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PRATICA DO AUTOCUIDADO ESSENCIAL APOS A
REVASCULARIZACAO DO MIOCARDIO

Francisca Elisdngela Teixeira LIMA
Thelma Leite de ARAUJD

Objetivou-se investigar a pratica do autocuidado realizado por pacientes apos a revascularizacdo do
miocardio. Estudo exploratério-descritivo, realizado no ambulatério de cardiologia de um hospital publico, For-
taleza, Ceara, com 52 participantes. Constatou-se que 98,07% das pessoas compareciam regularmente as consul
tas e usavam medicamentos, e mais de 50% aderiram as seguintes praticas: mais de 50% apresentaram IMC > 25
kg/mz?, realizavam exercicios fisicos, abstiveram-se do uso de tabaco e alcool, relataram uma alimentacdo sauda-
vel e consideram ter um temperamento tranqlilo. Concluiu-se que os pacientes avaliados mantém um grau
satisfatério de autocuidado, reforcando a importancia do processo de orientacdo desenvolvido em equipe, pro-
porcionando ao paciente condiges favoraveis para essa pratica.

Descritores: Autocuidado. Cirurgia. Revascularizagdo miocardica.

El objetivo es investigar la practica del auto-cuidado de pacientes después de la revascularizacién del
miocérdio. Estudio exploratorio-descriptivo, realizado en el ambulatorio de cardiologia de un hospital publi-
co, Fortaleza, Cear&rasil, con 52 sujetos. Los resultados fueron: el 98,07% de las personas vienen regular-
mente a las consultas y usan medicamentos; y mas del 50% presentan las siguientes practicas: mas de 50%
presentaran IMC > 25 kg/m2, realizan ejercicios fisicos, se abstienen de consumir tabaco y bebidas alcohdli-
cas, relatan una alimentacion saludable, consideran tener temperamento tranquilo. Se concluye que los paci-
entes evaluados mantienen un grado satisfactorio de autocuidado, reforzando la importancia del proceso
de orientacion desarrollado en equipo.

Descriptores:Autocuidado. Cirugia. Revascularizacion miocardica.
Titulo: Préactica del autocuidado esencial después de la revascularizacion del miocardio.

The aim is to investigate patient’s behaviour after the myocardium revascularization surgery. This is an
exploratory-descriptive study, carried out at a cardiology clinic of a government hospikdstmeza, Ceara,
Brazil, with 52 patients. The following self-care practices were identified: 98,07% patients regularly attended the
doctor’s appointment and took their medicines; more than 50% presentedBBIKg/m2, practiced physical
exercisesdid not smoke or drink, ate healthy foods, said they were usually calm. The conclusion was that patients
that participated in this study maintained a satisfactory self-care level, supporting the importance of guidance
process developed in group.

Descriptors:Self care. Surgery. Myocardial revascularization.
Title: Thepractice of essential self-care after myocardium revascularization.
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1 INTRODUGCAO tariamente ligados aos aspectos biolégicos e o
individuo nao pode controla-los ou altera-los; ou
Em nossa experiéncia, temos buscddeen- reversiveisaqueles passiveis de controle ou pre-
volver estudos sobre elevacdo da pressdo anencao, na sua maioria derivados do estilo de vi-
rial e complicagbes cardiovasculdtés entretan- da adotad®.
to tém-se a necessidade de aprofundeortheci- Os principais fatores de risco irreversiveis
mento sobre as praticas de autocuidado com p&&o: sexo, com predominancia nos homens; ele-
soas queivenciaram uma situacdo de risco de vivacdo da idade, principalmente para as mulheres;
da, como uma revascularizagdo do miocardio, pdf¢a, PoiS 0S negros possuem maigsceptibili-
isso decidiu-se estudar sobre este assunto, c8@de delesenvolver cardiopatias, por motias-
siderando que essas pessoas necessitam de d@maosuficientemente explicados; hereditarieda-
acompanhamento constante para manutencio 4a Sendo que pessoas com parentesco até o 2° grau
vida, da satde e do bem-estar. com doengas coronarianas possuem um- msedr
Os estudos mostram que as doengas cardfig desenvolver a doe_nga. E rever;ivels séo: _eleva-
vasculares sdo as maiores causas de morbid4@@ da presséo arterial, sedentarismo, obesidade,
e mortalidadenos Estados Unidos e responsavel@Pagismo, etilismongestdo de café, dieta rica em

por 33% das taxas de mortalidade na Améridprdurassal, estresse, contraceptivos hormditais
Latina. Dentre as causas de morte por doen tes fatores de risco atuam em conjunto, sendo

cardiovascular, mais de 50% decorrem de doe ue, quanto maior a quantidade de fatores presen-

¢cas coronarianas resultantes da aterosclerot g no individuo, maior sera a pl_robablhdade de
esencadear as doencas coronarianas.

