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RESUMO

Este estudo descritivo teve como objetivo
avaliar o apoio social e a auto-estima de
pacientes coronariopatas internados para
tratamento clinico dessa doenga. Uma
amostra de 80 pacientes, sendo 49 homens,
52 casados e com idade média de 52 anos,
foram entrevistados de agosto de 2005 a
junho de 2006. Os dados coletados foram
analisados por estatistica descritiva, e as
medidas de apoio social e auto-estima fo-
ram comparadas pelo teste de Mann-
Whitney, de acordo com o sexo. As consis-
téncias internas das escalas foram verifica-
das, obtendo-se valores que indicam boa
consisténcia interna para ambas. Os resul-
tados indicaram valores elevados de apoio
social e auto-estima no grupo estudado.
Ndo constatamos diferencas estatistica-
mente significantes entre estes valores, se-
gundo o sexo dos pacientes. Essas varidveis
tém sido apontadas como favorecedores no
processo de reabilitagdo dos pacientes car-
diacos ap0s a alta.
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ABSTRACT

The purpose of this descriptive study was
to evaluate the social support and self-es-
teem of coronary disease patients hospi-
talized for the clinical treatment of this dis-
ease. The sample consisted of 80 patients,
49 men, 52 married, and with an average
age of 52 years. Interviews took place from
August 2005 to July 2006. The collected
data were analyzed using descriptive analy-
sis, and the measured social support and
self-esteem were compared by the descrip-
tive statistics, and the social support and
self-esteem measures were compared us-
ing the Mann-Whitney test, according to
patient gender. Internal consistency was
verified, achieving values that indicate good
internal consistency for both scales. The
results showed high social support and self-
esteem values in the studied group. No sta-
tistically significant differences were found
between these values, according to patient
gender. These variables have been pointed
out as aspects that favor the rehabilitation
process of heart disease patients after hos-
pital discharge.
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RESUMEN

Este estudio descriptivo tuvo como objeti-
vo evaluar el apoyo social y la autoestima
de pacientes con coronariopatia internados
para tratamiento clinico de esa enferme-
dad. Se utilizé una muestra de 80 pacien-
tes, siendo 49 hombres, 52 casados y con
edad promedio de 52 afios; fueron entre-
vistados de agosto 2.005 a junio 2.006. Los
datos recolectados fueron analizados con
la estadistica descriptiva y las medidas de
apoyo social y de autoestima fueron com-
paradas, segun el sexo, por la prueba de
Mann-Whitney. Las consistencias internas
de las escalas fueron verificadas, obte-
niéndose valores que indican una buena
consistencia interna para ambas. Los resul-
tados indicaron valores elevados de apoyo
social y autoestima en el grupo estudiado.
No constatamos diferencias estadistica-
mente significativas entre esos valores, se-
gun el sexo de los pacientes. Esas variables
han sido apuntadas como favorecedores en
el proceso de rehabilitacion de los pacien-
tes cardiacos después del alta.
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INTRODUGCAO

A avaliagdo da auto-estima e do apoio social tem sido
apontada como um importante aspecto na assisténcia de
enfermagem voltada aos individuos coronariopatas duran-
te a hospitalizacdo e apds a alta hospitalar'*?. Entretanto,
um aspecto a ser considerado nessa avaliagdo sdo as dife-
rengas e semelhangas entre os sexos quando esses indivi-
duos passam por situa¢des de saude adversas, como é o
caso de um evento coronario isquémico.

As mulheres com doenga arterial corondria (DAC) tém
desvantagens clinicas, fisicas e sociais se comparadas aos
homens e isso pode influenciar a percepgao da sua recu-
peracdo depois de eventos cardiacos?®. Embora neste es-
tudo estejamos utilizando o sexo como referencia bioldgi-
ca dos pacientes cardiacos, sabemos que fatores sociais,
psicoldgicos, culturais e bioldgicos contribuem para o con-
ceito de género e esses fatores podem influenciar o com-
portamento na doenca e no seu processo de reabilitagdo® .

