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PRÁTICA DO AUTOCUIDADO ESSENCIAL APÓS A
REVASCULARIZAÇÃO DO MIOCÁRDIO

Francisca Elisângela Teixeira LIMAa

Thelma Leite de ARAUJOb

RESUMO

Objetivou-se investigar a prática do autocuidado realizado por pacientes após a revascularização do
miocárdio. Estudo exploratório-descritivo, realizado no ambulatório de cardiologia de um hospital público, For-
taleza, Ceará, com 52 participantes. Constatou-se que 98,07% das pessoas compareciam regularmente às consul-
tas e usavam medicamentos, e mais de 50% aderiram às seguintes práticas: mais de 50% apresentaram IMC > 25
kg/m², realizavam exercícios físicos, abstiveram-se do uso de tabaco e álcool, relataram uma alimentação saudá-
vel e consideram ter um temperamento tranqüilo. Concluiu-se que os pacientes avaliados mantêm um grau
satisfatório de autocuidado, reforçando a importância do processo de orientação desenvolvido em equipe, pro-
porcionando ao paciente condições favoráveis para essa prática.

Descritores: Autocuidado. Cirurgia. Revascularização miocárdica.

RESUMEN

El objetivo es investigar la práctica del auto-cuidado de pacientes después de la revascularización del
miocárdio. Estudio exploratorio-descriptivo, realizado en el ambulatorio de cardiología de un hospital públi-
co, Fortaleza, Ceará, Brasil, con 52 sujetos. Los resultados fueron: el 98,07% de las personas vienen regular-
mente a las consultas y usan medicamentos; y más del 50%  presentan las siguientes prácticas: más de 50%
presentaran IMC > 25 kg/m², realizan ejercicios físicos, se abstienen de consumir tabaco y bebidas alcohóli-
cas, relatan una alimentación saludable, consideran tener temperamento tranquilo. Se concluye que los paci-
entes evaluados mantienen un grado satisfactorio de autocuidado, reforzando la importancia del proceso
de orientación desarrollado en equipo.

Descriptores: Autocuidado. Cirugía. Revascularización miocárdica.
Título: Práctica del autocuidado esencial después de la revascularización del miocardio.

ABSTRACT

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 hospital, in Fortaleza, Ceará,
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% presented BMI  > 25 Kg/m², practiced physical
exercises, did 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: The practice of essential self-care after myocardium revascularization.
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1 INTRODUÇÃO

Em nossa experiência, temos buscado desen-
volver estudos sobre elevação da pressão arte-
rial e complicações cardiovasculares(1-3), entretan-
to têm-se a necessidade de aprofundar o conheci-
mento sobre as práticas de autocuidado com pes-
soas que vivenciaram uma situação de risco de vi-
da, como uma revascularização do miocárdio, por
isso decidiu-se estudar sobre este assunto, con-
siderando que essas pessoas necessitam de um
acompanhamento constante para manutenção da
vida, da saúde e do bem-estar.

Os estudos mostram que as doenças cardio-
vasculares são as maiores causas de morbidade
e mortalidade nos Estados Unidos e responsáveis
por 33% das taxas de mortalidade na América
Latina. Dentre as causas de morte por doença
cardiovascular, mais de 50% decorrem de doen-
ças coronarianas resultantes da aterosclerose
(53%), principalmente o infarto agudo do miocár-
dio (IAM) e a angina pectoris(4,5).

Esses elevados índices de mortalidade por
doença coronariana vêm reduzindo, em razão das
mudanças introduzidas no tratamento cirúrgico da
doença arterial coronariana obstrutiva, com a utili-
zação de recursos da especialidade, tais como an-
gioplastia, valvuloplastia e tratamento medicamen-
toso, permitindo a realização da cirurgia de revas-
cularização do miocárdio em condições ideais, re-
duzindo, assim, a mortalidade nos últimos anos.

A cirurgia de revascularização do miocár-
dio é indicada, principalmente, nas situações de
infarto agudo do miocárdio, angina estável com
possibilidade de infarto, angina instável, angi-
na pós-infarto e após angioplastia sem sucesso(6).
Mesmo levando em conta o sucesso cirúrgico, as
ações de prevenção primária, secundária ou ter-
ciária das doenças cardiovasculares, ainda re-
presentam os pilares para redução de sua impor-
tância como fatores de morbidade e mortalidade.
Além disso, os custos com as complicações são
incalculáveis tanto do ponto de vista financeiro
como físico e emocional do paciente. Portanto, é
necessário que o paciente realize uma prática
de autocuidado, visando minimizar os fatores de
risco que favorecem o aparecimento de doenças
coronarianas.

Os fatores de risco para doenças coronaria-
nas podem ser irreversíveis, isto é, estão priori-

tariamente ligados aos aspectos biológicos e o
indivíduo não pode controlá-los ou alterá-los; ou
reversíveis, aqueles passíveis de controle ou pre-
venção, na sua maioria derivados do estilo de vi-
da adotado(5).

