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PESQUISA

Correlacdo dos fatores condicionantes basicos para o _
autocuidado dos pacientes pds-revascularizacdo do miocardio

Correlation of basic conditioning factors for selfcare of patients
who underwent coronary bypass

Correlacion de los factores condicionantes basicos para lo autocuidado
de los pacientes sometidos a revascularizacion miocardica

RESUMO

Objetivou-se correlacionar agdes de autocuidado desenvolvidas por pacientes que realizaram revascularizagdo
do miocérdio (RM) com as varidveis: género, idade, ocupacdo, estado civil e antecedentes familiares para
alteraces cardiovasculares. Estudo exploratorio-descritivo, realizado em um hospital de cardiologia, Fortaleza-
CE, com 52 pacientes que haviam realizado h& pelo menos um ano, a cirurgia pela primeira vez. Os pacientes
apresentaram como perfil: maioria homens (53,84%), com idade > a 65 anos (59,61%), aposentados (71,15%),
casados (63,46%), com antecedentes familiares para alteragdes cardiovasculares (67,30%). Correlacionando
a prética de autocuidado e variaveis independentes, verificou-se correlagdo maior com o sexo feminino, idade
elevada, casados e com antecedentes familiares de alteracbes cardiovasculares. Conclui-se que 0s pacientes
avaliados mantém um grau satisfatorio de autocuidado, reforgando a importancia do processo de orientagéo
desenvolvido em equipe, de forma continua e com diferentes abordagens para proporcionar ao paciente apds
RM condices para realizar a pratica de autocuidado.

Descritores: Enfermagem; Autocuidado; Doenca cronica; Cardiologia.

ABSTRACT

It was aimed at to correlate selfcare actions developed by patients that undergone coronary bypass with the
variables: gender, age, occupation, marital status and family antecedents for cardiovascular diseases. Exploratory-
descriptive study, carried out at a cardiology hospital, in Fortaleza-CE, with 52 patients that had undergone
coronary bypass in a period less than one year. The patients’ has the following profile: majority was men (53,84%),
age from 65 years-old or more (59,61%), retired (71,15%), married (63,46%), with family predisposition for
cardiovascular diseases (67,30%). Women, elderly patients, married patients and the ones who have family
predisposition for cardiovascular alterations had better selfcare practices, mainly when the patient is retired.
The conclusion is that patients that participated in this research, keep a satisfactory selfcare level, supporting
the importance of the group orientation process, in a continuous way and with different approaches to provide
conditions to the patient who have been submitted to the coronary bypass to practice the selfcare.
Descriptors: Nursing; Selfcare; Chronic disease; Cardiology.

RESUMEN

Se apuntd a poner en correlacion las acciones del autocuidado desarrolladas por los pacientes que han sido
sometidos a la revascularization del miocardio con las variables: genero, edad, ocupacién, estado matrimonial
y antecedentes de la familia para las enfermedades cardiovasculares. El estudio fue exploratorio-descriptivo,
cumplido en un hospital de cardiologia, en Fortaleza-CE, con 52 pacientes que habian sido sometidos a la
revascularization del miocardio sélo hay un afio una vez. Los pacientes presentaron como el perfil: la mayoria
sea hombres (53,84%), de 65 afios (59,61%), jubilado (71,15%), casado (63,46%), con la predisposicion familiar
para las enfermedades cardiovasculares (67,30%). Las mujeres, los mas viejos, los pacientes casados y los
que tienen la predisposicién familiar para las enfermedades cardiovasculares practican lo autocuidado y mejoran,
principalmente cuando el paciente esta jubilado. La conclusién es que pacientes que participaron en esta
investigacion, tienen un autocuidado satisfactorio, mientras apoyando la importancia del proceso de la orientacion
en el grupo, de una manera continua y con los acercamientos diferentes para proporcionar al paciente que ha
sido sometido a revascularization del miocardio condiciones para la practica del autocuidado.