Ha uma crenga no potencial do apoio social como fa-
tor que ajuda a diminuir o estresse e favorecer os meca-
nismos de enfrentamento dos doentes cro-
nicos, como nos casos dos coronariopatas.
No entanto, a falta de consisténcia e clareza
na sua conceituag¢ao tem sido um grande
problema na interpretagdo dos resultados
obtidos nos estudos. Apoio social tem sido
definido de varias maneiras e englobando
diferentes componentes, entre eles os cha-
mados estruturais e funcionais®.

O componente estrutural analisa o nivel
de integracdo versus o de isolamento da pes-
soa em uma rede social. O componente fun-
cional, por sua vez, refere-se a extensdo em
que as relagGes sociais podem cumprir determinadas fun-
¢cOes. Duas categorias de apoio funcional tém prevalecido
na literatura: a instrumental ou material e a emocional ou
de estima. A primeira categoria refere-se a disponibilidade
de ajuda, que auxilia a pessoa no manejo ou resolugdo de
situacdes praticas ou operacionais do cotidiano, como apoio
material, financeiro ou das atividades diversas do dia-a-dia.
Ja o apoio emocional ou de estima consiste de comporta-
mentos que contribuem para que a pessoa se sinta cuida-
da e/ou estimada, como escutar, ser ouvido, prover aten-
¢do ou companhia. Alguns estudos incluem ainda, o apoio
infor-macional, que corresponde aos conselhos e informa-
¢Oes recebidas e que auxiliam o individuo a avaliar e a lidar
com situagdes dificeis e estressantes®®.

Na relacdo entre apoio social e sexo do individuo, os
estudos tém obtido resultados controversos. Por exemplo,
em estudo que avaliou a recuperacdo de pacientes apds
infarto do miocardio, considerando o sexo dos sujeitos, foi
constatado que as mulheres tiveram uma maior adaptacgado
apods a doenca e que referiram maior apoio social do que
os homens estudados. Tal resultado levou os autores a con-
cluirem que ha uma relagdo entre sexo, apoio social e re-
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Elevada auto-estima
tem sido associada a
baixos niveis de
depressao e tensao,
favoravel recuperacgéo
social e fisica e elevada dangas de comportamentos. Um individuo
qualidade de vida apos
eventos cardiacos.

cuperacdo apos eventos cardiacos”). Em outro estudo com
pacientes cardiacos hospitalizados para o tratamento cirur-
gico de cardiopatias, ndo foi constatada diferencgas nas avali-
acOes do apoio social percebido entre os homens e as mu-
Iheres participantes do estudo®. Um aspecto a ser conside-
rado quando se avalia essa relagdo é a idade dos individuos.
Em geral, as mulheres que vivenciam eventos cardiacos is-
quémicos sdao mais velhas do que os homens, o que pode
indicar uma situacdo pior de apoio social, haja vista que muito
provavelmente podem estar vilvas e ter pouco acesso a um
cuidador para enfrentar essa nova situacdo de saude®.

Ao lado do apoio social, outro aspecto que tem sido
considerado como determinante da recuperagdo dos car-
diopatas é a auto-estima dos individuos acometidos. Ain-
da sdo escassos os dados da literatura que possam explicar
as diferencas e semelhangas entre a auto-estima e os resul-
tados relacionados a saude, principalmente com o enfoque
relacionado ao sexo®. A auto-estima de individuos com
doencas cardiacas tem sido estudada com relagao a diver-
sos aspectos, dentre eles a qualidade de vida. Elevada auto-
estima tem sido associada a baixos niveis de depressao e
tensao, favordvel recuperacdo social e fisica e elevada qua-
lidade de vida apds eventos cardiacos. Os in-
dividuos com doencga arterial coronariana
precisam, muitas vezes, mudar comporta-
mentos (deixar de fumar, controlar estresse,
mudar a dieta alimentar) e assumir novas ta-
refas (praticar exercicios fisicos e usar medi-
camentos). A auto-estima tem sido conside-
rada como um fator que influencia nas mu-

com baixa auto-estima, provavelmente, teria
uma menor expectativa com relagdo ao seu
desempenho em promover e manter a mu-
danca necessdria para a sua recuperagdo',