Os principais fatores de risco irreversíveis
são: sexo, com predominância nos homens; ele-
vação da idade, principalmente para as mulheres;
raça, pois os negros possuem maior susceptibili-
dade de desenvolver cardiopatias, por motivos ain-
da não suficientemente explicados; hereditarieda-
de, sendo que pessoas com parentesco até o 2º grau
com doenças coronarianas possuem um risco maior
de desenvolver a doença. E reversíveis são: eleva-
ção da pressão arterial, sedentarismo, obesidade,
tabagismo, etilismo, ingestão de café, dieta rica em
gorduras, sal, estresse, contraceptivos hormonais(6,7).
Estes fatores de risco atuam em conjunto, sendo
que, quanto maior a quantidade de fatores presen-
tes no indivíduo, maior será a probabilidade de
desencadear as doenças coronarianas.

Considerando estes fatores, é fundamental
que as pessoas submetidas a revascularização do
miocárdio executem uma prática de autocuidado.
Cabe aos profissionais de saúde fornecer orienta-
ções das práticas essenciais de autocuidado pós-
cirúrgica, principalmente, pelo fato de algumas
pessoas considerarem a ausência de sintomas co-
mo significado de cura, permitindo-se voltar a vi-
ver “perigosamente”, isto é, desfrutando de pra-
zeres “proibidos” para quem já apresentou alte-
rações cardiovasculares. A noção da possibilida-
de de retorno das complicações cardíacas nem
sempre é suficiente para motivar a adoção de com-
portamentos saudáveis.

O diagnóstico de doença coronariana pro-
porciona ao paciente, sensações de grande sofri-
mento emocional, em razão do medo da morte, de
ficar inválido, do desconhecido, da solidão, da de-
pressão e da angústia, uma vez que o coração é ti-
do como um órgão nobre e vital. Acredita-se que
essas sensações, por um lado, potencializam o
estresse e a ansiedade, agravando o quadro clí-
nico, mas, por outro, podem incentivar a prática
imediata do autocuidado. Podem, ainda, ser po-
tencializadas na necessidade de uma internação
hospitalar súbita, principalmente em indicações de
tratamento cirúrgico, no caso de revascularização
do miocárdio. Mas, passado o episódio agudo, esta
prática de autocuidado pode ser abandonada ou
seguida de forma irregular.
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Diante destas considerações, este estudo tem
como objetivo geral investigar os comportamentos
das pessoas após um ano de revascularização do
miocárdio. E como específicos: identificar as alte-
rações no estilo de vida que estão sendo mantidas
pelos pacientes que realizaram revascularização
do miocárdio e relacionar as dificuldades e facili-
dades identificadas pelo paciente revasculariza-
do para desempenhar o autocuidado.

2 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de natureza descriti-
va, com análise predominantemente quantitativa.
Foi realizado no ambulatório de cardiologia de um
hospital público, situado em Fortaleza, Ceará. A es-
colha do ambulatório deste hospital para o desen-
volvimento do estudo ocorreu pelo fato de ser um
serviço caracterizado por grande abrangência em
termos de atenção à saúde da população, atenden-
do casos de pacientes com cardiopatias oriundos
de diversos estados da região Nordeste do Brasil
e, algumas vezes, até mesmo da região Norte.

A população do estudo foi constituída por
114 pacientes que realizaram cirurgia de revascu-
larização do miocárdio e que estavam sendo acom-
panhados no referido ambulatório. Os critérios pa-
ra inclusão no estudo foram: ter realizado a cirur-
gia de revascularização do miocárdio há pelo me-
nos um ano; ser a primeira cirurgia cardíaca; estar
presente às consultas no período de coleta de da-
dos e aceitar participar do estudo, autorizando sua
realização, mediante o preenchimento do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido. Atenderam
aos critérios 52 pacientes que, após serem conta-
tados e concordarem com a proposta, foram entre-
vistados.

A coleta de dados ocorreu em uma entrevis-
ta individualizada e estruturada, realizada no pró-
prio ambulatório. Foram levantadas informações
sobre as dados sócio-demográficos, atividades de
autocuidado, informações relacionadas à doen-
ça, à cirurgia de revascularização do miocárdio,
orientações sobre estilo de vida saudável recebi-
das após a cirurgia, alterações nas atividades ocu-
pacionais após a cirurgia e valores atuais da pres-
são arterial. O instrumento de coleta foi testado e
validado no mesmo ambulatório com três pacien-
tes que tinham perfil similar à população do estu-
do. O teste possibilitou modificações no instru-
mento e sua posterior aprovação.

