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RESUMO

Objetivo: analisar as mudancas provocadas pela Cirurgia de Revascularizagdo Miocardica (CRM) e o cuidado de si de individuos revascularizados.
Método: pesquisa qualitativa realizada com dez individuos pés CRM, em um hospital escola do Sul do Brasil. Os dados foram coletados por
meio de entrevista narrativa e submetidos a analise tematica. Projeto aprovado por Comité de Etica e Pesquisa Resultados: da analise emergiu
a categoria, mudangas provocadas pela CRM e o cuidado de si de individuos revascularizados com as subcategorias: agora eu me cuido; a mao
dupla do cuidado; aimposi¢do do cuidado; a valorizagdo da vida; mudanga de atitude nos relacionamentos; e, a familia mais préxima. Conclusdo:
apos a cirurgia, os individuos passam a repensar suas atitudes consigo e com as outras pessoas, valorizando sua vida, a saude e a familia. Os bens
materiais e problemas que permeiam o cotidiano tornam-se menos relevantes, procurando assumir atitudes que Ihe tragam prazer e bem-estar.
Descritores: Enfermagem; revascularizagdo miocdrdica; cuidados de enfermagem; cardiologia.

ABSTRACT

Objective: to examine changes brought about by myocardial revascularization surgery (coronary artery bypass graft, CABG) and self-care by
revascularized individuals. Method: in this qualitative study of ten individuals post-CABG at a teaching hospital in southern Brazil, data were
collected by narrative interview and submitted to thematic analysis. Results: analysis revealed the category “changes caused by CABG, and
revascularized individuals self-care” with the subcategories “now | take care of myself”; “care as two-way process”; “care as imposition”;
“valuing life”; “changed attitude in relationships”; and “closest relatives”. Conclusion: after surgery, individuals begin to rethink their attitudes
to themselves and other people, valuing their life, health and family. Material possessions and everyday problems become less relevant, and
individuals endeavor to act in ways that bring pleasure and well-being.

Descriptors: Nursing; myocardial revascularization; nursing care; cardiology.

RESUMEN

Objetivo: analizar los cambios producidos por la cirugia de revascularizacion miocardica (CRM) y el cuidado de si de los individuos revascu-
larizados. Método: investigacion cualitativa realizada con diez individuos después de CRM, en un hospital universitario en el sur de Brasil. Los
datos fueron recolectados por medio de una entrevista narrativa y sometidos al andlisis tematico. Resultados: del analisis surgio la categoria
cambios causados por el CRM y el cuidado de si de los pacientes revascularizados con subcategorias: ahora me cuido; la doble via del cuidado;
la imposicién del cuidado; la valorizacion de la vida; la actitud en los relacionamientos y la familia mas cerca. Conclusion: Después de la cirugia,
las personas comienzan a replantearse sus actitudes con usted y otras personas, valorando su vida, la salud y la familia. Materiales y mercancias

temas que permean la vida cotidiana se vuelve menos relevante, buscando tomar acciones que dan placer y bienestar.
Descriptores: Enfermeria; revascularizacion miocardica; atencion de enfermeira; cardiologia.

INTRODUGAO

A Cirurgia de Revascularizacdo Miocardica (CRM)
tém modificado a sobrevida dos pacientes com ex-
pressiva reducdo da morbimortalidade apds eventos
cardiovasculares?. Essa cirurgia objetiva reestabelecer
a perfusdo das artérias coronarias e aliviar sintomas

anginosos, com melhora da qualidade de vida do indi-
viduo revascularizado®.

Tanto os eventos cardiovasculares quanto a cirur-
gia cardiaca interferem no modo de viver do individuo,
pois é necessario reestruturar o estilo de vida, o que de-
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manda estratégias de enfrentamento®*. Entre as modi-
ficagGes, cita-se a necessidade de mudanca de habitos,
afastamento das atividades laborais, cuidados com a
salde e uso continuo de medicagGes. Nesse sentido, a
cirurgia cardiaca determina novas percepcées sobre a
vida e modo de viver. Essa adaptacdo depende de car-
acteristicas individuais, redes de apoio e comorbidades
associadas. Dessa forma, a experiéncia cirdrgica podera
ser transformadora para alguns, ter pouca influéncia
para outros, sendo que o modo de enfrentamento de
cada um determina o desempenho do cuidado de si.

