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RESUMO: As doencgas cardiovasculares estdo associadas a fatores de risco, comorbidades, habitos de vida inade-
quados e condig¢des socioecondmicas desfavoraveis. Estudo de corte transversal e descritivo, cujo objetivo foi carac-
terizar o perfil dos individuos revascularizados do miocardio atendidos no ambulatério de um hospital filantrépico da
cidade de Salvador, BA. Foram realizadas entrevistas com 61 usuérios, entre abril e agosto de 2007. Os dados
registrados e codificados nos formularios constituiram um banco de dados no programa estatistico SPSS 13.0 for
Windows. Entre os sujeitos, 55,7% eram do sexo masculino, 52,5% com idade inferior a 60 anos, provedores da
familia, com tempo de cirurgia entre 45 dias a 17 anos, renda de até trés salarios minimos, baixa escolaridade e
reduzida atividade social. O perfil sociodemografico dos sujeitos pode estar contribuindo para a ndo adesdo ao
tratamento implementado. Conhecer essas caracteristicas possibilita propor préticas de cuidar individualizado para a
melhoria da qualidade do cuidado de enfermagem.

Palavras-Chave: Assisténcia ambulatorial; cirurgia toracica; isquemia miocardica; promog¢do da satde.

ABSTRACT: Cardiovascular diseases are associated to risk factors, co-morbidity, inadequate living habits, and unfavorable
socio-economic conditions. A cross sectional and descriptive study, whose objective was to characterize the profile of
the individuals with myocardial revascularization assisted in the ambulatory of a philanthropic hospital in the city of
Salvador-Bahia, Brazil. Interviews were carried out with 61 users, from April to August, 2007. The information recorded
and codified fed the data base for the statistics program SPSS 13.0 for Windows. 55.7% of the interviewees were male;
52.5% were under the age of 60, family providers, with surgeries performed within the time span of 45 days and 17 years,
income of up to three minimum wages, low schooling, and reduced social activities. The socio-demographic profile of
the subjects can be favoring the non-adhesion to the treatment implemented. Identifying those characteristics can make
it possible to consider practices for individualized care aiming at the improvement in the quality of nurse care.
Keywords: Ambulatory care; thoracic surgery; myocardial ischemia; health promotion.

RESUMEN: Las enfermedades cardiovasculares estan asociadas a factores de riesgo, co-morbidades, habitos de
vida inadecuados y condiciones socioeconémicas desfavorables. Estudio transversal y descriptivo, cuyo objetivo fue
caracterizar el perfil de los individuos revascularizados del miocardio atendidos en el ambulatorio de un hospital
filantrépico de la ciudad de Salvador-Bahia-Brasil. Fueron realizadas entrevistas con 61 usuarios, entre abril y agosto
de 2007. Los datos registrados y codificados en los formularios constituyeron un banco de datos en el programa
estadistico SPSS 13.0 for Windows. Entre los sujetos, 55,7% eran del sexo masculino, 52,5% con edad inferior a 60
anos, proveedores de la familia, con tiempo de cirugia entre 45 dias a 17 afios, renta de hasta tres sueldos minimos,
baja escolaridad y reducida actividad social. El perfil sociodemografico de los sujetos puede estar contribuyendo para
la no adhesién al tratamiento implementado. Conocer esas caracteristicas permite proponer practicas de atencién
individualizada, posibilitando una mejoria en la calidad do los cuidados de la enfermeria.

Palabras Clave: Atenciéon ambulatoria; cirugia toracica; isquemia miocardica; promocion de la salud.

INTRODUCAO

As doengas cardiovasculares (DCV) constituem as prin-  epidemioldgica caracterizada pela redugfio nas taxas de mor-
cipais causas de morbimortalidade nos paises desenvolvidos  talidade por doencas infecciosas, aumento de expectativa de
e em desenvolvimento, devido 2 transicio demogréfica e vida e mudancas no estilo de vida, associadas 2 urbanizagio'.
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Perfil ambulatorial de pacientes com isquemia

Dados apresentados pelo Ministério da Satde?
referem que, do total de ébitos, no Brasil, em 2006,
32,0% foram causados por doengas do aparelho cir-
culatério e desses 37,2% foram causados por infarto
agudo do miocardio (IAM). As doengas do aparelho
circulatério encabecam a lista de doengas que mais
causam mortalidade; o IAM apresenta-se em segun-
do lugar nesta lista, ficando em primeiro lugar as do-
engas cerebrovasculares, que representam 51,7%.