N : Ny
(53%), principalmente o infartagudo do miocar Considerando estes fatores, é fundamental

: . e
dio (IAM) e aangina pectoris®. gue aspessoas submetidas a revascularizacdo do

Esses elevados indices de mortalidade p L " :
. " . ~ miocardioexecutem uma pratica deitocuidado.
doenca corpariana vém ragzindo, em razéo das

mudancas introduzidas no tratamento cirdrgico abeaos profissionais de saude forneoeienta-
cas ) . J Besdas préicas essenciais de autocuidagds-
doencaarterial coronariana obstrutiva, comtdi-u

%0 d q lidade. tai cirdrgica, principalmente, pelo fato de algumas
Zagdo de recursos da especialidade, tais como Bg'ssoas:onsiderarem a auséncia de sintomas co-
gioplastia,valvuloplastia e tratamento klieamen-

. o o mo significado de curgermitindo-se voltar a vi-
toso, permitindo a realizacéo da cirurgia de revag;y, “perigosamente”, isto &, desfrutando de pra-

cularizagdo do facardio em condicoes ideais, re-eres “proibidos” para quem ja apresentou alte-
duzindo, assim, a mortalidade nos ultimos anosracges cardiovasculares. A nogéo da possibilida-
A cirurgia de revascularizacdo do miocarye de retorno das complicagdes cardiacas nem
dio € indicada, principalmente, nas situagdes d@mpre &uficiente para motivar a adogéo de com-
infarto agudo do miocardio, angina estavel COortamentos saudavesis.
pOSSibiIidade de infarto, angina instével, angi- @) diagnéstiCO de doenga coronariana pro-
na pds-infarto e apds angioplastia sem su€essgorciona ao paciente, sensacdes de grande sofri-
Mesmolevando em conta o sucesso cirlrgico, &hentoemocional, em razdo do medo da morte, de
acOes de prevencdo primaria, secundaria ou t@ear invalido, dodesconhecido, da soliddo, da de-
ciaria das doencas cardiovasculares, ainda Ifressdo e da angustia, uma vez que o coracao é ti-
presentam os pilares para redugdo de sua impge como um 6rgdo nobre e vital. Adia-se que
tancia como fatores de morbidade e mortalidadgssas sensacdes, por um lado, potencializam o
Além disso, os custos com as complicacGes séstresse e a ansiedade, agravando o quadro cli-
incalculaveis tanto do ponto de vista financeir@ico, mas, por outro, podem incentivar a pratica
como fisico e emocional do paciente. Portanto,igediata do autocuidado. Podem, ainda, ser po-
necessario que o paciente realize uma pratitencializadas na necessidade de uma internacao
de autocuidado, visando minimizar os fatores deospitalarsibita, pricipdmente em indicacdes de
risco que favorecem o aparecimento de doenc@atamentocirdrgico, no caso de revascularizacéo
coronarianas. do miocéardioMas, passado o episddio agudo, esta
Os fatores de risco para doencgas coronarigratica de autocuidado pode ser abandonada ou
nas podem ser irreversiveis, isto é, estdo priogeguida de forma irregular.
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Diante destas consideracoes, este estudo tem Ao trabalhar-se com seres humanos, torna-
comoobjetivo geral investigar os comportamentose necessario atender aos aspectos éticos espe-
das pessoas apo0s um ano de revascularizacaccifizos presentes na Resolucdo 196/96, do Con-
miocardio. E como especificos: identificar as alteselno Nacional de Salf@leportanto o projeto foi
rag6es no estilo de vida que estdo sendo mantidagliadopelo Comité de Etica da Universidade Fe-
pelos pacientes que realizaram revascularizacéeral doCeara, recebendo parecer favoravel pa-
do miocardio e relacionar as dificuldades e facilira seu desenvolvimento. O estudo contambém,
dades identificadas pelo paciente revascularizaom autorizacdo da diretoria do hospital para a

do para desempenhar o autocuidado. sua realizacdo. Para garantir o anonimato caracte-
rizaram-se 0s depoimentos dos pacientes como
2 METODOLOGIA P1, P2, P3, até P52.

Trata-se de um estudo de natureza descrif-RESULTADOS E DISCUSSAO
va, com analisredominantemente quantitativa.
Foi realizado no ambulatorio de cardiologia de um  Para a analise da préatica de autocuidado fo-

hospitalpdblico, situado em Fortaleza, Ceara. A esam considerados os seguintes indicadores.
colha doambulatério deste hospital paralesen-

volvimento do estudo ocorreu pelo fato de ser umi Regularidade no comparecimento as con-

servigo caacterizado por grande abrangéncia em gyjtas médicas

termos deatencdo a saude da populacdo, atenden-

do casos de pacientes com cardiopatias oriundos pentre 52 entreviatlos, 32 (61,5%) compa-

de diversos estados da regido Nordeste do Braglkiam as consultas médicas regularmente, con-

e, algumas vezes, até mesmo da regiao Norte. tyme gaprazamento, 19 (36,5%) compareciam nas
A populacéo do estudo foi constituida POfatas marcadas e quando n&o estava bem, e um