Diante do exposto, a finalidade deste estudo foi avaliar
0 apoio social e a auto-estima de individuos com doenga
arterial coronariana que se encontravam internados para
o diagndstico e/ou tratamento clinico dessa cardiopatia
considerando o sexo dos participantes. Para tanto conside-
ramos neste estudo que apoio social é a avaliagdo da fre-
gliéncia e da satisfacdo referidas pelo participante com o
apoio emocional e instrumental recebidos®. Auto-estima
foi considerada como a avaliacdo que o individuo faz usu-
almente de si mesmo e que se expressa em atitudes de
aprovacdo ou ndo de sua pessoa®. Conforme apresenta-
do, tal avaliagdo podera servir de subsidio para que os en-
fermeiros possam melhor planejar o preparo da alta e o
seguimento ambulatorial do individuo com cardiopatias is-
quémicas visando favorecer a sua reabilitacdo.

OBJETIVOS

Os objetivos propostos foram avaliar e comparar o apoio
social e a auto-estima de individuos com doenca arterial
coronariana, internados para diagndstico e/ou tratamento
clinico, segundo o sexo dos participantes.
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METODO

Delineamento, local e populagdo do estudo

Trata-se de um estudo observacional, tipo corte trans-
versal, realizado em um hospital de ensino localizado no
interior do estado de S3o Paulo e que foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa do hospital de ensino em ques-
td0 sob o Processo n2 3585/2005. A potencial populagdo
do estudo constou de pacientes, de ambos os sexos, inter-
nados para diagndstico e/ou tratamento clinico da doenca
arterial coronariana. Os potenciais participantes foram con-
vidados a participarem do estudo cujos objetivos foram
apresentados e, com a concordancia dos mesmos, foi assi-
nado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Uma amostra de conveniéncia foi composta por aque-
les pacientes que obedeceram aos seguintes critérios de
inclusdo: estar internado para diagndstico e/ou tratamen-
to clinico da DAC, no periodo de agosto de 2005 a junho de
2006; ter acima de 18 anos; estar em condicGes de respon-
der as questdes formuladas pelos pesquisadores e concor-
dar em participar do estudo.