Descriptores: Enfermeria; Autocuidado, Enfermedad Crénica; Cardiologia.
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1. INTRODUCAO

Diversos estudos demonstram que as doengas cronicas degenerativas, mais especificamente
as cardiovasculares, sdo as maiores causas de morbi-mortalidade nos Estados Unidos e
responsaveis por 33% das taxas de mortalidade na América Latina. Dentre as causas de morte por
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doenca cardiovascular, mais de 50% decorrem de doengas coronarianas
resultantes da aterosclerose (53%), principalmente o infarto agudo do
miocérdio (IAM) e a angina pectoris®?2,

As doencas isquémicas, por sua vez sdo, atualmente, um dos
principais fatores de mortes em todo o mundo, relacionadas a 50% dos
6bitos nos paises desenvolvidos e a 25% nos paises subdesenvolvidos.
Na América Latina, das mortes com causas cardiovasculares, 33% sdo
decorrentes exclusivamente de doengas isquémicas®.

No Brasil, a doenca isquémica é uma causa importante de 6bito em
todas as regides. Ao comparar-se o indice de mortalidade precoce pela
doenca isquémica entre os Estados Unidos e o Brasil, observam-se
aqui elevados indices, sendo que metade dos 6bitos das principais
capitais brasileiras ocorreu na faixa etaria inferior a 65 anos, enquanto
nos paises desenvolvidos somente 25% dos dbitos foram de pessoas
com idade inferior a 65 anos. Os homens brasileiros na faixa etaria dos
35 a 44 anos tém risco trés vezes maior de morrer de infarto agudo do
miocérdio do que 0 homem norte-americano, constatando que o brasileiro
sofre infarto mais cedo®.

A denominagdo fator de risco tem sido utilizada para indicar uma
varidvel que se acredita estar relacionada a probabilidade de um
individuo desenvolver uma doenga, podendo ter caracteristicas
constitucionais ou comportamentais®.

Os fatores de risco para doengas coronarianas podem ser
constitucionais, isto é, estdo prioritariamente ligados aos aspectos
bioldgicos e o individuo ndo pode controla-los ou altera-los; ou
comportamentais, aqueles passiveis de controle ou prevencao, na sua
maioria derivados do estilo de vida adotado. O conhecimento dos fatores
de risco deve levar ao incentivo da pratica de autocuidado, procurando-
se alterar o estilo de vida ou habitos pessoais, com o intuito de minimizar
esses fatores, favorecendo a manutencdo da salde por um tempo
prolongado.

Os principais fatores de risco constitucionais para doenga coronariana
sdo: sexo, com predominancia nos homens; elevacdo da idade,
principalmente para as mulheres; raca, considerando-se que 0S negros
possuem maior susceptibilidade de desenvolver cardiopatias, por motivos
ainda ndo suficientemente explicados; hereditariedade, sendo que
pessoas com parentesco até o 2° grau com doengas coronarianas
possuem um risco maior de desenvolver a doenca. Dentre os fatores
comportamentais, pode-se citar: elevacdo da pressdo arterial,
sedentarismo, obesidade, tabagismo, etilismo, ingestéo de café, dieta
rica em gorduras, sal, estresse, contraceptivos hormonais®*.

Em continuidade a outros estudos ja realizados sobre elevacéao da
pressdo arterial e complicagdes cardiovasculares®”, sentiu-se a
necessidade de acompanhar as mudancas adotadas e mantidas por
pessoas portadores de doencas cardiovasculares que ja vivenciaram
uma situacdo de risco, especificamente aquelas que realizaram cirurgia
de revascularizagdo do miocérdio, considerando que necessitam de
um acompanhamento constante para manutengdo da vida, da saude e
do bem-estar.

Diante dessas consideragdes objetivamos correlacionar as agdes
de autocuidado desenvolvidas por pacientes que realizaram
revascularizagdo do miocardio com as varidveis: sexo, idade, ocupagéo,
estado civil e antecedentes familiares para alteragdes cardiovasculares.