114 pacientes que realizaram cirurgia de revasc&o%) paciente firmou que s6 comparecia quan-

larizaggo daniocardio € que estavam sendo acon, estava com algum sintoma caracteristico de

panhados no referido ambulatério. Os critérios p?’roblemas caiidcos. As principais dificuldades en-

r"’i‘a'n;é?gjzsgﬁl:ﬁ;‘;dggoégnr;i;iggﬁ'zhgdOe?oc'nr]lér'entadaspor estes pacientes para comparecer as
9 a0 do . hap consultasestao representadas nos depoimentos a
Nnos umano; ser a primeirarargia cardiaa; estar

presente as consultas no periodo de coleta de gy
dos e aceitar participar do estudo, autorizando sua Tenhodificuldade porque sou dimterior
realizagdo, mediante o preenchimento do Termo e quandovenho pra c4, fico na casa de um
de Consentimento Livre e Esclareciddenderam sobrinho eele que me traz, porque néo sei
aos critérios 52 pacientes que, apds serem conta- andar aqui sozinhg...] fico dependendo
tados econcordarem com a proposta, forartren dos outros e dando trabalho, mas € preci-
vistados. SO (P1).

A coleta de dados ocorreu em uBTrevis- A dificuldade € a distancia, porque moro
ta individualizada e estruturada, realizada no pro- no interior, e sai carg...] os remédios n&o
prio ambulatério. Foram levantadas informacdes da pra vir pegar, ai tenho que comprar
sobre as dados socio-demogréficos, atividades de (P3).

autocuidado, informacgfes relacionadas a doen-

ca, a cirurgia de revascularizacdo do miocardio, Frente as dificuldades citadas, torna-se ne-
orientacbes sobre estilo de vida saudavel recebgssarioque a enfermeira enfatize a avaliacdo cli-
dasap6s a cirurgia, alteracbes nas atividamis  nica, psicoldgica e social do paciente apos a re-
pacionais apos a cirurgia e valores atuais da pregscularizacdo do miocardio, envolvendo aes-

sdo arterial. O instrumento de coleta foi testadoliacdes e orientacdes os seus familiares, uma vez
validado nomesmo ambulatério com trés paciengue estes influenciam diretamente no tratamen-
tes que tinham perfil similar a populacéo do estii®, nos comportamentos de autocuidado e na mu-
do. O teste possibilitou modificacées no instrudanca do estilo de vita Essas orientacdes devem
mento e sua posterior aprovacao. contemplar os fatores que interferem no autocui-
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dado, tais como: custo financeiro com os desloaedicamento fornecida pelo hospital e as condi-
camentos para acompanhamento ambulatorialcdes financeiras precarias, como se observa no
manutengdo do tratamento, além de consideradepoimento:

nivel deescolaridade, investigando se o fato de sa-

ber oundo ler interfere na compreenséadikcul- Quando nao recebo o remédio no hospi-

ta 0 seguimento das orientacoes. tal eu compro e ai, as vezes, falta na ali-
mentac¢dd...] a principal dificuldade é o

3.2 Utilizacdo de medicamentos dinheiro para comprar os remédios que

séo caroqP21).

Quanto a prética do uso adequado de medi- ob | seardi
camentos, constatou-se que 51 (98,0%) pessoas OPS€rva-sejue, como as alteragoeardio-
usavammedicamentos. Destes, 46 (88,4%) faziaty@Sculares, podem ser inicialmente, pouco sinto-
uso didrio e cinco (9,6%) somente quando ndo dBAticas, oté mesmo assintomaticas, advém uma
tavam se sentido bem. Estes Gltimos tentam jusit2 de estimulo para a adesdo ao tratamento,

ficar o déficit de autocuidado com o seguinte dénuitas vezes desestimulando a sua continuidade.
poimento: Por isso,deve-se estimular o autocuidado, consci-

entizando o paciente quanto a eficacia dos medi-
NZo tomo os remédios, porque minha presca@mentos, ressaltando as possiveis complicacdes
sdo esta normalP14). no caso de ndo adesdao.

Uma paciente relatou que nédo usa os medic&-3 Manutencado de peso corporal adequado
mentos pelo seguinte motivo:
A avaliacdo do peso corporal foi realizada
S6 tomo os remédios quando ndo estoytilizando-se o indice de massa corporea (IMC).
bem... ndo estudei para doutora, mas... SEste indice é estabelecido pela divisdo do peso
o doutor passar 500 mg s6 tomo 250 Mgeorporal sobre a altura ao quadrado (IMC=P/A2).
porque se caso eu realmente venha a presia cassificaco é a seguinfdC < 20 =abaixo
cisar ndo vai mais me senfit.]. Hoje eu "o oa IMC < 25 = normal: 25& IMC < 30 =
E;(:ncul)r?in\(/:::gf) Lnoenq]'(;%s’reﬁé%?;s]e:f; fl's,obrepeso; IM(; 30 = obesidade. Entao, a meta
passa uma coisa 0 outro médico tira e alcancar IMC inferior a 25_ k.g/f‘h@.
passa outrd...] Jesus é o médico dos mé- Ao avaliar oMC dos paticipantes, deteou-
dicos(P38). se que 23 (44,3%) pessoas encontravam-se com
peso adequado, 222,3%)pessoagncontravam-

