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PESQUISA

Significados e atitudes de pacientes de cirurgia cardiaca:
influéncia de variaveis sociodemograficas

Meanings and attitudes of patients who undergo cardiac surgery: influence of
sociodemographic variables

Significados y actitudes del enfermo delante la cirugia cardiaca: influencia de las
variables sociodemogréficas

RESUMO

Este estudo verificou a influéncia das variaveis sociodemogréficas sobre os significados e atitudes relativos a
cirurgia cardiaca, em 125 pacientes no periodo pré-operatdrio. Para andlise dos dados coletados por meio dos
instrumentos SPCC (Significados dos Pacientes frente a Cirurgia Cardiaca) e CVSCC (Crengas, Valores e
Sentimentos sobre a Cirurgia Cardiaca), foram empregados o coeficiente de correlagéo de Pearson e os testes
de Mann-Whitney e Kruskal-Wallis. Foram encontradas correlagdes significativas entre idade, namero de filhos,
renda mensal e os fatores positivos do instrumento CVSCC. Sexo, grau de escolaridade, vivéncia de eventos
marcantes anteriores, co-habitagdo e cor foram associados aos significados e atitudes dos pacientes sobre
cirurgia cardiaca. Conclui-se que os significados e atitudes dos pacientes sofrem influéncia de algumas variaveis
sociodemogréficas, achados que podem ser de grande valia no planejamento e implementagéo de préticas
educativas.

Descritores: Conhecimentos, atitudes e pratica em salde; Cirdrgia toracica; Enfermagem perioperatoria.

ABSTRACT

The aim of this study was to verify the influence of sociodemographic variables on patients’ meanings and
attitudes related to cardiac surgery. A hundred twenty five patients in preoperative period were interviewed.
Data were collected throughout Meanings of Patients related to Cardiac Surgery and Beliefs (MPRCS), Beliefs,
Values and Feelings related to Cardiac Surgery (BVFCS) instruments and they were analyzed by using Pearson’s
correlation coefficient and Mann-Whitney and Kruskal-Wallis tests. It was observed statistical significant
correlations between age, number of children, income and the positive factors of MPRCS instrument. Gender,
level of education, previous stressing events, living arrangements, and race were the sociodemographic variables
that were associated to the patients’ meanings and attitudes. It was concluded that meanings and attitudes of
these patients were influenced by some sociodemographic variables, and these results can be relevant for
planning and implementing some educative practices.

Descriptors: Health knowledge, attitudes, practice; Thoracic surgery; Perioperative nursing.

RESUMEN

Esto estudio averiguo la influencia de las variables sociodemograficas sobre los significados y actitudes de los
pacientes en relacion a cirugia cardiaca, junto a 125 pacientes en pre-operacion. Los datos fueran colectados
a través de los instrumentos Significados de los Pacientes frente a la Cirugia Cardiaca (SPCC) y Crencias,
Valores y Sentimientos sobre la Cirugia Cardiaca (CVSCC), analizados pelo coeficiente de Correlacion de
Pearson y los ensayos de Mann-Whitney y Kruskal-Wallis. Los resultados mostraron correlacion entre edad,
ndmero de hijos, ingresos y factores positivos de lo instrumento CVSCC. Sexo, grado de escolarizacion,
experiencia de evento estresante, con quien vivir y raza fueron asociados a los significados y actitudes dos
pacientes. Se hay concluido que los significados y actitudes de los pacientes sufren influencia de algunas
variables sociodemogréficas, los hallados pueden ser de grande valor en la planificacion y implementacion de
practicas educativas.

Descriptores: Conocimientos, actitudes y practica en salud; Cirugia toracica; Enfermeria perioperatoria.

Miranda AF, Galani MCBJ, Aradjo S. Significados e atitudes de pacientes de cirurgia cardiaca: influéncia de
varidveis sociodemograficas. Rev Bras Enferm 2005 maio-jun; 58(3):266-71.