Ao trabalhar-se com seres humanos, torna-
se necessário atender aos aspectos éticos espe-
cíficos presentes na Resolução 196/96, do Con-
selho Nacional de Saúde(8), portanto o projeto foi
avaliado pelo Comitê de Ética da Universidade Fe-
deral do Ceará, recebendo parecer favorável pa-
ra seu desenvolvimento. O estudo contou, também,
com autorização da diretoria do hospital para a
sua realização. Para garantir o anonimato caracte-
rizaram-se os depoimentos dos pacientes como
P1, P2, P3, até P52.

3 RESULTADOS E DISCUSSÃO

Para a análise da prática de autocuidado fo-
ram considerados os seguintes indicadores.

3.1 Regularidade no comparecimento às con-
sultas médicas

Dentre 52 entrevistados, 32 (61,5%) compa-
reciam às consultas médicas regularmente, con-
forme o aprazamento, 19 (36,5%) compareciam nas
datas marcadas e quando não estava bem, e um
(2,0%) paciente afirmou que só comparecia quan-
do estava com algum sintoma característico de
problemas cardíacos. As principais dificuldades en-
frentadas por estes pacientes para comparecer às
consultas estão representadas nos depoimentos a
seguir:

Tenho dificuldade porque sou do interior
e quando venho pra cá, fico na casa de um
sobrinho e ele que me traz, porque não sei
andar aqui sozinho [...] fico dependendo
dos outros e dando trabalho, mas é preci-
so [...] (P1).

A dificuldade é a distância, porque moro
no interior, e sai caro [...] os remédios não
dá pra vir pegar, aí tenho que comprar
(P3).

Frente às dificuldades citadas, torna-se ne-
cessário que a enfermeira enfatize a avaliação clí-
nica, psicológica e social do paciente após a re-
vascularização do miocárdio, envolvendo nas ava-
liações e orientações os seus familiares, uma vez
que estes influenciam diretamente no tratamen-
to, nos comportamentos de autocuidado e na mu-
dança do estilo de vida(9). Essas orientações devem
contemplar os fatores que interferem no autocui-
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dado, tais como: custo financeiro com os deslo-
camentos para acompanhamento ambulatorial e
manutenção do tratamento, além de considerar o
nível de escolaridade, investigando se o fato de sa-
ber ou não ler interfere na compreensão e dificul-
ta o seguimento das orientações.

3.2 Utilização de medicamentos

Quanto à prática do uso adequado de medi-
camentos, constatou-se que 51 (98,0%) pessoas
usavam medicamentos. Destes, 46 (88,4%) faziam
uso diário e cinco (9,6%) somente quando não es-
tavam se sentido bem. Estes últimos tentam justi-
ficar o déficit de autocuidado com o seguinte de-
poimento:

Não tomo os remédios, porque minha pres-
são está normal (P14).

Uma paciente relatou que não usa os medica-
mentos pelo seguinte motivo:

Só tomo os remédios quando não estou
bem... não estudei para doutora, mas... se
o doutor passar 500 mg só tomo 250 mg,
porque se caso eu realmente venha a pre-
cisar não vai mais me servir [...]. Hoje eu
procuro vários médicos, porque eles fi-
cam brincando com os remédios [...] um
passa uma coisa o outro médico tira e
passa outra [...] Jesus é o médico dos mé-
dicos (P38).

É comum observar que as pessoas costu-
mam recorrer à medicação somente quando estão
sentindo alguma alteração fisiológica, isto é, quan-
do estão sintomáticos. Esse comportamento repre-
senta um déficit no autocuidado que pode ocasio-
nar inúmeras complicações ou lesões em órgãos-
alvo, e é acentuado quando o indivíduo faz uso de
grande número de medicamentos, muitas vezes
sem conhecer as suas indicações. É, entretanto,
essencial que os profissionais de saúde, orientem
e incentivem os pacientes para o seguimento con-
tínuo do tratamento medicamentoso ou não, salien-
tando as possíveis complicações decorrentes do
déficit do autocuidado relacionado à falta de uso
ou uso inadequado de drogas necessárias para o
controle das alterações cardiovasculares.

Os principais motivos apresentados para es-
te déficit de autocuidado foram a ausência de

medicamento fornecida pelo hospital e as condi-
ções financeiras precárias, como se observa no
depoimento:

Quando não recebo o remédio no hospi-
tal eu compro e aí, às vezes, falta na ali-
mentação [...] a principal dificuldade é o
dinheiro para comprar os remédios que
são caros (P21).

Observa-se que, como as alterações cardio-
vasculares, podem ser inicialmente, pouco sinto-
máticas, ou até mesmo assintomáticas, advém uma
falta de estímulo para a adesão ao tratamento,
muitas vezes desestimulando a sua continuidade.
Por isso, deve-se estimular o autocuidado, consci-
entizando o paciente quanto à eficácia dos medi-
camentos, ressaltando as possíveis complicações
no caso de não adesão.