Coleta dos dados e instrumentos de medidas

Os dados foram coletados por entrevistas individuais e
consulta aos prontudrios dos sujeitos. Para avaliagdo do
apoio social utilizamos a versao traduzida para o portugu-
és® da escala Social Support Inventory for People who are
HIV Positive or Have Aids®. A aprovagdo para o uso do ins-
trumento traduzido foi concedida pela autora brasileira que
realizou a adaptacdo para o portugués®. O instrumento,
em sua versao original e na versdo adaptada para o Brasil,
mostrou ter validade de constructo e de critério nas popula-
¢Bes estudadas®®®. A versdo em portugués também ja
foi usada em pacientes cardiacos, tendo mostrado boa con-
fiabilidade nesta populagdo, com valores de alfas de
Cronbach variando de 0,74 (apoio instrumental) a 0,88
(total)®. Essa escala abrange duas dimensdes do apoio so-
cial, a instrumental e a emocional. A dimens3o instrumen-
tal, avaliada em 10 itens, aborda a percepc¢ao do individuo
quanto a disponibilidade e quanto a satisfagdo com o apoio
recebido para: a resolugdo de questdes operacionais rela-
cionadas ao seu tratamento de saude, atividades praticas
do cotidiano, ajuda material e/ou financeira. A dimensdo
emocional, com 12 itens, avalia a percep¢do do individuo
quanto a disponibilidade e quanto a satisfagdo com o apoio
recebido para ser ouvido, ter aten¢do e informagao, com-
panhia e apoio emocional em relagdo a sua condi¢do de
salide e tratamento. As respostas aos itens sdo em escala
tipo Likert de cinco pontos que avalia a freqliéncia do apoio
percebido (1=nunca a 5=sempre) e a satisfagdo com o mes-
mo (1=muito insatisfeito a 5=muito satisfeito). Ndo ha um
escore Unico para o instrumento sendo calculado quatro
pontuacgdes finais, variando de um a cinco, obtidas pela
média aritmética dos pontos nos itens correspondentes, a
saber: para a freqiliéncia e para a satisfagdo com o apoio
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instrumental, e para a freqliéncia e para a satisfagdo com o
apoio emocional. Quanto maior a média obtida, maior a
percepgdo de disponibilidade ou maior no componente
correspondente®®. Em cada sub-escala os participantes
podem fornecer ao pesquisador quais sdo as fontes do apoio
percebido considerando as seguintes opc¢oes: esposo(a),
familiar que mora junto, familiar que ndo mora junto, ami-
gos, chefe/colegas de trabalho, vizinhos, profissionais da
saude e outra pessoa. As fontes de apoio citadas pelos par-
ticipantes sdo avaliadas segunda a porcentagem de cita-
¢Bes no grupo investigado®. Neste estudo, essa frequéncia
foi calculada considerando o nimero de pacientes por sexo.
No final do instrumento também ha uma questdo aberta
opcional que questionava se o participante tinha recebido
algum outro tipo de apoio. Essa questdao tem como objeti-
vo identificar outra(s) modalidade(s) de apoio relevante(s)
para o participante e estd presente na versdo em portu-
gués®, Um numero reduzido de pessoas respondeu essa
questdo, sendo que entre aqueles que a responderam, as
informacGes fornecidas reiteravam os aspectos que ja ha-
viam sido abordados nos itens anteriores do instrumento,
sem o acréscimo de novas informagdes relevantes.

A auto-estima foi avaliada pela Escala de Auto-estima
de Rosenberg, em sua versdo traduzida e adaptada para o
portugués®19, Trata-se de uma escala do tipo Likert de qua-
tro pontos (1=concordo fortemente, 2=concordo, 3=discor-
do, 4=discordo fortemente) contendo 10 itens. A escala
permite um escore total, variando de 10 a 40, obtido pela
soma dos pontos em cada item, apds a reversdo de cinco
de seus itens™. Altos valores indicam elevada auto-estima®.

Neste estudo, consideramos os valores de alfa de
Cronbach acima de 0,70 como sendo aqueles adequados
para indicar a confiabilidade dos instrumentos de avalia-
¢do no que se refere a consisténcia interna de seus itens®*),
Entre os participantes do sexo masculino obtivemos valo-
res acima de 0,70 para as sub-escalas de apoio social que
investigam a percepgdo sobre a satisfagdo com o apoio ins-
trumental e emocional e de 0,60 a 0,66 para as sub-escalas
que avaliam a percepgdo sobre a freqliéncia dos apoios re-
cebidos e da medida de auto estima. Entre as mulheres,
embora em menor nimero (n=31) do que os homens (n=48),
os valores dos alfa ndo foram adequados para as sub-esca-
las de apoio social relacionada a percepcao sobre a satisfa-
¢do com o apoio emocional (0,66) e com a freqiiéncia do
apoio social instrumental (0,52).

Para garantir a compreensibilidade do instrumento de
coleta optou-se por realizar, primeiramente, a analise se-
mantica das escalas*?. Foram entrevistados trés sujeitos,
potenciais participantes do estudo, questionando-os sobre
a compreensibilidade dos itens das escalas e solicitando
sugestdes para tornar cada item o mais compreensivel pos-
sivel. Essa etapa resultou na manutencdo da redacdo das
versoes adaptadas. Em seguida, foi realizado um teste pilo-
to com cinco participantes que atenderam aos critérios de
inclusdo da amostra, com o objetivo de verificar a adequa-
¢do do instrumento de coleta como um todo, incluindo as
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escalas de avaliagdo do apoio social e auto-estima. Apdés a  significancia adotado foi de 0,05. Para a analise da confiabi-
conclusdo do teste piloto foi constatado que ndo havia ne-  lidade das medidas de apoio social e auto-estima, no que
cessidade de serem realizadas alteragdes no instrumento, se refere a consisténcia interna dos instrumentos usados,
estando o mesmo adequado para a coleta dos dados. Diante  foram calculados os valores do alfa de Cronbach.
disso, optou-se por incluir esses cinco sujeitos na amostra
final do estudo. RESULTADOS
Processamento e andlise dos dados