E comum observar que as pessoas COS&F obesas, cind®,6%) comobesidade moérbida e
mam recorrer amedicacdo somente quandstdo dois(3,8%)com peso abaixo do normal. Os acha-
sentindo alguma alteracao fisioldgica, isto é, quafos sdo agravantes para o desencadeamento de
do estdo sintomaticos. Esse comportamento repf@mplicacdes cardiovasculares, visto que 51,9%
senta undéficit no autocuidado que pode ocasiodas pessoas entrevistadas encontravam-se acima
nar inimerasomplicacdes ou lesdes em 6rgaoglo peso adequado.
alvo, e éacentuado quando odividuofaz uso de A reducéo do peso corporal pode sbtida
grande nimero de medicamentos, muitas vezeela diminuicdo da ingestdo calorica, principal-
sem conhecer as suas indicagdes. E, entretariignte os glicidios e lipidios. Entretanto, a pratica
essencial que os profissionais de saude, orientélé autocuidado demonstra que ndo basta reduzir
e incentivem os pacientes para o seguimento cdhpeso, o ideal € manté-lo em niveis adequados por
tinuo dotratamento medicamentoso ou ndo, salielPnNgo prazo, sendo necessario a incorporacéo dos
tando as possiveis complicacdes decorrentes la@bitos alimentares saudaveis, com orientagéo
déficit do autocuidado relacionado a falta de ugdetética individualizada, considerando a motiva-
ou uso inadequado de drogas necessarias pargéo dos pacientes e 0s aspectos socioeconémicos
controle das alteracdes cardiovasculares. e culturais, tais como, recursos financeirgsre-

Os principais motivos apresentados para eferéncias alimentares. Portanto, em toda oportu-
te déficit de autocuidado foram a auséncia dddade, o profissional de salde deve incentivar
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atividades de autocuidado que regulem o funciona- Comecei a caminhar apos a cirurdia]
mento do organismo, visando corrigir 0 peso cor- antes ndo saia de casa, sé vivia deitada

e dormindo. No inicio tive dificuldade pa-
ra me acostumar ao exercicio da caminha-
da, mas com o medo de adoecer de novo e

poral, demonstrando as vantagens advindas dessa
atitude, tais como: reducdo da presséo arterial,

melhor ajaréncia fisica, menor taxa de colesterol, morrer, estou caminhando todo dja.]
triglicerideos, acido Urico e glicose. hoje eu adoro caminhgiP42).
3.4 Prética de atividades fisicas [...] é dificil caminhar porque canso, e as

vezes tem uma pessoa que vai caminhar
comigo, mas éificil, ai s6 caminho de vez

Quanto a esta pratica, verificou-se que 37 em quandqP51).

(71,1%) pessoas realizavam exercicios fisicos de
forma sistematica, pelo m? nos 30, r."'”“tos’ b Percebeu-se que, embora relatem dificuldade
vezes por semana, frequéncia minima semarbaé c

satisfatdriapara melhoria do funcionamento car umprir esta pratica de autocuidado, eles ja se
diacd). en ?Janto ue 15 (28,9%) podem Sercons(ionscientizaram da importancia e necessidade de

> enquantoq ~70)P : exercé-la. Cabe aos profissionais de sadicienti-
deradossedentarios, porque ndo se engajaram em

- L var esta pratica e inserir os familiares como um
atividadesque possam catibuir para a manuten- . = .

~ K suporte de apoio para que se torne rotineira na vida
cdo da saude. Todas essas pessoas adotam c

o . . . Estes pacientes.
praticaesportiva a caminhada, uma vez que é eco- P

ndmica, facil deser realizada acessivel a todos.

Quanto adempo médio de exerciciopser-
vou-se que dentre as 37 pessoas que realizavam Ao i i 4o ci ificou-
caminhada, 31 (59,6%) faziam pelo menos 30 mi- 0 Investigar 0 uso do cigarro, veriticou-se

nutos de caminhada&®. De acordo com recomen—q,ue 1528,9%) pessoas nunca fumaram, 37 (71,1%)

dacdes de especialistas, os exercicios devem %’ﬁgfam tabagistas, mesmo que, no momento, ne-

3.5 Abstencédo do tabagismo

realizados de trés a cinco vezes por semana p mpermanegaimando. Detectou-se, entao, que

0 . .
gue surtanefeitos benéficd8. Dessa formaalém , ./° dos pac'ehtes entrevistados seguem esta
rgtlca do autocuidado.