A alta prevaléncia de DCV e suas multiplas cau-
sas desafiam o desenvolvimento de estratégias pre-
ventivas e o conhecimento do perfil sociodemografico
da clientela. As doengas arteriais coronarianas
(DAC) e cerebrovasculares decorrem de estincias
diversas, que vao desde a hereditariedade até o estilo
de vida que favorece a aglutinagio de fatores de risco
(FR) cardiovascular’.

Com base no exposto, viu-se a necessidade de
realizar um estudo em individuos que tém isquemia
cardiaca e foram submetidos a uma cirurgia de
revasculariza¢@o, para responder a seguinte questao:
Qual é o perfil sociodemografico dos individuos sub-
metidos a revascularizagio cirtrgica do miocardio
atendidos no ambulatério de isquemia cardiaca? En-
tende-se que identificando o perfil desses individuos
poder-se-4 pensar em estratégias para adesdo ao tra-
tamento e controle da doenga, bem como proporcio-
nar condi¢Oes para que essas pessoas possam ter suas
necessidades atendidas e possam cumprir as orienta-
¢Oes preconizadas no tratamento.

Na qualidade de profissionais atuantes na 4rea
de cardiologia e baseadas no processo de elaboragao da
dissertacio de mestrado, as autoras tiveram interesse
em desenvolver este estudo com o objetivo de investi-
gar o perfil sociodemografico dos pacientes submeti-
dos a revascularizacio cirtrgica do miocardio atendi-
dos no ambulatério de isquemia cardiaca de uma insti-
tuigo filantrépica da cidade de Salvador, BA.

A relevancia deste estudo est4 em possibilitar uma
assisténcia de qualidade direcionada para esses indivi-
duos, de maneira eficaz, para a adesfo ao tratamento,
considerando a individualidade e a integralidade dos
componentes do grupo em estudo.

Considera-se que este trabalho possa também
contribuir para o planejamento do cuidado de enfer-
magem e para a melhoria da assisténcia prestada aos
individuos cirurgiados do miocéardio.

REFERENCIAL TEORICO

As doencas cardiovasculares vém se tornando
causa de elevados custos socioecondmicos, principal-
mente pelo cardter cronico e incapacitante e por suas
caracteristicas de abrangéncia populacional, trans-
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formando-se em alvo de interesse de pesquisadores e
gestores das politicas de satide*.
A doenga arterial coronariana [...], dentre as doen-
cas cardiovasculares, é uma patologia cronica que
pode interferir na qualidade de vida das pessoas de-
vido a deficiéncia de fluxo sanguineo para o
miocardio™**.

As formas de intervenc¢io no desenvolvimento
da DAC variam desde sua prevengio, com a mudan-
ca no estilo de vida, até seu tratamento, que pode ser
realizado tanto por alteracdes nos hébitos de vida
como por meio de medicamentos e procedimentos
invasivos®. Conhecendo o perfil dos individuos aco-
metidos pela DAC, a enfermeira podera auxilid-los
no tratamento e autocuidado, iniciando-os na mu-
danca dos hébitos de vida didria, aceitando suas limi-
tacdes e ajudando-os a alcancar a confianca e a
autossuficiéncia.

A capacidade de resolucio dos servicos de sad-
de, em todos os niveis de assisténcia a satide, requer a
implantacio das mudancas necessarias a assisténcia
que o servico se propde a prestat, com recursos huma-
nos suficientes e capacitados, e recursos financeiros,
equipamentos, materiais e medicamentos, para uma
assisténcia de melhor qualidade’.

A expansio da atencio bésica a satide tem con-
tribuido para evidenciar a pouca efic4cia das inter-
vengdes tecnicistas, fundamentadas no modelo
biomédico, centrado no corpo e na doenga ou da edu-
cagio em satde centrada na mudanca de hébitos por
meio de conselhos para comportamentos definidos
como de risco pela epidemiologia, sem considerar o
perfil dos individuos cuidados, suas crencas, culturas,
valores e representagdes sociais®.

Uma assisténcia, para ter qualidade e efic4cia,
deve compreender o individuo em todas as suas di-
mensdes, pois ndo é possivel separar a experiéncia
subjetiva dos valores que ajudam a enfrentar a vida,
nio sendo possivel separar o adoecimento da tristeza
e do sofrimento causado pela impossibilidade de pos-
suir o que deseja e necessita no cotidiano vivido’.

METODOLOGIA

Estudo de corte transversal e descritivo, realizado em
um ambulatério de isquemia de um hospital filantrépico,
localizado no municipio de Salvador, BA, referéncia para
atendimento de alta complexidade em cardiologia para
usurios do Sistema Unico de Satide (SUS).