1. INTRODUCAO

As variaveis psicossociais, significados e atitudes, pesquisadas através das crengas dos sujeitos,
aparecem em varios estudos recentes relacionadas a uma ampla variedade de conceitos, patologias
e populagdes®™®. Em recente estudo de revisdo hibliografica que empregou as palavras-chave:
crengas, atitude, recuperacgdo, sobrevivéncia, resultados ou melhora, para a busca na base de
dados MEDLINE, foram identificados 15 artigos que relataram uma associagao entre expectativas
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positivas dos pacientes e melhores resultados evolutivos de salide®.
As investigagBes recentes, entretanto, ndo fazem referéncia aos
significados e atitudes dos pacientes em relagdo a cirurgia cardiaca,
uma situacdo freqlientemente associada a sentimentos de ansiedade,
incertezas e medo, cuja influéncia na evolugdo clinica do paciente ndo
foi ainda suficientemente explorada.

Certas varidveis sociodemogréficas, como a idade®-*? e género®,
vém sendo estudadas quanto a sua influéncia na evolugéo das afec¢des
cardiacas.

Na literatura, sdo encontrados estudos que relatam a associacéo
entre a evolucdo de afecgdes cardiacas e variaveis socio-
demogréaficas™*21 e psicossociais®**)(sobremaneira na investigagao
da depressdos? e ansiedade). No entanto, também pouco se sabe
arespeito da relacéo entre as variaveis sociodemogréficas e as variaveis
psicossociais, como significados e atitudes dos pacientes que realizardo
cirurgia cardiaca.

Considerando a importancia epidemioldgica e social das cirurgias
cardiacas e a evidéncia de associacdo entre varidveis psicossociais
bem como sociodemogréficas, e a evolugo clinica de pacientes com
as mais variadas afecc@es, este estudo teve como objetivo verificar a
influéncia das variaveis sociodemograficas sobre os significados e
atitudes dos pacientes em relacdo a cirurgia cardiaca no periodo que
antecede o procedimento cirdrgico.

2. METODO

Entre novembro de 2000 e novembro de 2001 foram entrevistados
125 pacientes em pré-operatorio de cirurgia cardiaca de ambos os sexos,
idade igual ou superior a 21 anos, que consentiram participar do estudo
e encontravam internados em Enfermaria de Cardiologia de Hospital
Universitério no interior do Estado de S&o Paulo. Foram utilizados dois
instrumentos compostos por escalas psicométricas: SPCC (Significados
dos Pacientes frente a Cirurgia Cardiaca) e CVSCC (Crengas, Valores
e Sentimentos sobre a Cirurgia Cardiaca), construidos especialmente
para este fim e validados em estudo anterior®?. Originalmente o
instrumento SPCC foi constituido por 13 conceitos relacionados
diretamente ou indiretamente a cirurgia cardiaca (Cirurgia Cardiaca,
Hospital, UTI, Salde, Familia, Morte, Vida, Medo, Médico, Dor,
Enfermeira, Doenca e Esperanca) sendo aplicadas a cada conceito nove
escalas de diferencial semantico, com intervalos que variaramde 1 a5
pontos entre 0s pares de adjetivos bipolares opostos, sendo o valor 1
atribuido ao pélo negativo e o valor 5 ao positivo. Os 13 conceitos foram
avaliados através do seguinte conjunto de adjetivos bipolares: agradavel/
desagradavel; alegre/triste; necessario/desnecessario; util/indtil; bom/
ruim; bonito/feio; simples/complicado; construtor/destruidor; seguro/
perigoso. A analise fatorial dos instrumentos SPCC gerou trés fatores:
Fator A (significados positivos); Fator B (significados negativos); Fator
C (significados ambiguos).

O instrumento CVSCC, por sua vez, foi inicialmente constituido por
25 crencas referentes a cirurgia cardiaca as quais o paciente deveria
responder numa escala tipo Likert de cinco pontos, variando desde
discordo totalmente a concordo totalmente. Ap6s a andlise fatorial,
formaram-se seis fatores denominados como: Fator 1 (sentimentos
negativos sobre a cirurgia cardiaca); Fator 2 ( crencas sobre os ganhos
decorrentes da cirurgia cardiaca); Fator 3 (confianca nos profissionais
e na cirurgia cardiaca); Fator 4 (esperanga/fé no sucesso da cirurgia
cardiaca); Fator 5( certeza da necessidade da cirurgia cardiaca); Fator
6 (incerteza quanto aos resultados da cirurgia cardiaca).