2. METODOLOGIA

Trata-se de um estudo exploratério-descritivo, com anéalise predomi-
nantemente quantitativa. Os estudos explorat6rios objetivam
proporcionar maior familiaridade com o problema, visando torna-lo mais
explicito ou a constituir hipdteses. Os descritivos objetivam descrever
as caracteristicas de determinada populagéo ou fenémeno. Ao mesmo
tempo o estudo é quantitativo, ao envolver a coleta sistematica de
informagdes quantificaveis, mediante condicBes de extremo controle,

além da analise dessa informagdo com a utilizagdo da Estatistica®®.

O estudo foi realizado no ambulatério de cardiologia de um hospital
publico, referéncia em cardiologia, situado na cidade de Fortaleza-CE.
Escolheu-se o ambulatdrio deste hospital pelo fato de ser um servigo
caracterizado por grande abrangéncia em termos de atencéo a satde
da populagdo, atendendo casos de pacientes com cardiopatias oriundos
de todo o Estado e mesmo de outras localidades da regido Nordeste e
até da Norte.

A populacdo do estudo foi constituida por 114 pacientes que
realizaram cirurgia de revascularizagdo do miocardio, acompanhadas
no ambulatério, sendo entrevistados 52 pacientes (45,61%) que
atenderam aos seguintes requisitos: comparecer as consultas no periodo
dos quatros meses de coleta de dados; haver realizado cirurgia de
revascularizagdo do miocérdio ha pelo menos um ano; haver sido
submetido apenas uma vez a cirurgia de revascularizagdo do miocardio
e aceitar participar voluntariamente no estudo, autorizando sua
realizacdo, mediante o preenchimento de um termo de consentimento.
O critério de inclusdo apenas de pessoas que haviam sido submetidas
a cirurgia ha pelo menos um ano, visou avaliar mudangas mais
efetivamente adotadas, considerando que imediatamente apés a cirurgia
€ comum haver referéncia a necessidade de mudancas que nem sempre
se mantém ao longo do acompanhamento.

A coleta de dados foi realizada pela prépria pesquisadora, que
compareceu por um periodo de quatro meses ao ambulatério do referido
hospital, nos dias de consultas (segunda, quinta e sexta) aos pacientes
revascularizados. Utilizou-se um roteiro de entrevista semi-estruturado,
que foi aplicado no consultério de enfermagem, no periodo da pré ou
pos-consulta médica, em entrevista individualizada com cada paciente.

As variaveis consideradas foram: idade (anos), sexo (masculino e
feminino), atividades ocupacionais, estado civil (solteiro, casado, vilvo,
divorciado) e presenca de antecedentes familiares com alteracdes
cardiovasculares.

O Grau de autocuidado foi definido a partir da categorizagdo dos
valores do IAJ., conforme mostrado no quadro 1.

0O indice de autocuidado (lA) foi construido a partir das praticas de
autocuidado, conforme descrito no Quadro 2.

Este quadro foi criado com base na literatura referente aos fatores
de risco para o desencadeamento de complicagBes cardiovasculares,
sendo considerado, pela pesquisadora, que cada pratica de autocuidado
possui 0 mesmo grau de risco independentemente.

0 indice de autocuidado ¢ dado por:

12
Z Py
1A = =L x100%, em que:
12

_ |1 se o j-esimo individuo pratica o i-esimo autocuidado Vi=1..52
P =10, caso contrario P

Percentual Grau de autocuidado
De 0% a 20% Péssimo

Acima de 20% até 40% Ruim

Acima de 40% até 60% Regular

Acima de 60% até 80% Bom

Acima de 80% Otimo

Quadro 1. Descrigdo dos graus de autocuidado.