Como populagio, foram considerados todos os
usuarios do SUS submetidos a revascularizagio cirtr-
gica do miocérdio, que estavam agendados para a re-
visdo médica no campo em estudo, no periodo de abril
aagosto de 2007. A amostra foi constituida por adul-



Artigo de Pesquisa
Original Article
Articulo de Investigacion

tos a partir de 18 anos, de ambos os sexos, orientados
no tempo e espago, com idade média de 58 (+ 9,47)
anos, matriculados no referido ambulatério e que
concordaram em assinar o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido.

Para o célculo do tamanho da amostra (n), to-
mou-se como parametro a prevaléncia estimada do
IAM, que é de 99/100.000 adultos em Salvador, BA™.
De acordo com o célculo, a amostra seria composta
por 70 sujeitos, mas devido a dois sujeitos terem par-
ticipado do teste para validacdo do instrumento, dois
nfo terem aceitado participar, alegando nio saber
responder ao que estava sendo questionado, e cinco
que ndo compareceram 2 revisdo médica agendada, a
mesma foi composta por 61 individuos, o que repre-
sentou 89,7% da populacio.

Utilizaram-se entrevistas estruturadas, que fo-
ram coletadas e gravadas em fitas de dudio apds
anuéncia dos sujeitos. O instrumento de coleta de
dados foi testado, verificando-se sua adequagio para
o estudo, e foi constituido pela caracterizagéo
sociodemografica dos sujeitos. Foram utilizadas as
varidveis: idade, tempo de cirurgia, sexo, escolarida-
de, renda familiar, estado civil, fungio familiar, ativi-
dades de lazer e social.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa da organizacio onde foi desenvolvido
(Protocolo n°® 04/2007), de acordo com a Resolucio
n° 196/96, do Conselho Nacional de Satdde!!.

Os dados registrados e codificados nos formul4-
rios constituiram um banco de dados no programa
estatistico SPSS 13.0 for Windows. Os resultados fo-
ram analisados conforme as frequéncias absolutas e
percentuais e apresentados em tabela.

REsuLTADOS

Os resultados estio apresentados na forma des-
critiva segundo as varidveis pesquisadas. A distribui-
¢Ao dos sujeitos da amostra por idade, tempo de cirur-
gia, sexo, escolaridade, renda familiar, estado civil,
fungéo familiar, atividades de lazer e atividade social
¢ mostrada na Tabela 1.

Observa-se que dos 61 individuos revascula-
rizados, que faziam acompanhamento no ambulatério
de isquemia cardiolégica da organizagio hospitalar em
estudo, na faixa etéria entre 37 a 78 anos, 51 (83,8%)
entrevistados estavam com idade superior a 50 anos,
conforme mostra a Tabela 1.

Em relacio a distribuicio do tempo de cirurgia,
observa-se que ha uma diversidade de tempo de ci-
rurgia que oscilou de 45 dias a 17 anos. Entre os sujei-

tos da amostra, 27 (44,3%) eram do sexo feminino, e
34 (55,7%) do sexo masculino.

Rodrigues GRS, Cruz EA, Gama GGG

TABELA 1 - Perfil dos sujeitos da amostra — Salvador,
Bahia — 2007 (N=61)

Variavel f %
Idade (anos)

37 -39 1 1,50
40 - 49 9 14,70
50-59 22 36,10
60 — 69 20 33,00
70 -78 9 14,70
Tempo de Cirurgia

1 més e 15 dias - 11 meses 18 29,50
1 ano - 4 anos e 11 meses 27 44,30
5 anos - 9 anos e 11 meses 11 18,00
10 anos - 14 anos e 11 meses 3 4,90
15 anos - 17 anos 2 3,30
Sexo

Feminino 27 44,30
Masculino 34 55,70
Escolaridade

S/ Escolaridade 5 8,20
Primario 19 31,10
Fundamental 20 33,00
Médio 16 26,10
Superior 1 1,60
Renda Familiar

<T1sm. 4 7,00
1-2 s.m. 31 51,00
> 3 s.m. 26 42,00
Estado Civil

Com companheiro (casado) 39 64,00
Sem companheiro (solteiro, vitivo, divorciado) 22 36,00
Funcdo Familiar

Provedor 34 55,70
Provedora 13 21,30
Do lar 14 23,00
Atividade de Lazer

Televisdo 26 42,6
Igreja /Centro 12 19,7
Passear/ Caminhar 12 19,7
Jogar dominé 3 4,9
Dancar 2 3,3
Ler 1 1,6
Cuidar de bichos 1 1,6
Nenhum 4 6,6
Atividade Social

Igreja/ Centro religioso 19 31,15
Atividades de Grupos 5 8,20
Nenhuma 37 60,65

A distribuigio do grau de escolaridade dos sujei-
tos da amostra, cuja defini¢io é determinada pelo Mi-
nistério da Educagio'?, destaca a baixa escolaridade
relacionada aqueles entrevistados sem escolaridade e
com até o ensino fundamental, que, somados, repre-
sentam a maioria, sendo 44 (72,3%) informantes.