Para analise das crencas foram considerados os escores padroni-
zados em cada uma das dimensdes dos instrumentos, padronizacéo
esta pressuposta pela propria analise fatorial.

As variaveis sociodemograficas analisadas foram idade, sexo, cor,
namero de filhos, renda mensal, grau de escolaridade, co-habitacéo e
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a experiéncia de ter ou ndo vivenciado algum evento marcante no Gltimo
ano.

A idade, em anos, foi registrada em nimero absoluto; o sexo foi
categorizado como feminino e masculino; a cor em branca, negra, parda
e amarela; o nimero de filhos, como variavel continua. O grau de
escolaridade foi tratado como variavel continua com levantamento do
nimero de anos de estudo e posteriormente, classificado em trés
categorias: analfabetos, 1° grau (entre um a oito anos de estudo) ou
escolaridade maior que o 1°. grau (mais que oito anos de estudo). A
renda mensal foi anotada em valor bruto e depois transformada em
ndmero de salarios minimos; o estado de co-habitacéo foi categorizado
como: morar sozinho, com o cdnjuge ou familiares; a variavel vivéncia
de evento marcante foi coletada através de questdo fechada,
categorizada como sim ou nao.

Os dados coletados, ap6s codificagdo, foram planilhados no
programa Excel for Windows/ 98 e entéo foi utilizado o software SAS -
System for Windows, para as seguintes analises: coeficiente de
correlagdo de Pearson, para verificar a correlacéo entre os escores das
dimensfes dos instrumentos SPCC e CVSCC e as variaveis
sociodemogréficas; teste de Mann-Whitney, para comparar 0s escores
das dimensdes entre categorias de variaveis sociodemograficas; e 0
teste de Kruskal-Wallis, para verificar a associagéo entre os escores
das dimensoes e as categorias das variaveis sociodemograficas. O nivel
de significancia adotado foi de 5%.

Quanto aos aspectos éticos, este estudo foi aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa da Faculdade de Ciéncias Médicas da
Universidade Estadual de Campinas (parecer CEP nimero 180/2000).
O consentimento livre e esclarecido foi obtido por meio da assinatura
de cada um dos participantes da pesquisa no documento Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido.

4. RESULTADOS

Os 125 pacientes apresentaram idade média de 55,17(+ 13,04) anos
e escolaridade que variou entre zero a 20 anos de estudo com média
de 4,26 (+ 3,97) anos. As demais caracteristicas sécio-demograficas
dos pacientes encontram-se no Quadro 1.

Total (n=125)
Caracteristicas Categoria
n %
Sexo Masculino 65 52
Feminino 60 48
Branca 93 74,4
Amarela 1 0,8
Cor Parda 26 20,8
Negra 5 4,0
Sozinho 9 7,6
Co-habitacéo Conjuge 14 11,9
Familiares 94 79,3
Evento marcante Sim 76 6038
Néo 49 39,2
RVM®@ 72 62,0
Tipo de cirurgia TVO) 28 24,2
Complexas® 16 13,8

a=Revascularizagdo do miocardio b=Troca de valvula c=Troca de vélvula +
revascularizagdo do miocardio ou corregdes de aneurismas

Quadro 1. Distribui¢éo dos sujeitos segundo sexo, cor, co-habitacéo,
evento marcante e tipo de cirurgia. Campinas-SP, 2000-2001.

Na analise da correlagéo entre as dimensdes dos instrumentos SPCC
e CVSCC e as varidveis sociodemogréficas, observou-se correlagdo
positiva entre o Fator 5 do instrumento CVSCC e as variaveis idade e
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renda mensal, bem como entre o Fator 4 e o niimero de filhos. Assim, foi
evidenciado que quanto maior a idade e a renda mensal, mais positivas
foram as crencas relativas a certeza da necessidade da cirurgia cardiaca,
e, quanto maior o nimero de filhos, mais positivas as crengas relativas a
esperanca /fé no sucesso da cirurgia cardiaca (Tabela 1).