O paciente ¢ classificado como apresentando péssimo grau de
autocuidado quando ele realiza de 0 a 20% das a¢Bes de autocuidado
citadas na figura 1, como ruim aqueles que realizam acima de 20% até
40%, como regular aqueles que realizam acima de 40% até 60%, como



PRATICAS DE AUTOCUIDADO

A (Correto)

B (Incorreto)

1- Realiza acompanhamento
médico e de enfermagem

Sim — Pelo menos nas datas
Marcadas

Somente quando néo esta bem

2- Utilizacdo de medicamentos

Usa regularmente, conforme a prescricdo médica

Raramente, quando se lembra ou s6 quando esta se sentindo mal.

3-IMC IMC<25 IMC>25

4- Realizago de atividade fisica Realiza no minimo trés vezes por semana Realiza menos de trés vezes por semana
5- Tabagismo Nunca fumou ou parou completamente Fuma regular ou raramente

6- Etilismo Nunca bebeu ou parou completamente Bebe regular ou socialmente

7- Alimentacdo adequada

Somente frutas, verduras, carne branca sem dleo e gordura.

Comida gordurosa, carne vermelha e enlatados

8- Sal na alimentagao Sem sal ou reduziu a quantidade

Permanece 0 mesmo

9- Ingestéo de café Reduziu, parou ou nunca tomou

Permanece a mesma quantidade

10- Temperamento Tranqilo e calmo

Nervoso agitado

11- Controle da pressdo arterial PAS<140mmHg e PAS > 140 mmHg ou PAD>90 mmHg
PAD<90mmHg
12- Diabetes Néo Sim

Quadro 2. Descricéo dos procedimentos de autocuidado.

bom aqueles que realizam acima de 60% até 80%, como 6timo aqueles
que realizam acima de 80%.

Apds a coleta, os resultados foram armazenados num banco de
dados desenvolvido no software Epi Info 2002 @9, Para andlise dos dados
foram geradas estatisticas com a freqiiéncia absoluta e intervalos de
confianga de 95% de cada uma das variaveis. Em seguida, foram
aplicados testes de qui-quadrado para verificagdo de associagao entre
as variaveis. Para organizagdo final e apresentacéo dos resultados no
presente artigo, optou-se pela elaboragdo de tabelas, visando resumir
os achados mais importantes. A andlise apresentada foi baseada nas
leituras estatisticas descritivas, bem como, na andlise dos valores p
encontrados. Para significancia estatistica adotou-se um nivel de 5% (p
=0,05).

Com o intuito de atender aos aspectos éticos especificos presentes
na Resolugdo 196, do Conselho Nacional de Salde™, inicialmente,
solicitou-se autorizacdo da diretoria do Hospital para a realizagdo do
estudo com os pacientes do ambulatdrio de cardiologia. Posteriormente,
o projeto foi avaliado pelo Comité de Etica da Universidade Federal do
Ceara, recebendo parecer favoravel para seu desenvolvimento.

Todos os participantes foram informados sobre os objetivos
estabelecidos e assinaram o Termo de consentimento pds-informacéo,
concordando em participar voluntariamente do estudo, sendo-lhes
garantido o anonimato na divulgacdo das informagdes.

3. ANALISE DOS RESULTADOS

Na tabela 1, observa-se a relagéo entre a idade e 0 sexo do paciente,
sendo que 12 mulheres realizaram revascularizagéo do miocardio com
idade até 65 anos e outras 12 com idade superior a 65 anos. Quanto
aos homens, houve um aumento de nove para 19 homens ap6s o0s 65
anos de idade.

