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Objetivou-se descrever as caracleristicas dos pacientes submetidos a revascularizagdo do miocdrdio em um hospital de cardio-
logia de Fortaleza-Ceard. Estudo descritivo, desenvolvido no ambulatorio de um hospital piiblico, referéncia em cardiologia. A
populagdo foi composta por 146 pacientes que se submeleram a cirurgia de revascularizagdo miocdrdica entre setembro/2005 e
setembro/2000, na instituigdo. A amostra constou de 78 pacientes que atenderam aos critérios de inclusdo. Os resultados foram
agrupados em tabelas e analisados descritivamente. As caracteristicas sociodemogrdficas predominantes foram: sexo masculino
(62,8%), idade > 60 anos (68,0%); baixa escolaridade (73,1%); renda familiar de até um saldrio minimo (55,1%) e presenga de an-
lecedentes familiares com doengas isquémicas cardiacas (65,4%). O conbecimento destas caracteristicas permitird aos enfermeiros
que cuidam do paciente cardiopata trabalbar entre os acometidos a prevencdo dos fatores de risco familiares, além de reforcar as
estratégias de educagdo em satide adotadas junto a populacoes com estas caracteristicas.

DESCRITORES: Perfil de satide; Doenca da artéria coronariana; Revascularizacio miocdrdica.

|
The aim of this research was to describe the characteristics of patients undergoing myocardial revascularization. It was a
descriptive study, developed in the clinic of a public hospital which is reference in cardiology in Fortaleza-CE. The population
was composed by 146 patients undergoing myocardial revascularization during the period of data collection, in that institu-
tion. The sample consisted of 78 patients who met the criteria for inclusion. The results were grouped in tables and analyzed
descriptively. The main socio demographic characteristics were: male (62, 8%), age > 60 years (68, 0%), low education (73,
1%), family income of up to one minimum wage (55, 1%), presence family history of ischemic heart diseases (65, 4%). The
knowledge of such characteristics will allow the nurses, who look afier the patients with cardiac diseases, to work with them,
besides reinforcing the education strategies for health promotion adopted along with the populations with such features.
DESCRIPTORS: Health profile; Coronary artery disease; Myocardial revascularization.

|
El objetivo fue describir las caracteristicas de los pacientes sometidos a revascularizacion de miocardio en un hospital de cardiolo-
gia de Fortaleza-CE. Estudio descriptivo, desarrollado en el ambulatorio de un hospital piiblico, idoneo en cardiologia. Abarco146
pacientes que se sometieron a revascularizacion de miocardio entre septiembre del 2005 y septiembre del 20006, en la institucion. La
muestra consto de 78 pacientes que obedecieron los criterios de inclusion. Los resultados fueron agrupados en tablas y analizados
descriptivamente. Las principales caracteristicas social-demogrdficas predominantes fueron: sexo masculino (62,8%); edad > 60
aiios (68,0%), bajo nivel escolar (73,1%); renta familiar hasta un sueldo minimo (55,1%) y presencia de antecedentes familiares
con enfermedades isquémicas cardiacas (65,4%). El conocimiento de estas caracteristicas permitird que las enfermeras, que cui-
dan del paciente cardiaco, trabajen entre los acometidos la prevencion de los factores de riesgo familiares, ademds de reforzar las
estrategias de educacion en salud adoptadas con la poblacion que presenta estas caracteristicas.

DESCRIPTORES: Perfil de salud; enfermedad de la arteria coronaria; Revascularizacion miocardica.

! Estudo extraido da tese intitulada Protocolo de consultas de enfermagem a0 paciente ap6s a revascularizagio do miocdrdio: avaliagio da eficicia,
desenvolvida dentro do projeto Cuidado em Satde Cardiovascular — CNPq N° 306149/2006-0.
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INTRODUCAO

Dentre os estudos desenvolvidos na drea da satide,
observa-se o interesse pelas doencas cronicas, definidas
como problemas de satide com sintomas ou incapacidades
associadas que exigem o tratamento de longo prazo, isto é,
de trés meses ou mais. Além disso, as condigOes cronicas
tornaram-se a principal causa de problemas ligados a sat-
de, em decorréncia de diversos fatores, cujo tratamento
envolve os problemas fisicos, psicoldgicos e sociais dos
pacientes e seus familiares?.

Por contribuem, significativamente, como grupo
causal para a taxa de mortalidade em todas as regides
brasileiras as doengas cardiovasculares destacam-se entre
as alteracdes cronicas®. Além disso, constituem uma das
principais causas de permanéncia hospitalar prolongada e
sdo responsdveis pela principal aloca¢do de recursos pu-
blicos em hospitalizagdes no Brasil. Autores ressaltam o
onus economico das doengas cardiovasculares tem cresci-
do exponencialmente nas dltimas décadas®.

De acordo com a Organiza¢do Mundial da Satide, as
doencas cardiovasculares sio responsiveis por 16,7 mi-
lhdes de mortes a0 ano, com projecdes para o ano 2020
de sua manuten¢ao como causa principal de mortalidade
e incapacitacio®.

A revasculariza¢io miocdrdica, ndo raro, é o proce-
dimento de elei¢o na tentativa de salvar vidas nessa clien-
tela. Com isso, o comportamento do paciente pds revascu-
larizacdo passa a ser preponderante no restabelecimento
da saide e manuten¢o da vida com a médxima qualidade
possivel.