Participaram do estudo 79 pacientes que atenderam aos
critérios de inclusdo propostos. Desse total, 48 (60,7%) eram
do sexo masculino e 31 (39,3%) do sexo feminino.

Os dados foram processados no programa de software
Statistical Package for Social Science (SPSS) versdo 15.0 e,
posteriormente, analisados por meio de estatistica descri-
tiva. Para constatar as possiveis diferengas segundo o sexo A caracterizagdo sécio-demografica dos participantes
dos pacientes, quanto as medidas de auto-estima e de apoio  encontra-se nas Tabelas 1 e 2, bem como os resultados dos
social, realizamos o teste de Mann-Whitney. O valor de  testes de associag8es das varidveis com o sexo.

Tabela 1 — Estatistica descritiva das varidveis: idade, tempo de escolaridade e renda familiar e resultados dos testes de associac@o,
segundo o sexo - Ribeirdo Preto, SP - 2005-2006

Intervalo Obtido Mediana Média (DP) P
Idade (em anos) 0,65
Homens* 21-84 58,6 57,20 (12,0)
Mulheres** 21-81 55,4 56,30 (12,9)
Escolaridade (em anos) 0,18
Homens* 0-15 4,0 6,31 (3,7)
Mulheres** 0-11 4,0 4,90 (3,1)
Renda familiar (em reais) 0,32
Homens* 350 - 3500 1075,00 1155,88 (726,94)
Mulheres** 350 - 2000 800,00 947,22 (478,19)
*n=48 **n=231 Teste de Mann-Whitney

Na maioria dos casos, em ambos 0s sexos, constatamosum  dindo com uma a trés pessoas e na condi¢do de aposentados
predominio de individuos casados/morando com alguém, resi- e sem desempenho de atividades remuneradas (Tabela 2).

Tabela 2 - Freqiiéncia das variaveis: estado civil, nimero de pessoas com quem reside e situagdo profissional dos participantes, segundo
0 sexo - Ribeirdo Preto, SP - 2005-2006

Variaveis Masculino* Feminino**
N (%) N (%)
Estado Civil
Solteiro/ vitivo/ separado 15(31,3) 12 (38,7)
Casado/vivendo com alguém 33 (68,7) 19 (61,3)
Numero de pessoas com quem o paciente reside
de 1 a 3 pessoas 38(79,2) 23 (74,2)
4 ou mais pessoas 5(10,4) 5(16,1)
mora sozinho 5(10,4) 39,7
Situagdo profissional
Aposentado sem atividades remuneradas 21 (43,8) 13 (41,9)
Ativo 15(31,3) 7 (22,6)
Outros 6(12,5) 1(3,2)
Aposentado com atividades remuneradas 4(8,3) 2 (6,5)
Aguardando aposentadoria 2(4,2) -
Trabalho em casa, sem remuneragao - 8(25,8)
*n=48 **n= 31
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O Infarto Agudo do Miocardio (IAM) foi uma manifesta-
¢do clinica freqliente da DAC para ambos os sexos atingin-
do 62,5% dos homens e 48,4% das mulheres. Dentre os
sujeitos estudados, 37 (77,1%) dos homens investigados
apresentaram doencas associadas, o que também ocorreu
em 22 (71%) das mulheres, sendo que a hipertensao arte-
rial sistémica foi a doenca associada mais prevalente, atin-
gindo 33 (68,8%) homens e 21 (67,7%) mulheres. A média
de dias de internagdo, no momento da entrevista, foi de
6,5 dias para o grupo masculino (DP=5,3) e 8,8 dias para o
feminino (DP= 8,0).