Tabela 1. Coeficiente de correlagéo de Pearson entreas dimensdes
dos instrumentos SPCC E CVSCC e as variaveis sociodemogréaficas:
idade, nimero de filhos, renda mensal. Campinas-SP, 2000-2001.

Fatores Idade NUmero de Filhos Renda mensal
Fator A* 10,12704 0,15935 0,15935
p 0,1580 0,0759 0,6568
Fator B* r0,10372 0,15199 0,00476
p 0,2490 0,0906 0,9605
Fator C** 10,13343 0,04273 -0,10625
p 0,1380 0,6361 0,267
Fator 1 r0,13583 -0,01852 -0,00601
p0,1310 0,21 0,9501
Fator 2 r0,15301 0,01852 0,0629
p 0,0885 0,8376 0,512
Fator 3 r-0,10753 -0,06733 -0,07631
p 0,2326 0,4556 0,426
Fator 4 10,13648 0,18987 0,03914
p0,1291 0,0339 0,6834
Fator 5 r0,17967 0,02871 0,18098
p 0,0450 0,7506 0,0573
Fator 6 r0,13760 -0,4645 0,01244
p 0,1260 0,1032 0,8969

Legenda: r = coeficiente de correlagéo de Pearson ; p= p-valor; n= nimero de sujeitos; *=
dimenséo positiva do instrumento SPCC; **= dimens&o negativa do instrumento SPCC;
***= dimensdo ambigua do instrumento SPCC; Fator 1 e 6 = dimensdo desfavoravel do
instrumento CVSCC;Fator 2,3,4 e5 = dimensé&o favoravel do instrumento CVSCC.

Na comparacéo dos escores dos instrumentos SPCC e CVSCC
entre 0s sexos, observou-se diferenga somente na pontuagdo do
Fatorl do instrumento CVSCC, de maneira que as mulheres
apresentaram sentimentos mais desfavoraveis com relagéo a cirurgia
cardiaca do que os homens.

Para andlise da variavel cor, procedeu-se ao agrupamento das
quatro categorias originais em duas: branco+amarelo (B+A) e pardo
+negro (P+N). Verificou-se diferengas entre os grupos (B+A) X (P+N)
somente em relagédo a dimenséo significados positivos (Fator A) , que
tratam dos significados positivos dos conceitos relacionados a cirurgia
cardiaca, sendo que o grupo (B+A) apresentou significados mais
positivos do que o grupo (P+N).

Na pesquisa da associagdo entre 0s escores dos instrumentos
SPCC e CVSCC e os niveis de escolaridade, evidenciou-se que a
categoria analfabetos esteve associada com crengas mais negativas
quanto a certeza da necessidade da cirurgia cardiaca.

Quando a escolaridade, que foi analisada também como variavel
continua, observou-se correlagdo negativa entre os anos de estudo e
a dimensdo Fator 3 do instrumento CVSCC, bem como correlagéo
positiva entre escolaridade e o Fator 5 do mesmo instrumento, ou
seja, quanto maior a escolaridade menor a confianga nos profissionais
e na cirurgia cardiaca. Por outro lado, quanto maior a escolaridade,
maior a certeza da necessidade da cirurgia cardiaca (Tabela 2).

Na comparagéo dos escores das nove dimensdes dos instrumentos
SPCC e CVSCC, entre 0s sujeitos que relataram ter vivenciado eventos
marcantes no Ultimo ano e os que negaram tal experiéncia, observou-
se uma tendéncia de diferenga significativa apenas nos escores do
Fator 2 da CVSCC, (Sim x N&o; p-valor= 0,0586, Mann-Whitney), isto
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Tabela 2. Niveis de correlagéo (de Pearson) entre as dimensdes dos
instrumentos SPCC e CVSCC e escolaridade. Campinas- SP, 2000-2001.