Diante das demandas de cuidado no pds-oper-
atdrio, é importante que os profissionais de saude,
especialmente os enfermeiros, conhegam as altera¢des
gue ocorrem na vida desses individuos e as implicagdes
para o cuidado de si. O enfermeiro pode auxiliar os in-
dividuos no enfrentamento da patologia e no processo
cirargico de CRM, porque é ele quem planeja e organiza
a assisténcia e assegura que a equipe de enfermagem
faga uma abordagem individual e integral®>. Como a
enfermagem representa um dos elos entre o paciente,
ambiente e familiares, pontua-se que é possivel quali-
ficar o cuidado, tanto assistencial quanto de educagdo
para a saude, instrumentalizando os individuos pés CRM
para o cuidado de si.

Diante desses aspectos, objetivou-se analisar as
mudangas provocadas pela CRM e o cuidado de si de
individuos revascularizados.

REFERENCIAL TEORICO

Para Foucault, o cuidado de si é definido como
uma atitude para consigo, para com os outros e para
com o mundo e, designa o conjunto de condi¢des de
espiritualidade, transformacdes de si que constituem
uma condig¢do para se ter acesso a verdade®. O autor
salienta que a regra geral do cuidado de si é ocupar-se de
si mesmo, ndo esquecer-se de si e ter cuidado consigo.

Neste estudo, o cuidado de si esta configurado na
perspectiva da autonomia dos sujeitos revascularizados.
A autonomia, compreendida como algo inerente ao
ser humano, ou passivel de ser desenvolvido ao longo
da vida e importante para superagdo das dificuldades
diarias no processo de recuperagdo. O cuidado de si é
percebido como uma atitude desenvolvida em todas
as situacOes de vida dos sujeitos, de acordo com suas
condi¢cGes de vida naquele momento. Nesse sentido,
entende-se que a enfermagem pode fazer-se presente,
utilizando a educagdo em saude para instrumentalizar
os individuos que realizaram CRM, no desempenho do
cuidado de si.

METODOLOGIA

Pesquisa qualitativa, descritiva, realizada com 10
individuos pds CRM assistidos em hospital escola do Rio
Grande do Sul. Foram incluidos individuos que realizar-
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am CRM, com no maximo 120 dias de pds-operatério,
com consulta médica agendada no ambulatério de
cirurgia cardiaca no periodo de coleta de dados e que
se apresentavam lucidos, orientados, em condi¢cOes de
expressar-se verbalmente.

Para sele¢cdo dos participantes, acessou-se a
agenda de consultas e verificou-se no prontuario
aqueles que atendiam os critérios de inclusdo, sendo
estes convidados a participar da pesquisa por meio de
contato telefénico. Os dados foram obtidos por meio da
entrevista narrativa, que se caracteriza pela lembranga
das pessoas do que aconteceu, que sequenciam suas
experiéncias e sdo capazes de incorporar significado e
intencionalidade aos seus atos, relagGes e estruturas
sociais’.

Os participantes foram esclarecidos quanto a
pesquisa e assinaram o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido. As entrevistas foram realizadas em sala
reservada, em hordrio conveniente para o participante,
gravadas e transcritas integralmente. As entrevistas
foram codificadas com a letra “E” de entrevistado e o
numero sequencial da ocorréncia das mesmas (Ex: E1,
E2, E3), para assegurar anonimato.