3.3 Manutenção de peso corporal adequado

A avaliação do peso corporal foi realizada
utilizando-se o índice de massa corpórea (IMC).
Este índice é estabelecido pela divisão do peso
corporal sobre a altura ao quadrado (IMC=P/A²).
Cuja classificação é a seguinte: IMC < 20 = abaixo
do peso; 20 < IMC < 25 = normal; 25 < IMC < 30 =
sobrepeso; IMC > 30 = obesidade. Então, a meta
é alcançar IMC inferior a 25 kg/m²(5,7).

Ao avaliar o IMC dos participantes, detectou-
se que 23 (44,3%) pessoas encontravam-se com
peso adequado, 22 (42,3%) pessoas encontravam-
se obesas, cinco (9,6%) com obesidade mórbida e
dois (3,8%) com peso abaixo do normal. Os acha-
dos são agravantes para o desencadeamento de
complicações cardiovasculares, visto que 51,9%
das pessoas entrevistadas encontravam-se acima
do peso adequado.

A redução do peso corporal pode ser obtida
pela diminuição da ingestão calórica, principal-
mente os glicídios e lipídios. Entretanto, a prática
do autocuidado demonstra que não basta reduzir
o peso, o ideal é mantê-lo em níveis adequados por
longo prazo, sendo necessário a incorporação dos
hábitos alimentares saudáveis, com orientação
dietética individualizada, considerando a motiva-
ção dos pacientes e os aspectos socioeconômicos
e culturais, tais como, recursos financeiros e pre-
ferências alimentares. Portanto, em toda oportu-
nidade, o profissional de saúde deve incentivar
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atividades de autocuidado que regulem o funciona-
mento do organismo, visando corrigir o peso cor-
poral, demonstrando as vantagens advindas dessa
atitude, tais como: redução da pressão arterial,
melhor aparência física, menor taxa de colesterol,
triglicerídeos, ácido úrico e glicose.

3.4 Prática de atividades físicas

Quanto a esta prática, verificou-se que 37
(71,1%) pessoas realizavam exercícios físicos de
forma sistemática, pelo menos 30 minutos, três
vezes por semana, freqüência mínima semanal
satisfatória para melhoria do funcionamento car-
díaco(7), enquanto que 15 (28,9%) podem ser consi-
derados sedentários, porque não se engajaram em
atividades que possam contribuir para a manuten-
ção da saúde. Todas essas pessoas adotam como
prática esportiva a caminhada, uma vez que é eco-
nômica, fácil de ser realizada e acessível a todos.

Quanto ao tempo médio de exercício, obser-
vou-se que dentre as 37 pessoas que realizavam
caminhada, 31 (59,6%) faziam pelo menos 30 mi-
nutos de caminhada/vez. De acordo com recomen-
dações de especialistas, os exercícios devem ser
realizados de três a cinco vezes por semana para
que surtam efeitos benéficos(7). Dessa forma, além
dos indivíduos sedentários, há no grupo pessoas
que realizavam exercícios, mas não com freqüên-
cia eficaz.

Dentre as pessoas que realizavam exercí-
cio, 30 (57,6%) aderiram a essa prática de auto-
cuidado após a cirurgia de revascularização do
miocárdio, uma vez que vivenciaram uma situação
de risco de vida e se sentiram obrigados a alterar
seu estilo de viver sob a pena de enfrentar, nova-
mente, doenças cardiovasculares.

A prática de exercícios aeróbios regulares
deve ser incentivada, como marcha rápida, corri-
da, natação e alguns outros esportes, enquanto que
os exercícios físicos muito intensos têm pouco
efeito sobre os valores de pressão arterial; e exer-
cícios isométricos, como musculação, promovem
aumentos da pressão diastólica(10).

As dificuldades dos pacientes para realiza-
rem essa prática de autocuidado podem ser per-
cebidas por meio dos seguintes depoimentos:

[...] não posso caminhar sozinha, pois fico
tonta [...] então caminho uns 20 minutos na
calçada da minha casa [...] se cair estou
onde todos me conhecem (P8).

Comecei a caminhar após a cirurgia [...]
antes não saia de casa, só vivia deitada
e dormindo. No início tive dificuldade pa-
ra me acostumar ao exercício da caminha-
da, mas com o medo de adoecer de novo e
morrer, estou caminhando todo dia [...]
hoje eu adoro caminhar (P42).

[...] é difícil caminhar porque canso, e às
vezes tem uma pessoa que vai caminhar
comigo, mas é difícil, aí só caminho de vez
em quando (P51).

Percebeu-se que, embora relatem dificuldade
de cumprir esta prática de autocuidado, eles já se
conscientizaram da importância e necessidade de
exercê-la. Cabe aos profissionais de saúde incenti-
var esta prática e inserir os familiares como um
suporte de apoio para que se torne rotineira na vida
destes pacientes.

3.5 Abstenção do tabagismo

Ao investigar o uso do cigarro, verificou-se
que 15 (28,9%) pessoas nunca fumaram, 37 (71,1%)
já foram tabagistas, mesmo que, no momento, ne-
nhum permaneça fumando. Detectou-se, então, que
100% dos pacientes entrevistados seguem esta
prática do autocuidado.