indivi ntarios, ha no gr . .
dos individuos sedentarios, ha no grupo peSSO% Combater dabagismo é seguramente um dos

ue realizavam exercicios, mas néo ctneqién- - S )

gi a eficaz grandeglesafios dos profissionais de saude, sobre-
Dentre as pessoas que realizavam exeur&"—cjlo,Ioela re5|§ten0|a € porque o SUCesso nem sem-
cio, 30 (57,6%) aderiram a essa pratica de auter® € de carater permanente, ocorrendo recidivas
y P e - i 0 iva. -
cuidado apés a cirurgia de revascularizacao égnémiﬁ:s rdeesgg cﬁvde(l)saCr?j?ezssgﬁi;edneta;g/ioirg:é?r;

miocardio,uma vez que vivenciaram uma situacag ' - . P .
de risco devida e se sentiram obrigadoskerar abagismo em portadores de doen@a. coronariana,

seu estilo de viver sob a pena de enfrentar, novAad V?Z que mterrl_Jpgao ddumo ocasiona uma
reducdo da mortalidade total em cerca de 50%,

mente, doencas cardiovasculares. articularmente ap0s o infarto agudo do miocar
A pratica de exercicios aerobios regulare%. 1) P 9

deve ser incentivada, como marcha rapida, corri-

da, natagdo alguns outros esportes, enquanto q”earafge%;s;az fﬂg?agéersmg;n:ri? g:i plf:rf dn;
0s exercicios fisicos muito intensos tém pou quaiq ' d

efeito sobre os valores de presséo arterigxer- ecidem por esta opgdo, percebem a dificuldade

cico Rometicos,coro iz, promverS AN 0 v v ol s sstrenede
aumentos da presséo diastdlta » N9 ao, p

As dificuldades dos pacientes para reaIiZ(,jg_oncentrac;ao, sintomas depressivos, alteracdo do

rem essa prética de autocuidado podem ser p3fR>: STIET BB ST, UTEND T8 PECD © B €
cebidas por meio dos seguintes depoimentos: ) ~ R o P
soas a nao obterem éxito na sua decisdo de aban-

[..] ndio posso caminhar sozinha, pois ficfionar o habito. _
tonta[...] entdo caminho uns 20 minutos na ~ Destacou-se o fato de que muitas vezes as

calcada da minha casp..] se cair estou P€ssoasido querem fumar, mas os familiares néo
onde todos me conhecéRB). colaboram, como destacado na fala:
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[...] nunca fumei realmente, mas o pes- Parei de beber e fumar ha 51 anos, porque
soal 14 de casa fuma, entdo, aprendi com fui casar e minha mulher era crente, e pa-
vocés que mesmo sé o contato com a fu- ra nao contraria-la eu pargiP41).

magca do cigarro, j4 esta fazendo njal]

sou uma fumante passi{a33). Observa-se que, embora o alcoolismo seja

um vicio de abstinéncia dificil, essas pessoas sédo

E sabido que a exposi¢do de pessoas namnscientes dos riscos que pode ocasionar e aban-
fumantes a fumaga ambiental do cigarro, mesnmwnaram esseicio, noentanto, algumas delas ne-
que por um curto tempo, favorece o aparecimeessitaram vivenciar uma situacéo de risco para
to de células endoteliais anucleadas no sanguerceber os seus maleficios.
circulante, indicando leséo da camada endotelial, Como se sabe, o uso abusivo de élcool etili-
traduzindo uma condigcdo basica para a aterass é um dos fatores desencadeantes para doencas
clerosé?. coronarianas, uma vez que favorece a elevagéo

Cabe aos profissionais de salde, junto @ pressdo arterial e o risco de acidente vascular
instituicGes, promoverem campanhas antitabagiserebral, aumenta o nivel digh density lipopro-
tas, alem de absterem-se do fumo, para servir @en (HDL-colesterol de alta densidade) e desen-
exemplo ao proprio paciente. A melhor abordasadeia a precipitagdo da miocardiopatia alco6li-
gem para incentivar a abstencdo € enfatizar ga, mesmo que, para alguns autores, seja polémi-
beneficios,podendo utilizar diversos metodos paca a constatacdo de diminuicéo do risco paem-

ra interromper o vicio do cigarro, tais como: usafas coronarianas nas situacdes de consumo mo-
substancias modificadoras do paladar, depressferadd?.

res da vontade de fumar e competidores farma-
cologicos da nicotina. 3.7 Adequacao alimentar

3.6 Abstencao de bebida alcodlica Observou-se que dentre os entrevistados ha

) uma predominancia de 42 (80,8%) pessoas que

Quanto ao consumo de alcool(22,3%) dos  consomem uma dieta & base de frutas, verduras e

entrevistadosevelaram abandono da ingestao dgarne branca, e dez (19,2%) relataram uma ali-

bebidas alcodlicas, mostrando uma alteracdo Reentacio rica em carnes vermelhas e gorduras
estilo de vida favoravel para o autocuidado. Animais.Sabe-se que eséiimaopcio delimen-

maioria das pessoas (48,2%) referiu nunca havgkzo contribui para a hipercolesterolemia, que é

ingerido bebida alcodlica. Embora néo tenhagynsiderado undos maiores fatores de riscar-
exercidouma mudanca nestilo de vidapode ser (iovasculaf).