O conteudo das entrevistas foi analisado por meio
da analise tematica®, caracterizada por dois niveis de
interpretagdo: as determinagdes fundamentais da pes-
quisa, que observa o contexto sociohistorico do grupo
social em questdo e o interpretativo, que representa o
encontro com os fatos empiricos e procura no relato dos
informantes o sentido, a ldgica interna, as projegdes e
as interpretacdes®. A fase interpretativa dividiu-se em
ordenagdo e classificagdo dos dados’, dando origem a
uma categoria com seis subcategorias, analisadas na
préxima segdo.

Os principios éticos da Resolucdo n2 466/2012
foram respeitados e o estudo foi aprovado por Comité
de Etica sob n2 10993912.6.0000.5346.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Participaram do estudo sete homens e trés mul-
heres, com idade entre 45 e 58 anos. Em relagdo ao
estado civil, seis eram casados, dois divorciados, um
solteiro e um vitvo. Seis dos participantes tinham filhos.
Quanto a procedéncia, seis residiam no municipio da
coleta de dados. Todos os participantes estavam afasta-
dos de suas atividades laborais, sendo que quatro eram
aposentados, trés recebiam auxilio doenca, dois reali-
zavam atividades do lar e um intitulou-se desocupado.

A partir da analise das entrevistas emergiu a
categoria tematica, mudangas provocadas pela CRM
e o cuidado de si de individuos revascularizados com
as subcategorias: agora eu me cuido; a mao dupla do
cuidado; a imposicao do cuidado; a valorizagdo da vida;
mudanca de atitude nos relacionamentos; e, a familia
mais proxima.
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Agora eu me cuido

Ap0ds ocorréncia de evento cardiovascular e ne-
cessidade da CRM, o cuidado de si torna-se prioridade
para os participantes, uma vez que passaram por situ-
acGes ameacgadoras da vida.

Esse susto que tive, eu podia ter morrido! A morte é apa-
vorante! Estou aqui conversando contigo e hd um més
atrds estava praticamente estava morta. Agora estou
me cuidando, somente de mim, da minha saude. (E4)

Tu ndo estds dando muita bola para ti, mais para os
outros. Depois que tu vé aquilo que tu passou, tu vé que
tem que dar mais valor para a gente. (E5)

Constata-se nas falas descritas, que o susto, como
se referem a CRM, fez com que percebessem a necessi-
dade de cuidarem de si. Antes desse evento, ndo se
colocavam como o centro de suas vidas, pois estavam
mais preocupados com os outros do que consigo. Nesse
sentido, Foucault afirma que “é preciso que te ocupes
contigo mesmo, que ndo te esquecas de ti mesmo,
que tenhas cuidado consigo mesmo”®®. O cuidado de
si implica em preocupar-se consigo, ser agente ativo e
efetivo do prdprio cuidado.

Também é manifestado o desejo de recuperar
e manter a saude, com propdsito de mudar atitudes,
empregando o cuidado de si como estratégia.

Eu tenho que me cuidar, sendo eu morro! Eu pego para

Deus para ndo chegar essa hora. Eu gostaria de viver

um pouco mais aqui, vou me cuidar para viver um pouco

mais. Agora jd penso mais, vou tocar a minha vida e me

cuidar mais. (E7)

Resultados semelhantes apontam que vivenciar
uma situagdo, como a cirurgia cardiaca, traz mudangas
significativas para a vida dos pacientes que vao desde
transformagdes fisicas até biopsicossociais, que reque-
rem a instituicdo de novos habitos de vida®. Nessa con-
juntura, os profissionais de saude tém papel essencial
na orientagdo e conscientizagdo dos revasculariza-dos
sobre aspectos relacionadas a alimentagdo, pratica de
exercicios fisicos e habitos de vida, a fim de auxilia-los
nas mudangas necessdrias para uma vida saudavel®™.
Além disso, os enfermeiros podem auxiliar os pa-
cientes, propondo espagos de discussdes para trocar
ideias, compartilhar vivéncias, minimizar angustias e
instrumentaliza-los para o cuidado de si e impulsiona-
los a repensar e a adquirir novas praticas.