A avaliacdo do apoio social instrumental e emocional
foi obtida, segundo a percepg¢do dos sujeitos quanto a fre-
guéncia e satisfacdo, por meio de uma escala com valores
variando de um a cinco, com maiores valores indicando
melhor avaliagdo do apoio percebido. Os dados dessas
medidas de apoio social e auto-estima, bem como os resul-
tados dos testes de associagdo encontram-se na Tabela 3.
Ndo constatamos diferencas estatisticamente significantes
entre os grupos no que se refere ao apoio social e a auto-
estima.

Tabela 3 - Estatistica descritiva e consisténcia interna das escalas de apoio social instrumental e emocional (freqiiéncia e satisfagdo) e de

auto-estima, segundo o sexo - Ribeirdo Preto, SP — 2005-2006

Escalas Homens Mulheres P
Média (DP) Média (DP)
EAS* Instrumental
Freqiiéncia 4,1(0,9) 4,1(0,8) 0,79
Satisfagdo 4,5 (0,7) 4,3 (0,9) 0,20
EAS*Emocional
Freqiiéncia 4,0 (0,9) 4,3 (0,8) 0,14
Satisfagao 4,2 (0,8) 4,4 (0,7) 0,46
EAER* 33,8 (3,9) 32,7 (5,0) 0,53

* Escala de Apoio Social

Quanto as fontes de apoio social, instrumental e emo-
cional, mencionadas pelos participantes os resultados ob-
tidos estdo apresentados na Tabela 4. Gostariamos de sali-
entar que visando a padroniza¢do dos resultados, a por-

**Escala de Auto-estima de Rosenberg

centagem relacionada a fonte de apoio esposa(o) foi calcu-
lada como as demais fontes, sobre o nimero total de parti-
cipantes em cada grupo e ndo considerando a variavel es-
tado civil.

Tabela 4 - Freqiiéncia das fontes de apoio instrumental e emocional mencionadas pelos participantes, de acordo com o sexo - Ribeirdo

Preto, SP — 2005-2006

Fonte de Apoio EAS* Instrumental EAS* Emocional
Homens Mulheres Homens Mulheres
Esposa(o) 37 (77,1%) 16 (51,6%) 35(72,9%) 17 (54,8%)

Familiar que mora junto
Familiar que ndo mora junto
Amigos

Chefe/colegas de trabalho
Vizinhos

Profissionais da satde

Outra pessoa

22 (45.8%)
35 (72,9%)
22 (45.8%)
5(10,4%)
18 (37,5%)
4(8,3%)
1(2,1%)

18 (58,1%)

22 (45,8%)

16 (51,6%)

20 (64,5%) 35 (72,9%) 21 (67,7%)
11 (35,5%) 26 (54,2%) 17 (58,8%)
2(6,5%) 6 (12,5%) 3(9,7%)
6 (19,4%) 17 (35,4%) 8 (25.8%)
3(9,7%) 17 (35,4%) 12 (38,7%)
2 (6,5%) 7 (14,6%) 2(6,5%)

2 Escala de Apoio Social

(N=79)

Observamos que, tanto para os homens quanto para as
mulheres, as fontes de apoio citadas foram relativamente
as mesmas, nas duas modalidades de apoio, havendo ape-
nas diferenca nas fontes profissionais de satude e outros.
Na categoria outros, os participantes fizeram referéncia, por
exemplo, a pessoas de institui¢des religiosas como fonte
de apoio.

Avaliagao do apoio social e da auto-estima por
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As fontes mais citadas de apoio instrumental, pelos
homens, foram: a esposa, seguido dos familiares que ndo
moravam junto com a pessoa, enquanto que para as mu-
Iheres foram os familiares que moram junto, seguido dos
familiares que ndo residiam com a pessoa. Todavia, no que
se refere as fontes de apoio emocional, a esposa e o famili-
ar que ndo morava junto com a pessoa foram referidas com
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a mesma frequéncia pelos homens. Entre as mulheres, as
mesmas citaram o familiar que morava junto, seguido do
esposo e dos amigos, ha mesma proporg¢ao.