consideradaima pratica de autocuidado, uma vez  pgge-se constatar nos seguintes depoimen-
que aabstinéncia do alcool € um meio pieven- (o5 as dificuldades de aderir a pratica de autocui-

cao de altegOes cardiovastares. Entretantseis  gado, relacionada a alimentacao saudavel:
(11,5%) pessoas permanecem bebendo, revelan-

do, portanto, um numero consideravel de etilis- A comida |4 em casa é tudo igual, ndo da

tas. para separar, entdo como tudlo] (P5).
Pode-se perceber nas falas a seguir a absti- )

néncia do &lcool relatada pelos pacientes revas- Meu problema € que como fora de casa e

cularizados: nunca a comida é sauday@9).

Como muita conserva (sardinha), devido
va certo[...] gastava todo dinheiro de as. condigdes finaqceiras £ esse tip_o de
casa com a bebidp.] foi o jeito parar alimento rende muit...] da pra familia

Parei debeber porque a bebida ndo da-

Parei ha uns cinco anos. Comecei dimi-  Percebe-segntdo, que a condicao financeira
nuindo adose de bebida até parar de ve£2 um dos fatores que dificultam o seguimetss-
[...] (P33). ta pratica, sendo fundamental para manter os ni-
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veis normais da pressao arterial e evitar compli- O café era estimulo para fumar, ai apés
cacgdOes cardiovasculares. a cirurgia passei algum tempo sem to-

mar café, mas reiniciei porque tenho

problema financeiro para merendar

de manha. O café com pédo é mais barato
(P34).

3.8 Consumo de sal

Detectou-se que 40 (76,9%) pessoas reduzi-
ram o consumo de sal, e 12 (23,1%) permanecem
consumindo a mesma quantidade anterior, senglo .

. ocui
relatado a seguir:

Pode-se observar que ha um déficit no au-
dado, por conta da cefaléia relacionada a
abstinéncia do café, demonstrando uma depen-
Quanto ao sal ¢ dificil de deixar porquedéncia fisica do produto. Porém, a literatura nao
comida com sal é melhor, por isso, as veSe aprofunda muito a esse respeito. O aumento da
zes, como com shl.] e 14 em casa todo pressao arterigbodera ser potencializado com o
mundo come igugP20). consumo de cafeina, dependendo da frequéncia
e quantidade consumida. O custo financeiro tam-
Como com pouco shl.] insossgsemsal] pém é um fator contribuinte, uma vez que o café
demais mata todo mundo ] (P26). é consideradacessivel a todos. Esse déficit do
autocuidado torna-se dificil de ser solucionado,

A reducéo do sal e lipidios s&o condutas  pois envolve valores e costumes que guiam pen-
damentaispara a terapéutica da hipertensdo artgamentos, decisdes e acdes que foram apreendi-

rial, sendo que os entrevistados tém CoNsCiengigds, compartilhados e transmitidos por grupos de
destapratica do autocuidado, mas sentiiicul-  nessoas de convivio diario, durante todo o ciclo

dadepara manifestarem comportamentosate- yital. Porém, com incentivo e determinacéo, pode-

séo. O_enfermelro deve mcentlva_r egtaatica de se conseguir a modificacio de habitos de vida.
autocuidado, recomendando evitar o uso de ali-

mentos mdustrializados (conservas, enlatados, d&:10 Temperamento
fumados) e aso de saleiro & mesa durante as re-

feicoes. ] _ _ Detectou-se dentre os entrevistados que 40
Este fator € agravante, pois 0s autores sgfg 9o5) pessoas consideraram ter temperamen-
unanimes em considerar que o sodio € um gran@depredominantemente tranqiilo e(23,1%) se en-
cofator para elevacdo da pressao arterial, seng§@adraram nas caracteristicas de pessoas agita-
que a quantidade diaria de sal recomendado a0 Bgs enervosas. Entretanto, observou-se que as pes-
ciente conhip_ertenséo ndo deve ultrapassar a 65%613’ independentemente do temperamento pre-
(2,4 g de sédio). Algunsstudos tém demonstra-gominante, podem apresentar momentos signifi-

do que a restricdo salina reduz a press@erial cativos de estresse, como mostram as falas a se-
e a mortalidade por acidente vascular encefaligg)j.

e a regressao da hipertrofia ventricular esquer-

da, podendo, ainda, reduzir a excre¢do urinaria de Sou calma e tranquila, mas me preocupo
calcio, prevenindo osteoporose em idésos com meu marido que teve trombose e com

um neto que é deficiente mental e mora
3.9 Consumo de café comigo... eu que cuido dos dois e de mim

[...] fica dificil! (P9).