A mao dupla do cuidado

Os participantes reconhecem e valorizam o cui-
dado recebido dos profissionais e outras pessoas, porém
entendem que a atitude principal depende deles.

E s6 obedecer das regras, porque o bem é para mim.

Meédicos e enfermeiras ajudam a gente, mas temos que

nos ajudar também. E como dizem: Deus te ajuda, mas
tens que se ajudar também. (E1)

No pds-operatorio de CRM os individuos per-
cebem-se como protagonistas do cuidado e é indispen-
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savel que estejam preparados para isso. Os enfermeiros
tém papel fundamental nas orientagGes, no incentivo a
autonomia e estabelecimento de estratégias de cuidado.
Preconiza-se uma abordagem individualizada, na qual o
enfermeiro empregue conhecimentos e competéncias
para melhorar a qualidade da assisténcia e obter resul-
tados satisfatérios no cuidado de si dos individuos™*.

Os participantes do estudo compreendem que o
cuidado ndo pode ser unilateral e afirmaram que, além
das agdes das outras pessoas, a decisdo e o compro-
misso de cuidar de si tem que partir deles.

Passei por tudo isso, passei trabalho, o médico se esfor-
¢ou para me ajudar. Deus estd me ajudando! E agora?
Eu ndo fago a minha parte? Eu vou ter que fazer! Tanta
gente estd aqui! Tu estds me ajudando! Eu tenho que
entender isso. Eu quero fazer tudo diferente agora. (E2)

Porque se eu ndo me cuidar, ndo adianta os outros
quererem me cuidar. (E8)

Os profissionais de saude sdo percebidos como al-
guém que confia na capacidade dos pacientes cuidarem
de si e, por isso, investem orientagdes e expectativas.
Destaca-se que quando os enfermeiros demonstram
empatia nas agGes, favorecem a verbalizacdo de preo-
cupacoes, a construcdo de um cuidado embasado nas
necessidades individuais e expande a adesdo ao trata-
mento. Dessa maneira, as a¢es de ensino, orientagdo
e educacdo que visam a manutencdo do processo de
vida e funcionamento do ser humano incentivam o
protagonismo do cuidado®®!2,

Ademais, quando as orientagOes sdo especificas
e fundamentadas nas caracteristicas de determinada
populagdo, reduz as barreiras da orientagdo empirica e
despersonalizada, fortalece o foco em estratégias inter-
essantes para paciente-familia e aumenta a seguranga,
praticidade e confianga na execugdo do cuidado®?.

A imposicao do cuidado

Os participantes relataram que, por momentos,
o cuidado dos familiares foi percebido como excessivo
e impositivo e, que algumas atividades poderiam ser
realizadas sem auxilio.

Eu estou sendo muito paparicado. A mulher ficou me
cuidando demais. Qualquer coisinha que eu precisar,
um gole de dgua, ndo deixa que eu pegue. Ela deixa
de fazer as coisas dela para ficar em volta de mim. (E3)

Estdo me cuidando que nem criang¢a. Ndo deixam
descascar uma laranja, pegar uma faca. Para levantar,
alguém pega pela mdo; ir no banheiro, outro leva.
Parece que agora eu ndo sou a mde, sou filha. (E5)

Apds a CRM, os participantes sentem-se superpro-
tegidos e referem uma inversdo de papéis. Salientam
que os familiares na tentativa de ajudar, por momentos,
exageram nos cuidados, o que implica na diminuicdo da
autonomia do individuo. Nesse sentido, sabe-se que
com o adoecimento emerge um processo coletivo de
sofrimento em que familia e individuo padecem para
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lidar com o problema e compartilham bilateralmente
medos, incertezas e preocupagdes®®.

Além disso, o componente familiar assume im-
portancia como apoio, desde o diagndstico até o en-
frentamento das mudangas do novo contexto de vida*.
Assim, é importante que os profissionais compreendam
como o individuo no pds CRM lida com o processo
cirdrgico e com o retorno ao ambiente familiar, a fim de
favorecer a abordagem dos envolvidos, estimulando o
cuidado, mas principalmente a autonomia e independ-
éncia dos individuos.