Combater o tabagismo é seguramente um dos
grandes desafios dos profissionais de saúde, sobre-
tudo pela resistência e porque o sucesso nem sem-
pre é de caráter permanente, ocorrendo recidivas
em mais de 60% dos casos de tentativa. Entretan-
to, é imprescindível a necessidade de combater o
tabagismo em portadores de doença coronariana,
uma vez que a interrupção do fumo ocasiona uma
redução da mortalidade total em cerca de 50%,
particularmente após o infarto agudo do miocár-
dio(11).

As pessoas fumantes pensam que podem
parar de fumar a qualquer momento, mas quando
decidem por esta opção, percebem a dificuldade
de abandonar o vício, visto que a abstinência pode
desencadear irritabilidade, inquietação, piora da
concentração, sintomas depressivos, alteração do
sono, aumento do sono, aumento de peso e o de-
sejo incontrolável de fumar, levando muitas pes-
soas a não obterem êxito na sua decisão de aban-
donar o hábito.

Destacou-se o fato de que muitas vezes as
pessoas não querem fumar, mas os familiares não
colaboram, como destacado na fala:
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[...] nunca fumei realmente, mas o pes-
soal lá de casa fuma, então, aprendi com
vocês que mesmo só o contato com a fu-
maça do cigarro, já está fazendo mal [...]
sou uma fumante passiva (P33).

É sabido que a exposição de pessoas não-
fumantes à fumaça ambiental do cigarro, mesmo
que por um curto tempo, favorece o aparecimen-
to de células endoteliais anucleadas no sangue
circulante, indicando lesão da camada endotelial,
traduzindo uma condição básica para a ateros-
clerose(11).

Cabe aos profissionais de saúde, junto às
instituições, promoverem campanhas antitabagis-
tas, além de absterem-se do fumo, para servir de
exemplo ao próprio paciente. A melhor aborda-
gem para incentivar a abstenção é enfatizar os
benefícios, podendo utilizar diversos métodos pa-
ra interromper o vício do cigarro, tais como: usar
substâncias modificadoras do paladar, depresso-
res da vontade de fumar e competidores farma-
cológicos da nicotina.

3.6 Abstenção de bebida alcoólica

Quanto ao consumo de álcool, 21 (40,3%) dos
entrevistados revelaram abandono da ingestão de
bebidas alcoólicas, mostrando uma alteração no
estilo de vida favorável para o autocuidado. A
maioria das pessoas (48,2%) referiu nunca haver
ingerido bebida alcoólica. Embora não tenham
exercido uma mudança no estilo de vida, pode ser
considerada uma prática de autocuidado, uma vez
que a abstinência do álcool é um meio de preven-
ção de alterações cardiovasculares. Entretanto, seis
(11,5%) pessoas permanecem bebendo, revelan-
do, portanto, um número considerável de etilis-
tas.

Pode-se perceber nas falas a seguir a absti-
nência do álcool relatada pelos pacientes revas-
cularizados:

Parei de beber porque a bebida não da-
va certo [...] gastava todo dinheiro de
casa com a bebida [...] foi o jeito parar
(P11).

Parei há uns cinco anos. Comecei dimi-
nuindo a dose de bebida até parar de vez
[...] (P33).

Parei de beber e fumar há 51 anos, porque
fui casar e minha mulher era crente, e pa-
ra não contrariá-la eu parei (P41).

Observa-se que, embora o alcoolismo seja
um vício de abstinência difícil, essas pessoas são
conscientes dos riscos que pode ocasionar e aban-
donaram esse vício, no entanto, algumas delas ne-
cessitaram vivenciar uma situação de risco para
perceber os seus malefícios.

Como se sabe, o uso abusivo de álcool etíli-
co é um dos fatores desencadeantes para doenças
coronarianas, uma vez que favorece a elevação
da pressão arterial e o risco de acidente vascular
cerebral, aumenta o nível de high density lipopro-
tein (HDL-colesterol de alta densidade) e desen-
cadeia a precipitação da miocardiopatia alcoóli-
ca, mesmo que, para alguns autores, seja polêmi-
ca a constatação de diminuição do risco para doen-
ças coronarianas nas situações de consumo mo-
derado(12).

3.7 Adequação alimentar

Observou-se que dentre os entrevistados há
uma predominância de 42 (80,8%) pessoas que
consomem uma dieta à base de frutas, verduras e
carne branca, e dez (19,2%) relataram uma ali-
mentação rica em carnes vermelhas e gorduras
animais. Sabe-se que essa última opção de alimen-
tação contribui para a hipercolesterolemia, que é
considerado um dos maiores fatores de risco car-
diovascular(7).