Fatores Escolaridede em anos

Fator A* "0,04237
RO 5388

Fator Bt ",05331

P 7123

Fator CHd 005081
F.5736

Fator 1 "o,06025
F.S045

Fator 2 005572
R 5371

Fator 3 0, 18476
R 0391

Fator 4 ™0, 11821
R 1592

Fator 5 fo,1 7627
P 04393

Falor & *-0,08184
RO, 3084

Legenda: r = coeficiente de correlagdo de Pearson ; p= p-valor; *= dimensdo positiva do
instrumento SPCC; **= dimens&o negativa do instrumento SPCC; ***= dimensdo ambigua
do instrumento SPCC; 1,6 = dimensdo desfavoravel do instrumento CVSCC; 2,3,4,5,=
dimensao favoravel do instrumento CVSCC.

€, quem teve evento marcante apresentou menos crengas positivas
em relagdo aos ganhos e beneficios da cirurgia cardiaca.

Quanto & variavel com quem mora, subdividida em sozinho (1), com
conjuge (2) e com familiares (3), quando correlacionada com os fatores,
observou-se correlagao significativa com os fatores 1 e 2 do instrumento
CVSCC. Pode-se dizer assim que, quem mora sozinho é diferente de quem
mora com familiares e diferente de quem mora com o conjuge. Assim, quem
mora sozinho tem menos sentimentos negativos do que quem mora com
algum familiar; por outro lado, apresenta menos crengas positivas do que
quem mora com a familia e do que quem mora com o conjuge. Dessa maneira,
verificou-se que quem mora sozinho tem menos medo ou menos apreenséo
do que quem mora com a familia. No entanto, quem mora com os familiares
ou com o conjuge acredita mais nos ganhos e beneficios decorrentes da
cirurgia cardiaca.

Na tabela 3 sdo apresentadas as andlises descritivas do teste de Kruskal
-Wallis somente para as dimensdes Fator 1 e Fator 2 do instrumento CVSCC,
cujas associacfes com a varidvel co-habitagdo foram estatisticamente
significativas.

Tabela 3. Andlise descritiva do teste de Kruskal-Wallis para

associacdo dos Fatores 1 e 2 do instrumento CVSCC entre as
categorias com quem mora. Campinas, 2000-2001.

Com

quem Dimensao Medial Desvio Mediana P
mora padrao
1 0,72 (= 0,79) 0,95
2 Fator 1 0,40 (= 0,68 047 0,033
3 - 0,05 [= 1,0) 0,02
1 -0,16 (£ 0,40) 40,12
2 Fanr 2 0,27 (= 0,30) 0,33 0,0345
3 0,04 = 0,99) 0,14

Legenda: 1= sozinho; 2= com o conjuge; 3 = com familiares.

Rev Bras Enferm 2005 maio-jun; 58(3):266-71.
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5. DISCUSSAO

No presente estudo, todas as varidveis sociodemogréaficas
apresentadas mostraram relacédo/ associagdo com pelo menos uma das
dimensdes dos instrumentos SPCC e CVSCC.

Destaca-se, entretanto, que tais correlagdes, embora tenham sido
significativas estatisticamente, devem ser consideradas correlagdes de
pequena magnitude, uma vez que em ciéncias sociais, correlagdes por
volta de 0,30 tém sido consideradas satisfatdrias, correlagdes entre 0,30
e 0,50 de magnitude moderada, e aquelas que excedem 0,50, de forte
magnitude® CorrelacBes com valores menores que 0,30 devem ser
considerados como de fraca magnitude. No entanto, associagdes
biolégicas importantes, tém coeficiente de correlacéo entre 0,1 e 0,3?4,

Foi observado que quanto maior a idade, mais forte as crengas de
que a cirurgia era necessaria.