Alguns individuos revascularizados mantiveram
uma postura de obediéncia aos familiares, enquanto
outros ficaram descontentes e mobilizaram-se para
manter a autonomia para tarefas que se sentiam aptos.

Em casa estd todo mundo com muito cuidado comigo,
até para eu levantar. Quando falo em tomar uma dgua,
quando eu vejo, o copo jd estd ali. S6 ndo me ddo o
banho porque eu digo: ‘Ndo! Vou tomar meu banho
sozinha!’. (E4)

Essa manifestacdo corrobora com resultados
de estudo ao afirmar que, apesar do cuidado e da
cooperacdo familiar favorecer a recuperacdo do pa-
ciente, situacGes de atrito podem causar prejuizos
emocionais, de interacdo social e familiar, em especial
pelas cobrancas sobre mudancas no estilo de vida®®.
Por isso, é fundamental que, os individuos adquiram
autonomia e recomecem, aos poucos, a desempenhar
tarefas de vida cotidiana, procurando uma continuidade,
embora algumas trajetdrias necessitam sem pensadas
e ressignificadas®. Diante disso, é necessario que os
profissionais de saude instrumentalizem os familiares
acerca daimportancia da autonomia do individuo revas-
cularizado, oportunizando o cuidado de si e o cuidado
compartilhado.

A valorizagao da vida

A realizagdo da CRM sinaliza que a vida é finita.
Essa percepgao implica em maior valorizagdo da vida
apos a cirurgia.

Como diz o meu marido: Ja estamos velhos, 40 anos de

casados, vamos passear, sair, aproveitar a vida, porque

a vida é curta.” A gente da valor para a vida, quando
enfrenta uma situagéo dessas. (E5)

A gente dd mais valor a vida. Agora que eu me sinto
renovado, porque eu vou continuar com o problema
[cigarro]? Se eu sei que pode ocasionar novamente.
Sejamos um pouquinho conscientes e inteligentes.
Larguemos desses vicios. (E6)

Os participantes revelaram a inteng¢do para modi-
ficar habitos de vida, abandonar vicios e superar fatores
estressantes do dia a dia. Essa disposicdo identificada
vem ao encontro de pesquisa que evidenciou o desejo
manifestado por pacientes de aproveitar as coisas boas
que avida pode oferecer e realizar outras que ainda ndo
haviam se dado o tempo de fazer pés CRM°.
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Ao perceber que a continuidade da vida pode es-
tar ameacada, e que para preserva-la necessita mudar
habitos, um participante demonstra desejo de cuidar
de si, rever alguns comportamentos que podem ser
prejudiciais e aproveitar as coisas boas da vida.

Sei que pode acontecer algum imprevisto. Eu tenho
aquela consciéncia que eu ndo sou mais ‘super-homem’
como achava que era, que ndo era qualquer bobagem
que ia me levar. Foi as bobagens que quase me levaram,
fui eu mesmo que fiz, com alimentagdo desregrada, nGo
me cuidando. Aquela ansiedade, angustia, mudou total.
Tem uma musica que diz: ‘Ando devagar porque jd tive
pressa...” (E10)
Incluem-se nessas agGes, além da valorizagdo da
vida o desejo manifestado de estar perto da familia, a
mudanca de estilo de vida, como alteragdo quanto ao
habito de fumar, o controle do estresse, a dieta, a pratica
de exercicios fisicos e uso correto de medicamentos.
Esse resultado corrobora que além de visualizar mu-
dangas, os individuos buscam também ressignificar suas
vidas4. Esses dados apontam que ocorre uma revisao
de valores e de postura em relagdo aos bens materiais,
0s quais tornaram-se secundarios apos a CRM.