No que se refere a varidvel renda familiar, esta
em sua maioria é baixa, variando de menos de um sala-
rio minimo a trés salarios, de acordo com a Tabela 1.

Dos informantes, 39 (64%) eram casados. Res-
salta-se que todos os 34 (55,7%) sujeitos do sexo mas-
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culino sdo provedores do lar, enquanto as mulheres
estdo distribuidas em: 13 (21,3%) provedoras e 14
(23,0%) tém como fungio a responsabilidade do lar.

Ao serem questionados sobre o que faziam para
se divertir e os tipos de atividades de lazer, a maioria
respondeu: assistir a televisdo, 26 (42,6%); ir a igreja/
centro religioso, 12 (19,7%); e passear, 8 (13,1%),
como apresentado na Tabela 1. Vale destacar que 4
(6,6%) do grupo estudado referem nio desenvolver
atividades de lazer.

Além da atividade de ir a igreja/centro religioso
ser considerada como lazer, esta religiosidade, segun-
do os sujeitos da amostra, também significa uma ati-
vidade social. Ressalte-se que 37 (60,6%) individuos
pesquisados referem nao participar de atividades de
grupos sociais.

DiscussAo

Os dados sociodemograficos encontrados corrobo-
ram os de outros estudos que apontam a idade acima
de 50 anos como favoravel ao aparecimento de doen-
cas cardiovasculares®’. Nestes casos, a idade é um fator
de risco importante, principalmente apds os 55 anos,
pois atua diretamente nas paredes das artérias, por meio
de alteracdes morfoldgicas e funcionais relacionadas
ao envelhecimento, e indiretamente, por contribuir
para um maior tempo de exposi¢io a outros fatores de
risco, que influem no desenvolvimento da doenga!*".

O sexo masculino apresenta maior risco de even-
to cardiovascular; contudo, o risco feminino tende a
se igualar ao masculino, principalmente pela perda
do efeito protetor do estrogénio, que se apresenta di-
minuido com a menopausa’. Todavia, a mortalidade
operatdria nas mulheres tem registrado, em média, o
dobro em relagio aos homens'®. As razdes, entretan-
to, nfo estdo plenamente esclarecidas e vérias hipd-
teses tém sido discutidas, tais como: na ocasido da
cirurgia, as mulheres sdo mais idosas, tém maior ni-
mero de fatores de risco, sintomatologias e aspectos
anatdmicos, que favorecem a maior dificuldade téc-
nica durante o ato cirtrgico, com maiores taxas de
complicagdes e mortalidade hospitalar.

De acordo com a grande oscilagio de tempo de
cirurgia, a recuperagio cirtrgica e as sintomatologias
podem ser muito diferenciadas. Por um lado, encon-
tram-se aqueles com menos de cinco anos de cirurgia,
tempo ainda considerado como perfodo de inseguran-
ca e adaptacdo, pois os individuos que foram
revascularizados nesse periodo ainda estio inseguros e
em fase de ajustamento. Por outro lado, aqueles com
maior tempo, pela prépria seguranca que o tempo de-
termina, encontram-se melhor ajustados com sua vida
pos-cirurgia e mais propensos a nio dar continuidade
ao tratamento, por considerar a auséncia de sintomas
a cura e a impossibilidade de recidiva da doenga.
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Estudos apontam que variéveis socioecondmicas
como renda e escolaridade correlacionam-se de forma
negativa com mortalidade por DCV'>!7, evidenciando
alto risco para nova hospitalizacio'®. Neste estudo, o
baixo indice de escolaridade foi predominante, sendo
23 (37,3%) individuos com ensino fundamental.

Pessoas com menor escolaridade possuem menor
conhecimento sobre a prevencéo de doengas cronicas,
podendo esta baixa escolaridade vir a contribuir para a
dificuldade de compreensio das orientagdes médicas e
de enfermagem relacionadas ao autocuidado e a ade-
sdo ao tratamento®”. O estudo AFIRMAR, realizado
aqui no Brasil, demonstrou que a renda elevada e a
formagio superior conferem protegio para ocorréncia
de eventos cardiovasculares, destacando que as popu-
lagbes com menor renda apresentam fndices mais al-
tos para diversas causas de morte®.