Analisando as idades em que houve ocorréncia da revasculariza¢éo
nas mulheres, os achados parecem divergentes dos apresentados em
diversos estudos que indicam um aumento do risco de alteragdes
cardiovasculares apés a menopausa®. Esse aumento de risco é
analisado, também, em um estudo desenvolvido com 250 pacientes
submetidos a revascularizagdo do miocardio, sendo 174 do sexo

masculino e 76 do sexo feminino®2. No estudo citado os pacientes foram
divididos em dois grupos de acordo com a faixa etaria, um constituido
por pessoas com idades inferiores a 65 anos e o0 outro com pessoas de
idades iguais ou superiores a 65 anos. Observando-se a presenca de
71,2% de homens no primeiro grupo e de apenas 64,4% no segundo,
enquanto que, 0 sexo feminino era constituido por 28,8% no primeiro
(menos de 65 anos) aumentando para 35,6%, no grupo com 65 anos e
mais.

Em estudo mais recente®, foram avaliados 124 pacientes com
idades iguais ou superiores a 65 anos, submetidos a cirurgia de
revascularizagdo do miocardio, encontrando-se 61% do sexo masculino
e 39% feminino. Estes dados coincidem com os do presente estudo,
uma vez que, dentre as 31 pessoas revascularizadas com idade acima
de 65 anos, houve uma predominancia de 19 (61%) homens contra 12
(39%) mulheres.

A ocorréncia mais precoce de doengas cardiacas nas mulheres pode
estar sendo influenciada pelas alteragdes no estilo de vida, por exemplo,
a competitividade na atividade ocupacional, tabagismo e uso de
contraceptivos orais, que favorecem o surgimento de complicacdes
cardiovasculares cada vez mais precoce nas mulheres.

As alteracBes no comportamento feminino devem ser observadas
pelas enfermeiras, com o intuito de intervir na minimizagéo de ocor-
réncias cardiovasculares, orientando sobre as possiveis complicacdes
e incentivando a pratica do autocuidado.

Deve-se ressaltar, ao enfocar o aspecto idade, que 0s idosos
apresentam limitacOes impostas pelas condi¢des fisicas, sendo fatores
que influenciam negativamente no autocuidado. Por isso é essencial a
inser¢do da familia como suporte para o autocuidado do paciente idoso,
em especial daqueles submetidos a revascularizagdo do miocardio.

Quando estabelecida a comparagéo da pratica do autocuidado com
a variavel sexo (Tabela 2), ndo se encontrou diferenca estatisticamente
significante (p>0,05), constatando-se que o grau de autocuidado
independe da varidvel sexo. Ressalta-se que no grau de autocuidado
6timo, houve uma predominancia de 54,17% das mulheres contra
46,43% dos homens. J& no grau regular, os homens predominaram com
25% contra 8,33% das mulheres. Os dados evidenciaram que as

Tabela 1. Distribuicéo de freqliéncia das varidveis Idade e Sexo. Fortaleza-CE, 2001.

Faixa etaria Feminino Masculino Total
f % f % f %
46 |- 51 06 25,00 05 17,85 11 21,15
511- 56 02 8,33 03 10,71 05 9,61
56 |- 61 02 8,33 - - 02 3,85
61 |- 66 02 8,33 01 3,57 03 576
66 |- 71 08 33,35 06 21,42 14 26,92
711]-76 02 8,33 04 14,30 06 11,55
76 |- 81 - - 05 17,85 05 9,61
81]- 86 02 8,33 04 14,30 06 11,55
TOTAL 24 100,00 28 100,00 52 100,00




mulheres entrevistadas demonstraram adotar mais a pratica do
autocuidado do que os homens, mesmo que no estudo a diferenca néo
tenha significado estatistico.

Tabela 2. Resultado do teste de independéncia entre as variaveis
Sexo e Grau de autocuidado. Fortaleza-CE, 2001.

também, os pacientes com maior apoio social e da familia, retornam
mais rapidamente do que os de menor apoio. Além disso, as obrigacdes
de cunho familiar e a necessidade financeira exigem o retorno ao trabalho
mais rapidamente.

Tabela 5. Resultado do teste de independéncia entre as variaveis
Ocupacéo e Grau de autocuidado. Fortaleza-CE, 2001.