Pode-se constatar nos seguintes depoimen-
tos as dificuldades de aderir à prática de autocui-
dado, relacionada à alimentação saudável:

A comida lá em casa é tudo igual, não dá
para separar, então como tudo [...] (P5).

Meu problema é que como fora de casa e
nunca a comida é saudável (P9).

Como muita conserva (sardinha), devido
às condições financeiras e esse tipo de
alimento rende muito [...] dá pra família
toda (P45).

Percebe-se, então, que a condição financeira
é um dos fatores que dificultam o seguimento des-
ta prática, sendo fundamental para manter os ní-
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veis normais da pressão arterial e evitar compli-
cações cardiovasculares.

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, sendo
relatado a seguir:

Quanto ao sal é difícil de deixar porque
comida com sal é melhor, por isso, às ve-
zes, como com sal [...] e lá em casa todo
mundo come igual (P20).

Como com pouco sal [...] insosso [sem sal]
demais mata todo mundo [...] (P26).

A redução do sal e lipídios são condutas fun-
damentais para a terapêutica da hipertensão arte-
rial, sendo que os entrevistados têm consciência
desta prática do autocuidado, mas sentem dificul-
dade para manifestarem comportamentos de ade-
são. O enfermeiro deve incentivar esta prática de
autocuidado, recomendando evitar o uso de ali-
mentos industrializados (conservas, enlatados, de-
fumados) e o uso de saleiro à mesa durante as re-
feições.

Este fator é agravante, pois os autores são
unânimes em considerar que o sódio é um grande
cofator para elevação da pressão arterial, sendo
que a quantidade diária de sal recomendado ao pa-
ciente com hipertensão não deve ultrapassar a 6 g
(2,4 g de sódio). Alguns estudos têm demonstra-
do que a restrição salina reduz a pressão arterial
e a mortalidade por acidente vascular encefálico
e a regressão da hipertrofia ventricular esquer-
da, podendo, ainda, reduzir a excreção urinária de
cálcio, prevenindo osteoporose em idosos(7).

3.9 Consumo de café

Quanto ao consumo de cafeína, verificou-se
que 21 (40,3%) pessoas reduziram a ingestão de
café, nove (17,3%) pararam e 22 (42,4%) pessoas
relataram ingerir a mesma quantidade de café,
justificando a seguir:

Meu café é ‘chafé’, e tomo bem pouqui-
nho [...] só para não ter dor de cabeça
(P7).

O café era estímulo para fumar, aí após
a cirurgia passei algum tempo sem to-
mar café, mas reiniciei porque tenho
problema financeiro para merendar
de manhã. O café com pão é mais barato
(P34).

Pode-se observar que há um déficit no au-
tocuidado, por conta da cefaléia relacionada à
abstinência do café, demonstrando uma depen-
dência física do produto. Porém, a literatura não
se aprofunda muito a esse respeito. O aumento da
pressão arterial poderá ser potencializado com o
consumo de cafeína, dependendo da freqüência
e quantidade consumida. O custo financeiro tam-
bém é um fator contribuinte, uma vez que o café
é considerado acessível a todos. Esse déficit do
autocuidado torna-se difícil de ser solucionado,
pois envolve valores e costumes que guiam pen-
samentos, decisões e ações que foram apreendi-
dos, compartilhados e transmitidos por grupos de
pessoas de convívio diário, durante todo o ciclo
vital. Porém, com incentivo e determinação, pode-
se conseguir a modificação de hábitos de vida.

3.10 Temperamento

Detectou-se dentre os entrevistados que 40
(76,9%) pessoas consideraram ter temperamen-
to predominantemente tranqüilo e 12 (23,1%) se en-
quadraram nas características de pessoas agita-
das e nervosas. Entretanto, observou-se que as pes-
soas, independentemente do temperamento pre-
dominante, podem apresentar momentos signifi-
cativos de estresse, como mostram as falas a se-
guir:

Sou calma e tranqüila, mas me preocupo
com meu marido que teve trombose e com
um neto que é deficiente mental e mora
comigo... eu que cuido dos dois e de mim
[...] fica difícil! (P9).

Antes eu era calmo e tranqüilo, e depois da
cirurgia fiquei agitado, nervoso [...] todos
perceberam que mudei (P18).

Todos dizem que sou louca, já me leva-
ram até para hospital de doido, mas sou
melhor do que todos eles, só porque falo
alto, e reclamo daquele bebarrão lá de
casa [...] (P13).
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Esses depoimentos mostram que as pessoas
entrevistadas desempenham papéis de cunho fa-
miliar, dedicando-se à manutenção do seu lar e
cuidado com a família. Esse fato, dependendo da
singularidade de cada um, pode constituir um agen-
te estressor, que por sua vez pode favorecer o sur-
gimento de novas complicações cardíacas. Por-
tanto, estes pacientes requerem apoio também
na esfera psicológica e social, para lidar com si-
tuações estressantes e conviver com a doença
crônica.