No estudo que avaliou os sintomas depressivos e a sobrevivéncia
de pacientes com insuficiéncia coronariana®®, foi constatado que a idade
é uma varidvel demografica que apresentou interagdo com as emogdes
negativas. Observou-se que houve diferenga entre os escores das
emogdes negativas nos sujeitos com mais de 50 anos (RR=1,29) e os
mais jovens (RR=1,70). Assim, 0s pacientes mais jovens relataram mais
sintomas depressivos, e estes parecem ter maior impacto na sua
condicdo de melhora, sendo entdo sugerido pelos autores que a
ocorréncia de eventos coronarianos pode ser mais significativa para
aquelas pessoas em que 0 evento é inesperado, nas quais
provavelmente, resulte em maiores mudangas no estilo de vida®®.

Dessa maneira, a relagdo entre o avangar da idade e a crenga sobre
a necessidade da cirurgia talvez possa ser explicada pela influéncia
que a experiéncia de vida exerce sobre a maneira do sujeito interpretar
0S hovos acontecimentos em sua vida, talvez com maior maturidade e
tranqliilidade do que 0s sujeitos mais jovens.

No que se refere a renda mensal, 0 achado de correlagéo (embora
de fraca magnitude) entre esta varidvel e a certeza da necessidade da
cirurgia, de certa forma reflete os achados na literatura. Alguns autores
destacaram a baixa renda mensal como um fator associado a existéncia
de crengas mais negativas sobre a ma condigo clinica®), bem como a
uma pior evolugdo médica de pacientes portadores de diversas
afecces®2) e também uma baixa qualidade de vida®.

No presente estudo, é possivel que a renda mensal mais elevada
reflita um acesso mais facilitado aos meios de informagéo adequados,
auxiliando a formagéo de juizos mais favoraveis a situagéo sob analise.

Em relagdo a varidvel grau de escolaridade, esta mostrou-se
associada a certeza da necessidade da cirurgia cardiaca. Assim, essa
certeza € menor nos analfabetos. A explicagéo para este achado pode
residir no fato das pessoas analfabetas néo terem acesso as informaces
escritas, limitando o conhecimento, o que as deixaria mais vulneraveis
a informacgdes contraditdrias e levaria a construgdo de crengas
desfavoraveis. Em uma outra analise, o grau de escolaridade mostrou-
se associado, também com pequena magnitude, de maneira negativa
com as crencas favoraveis a cirurgia cardiaca. Assim, quanto maior a
escolaridade menor, a confianga nos profissionais e na cirurgia cardiaca.
Por outro lado, quanto maior a escolaridade, maior a certeza da
necessidade da cirurgia cardiaca. Explicam-se estes resultados, levando
em consideracdo que as pessoas mais esclarecidas avaliam os
profissionais e a propria cirurgia com critérios mais rigorosos. No entanto,
esses mesmos sujeitos percebem com mais clareza a necessidade da
cirurgia, o que pode ser atribuido ao fato dessas pessoas terem acesso
a outros meios de informagdes, 0 que permite confrontarem as
informagdes recebidas.

O nimero de filhos mostrou correlagéo positiva com a esperanca/ fé
no sucesso da cirurgia cardiaca. A partir deste achado, pode-se
conjecturar que individuos que tém filhos sintam-se com mais
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responsabilidades, o que os levaria a acreditarem, a desejarem, a terem
esperanga no sucesso da cirurgia, pois este permitiria que continuassem
a cuidar dos seus filhos. A desesperanca e as emogdes negativas sao
preditores independentes para a sobrevivéncia dos pacientes com
doengas corondrias®®. Assim, se a desesperanca pode causar a morte
dos pacientes, é possivel supor que, ao contrario, a esperanca pode
auxiliar na recuperacdo dos pacientes.

Foi observado que os sujeitos de cor parda e negra apresentaram
escores mais baixos na dimens&o dos significados positivos que o0s
sujeitos de cor branca e amarela. Em estudo realizado para verificar as
recentes tendéncias e disparidades relacionadas as doencas
cardiovasculares nos Estados Unidos, evidenciou-se que ha um declinio
na mortalidade no decorrer dos anos. Porém, essa reducédo na taxa de
mortalidade esta relacionada com a raca/ etnia, “status” socioeconémico
e geografia. Foi evidenciado, no entanto, um declinio mais lento, nos
sujeitos da raga negra®. Historicamente os sujeitos de cor parda ou
negra, em nossa cultura, pertencem a niveis socioeconémico e
educacionais mais baixos.