Sexo Feminino Masculino Ocupagéo Aposentado Alguma ocupacéo

Grau f % f % Grau f % f %

Regular 2 8,33 7 25,00 Regular 9 25,71 0 0,00

Bom 9 37,50 8 28,57 Bom 7 20,00 10 58,82

Otimo 13 54,17 13 46,43 Otimo 19 54,29 7 41,18

Total 24 100,00 28 100,00 Total 35 100,00 17 100,00
RVM=2,693 p=0,260 RVM=12,401 p=0,002

Observa-se pelos dados expressos na tabela 3, que ndo houve uma
diferenca estatisticamente significante (p>0,05) entre as variaveis idade
e 0 grau de autocuidado. Encontrou-se, entretanto, dentre as pessoas
entrevistadas com idade inferior a 65 anos, cinco (25%) com grau regular
de autocuidado e oito (40%) com grau 6timo. Enquanto, na faixa etaria
superior a 65 anos, somente quatro (12,5%) apresentaram grau regular
e 18 (56,25%) grau 6timo, demonstrando que a idade avancada
favoreceu a pratica do autocuidado, no grupo investigado este aspecto
merece maiores investigagdes, uma vez que as politicas de
acompanhamento da satde do idoso ainda ndo constituem a realidade
do local do estudo.

Tabela 3. Resultado do teste de independéncia entre as variaveis
Idade e Grau de autocuidado. Fortaleza-CE, 2001.

Faixa etéria < 65 anos > 65 anos

Grau f % f %

Regular 5 25,00 4 12,50

Bom 7 35,00 10 31,25

Otimo 8 40,00 18 56,25

Total 20 100,00 32 100,00
RVM=1,800 p=0,425

Em relagdo a ocupagdo, uma grande parte dos pacientes avaliados
(71,15%) é de aposentados que, no momento, n&do exercem mais
atividade ocupacional remunerada, mas dispdem de recursos financeiros
oriundos da aposentadoria. Estes dados eram esperados, uma vez que
amaioria (65%) das pessoas deste grupo pertence a terceira idade, isto
é, estdo na faixa etaria igual ou acima de 65 anos, com direito a
aposentadoria, segundo as leis brasileiras. Vale ressaltar que alguns
pacientes foram aposentados em decorréncia da propria cirurgia.

Tabela 4. Distribuicdo de frequéncia da variavel Ocupacéo.
Fortaleza-CE, 2001.

Ocupacéo f (%)
Aposentado (a) 37 71,15
Prendas do Lar 3 577
Aposentado (a) e outros 4 7,70
Exerce alguma atividade 8 15,38
Total 52 100,00

Vem sendo constatado que os homens, com profissées mais
intelectuais e status mais elevados, retornam ao trabalho apés a
revascularizagdo do miocardio com maior freqiiéncia do que os
trabalhadores bracais e as pacientes do sexo feminino®4. Provavelmente,

Ao correlacionar-se a ocupagdo com o grau de autocuidado, houve
diferenca estatisticamente significante (p<0,05), constatando-se que no
grupo avaliado, o grau de autocuidado foi dependente da variavel
ocupacdo. Confirmando-se que as pessoas aposentadas dedicavam-
se mais as acdes de autocuidado, talvez por disporem de mais tempo e
de melhores condices para a pratica de um estilo de vida saudavel.

No grupo avaliado houve predominancia de individuos casados
(63,47%), seguido pelos vilvos (25%) e divorciados (7,69%). Vale
ressaltar que todos os entrevistados moram com familiares, que séo
filhos (as), genros, noras, netos, dentre outros, sendo um fator relevante
para facilitar a pratica do autocuidado, conforme estudos anteriores
desenvolvidos pelos mesmos autores®®.

Pelo expresso na tabela 6, verifica-se ndo haver sido encontrada
diferenca estatistica significativa (p>0,05) entre as varidveis. Todavia,
percebe-se haver uma predominancia de 17 (51,52%) pacientes casados
que se encontram no grau 6timo de autocuidado, e seis (18,18%) no
grau regular. Salienta-se que o0s casados, vilvos e divorciados
predominaram no grau 6timo, enquanto os dois solteiros ficaram divididos
igualmente no grau regular e no bom.