Deve-se, também, considerar que essas pes-
soas já vivenciaram uma situação de risco e são
potencialmente tensas, pelo medo de sofrer tudo
novamente. O temperamento habitual reflete co-
mo as pessoas reagem às situações problemá-
ticas em geral, já que se considera como tem-
peramento habitual o que predomina na maior
parte das situações, inclusive na resolução de pro-
blemas.

Há estudos que consideram que nem todos
os estados de estresse são nocivos. Acreditam que
os estados de estresse suaves, breves e controlá-
veis poderiam, certamente, ser percebidos como
excitantes e estímulos positivos ao crescimento e
desenvolvimento emocional e intelectual. Apenas
as situações mais graves, prolongadas e incontro-
láveis, levariam a graves estados de doença(13).

3.11 Atividades de lazer

Verificou-se que 14 (26,9%) pessoas relata-
ram dedicar espaço de seu tempo para o lazer,
enquanto 38 (73,1%) não têm nenhum lazer. Es-
te comportamento favorece o surgimento do es-
tresse, o qual pode interagir com outros fatores de
risco e causar alterações cardiovasculares. Por-
tanto, a enfermeira deve atuar, juntamente com a
família, no incentivo e na promoção de atividades
recreativas, com o intuito de reduzir o estresse e
normalizar a pressão arterial, minimizando, assim,
o risco de complicações e favorecendo a melho-
ria da qualidade de vida.

Para alguns entrevistados, a religião é tão
importante que muitas vezes se torna a sua única
atividade recreativa e social, como se constata nos
seguintes depoimentos:

Tenho lazer porque pra mim lazer é andar
no pólo, é estar aqui numa reunião, é ir à
missa [...] é estar num lugar agradável [...]
(P20).

Meu lazer é jogar dama, assistir TV, ir à
missa [...] (P36).

Sou evangélico e vou sempre à igreja [...]
me sinto feliz assim (P49).

A enfermeira pode proporcionar alegria aos
pacientes, primeiramente aos mais idosos, bus-
cando satisfazer às suas necessidades espirituais,
mesmo sem um conhecimento extenso de religião,
uma vez que é uma das necessidades fundamen-
tais do ser humano.

Constatou-se que, atividades recreativas são
medidas para proporcionar momentos de alegria,
independentemente da intensidade das atividades.
Algumas vezes uma conversa com pessoas ami-
gas e/ou dispostas a escutar é suficiente para for-
necer uma sensação de alívio e bem-estar ao ser
humano.

3.12 Atividade sexual

Em relação à atividade sexual, 10 (19,2%)
pessoas relataram mudanças negativas nessa ati-
vidade, 16 (30,8%) negaram qualquer mudança e 26
(50,0%) não mantêm relacionamento sexual, pelo
fato de não possuir um(a) companheiro(a) ou pela
debilidade ocasionada pela idade, como se cons-
tata nas falas a seguir:

Sou viúva há 14 anos, e de lá pra cá não
tive mais ninguém [...] o que eu tinha de
fazer, fiz enquanto era casada, por isso
tive 18 filhos (P2).

Após a cirurgia desprezo meu marido [...]
não quero mais fazer nada com ele [...] só
gosto da companhia (P12).

Meu marido [...] não quer mais conver-
sa comigo [...] ele vive atrás de outras
(P6).

Percebe-se que uma ampla proporção de pa-
cientes não retorna à atividade sexual após a ocor-
rência da doença. Muitos fatores, incluindo as mu-
danças fisiológicas já esperadas e decorrentes do
envelhecimento, disfunções induzidas por medica-
mentos e alterações vasculares associadas com
fatores de risco, somadas ao impacto emocional
da doença cardíaca, podem influenciar a vida se-
xual destes indivíduos(14).
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3.13 Controle da pressão arterial

Detectou-se que, 32 (61,5%) pacientes apre-
sentavam o diagnóstico de hipertensão arterial
(HA), confirmando a literatura, que considera a
doença um fator favorável para a aceleração do
processo de aterosclerose e de várias outras al-
terações cardiovasculares(7).

Em relação à pressão arterial (PA), 15 (28,9%)
pessoas estavam com a PA > 140 x 90 mmHg, 13
(25,0%) apresentaram elevação isolada dos valo-
res sistólicos; 24 (46,1%) estavam com a PA < 140
x 90 mmHg; e nenhuma pessoa apresentou eleva-
ção isolada da pressão arterial diastólica (PAD).
Constatou-se haver um déficit de autocuidado em
relação ao controle da PA, estando relacionado ao
não controle dos fatores de riscos ambientais.

Um dos principais fatores citados pelos pa-
cientes como relacionado à dificuldade para o
controle da pressão foi a situação socioeconômi-
ca, caracterizada pela escassez de recursos finan-
ceiros, que não permite a aquisição dos medica-
mentos necessários e alimentação adequada.