A renda familiar dos entrevistados destina-se
para a manutencgio da familia e do tratamento e por
ser baixa pode dificultar a adesio ao tratamento, as-
sim como a participacio em atividades sociais e de
lazer. Pode-se considerar que a renda familiar esta
relacionada as atividades profissionais desenvolvi-
das pelos sujeitos, a exemplo de motorista, do lar, co-
merciante, feirante, mestre de obras, professora, au-
xiliar de enfermagem, doméstica, técnico em eletrd-
nica, que nio recebem salario ou este é baixo, confor-
me identificado nos discursos.

Desses sujeitos, 26 (42,62%) sao aposentados ou
estdo afastados das atividades por terem se submetido &
cirurgia, e o fator financeiro nfo é o (inico aspecto que
interfere no ajustamento. Algumas vezes, a renda famili-
ar nfo é muito baixa, contudo, o nimero de pessoas em
casa geralmente é elevado, o que pode implicar em difi-
culdades no controle da doenga, devido ao alto custo,
bem como na manutencio do tratamento®.

E preocupante, no contexto em estudo, o fato de
que os individuos que em consequéncia das limitacoes
econdOmicas, materiais e pela propria cultura tém difi-
culdades para ajustar-se adequadamente s prescricoes
da equipe de satde®?!, favorecendo a recidiva da
coronariopatia e as reinternacdes hospitalares.

De acordo com os resultados apresentados, ques-
tiona-se se a auséncia de lazer é determinada por um
h4bito ou um costume familiar. Este questionamento
poder4 servir para estudos posteriores, pois se consi-
dera uma atividade importante para a satide de todos
os seres humanos, haja vista a diversidade de ativida-
des de lazer apresentadas. Os dados evidenciam a fé e
a crenga das pessoas revascularizadas, corroborando
outros estudos que demonstram na fala dos depoen-
tes 0 caminho da esperanga através da fé, trazendo a
crenca de que Alguém est4 olhando por todos?.

Sabe-se que a maioria das pessoas tem uma reli-
gido ou acredita em um ser superior ao qual se apega
nas horas dificeis, como fonte de esperanca. Esta cren-
¢a diminui a ansiedade e favorece o enfrentamento
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das situacdes de crise?. Entre aqueles que participam
de atividades de grupo, encontram-se os grupos de
terceira idade, de danca de saldo, de festas e outros,
sendo praticamente a Igreja, além da familia, o Gnico
grupo social do qual participam, podendo-se inferir
que essas pessoas tendem a isolar-se socialmente.

Ressalta-se a necessidade do estimulo de ativi-
dades sociais e de espagos de grupos para troca de expe-
riéncias e a implementagio de programas educativos,
pois estudos mostram que na perspectiva dos entre-
vistados esses programas estio relacionados a promo-
¢Ao da sociabilidade, um atributo importante, consi-
derando que a pessoa pode se isolar de seu ambiente
quando percebe auséncia de compreensio e suporte
social para suas necessidades peculiares de saGde?*.

CONCLUSAO

Constatou-se que o perfil da populagio estuda-
da é: predominantemente do sexo masculino; pro-
vedores da familia; com tempo de cirurgia entre 45
dias a 17 anos; com profissdes de caracteristica bra-
cal, levando ao aumento de aposentadorias ou afasta-
mentos do trabalho precocemente; renda de até trés
salarios minimos; baixa escolaridade; e participacio
eventual em atividades sociais e de lazer.

E importante que os profissionais conhecam as ca-
racteristicas sociodemogréficas dos individuos atendidos
no ambulatério de isquemia para que possam promover a
satde, possibilitando a esses individuos o acesso as infor-
magdes que os ajudem a escolher as melhores opcoes para
aprimorar suas condi¢des de vida, para melhorar o pro-
cesso de recuperagio e adeso ao tratamento.

Desse ponto de vista, é importante que a equipe
de satde que presta assisténcia a esses clientes consi-
dere seu perfil sociodemogréfico, pois este pode in-
terferir e dificultar o tratamento e a recuperacio.

Conhecer as caracteristicas sociodemograficas das
pessoas atendidas no ambulatério pode contribuir para
uma abordagem de satde integral e significativa, uma
vez que, mesmo que 0 comportamento e o processo da
doenca sejam semelhantes, cada pessoa est4 inserida em
seu contexto social, que influi de modo particularizado
na maneira de manifestar e de enfrentar a doenca.
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