As vezes ela [esposa] ndo pode fazer, tem servigos que
ela ndo faz. Ela largou tudo, praticamente. Mas é melhor
estar vivo, do que ter dinheiro a mais no bolso. (E1)

Eu ndo penso em fazer capital, fazer dinheiro, comprar
terra e coisas assim. Isso eu ndo quero mais. Até tinha
planos, tenho as terras, tem as terras dos meus irmdos,
eu tinha vontade de comprar uma parte deles, mas hoje
eu ndo quero mais. (E9)

Parece que o cuidado de si se torna prioridade
quando a reflexao sobre o sentido da vida e os valores
que devem ser preservados se sobrepde ao valor atribui-
do aos bens materiais. Foucault salienta que “é preciso
que ndo te esquegas de ti mesmo”®’. Nesse aspecto,
os profissionais de saude podem reforgar a motivagao
manifestada pelos individuos de se cuidar e aproveitar
as coisas boas da vida. Isso, certamente, implicard em

uma melhor qualidade de vida e adesdo ao tratamento.

Mudanca de atitude nos relacionamentos

Os individuos pés CRM mudaram a convivén-
cia com as pessoas e com problemas do dia a dia,
procuraram ndo se estressar com pequenas coisas e
perceberam-se mais amorosos.

Eu achava coisa onde ndo existia. Ndo tinha calma,
paciéncia e agora ndo! Néo esquento mais a cabega
como esquentava com coisas que ndo existem. Colo-
cava aquilo na cabega e tinha que ser assim. Agora
ndo, eu encosto a cabega no travesseiro e durmo bem
tranquilo. (E1)

Perdi muita amizade, por eles fazerem assim e eu corri-
gir. Eu tinha uma mania assim, um irmé&o meu néo pode
errar! Sabe, sobre isso eu aprendi muito. Eu fiquei mais
amoroso. A minha mulher, agora eu valorizo o dobro e
as pessoas em volta também. Eu estou vivendo uma
vida nova. (E2)



Artigo de Pesquisa
Original Research
Articulo de Investigacion

A experiéncia da CRM ajudou os individuos a en-
tender melhor e aceitar as outras pessoas e a simesmas,
resultado que coadune com estudo que identificou as
expectativas de pacientes revascularizados no momento
da alta hospitalar®. Isso também faz parte do cuidado
de si, a busca por tornar-se melhor como ser humano e
como cidad3o. Esta nova concepgdo da vida aponta que
os individuos perceberam a melhora no relacionamento
com a familia pés CRM, e demonstraram o desejo de
aproveitar o dia com eles. Ademais, estdo mais abertos,
no sentido de buscar a recuperacdo de lagos de afeto,
amor, apoio e solidariedade.

Hoje eu sinto mais essa coisa boa de ajudar, porque
fui ajudado. Como é bom quando a gente estd sendo
auxiliado. Depois da cirurgia senti que mudou muita
coisa na minha vida, positivamente. Hoje entendo mais
o ser humano. (E6)

Me fez melhorar o trato com as pessoas. Interajo mais
com os meus filhos. Eu atribuo isso a cirurgia e o que
vem na volta. (E10)

Pontua-se que a harmonia nos relacionamentos
ndo é regra, pois em oposicdo a esse resultado, estudos
constataram o afastamento do individuo revasculari-
zado do convivio familiar, dos filhos, netos, amigos, das
reunides sociais e confraterniza¢des®®. O adoecimento
pode interferir nas praticas de lazer e integragdo social,
dificultar as interagGes entre integrantes da familia e
destes para com a rede social'’. Os profissionais devem
atentar para essas questdes, estimular o exercicio do
cuidado de si desses individuos, para que se sintam
importantes ao conviver com sua rede social, buscando
atividades de lazer que proporcionem satisfacdo e
prazer.

A familia mais proxima

O cuidado recebido dos familiares foi percebido
como positivo, associado ao amor, carinho, compan-
heirismo e proximidade.