DISCUSSAO

O apoio social dos participantes mostrou-se elevado
tanto para a dimensao emocional quanto para a instrumen-
tal para ambos os sexos (Tabela 3). Esse resultado difere de
alguns estudos que indicaram que o homem tem maior
dependéncia em relagdo a mulher e também que, devido a
idade mais avangada, as mulheres coronariopatas precisam
de maior apoio social®. Os homens relataram receber mai-
or apoio das suas esposas enquanto que as mulheres ndo
referiram o mesmo apoio em relagdo aos maridos®. As
mulheres ainda referiram que elas tiveram menor apoio
social até um ano apds o IAM, em comparag¢do com os ho-
mens e que receberam menos assisténcia nas suas tarefas
domiciliares de cuidadores informais.

Cabe salientar que as diferengas entre os instrumentos
de avaliacdo do apoio social usados impedem uma efetiva
comparagao entre os resultados obtidos. No grupo estuda-
do, ndo houve diferenga entre sexos no que
se refere ao estado civil, ou seja, a maioria
era casada ou viviam em unido consensual.
Esse aspecto é importante de ser evidencia-
do uma vez que a variavel estado civil pode-
ria ser uma variavel de confusdo quando ana-
lisamos o apoio social segundo o sexo dos
individuos. Alguns estudos tém sugerido que
ha uma maior disponibilidade percebida e sa-
tisfagdo com os apoios, em especial o instru-
mental, por parte das pessoas que tem um
companheiro/a®*¥. Os autores referem que
os individuos casados ou que vivem com alguém significante
possuem maior apoio quando comparados aos que sao sol-
teiros, separados ou vilvos. A maior disponibilidade per-
cebida e a satisfacdo com o apoio instrumental parecem
decorrer do fato dessa condigdo social implicar em maior
apoio material e operacional para o tratamento, o que é
facilitado pela divisdo das despesas e pela proximidade es-
pacial entre o provedor e o recebedor do apoio. Outros es-
tudos®* indicaram que ha uma tendéncia entre as mulhe-
res de perceberem menor apoio informacional e instrumen-
tal do que os homens, podendo isso ser explicado conforme
a postura e o estilo de comunicacdo que a mulher assume,
ativamente ou passivamente, para receber informagdes so-
bre a doenga, sua reabilitacdo e os fatores de risco. As mu-
Iheres recebem menos assisténcia com as tarefas domésti-
cas, e para as mulheres casadas, a carga de trabalho pode ser
um fator prejudicial a saide quando ndo encontram ajuda pa-
ra desempenharem essas tarefas. Assim, alguns autores tém
defendido a idéia de que o casamento parece ser um fator
protetor para os homens, mas n3o para as mulheres®. Vale
lembrar que, geralmente, os resultados obtidos apontam para
uma maior dependéncia do homem em relagdo a mulher,
quando em recuperacdo de eventos cardiacos isquémicos®,

Rev Esc Enferm USP
2009; 43(2):407-14
www.ee.usp.br/reeusp/

Os homens relataram
receber maior apoio
das suas esposas
enquanto que as
mulheres néo referiram
0 Mesmo apoio em
relacdo aos maridos.

Relacionada a fonte de apoio, acredita-se que as mu-
Iheres possam ter um apoio social mais deficiente, pois
quando chegam a apresentar eventos cardiacos isquémicos
elas estdo em uma faixa etaria mais adiantada da vida, ge-
ralmente vilva, com menos possibilidades de fontes de
apoio. Contudo, ndo foi possivel observar essa variagao no
presente estudo e podemos ressaltar que os estudos tém
apresentado resultados nao conclusivos sobre essa ques-
tdo. Por exemplo, pesquisadores constataram que quanto
mais idoso o individuo, maiores as chances de apresentar
outras doengas associadas e dessa forma, poder vivenciar
maiores complicagdes na recuperagdo de um evento cardi-
aco isquémico, necessitando de um maior apoio social. Os
resultados indicaram que os homens mais velhos apresen-
tavam pior apoio social, mas isso ndo aconteceu entre as
mulheres mais velhas, o que gerou surpresa, pois ha ten-
déncia de as mulheres mais velhas estarem vilvas e dessa
forma, necessitando de um maior apoio social*®,

