sua identidade,
e pode proporcionar aos pacientes uma nova vida. Assim, percebe-se que o coracao
simboliza muito mais do que um simples érgao vital, € algo que os pacientes
consideram como o motor ou 0 nucleo da vida. Ao passar por um procedimento, o
mesmo € visto como uma forma de revitalizacdo deste nucleo, e é como se outra

etapa da vida comecgasse (Remonatto, Coutinho & Souza, 2012).

O desejo de mudanca da vida cotidiana e a instituicdo de novos habitos de
vida sao consequéncias do procedimento cirdrgico e deste “novo” coracao. Neste
estudo, a familia também foi considerada como algo importante na recuperacédo do
paciente (Remonatto et al., 2012).

Em outra pesquisa, embora os pacientes, no momento da alta hospitalar, se
sentissem limitados fisicamente, eles estavam emocionalmente mais confiantes, e
passados dois meses pods-operatorios, as limitacbes fisicas e emocionais eram
menores que no periodo anterior a internacdo hospitalar. Neste estudo os pacientes
referiram ter melhorado os aspectos fisicos e emocionais ap6s dois meses de alta
hospitalar, tendo uma melhora significativa na salde em geral, vitalidade,
socializacao e funcionamento do organismo (Gongalves et al., 2006).

Acredita-se que a revascularizacdo do miocardio, quando realizada dentro de
condicbes ideais, garante melhora nos sintomas decorrentes da doenca
cardiovascular, aumentando a sobrevida do paciente e propiciando um ganho na
qualidade de vida destes individuos (Dal Boni, Martinez & Silva, 2013).

O sucesso do tratamento cirlrgico pode ser interpretado como um impacto
positivo na vida do paciente. Isto ocorre pois anteriormente ao tratamento cirargico,
o paciente sofre pelo medo constante da morte e pela mudanca de habitos
necessarias para prevencao da doenca. Com a RM observa-se maior capacidade
funcional, diminuicdo dos sintomas, além de alteragcdes emocionais (Dal Boni et al.,
2013).
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Através do levantamento dos estudos e da analise das pesquisas, foi possivel
pensar que a reabilitagdo cirargica faz parte do processo do tratamento para
doencas cardiacas, e que esta € uma pratica que esta diretamente ligada a um
aumento na qualidade de vida do paciente nos periodos pdés-cirlrgico imediato e a
longo prazo, auxiliando com que o mesmo retorne as suas atividades cotidianas

mais rapidamente e retome sua vida anterior a doenca.

Consideracoes finais

A doenca arterial coronariana é multidimensional, afetando aspectos da vida
pessoal, profissional e familiar dos pacientes acometidos por ela e reduzindo, assim,
sua qualidade de vida. Melhorar a qualidade de vida dos pacientes coronarianos
parece ser um dos principais objetivos da realizacdo da cirurgia de revascularizacao

do miocardio, além do tratamento da doenca.

Embora a maior parte das pesquisas traga como resultados uma melhora na
qualidade e vida do paciente, ainda ndo ha um consenso na literatura se ha um
aumento na qualidade de vida apoés realizacao cirurgica ou ndo. Algumas pesquisas
apontam que houve melhora na qualidade de vida destes pacientes, e outras trazem
que apos a realizacdo da cirurgia ha uma diminuicdo na atividade sexual e laboral

destes pacientes, afetando assim, sua qualidade de vida.

A recuperacgao do individuo e a sua qualidade de vida apés a cirurgia podem
dependem também de outros fatores, como tracos de personalidade do individuo
que se submete a cirurgia, mudanca de habitos como tabagismo, a pratica de

atividade fisica e a participacdo em programas de reabilitacao.

Além das mudancas nos habitos de vida, as pesquisas trazem como
importante um espaco no qual o paciente possa externalizar e expressar a
agressividade, a competicdo, o autocontrole e o estresse, como, por exemplo, em
uma psicoterapia, para que estes fatores ndo acabem se manifestando no corpo, na

forma de infarto.

O periodo de reabilitacdo cardiaca € de fundamental importancia para que o
individuo retome suas atividades como retorno ao trabalho, atividades de lazer, vida
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sexual, e adote uma atitude de independéncia mesmo apds realizar a cirurgia. Cabe
ao psicélogo participar destes programas incentivando o paciente a retomar estas
atividades sem medo, sempre dentro de suas limitagdes.

Os demais profissionais da saude também podem auxiliar estes pacientes,
orientando em relagcdo ao autocuidado, a alimentacdo saudavel, a mudanca de
hébitos de vida, a pratica de exercicios fisicos, a evitar o tabagismo, o alcool e as
gorduras em excesso. Realizando estas orientacbes, os profissionais estardo
incentivando o paciente a prevenir da doenga arterial coronariana € um possivel
infarto. Cabe também a estes profissionais escutar mais 0s seus pacientes e sair da
negacao na relagdo médico-paciente, podendo assim, perceber que eles precisam
de ajuda para lidar com a doencga, com indicacao cirurgica e com todos os aspectos

emocionais, sociais e fisicos envolvidos em uma cirurgia cardiaca.

O interesse dos profissionais da saude pelo tema qualidade de vida de
pacientes pds-operatérios mostra 0 quao multidisciplinar este tema pode ser. O
aprofundamento de estudos nesta area faz com que os profissionais adotem novas
técnicas, terapéuticas e novos cuidados referentes ao processo de adoecimento e
tratamento dos pacientes, o que podera acarretar em um atendimento mais

humanizado, interdisciplinar e acolhedor para o paciente no qual é assistido.
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