3.14 Presença de diabetes

Apesar da grande relação entre diabetes
mellitus e alterações cardiovasculares, isso não se
observou no grupo estudado, pois apenas 17,3%
das pessoas avaliadas informaram apresentar o
diagnóstico. Destaca-se, no entanto, que o risco de
morte por doença cardíaca coronariana é de duas
a quatro vezes maior na população diabética quan-
do comparada à população não diabética(15).

Ao avaliar o autocuidado relacionado ao con-
trole da taxa de glicemia, deve-se destacar a par-
ticipação da família, uma vez que ela é o núcleo
viabilizador do preparo de uma dieta diferencia-
da, podendo favorecer ou dificultar a adesão pa-
ra uma dieta especial.

4 CONCLUSÕES

Ao abordar alterações cardiovasculares é
de fundamental importância considerar a prática
do autocuidado do paciente portador dessa doen-
ça, visto que o cuidado é indispensável para me-
lhoria da qualidade de vida e redução dos riscos
de complicações.

Descreveu-se o perfil de autocuidado e as
alterações no estilo de vida mantidas pelos paci-
entes e suas respectivas dificuldades.

O comparecimento às consultas médicas e
de enfermagem foi seguido por 51 (98,0%) pes-
soas regularmente, sendo que teve interferência
do fato de o estudo ter sido realizado no ambula-
tório de cardiologia nos dias de consulta. As prin-
cipais dificuldades foram: fator financeiro, distân-
cia e dependência física.

O uso de medicamentos foi aderido por 51
(98,0%) pacientes, e destes 46 (88,4%) diariamen-
te e cinco (9,6%) somente quando não estavam se
sentido bem, cujas dificuldades foram: baixa ren-
da para comprar o medicamento, esquecimento e
falta de estimulo para tomar remédio sem apre-
sentar sintomas.

Na verificação do índice de massa corpó-
rea 27 (51,9%) pessoas estavam obesas, devido
ao cansaço para caminhar e alimentação inade-
quada.

A atividade física era praticada por 37 (71,1%)
pessoas com uma freqüência de pelo menos três
vezes por semana. As dificuldades citadas foram:
cansaço físico, tonturas e falta de companhia para
caminhar.

Todos os participantes do estudo abandona-
ram o tabagismo, e relataram como dificuldade a
não colaboração dos familiares, que mantiveram o
hábito de fumar. Já o etili smo foi abandonado por
46 (88,4%) pessoas, mas seis (11,5%) permane-
ciam ingerindo bebida alcoólica, devido a própria
dependência química e o fato de os familiares e
amigos continuarem bebendo.

Quanto à alimentação, 42 (80,7%) pessoas
consumiam uma alimentação saudável, à base de
frutas e verduras. As dificuldades relatadas foram:
alimentação igual para todos os familiares e con-
dições financeiras. O consumo de sal foi reduzido
por 33 (63,4%) pessoas, sendo difícil de cumprir
devido uma alimentação igual para todos os fa-
miliares e sabor desagradável ao paladar. O con-
sumo de café foi reduzido por 21 (40,3%) pessoas
e nove (17,3%) pararam, mas foi citado como
dificuldade a dependência física.

O temperamento predominantemente foi
tranqüilo, citado por 40 (76,9%) pacientes. No en-
tanto, as dificuldades relatadas foram: falta de
compreensão dos familiares, principalmente dos
filhos.
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A hipertensão arterial estava presente em
32 (61,5%) pacientes, destes 15 (28,9%) estavam
com a PA > 140 x 90 mmHg. As dificuldades ci-
tadas foram: situação socioeconômica, que não
permite a aquisição de medicamentos necessá-
rios e da alimentação saudável. O diabetes melli-
tus estava presente em nove (17,3%) pacientes.
Todos estavam com níveis controlados, mesmo
com dificuldades de alterar a dieta.

Diante destes dados, no decorrer das con-
sultas ambulatoriais, o paciente deve ser orienta-
do e incentivado constantemente a realizar a prá-
tica de autocuidado, sendo abordado individual-
mente de uma forma holística, considerando seu
contexto de vida, uma vez que os mecanismos in-
dividuais para satisfazer as necessidades do ser
humano irão depender de sua cultura, personalida-
de, condição econômica e social e da forma como
o indivíduo percebe a gravidade da sua doença.

Este estudo já vem repercutindo, desde a
etapa da coleta dos dados, uma vez que a pes-
quisadora participou das reuniões bimestrais que
ocorrem no hospital referenciado, realizando ofi-
cinas e palestras educativas, abordando os fato-
res de risco para complicações cardiovasculares
e incentivando a prática do autocuidado.

Sugere-se a realização de outros estudos so-
bre a temática, enfocando o desenvolvimento de
estratégias que possibilitem minimizar os fatores
de risco para doenças coronarianas e favoreçam
a melhoria da qualidade de vida dos pacientes que
já foram submetidos a cirurgia de revasculariza-
ção do miocárdio.
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