Entre os individuos cardiacos, o fato de o coragdo ser
considerado um 6rgdo nobre e que centraliza a vida pode
justificar o elevado apoio percebido pelos participantes por
parte de seus familiares e amigos. Preservar os doentes de
fortes emogdes, evitando aborrecimentos e
contrariedades sdo condutas adotadas pelos
familiares®®,

Um dado interessante neste estudo, no
que tange a fonte de apoio, foi a elevada por-
centagem de participantes que fizeram refe-
réncia aos familiares que ndo residiam junto
com eles. Esse fato pode ser devido a abran-
géncia de individuos que se enquadravam
nessa categoria, considerando que todos os
individuos entrevistados, tanto os que mora-
vam sozinhos quanto os que moravam com mais de quatro
pessoas podiam referir essa fonte de apoio, elevando con-
sideravelmente as citacOes a essa categoria. Houve ainda
sujeitos que fizeram referéncia ao apoio espiritual, fato que
pode estar relacionado com o papel que a religiosidade re-
presenta para a sociedade em geral. Estudos comprovam
que a religiosidade prové auxilio contra a ansiedade, que
esta intimamente ligada a um elevado risco de mortalida-
de em pacientes cardiacos™”.

Constatou-se que a auto-estima dos participantes des-
se estudo também se mostrou elevada (Tabela 3). Um
individuo com baixa auto-estima, provavelmente, teria uma
menor expectativa com relagdo ao seu desempenho em
promover e manter as mudangas necessdrias para sua
recuperacao®,

Em estudo anterior, com populacdao semelhante ao pre-
sente estudo, realizado no mesmo hospital-escola, os auto-
res encontraram que as mulheres possuiam pior auto-esti-
ma, provavelmente associada a idade mais avancada e ao
baixo nivel de escolaridade. Vale ressaltar a vertente cul-
tural que apontava as mulheres dessas faixas etdrias avan-
cadas para papéis domésticos, de boa mde e esposa, o que
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pode ter influenciado a auto-avaliagdo desse grupo no que
se refere a sua auto-estima. Em nosso estudo, apesar do
grupo feminino ter apresentado pior auto-estima em rela-
¢do ao masculino, ndo houve diferenca estatisticamente
significante entre as medidas obtidas.

Concordamos com outros pesquisadores sobre a exis-
téncia de uma relagdo direta entre apoio social e auto-esti-
ma e que a avaliacdo dessas varidveis é importante para a
assisténcia de enfermagem. Estudos tém demonstrado que
entre pacientes crénicos, como os cardiopatas, 0s que pos-
suem um consideravel apoio social e tem uma elevada auto-
estima, possuem um menor risco de desenvolverem de-
pressdo durante a reabilitagdo™'®),

CONCLUSAO E IMPLICAGOES
PARA A PRATICA DE ENFERMAGEM

Os resultados indicaram elevado apoio social, tanto ins-
trumental quanto emocional, e elevada auto-estima entre
0s pacientes coronariopatas internados em um hospital-
escola no interior do estado de S3o Paulo, independente
do sexo dos sujeitos estudados.

Considerando que o apoio social e a auto-estima tém
sido fatores facilitadores para o enfrentamento da doenca
e recuperacao do paciente cardiaco, sugere-se que o enfer-
meiro inclua a avaliagdo do apoio social e da auto-estima
no planejamento da sua assisténcia, devendo ficar atento
para essas caracteristicas psicossociais.

O conhecimento da auto-estima do individuo cardiopata
podera auxiliar o enfermeiro a planejar de forma mais con-
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