A condi¢do de co-habitacdo mostrou que 0s sujeitos que moram
sozinhos tém menos sentimentos negativos e menos crengas positivas
do que quem mora com a familia ou com o conjuge. Assim, as pessoas
sozinhas, talvez tenham menos medo da cirurgia por terem menos coisas
a “perder”, isto é, elas as percebem independentes, e isso as deixaria
mais “tranquiilas” com rela¢do aos resultados das experiéncias a serem
vivenciadas. No entanto, as pessoas que moram com algum familiar
tém mais suporte para enfrentar a cirurgia com mais esperanca e fé.
Num estudo realizado para verificar o efeito da ansiedade na mortalidade
e qualidade de vida 12 meses ap6s o infarto do miocardio, observou-se
que a qualidade de vida esteve positivamente associada ao fato de ser
do sexo masculino, ter um companheiro, ndo viver sozinho e estar
empregado®?.

No presente estudo, as mulheres apresentaram sentimentos mais
desfavoraveis com relagdo a cirurgia cardiaca. Estudos prévios tém
demonstrado que o sexo feminino é um fator de risco para mortalidade
apos a cirurgia cardiaca, porém em nosso estudo esse achado néo foi
confirmado, pois de um total de 12 6bitos 50% foram do sexo feminino
(6/12). Deve-se considerar que o nimero de sujeitos deste estudo foi
pequeno quando comparado com os estudos onde o sexo feminino foi
evidenciado como fator de risco para mortalidade-3-3,

Os sujeitos que viveram eventos marcantes no ultimo ano
apresentaram menos crencas positivas em relagcdo aos ganhos e
beneficios decorrentes da cirurgia cardiaca. Esses achados eram
esperados, pois vivenciar situacdes estressantes pode contribuir para
um descrédito dos pacientes com relagao a outros eventos ou situagdes
também vistas como estressantes. Situagdes como as cirurgias
cardiacas, consideradas estressantes aos olhos desses sujeitos,
parecem ndo reverter em ganhos e nem trazer beneficios para suas
vidas. Num estudo conduzido para pesquisar as diferengas entre homens
e mulheres numa lista de espera para revascularizagdo do miocardio,
evidenciou-se que as mulheres sofriam mais freqiientemente de
dificuldades de pegar no sono, dificuldade para acordar, repetidos
despertares e insonia; por outro lado, os homens sofriam mais
freqlientemente de agitacdo, inabilidade para agir e de irritabilidade®.

Pode-se notar que o tempo de espera e a situagao de ter que passar
pela cirurgia, para algumas pessoas, por si sd, ja é estressante, como
se pode perceber, pois tanto homens como mulheres apresentavam
sintomas relacionados ao estresse.

6. CONCLUSOES

Os resultados deste estudo demonstram que houve associagao entre
certas variaveis sociodemogréficas e a realizacdo de cirurgia cardiaca,
assim explicitadas:
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-guanto mais jovem, quanto maior a renda mensal e quanto maior a
escolaridade, maior a certeza da necessidade da cirurgia cardiaca;

-por outro lado, quanto maior a escolaridade, menor a confianca
nos profissionais e na cirurgia cardiaca;

-guanto maior o namero de filhos, maior as crengas no sucesso da
cirurgia cardiaca;

-0S sujeitos que moram sozinhos apresentam menos sentimentos
negativos, mas também tém menos crengas positivas relativas ao
procedimento cirdrgico;

-a cor parda e negra mostrou menos significados positivos em relagéo
a cirurgia cardiaca;

-as mulheres mostraram sentimentos mais negativos em relacéo a
cirurgia cardiaca;

-0S Sujeitos que vivenciaram eventos marcantes no Ultimo ano
apresentaram menos crengas positivas em relagdo aos ganhos e
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