Verifica-se que 35 (67,30%) pessoas possuem antecedentes
familiares até o segundo grau com alteragdes cardiovasculares. Estes
dados séo condizentes com a literatura, que considera comum a
existéncia de portadores de doengas coronarianas com antecedentes
familiares, até 0 2° grau, de pessoas com a mesma doenga ou casos de
morte na familia por infarto®.

Os estudos tém demonstrado que grande parte das doengas
cardiovasculares é de ordem familiar, sendo que mutagdes genéticas
interagindo com fatores ambientais ou psicossociais podem dar origem
a uma desorganizagdo no controle da pressdo arterial, favorecendo o
aparecimento de doencas coronarianas . Essa interagdo é naturalmente
complexa e a contribuicdo dos genes é qualitativa e quantitativamente
variavel. Ao longo do tempo, a hipertenséo primaria e as doencas
coronarianas afetam varios membros de uma mesma familia.

Diante desta realidade, cabe aos profissionais de salde desenvol-
verem programas educativos que envolvam os familiares dos pacientes
revascularizados, ja com o intuito de tentar minimizar os fatores de riscos
para cardiopatias, incentivando a familia a aderir ao tratamento
juntamente com o paciente, favorecendo a pratica do autocuidado e
melhorando a qualidade de vida dos membros do grupo familiar.

Observa-se que houve uma diferenca significativa estatisticamente

Tabela 6. Resultado do teste de independéncia entre as variaveis Estado civil e Grau de autocuidado. Fortaleza-CE, 2001.

Estado Civil Solteiro Casado Vidvo Divorciado

Grau f % f % f % f %

Regular 1 50 6 18,18 2 15,38 - -

Bom 1 50 10 30,30 5 38,46 1 25,00

Otimo - - 17 5152 6 46,16 3 75,00

Total 2 100,00 33 100,00 13 100,00 4 100,00
RVM=3,960 p=0,682



Tabela 7. Resultado do teste de independéncia entre as variaveis
Antecedentes familiares e Grau de autocuidado. Fortaleza-CE, 2001.

Antecedentes familiares Sim Nao Néo sabe

Grau f % f % f %

Regular 4 11,42 3 20,00 2 100,00

Bom 12 34,29 5 33,33 - -

Otimo 19 54,29 7 46,67 - -

Total 35 100,00 15 100,00 2 100,00
RVM=10,340 p=0,036

(p<0,05) em relacdo a presenca de antecedentes familiares com
alteragdes cardiovasculares e o grau de autocuidado. Constata-se que
no grau bom e 6timo, ha um predominio de pessoas que possuem
antecedentes familiares e no regular aqueles que ndo tém antecedentes
familiares com alteracdes cardiovasculares. Constatando-se que, neste
estudo, as pessoas que possuem historia familiar de cardiopatias
praticam mais 0 autocuidado do que aqueles que ndo possuem. Algumas
explicacdes para o fato poderiam estar relacionadas a experiéncia
anterior ou mesmo ao medo de continuar a histdria familiar.

4, CONCLUSOES

Quando se enfocam as alteragdes cardiovasculares é de fundamental
importancia abordar-se a pratica do autocuidado do paciente portador
dessa doenca, visto ser um aspecto indispensavel para melhoria da
qualidade de vida e reducéo dos riscos de complicagdes.

Neste estudo, analisando as variaveis sexo, idade, ocupagdo e
antecedentes familiar com doencas cardiovasculares dos pacientes apos
a revascularizacdo do miocardio e comparando com o grau de
autocuidado, constatou-se:

- N&o se encontrou diferenca estatisticamente significante, entre a
pratica de autocuidado por homens e mulheres, comprovando que o
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