Entdio, eu so posso dizer que estou feliz da vida, com
meus filhos, meus netos, todos em volta de mim. E numa
hora dessas que tu vé o que é o amor e o carinho de um
filho, de um neto. Aquilo ali ajuda muito. (E5)

Apds a CRM, os participantes perceberam seus
familiares mais cuidadosos e carinhosos com eles. Re-
sultado convergente aponta que a familia é vista como
a fonte de apoio mais importante!®. Nesse contexto,
salientam que é nos momentos dificeis que descobrem
quem realmente é importante na vida.

Minha esposa é uma pessoa maravilhosa, sempre me
assistiu, principalmente agora. Entdo eu vi, realmente,
a pessoa que eu tenho junto comigo, porque é no
momento que a gente mais precisa que a gente vé as
pessoas que tu tem em casa. (E6)

O companheirismo também da minha esposa comigo,
para todas as horas, os meus filhos. Eu andava meio
afastado e agora néo, tudo por conta da cirurgia. (E10)

Maldaner CR, Beuter M, Girardon-Perlini NMO, Benetti ERR, Pauletto MR, Silva MS

O evento cardiaco tem impacto sobre as relagdes
conjugais e o estresse causado pela doenca pode forta-
lecer os lagos entre os conjuges e familiares. Verificou-se
que as familias fortificaram seus vinculos apds a CRM e
os familiares empenharam-se para estarem proximos.
Aponta-se que as relagées familiares interferem positi-
vamente na qualidade de vida dos pacientes submetidos
a CRM, principalmente no aspecto psicolégico®. Isso
revela que o enfermeiro, além de estabelecer estratégias
para incentivar o cuidado de si, pode auxiliar paciente
e familiares a fortalecerem os vinculos.

Destaca-se que a equipe de enfermagem possui
conhecimento, habilidade e capacidade de comuni-
cacdo e compreensdo para fornecer essas orientagdes
e, que o enfermeiro é um elo fundamental na busca de
acdes que visem uma assisténcia integral®. Para isso é
importante conhecer as mudangas enfrentadas pelos
individuos revascularizados, compreender as a¢des e
reagGes humanas, considerando os fatores que podem
interferir no cuidado de si.

CONCLUSAO

Apds a CRM ocorreram mudangas na vida dos indi-
viduos que os fizeram repensar suas atitudes consigo e com
outras pessoas. A percepgao da finitude possibilitou um ol-
har diferenciado sobre sua vida, que desencadeou o desejo
de cuidar de si para manutengdo da saude. Os individuos
revascularizados perceberam-se como protagonistas do
cuidado, respaldados pela parceria com os profissionais
de saude, mas apontaram a imposi¢ao de cuidados a que
algumas vezes sdo submetidos pelos familiares, o que Ihes
tolhe a liberdade de escolha e o préprio cuidado consigo.

Os resultados indicam maior valorizacdo da vida pos
CRM, quando comparada aos problemas do cotidiano e
bens materiais. Além disso, percebe-se melhora nos rela-
cionamentos e o desejo de viver mais proximo das pessoas
com as quais tem afinidade, amizade e afeto. O cuidado
de si se manifesta quando entendem que precisam adotar
uma postura ativa e autbnoma em todas as situagées da
suavida, tomando posse de si e de seu cuidado, assumindo
atitudes que lhe tragam prazer e bem-estar.

Diante destes resultados, destaca-se aimportancia
de os profissionais de saude conhecerem as mudancas
na vida de individuos revascularizados, para que possam
auxilia-los a superarem suas duvidas, conflitos e medos.
O enfermeiro pode promover grupos de discussdo e
também, nas consultas de enfermagem, incentivar para
gue essas mudangas de atitude, ndo esmorecam com
o passar dos dias e o cuidado de si seja exercido com
confiancga, responsabilidade e autonomia.

Este estudo apresenta como limitagdes o quantita-
tivo de individuos revascularizados e o intervalo de tempo
desde sua realizagdo, entretanto considera-se esses acha-
dos relevantes para o cuidado de enfermagem p6s CRM e
para adensar o conhecimento de enfermagem nessa area.
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