Quanto ao consumo de cafeina, verificou-se

. . N Antes eu era calmo e tranqilo, e depois da
que 21 (40,3%) pessoas reduziram a ingestdo de

cirurgia fiquei agitado, nervosp..] todos

café, nove (17,3%) pararam e 22 (42,4%) pessoas perceberam que mud@?18).
relataram ingerir a mesma quantidade de café,
justificando a segquir: Todos dizem que sou louca, ja me leva-
ram até para hospital de doido, mas sou
Meu café é ‘chafé’, e tomo bem pouqui- melhor do que todos eles, sé porque falo
nho[...] s6 para ndo ter dor de cabega alto, e reclamo daquele bebarrdo 14 de

(P7). casal...] (P13).



230 Lima FET, Araujo TL. Préatica do autocuidado essencial apds a revascu-
larizag8do do miocéardidrevista Galcha de Enfermagem 2007;28(2):223-32.

Essesdepoimentos mostram que as pessoas Meu lazer é jogar dama, assistir TV, ir a
entrevistadaglesempenham papéis de cunho fa- missa[...] (P36).
miliar, dedicando-se a manutencéo do seu lar e
cuidado com a familia. Esse fato, dependendo da Sou evangélico e vou sempre a igriejd
singularidade de cada um, pode tituis um agen- me sinto feliz assirP49.

te estressor, que por sua vez pode favoreseir-o . _ _
gimento de novas complicacbes cardiacas. Por- A enfermeira pode proporcionar alegria aos
tanto, estes pacientes requerem apoio tamb@@cientes, primeiramente aos mais idosos, bus-
na esfera psicoldgica e social, para lidar com giando sasifazer as suas necessidadesriesais,
tuacOes estressantes e conviver com a doerdBgsmosem um conhecimento extenso de religido,
cronica. uma vez que € uma das necessidades fundamen-
Deve-setambém, considerar que essas petdis do ser humano.
soas ja vivenciaram uma situacgéo de risco e sdo Constatou-se que, atividades recreativas sao
potencialmentdensas, pelo medo de softedo medidas para proporcionar momentos de alegria,
novamente. O temperamento habitual reflete cndependentemente da intensidade das atividades.
mo as pessoas reagem as situacdes problerAfgumasvezes uma conversa com pessaas-
ticas em geral, jA que se considera como temas e/oudispostas a escutar € suficiente fara
peramento habitual o que predomina na maioeceruma sensagdo de alivio e bem-estar ao ser
parte das giiacdes, inclusive na resolugédo de prdaumano.
blemas.
Ha estudos que consideram que nem tod@sl2 Atividade sexual
0s estados de estresse s@o nocivos. Acreditam que
os estados de esfise suaves, brevesentrola- Em relacéo a atividade sexual, 10 (19,2%)
veis poderiam, certamente, ser percebidos corp@ssoagelataram mudancas negativas nessa ati-
excitantes e estimulos positivos ao crescimento/glade, 1630,8%)negaram qualquer mudanca e 26
desenvolvimento emocional e intelectual. Apenqgo,o%) nao mantém relacionamento SexuaL pe|0
as situacdes mais graves, prolongadas e incontfgto deno possuir um(a) companheiro(a) prla
laveis, levariam a graves estados de dd&€hca  debilidadeocasionada pela idade, como se cons-

tata nas falas a segquir:
3.11 Atividades de lazer g

Sou vilva ha 14nos, e de la pra ca ndo

Verificou-se que 1426,9%)pessoas relata- tive mais ninguérfi..] o que eu tinha de
ram dedicar espaco de seu tempo para o lazer, fazer, fiz enquanto era casada, por iSso
enquanto 38 (73,1%) nao tém nenhum lazer. Es- tive 18 filhog(P2).
te comportamento favorece o surgimento do es-
tresse, @ual podenteragircom outrodatores de Apbs acirurgia desprezo meu marida.]
risco e causar alteracdes cardiovasculares. Por- n&o quero mais fazer nada com plg so

tanto, a enfermeira deve atuar, juntamente com a gosto da companhig?12).

familia, noincentivo e na promocao deividades Meu marido[..] ndo quer mais conver-
recreat_lvas, com 9 mtuno_ de rgt_ju_zw 0 estres_se € sa comigo[...] ele vive atras de outras
normalizar goressado arterial, minimizando, assim, (P6).

o risco decomplicagbes e favorecendonzelho-

ria da qualidade de vida.

Para alguns entrevistados, a religiao é té@ent
importanteque muitas vezes se torna a suaica
atividaderecreativa e social, como se constata n
seguintes depoimentos:

Percebe-sgue uma ampla proporcdo de pa-
esndo retorna atiidade sexual ap6s a ocor-
0réncia dadoenca. Muitos fatores, incluindo as mu-
dsangasfisiolégicas ja esperadas e decorrentes do
envelhecimento, disfupdes induzidas por medica-
Tenho lazer porque pra mim lazer é andafM€Nt0S € alteracdes vasculares associadas com
no pélo, é estar aqui numa reunido, é ir afatores de risco, somadas ao impacto emocional
missd...] é estar num lugar agradaviel] da doenca cardiaca, podem influenciar a vida se-
(P20). xual destes individu@9.
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3.13 Controle da presséo arterial Descreveu-se o perfil de autocuidado e as
alteracdes no estilo de vida mantidas pelos paci-

Detectou-se que, 3B1,5%)pacientes apre- entes e suas respectivas dificuldades.

sentavam o diagndstico de hipertensdo arterial O comparecimento as consultas meédicas e

(HA), confirmando a literatura, que considera gde enfermagem foi seguido por 51 (98,0%) pes-

doenca um fator favoravel para a aceleragio §eas regularmente, sendo que teve interferéncia

processo de aterosclerose e de varias outras @g-fato de o estudo ter sido realizado no ambula-

teracoes cardiovasculafes torio de cardiologia nos dias de consulta. As prin-
Em relacdo & pressao artetRh), 15 (28,9%) Ccipais dificublades foram: fator financeiro, distan-

pessoas estavam com a PA40 x 90 mmHg, 13 Cia e dependéncia fisica.

(25,0%) apresentaram elevacao isolada dos valo- O uso de medicamentos foi aderido por 51

res sistolicos; 24 (46,1%) estavam com a PA < 1488,0%) @cientes, e destes @8,4%)diariamen-

X 90 mmHg; enenhuma pessoa apresentou elevi € Cinco (9,6%gomente quando ndo estavam se

¢o isolada da pressdo arterial diastolica (PADjENtdobem, cujas dificuldades foram: bairen-

Constatou-sdaver um déficit de autocuidado enfl@ Para comprar o medicamento, esquecimento e

relacdo ao controle d@A, estando relacionado ao'@/t@ de estimulo para tomar remedio sem apre-
sentar sintomas.

nao controle dos fatores de riscos ambientais. ey o i
Na verificagdo do indice de massa corpo-

Um dos principais fatores citados pelos pa- 27 (51.9% b devid
cientes como relacionado a dificuldade para '§a (51,9%) pessoas estavam obesas, devido

controle dapressao foi a situac&mcioecondmi- a0 cansaco para caminhar e alimentagao inade-

i ' da.
ca, caracterizada pela escassez de recursos flngrl"ff'jl L L. .
P A atividade fisica era praticagar 37 (71,1%)

ceiros, que ndo permite a aquisicdo dos medica- A .
L . ~ pessoas com uma freqiiéncia de pelo menos trés

mentos necessarios e alimentacio adequada. . . i
vezes por semana. As dificuldades citadas foram:

cansaco fisico, tonturas e falta de companhia para
caminhar.
~ : Todos os participantes do estudo abandona-
_Apesar da Ngrande .relagao enﬁ@betef ram o tabagismo, e relataram como dificuldade a
mellituse alteracdes cardiovasculares, isso ndo 580 colaboracéo dos familiares, que mantiveram o
observou no grupo estudado, pois apenas 17,3yiq defumar. Ja o i smo foi abandonado por
das pessoas avaliadas informaram apresentay® (88,4%) pessoas, mas seis (11,5%) permane-
diagnéstico. Destaca-se, ho entanto,_que 0 risco dem ingerindo bebida alcodlicajevido apropria
morte por doenca cardiaca coronariana € de dyfigendéncia quimica e o fato de os familiares e
a guatro vezes maior na populaghabéticaquan- amigos continuarem bebendo.
do comparada a populacdo nao diab&tica Quanto a alimentac&o, 42 (80,7%) pessoas
Ao avaliar o autocuidado relacionado ao consonsumiamuma alimentagso saudavel, a base de
trole da taxa de glicemia, deve-se destacar a pfftas everduras. As dificuldades relatadas foram:
ticipacdo da familia, uma vez que ela é o nucle@imentaco igual para todos os familiares e con-
viabilizador do preparo de uma dieta diferenciaticges financeiras. O consumo de sal foi reduzido
da, podendo favorecer ou dificultar a adesao pgor 33 (63,4%) pessoas, sendo dificil de cumprir

3.14 Presenca de diabetes

ra uma dieta especial. devido uma alimentacéo igual para todos os fa-
B miliares esabor desagradavel ao paladarca-
4 CONCLUSOES sumo decafé foi reduzido por 21 (40,3%j)ssoas

e nove (17,3%) pararam, mas foi citado como
Ao abordar alteragbes cardiovasculares dificuldade a dependéncia fisica.
de fundamental importancia considerar a pratica O temperamento predominantemente foi
do autocuidado do paciente portador dessa dodranquilo, citado por 4(¥6,9%)pacientes. No en-
ca, visto que o cuidado é indispensavel para m@nto, as dificuldades relatadas foram: falta de
lhoria da qualidade de vida e reducédo dos riscoempreenséo dos familiares, principalmente dos
de complicagdes. filhos.
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