Segundo um estudo desenvolvido com o intuito de
investigar os comportamentos de pacientes apds a revas-
cularizacio do miocirdio (RM) em relacio aos fatores de
risco constatou que 50% dos entrevistados se enquadraram
no grau 6timo de autocuidado apés um ano de revascula-
rizacdo do miocdrdio e outros 50% estavam classificados
entre bom e regular no grau de autocuidado®. Este estu-
do mostrou a necessidade de desenvolver estratégias para
aumentar a pratica do autocuidado, com vistas a controlar
os fatores de risco, minimizar as complicagdes cardiovas-
culares pos-cirurgia e favorecer a melhoria da qualidade
de vida dos pacientes.

9
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No entanto, para minimizar os fatores de risco, é
necessdrio inicialmente detectd-los. Sdo classificados em
fatores constitucionais e fatores Comportamentais(6). Os
constitucionais seriam aqueles que o individuo ndo pode
controlar ou alterar; e os comportamentais seriam aqueles
passiveis de controle ou prevengzo.

Como principais fatores de risco constitucionais
para doengas cardiovasculares incluem-se os seguintes:
sexo, com predomindncia nos homens; elevacio da ida-
de, principalmente para as mulheres; raca, pois os negros
possuem maior susceptibilidade de desenvolver cardiopa-
tias, por motivos ainda nio suficientemente explicados; he-
reditariedade, porquanto pessoas com histdrias familiares
até o 2° grau de doencas coronarianas possuem um risco
maior de desenvolver a doenca. Entre os fatores comporta-
mentais, podem-se citar: sedentarismo, obesidade, tabagis-
mo, etilismo, ingestdo de café, dieta rica em gorduras, alto
consumo de sal, estresse e contraceptivos hormonais7®).

Estes indicadores de risco atuam em conjunto, e
quanto maior a quantidade de fatores presentes, maior
serd a probabilidade de desencadear doencas coronaria-
nas. Diante da situacdo, as pessoas com maiores indices de
risco devem receber acompanhamento periddico e exer-
cer uma pratica de autocuidado favordvel para redugio
das complicagoes.

Dessa forma, considera-se pertinente o desenvolvi-
mento deste estudo, para responder a0 seguinte questiona-
mento: que fatores de risco constitucionais para doencas
cardiovasculares estdo presentes nos pacientes que se sub-
metem 2 revascularizacio do miocdrdio? Acredita-se que
sua resolugao poderd direcionar os profissionais da satide
a desenvolverem estratégias de promocdo da satide para o
ptiblico de maior acometimento por este agravo.

Assim, tem-se como objetivo descrever as carac-
teristicas sociodemogrificas dos pacientes submetidos a
revascularizacdo do miocdrdio em um hospital de cardio-
logia de Fortaleza-Cear4.

MATERIAL E METODOS
0 estudo descritivo foi desenvolvido no ambulatério

de um hospital puiblico, referéncia em cardiologia, situado
na cidade de Fortaleza-Cear4.
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A populagio foi composta por 146 pacientes sub-
metidos 2 cirurgia de revascularizacdo do miocdrdio no
periodo de setembro/2005 a margo/2006, na instituicao.
A amostra foi constituida por 78 pacientes que atenderam
aos critérios de inclusdo: ser a primeira cirurgia de revas-
cularizacgio do miocdrdio, independente do tipo (safena
ou mamdria) e do nimero de pontes; realizar a cirurgia no
periodo de coleta de dados; e residir em Fortaleza.

As varidveis pesquisadas foram: fatores constitucio-
nais de doenga arterial coronariana (sexo, idade e historia
familiar de doenca cardiaca) e caracteristicas sociodemo-
grificas (escolaridade, ocupagio, renda familiar, existén-
cia de companheiro, e religido).

No referente a escolaridade, foi dividida em duas ca-
tegorias para andlise, tendo em vista a relevancia do grau
de instrugdo na compreensao e adesio as priticas de auto-
cuidado para melhoria da qualidade de vida e reducio de
complicacOes. Para caracterizar os pacientes que exerciam
alguma ocupacio, foi utilizada a Classificacdo Brasileira de
Ocupagdes. Foi considerada a existéncia de companheiro
pelo fato deste ser capaz de corroborar para o seguimento
da terapéutica recomendada. Sobre a religido, foi conside-
rado o cristianismo, o qual se divide em trés grupos: catoli-
cos romanos, ortodoxos orientais e protestantes.

Para a coleta de dados foi utilizada a entrevista, pois
essa técnica bem-sucedida consegue levantar dados preci-
sos e completos sobre os dados de identificacio e estado
de satide da pessoa, estabelecer um vinculo de confianca,
construir um vinculo para uma relagdo terapéutica persis-
tente, ensinar a pessoa sobre promog¢ao da saide e pre-
vengio de doencas!?.

A entrevista foi realizada na enfermaria da unidade
de internacdo hospitalar, cujo ambiente foi considerado
apropriado, por ser tranqiiilo e silencioso, possibilitando
a verbalizacdo espontanea do entrevistado. Utilizou-se um
roteiro para o registro manual dos dados observados pela
pesquisadora e verbalizados pelos pacientes. O menciona-
do roteiro permitiu a coleta dos dados de identificagdo e
condicdes de satide do paciente.

0Os resultados foram apresentados em tabelas e ana-
lisados com base na estatistica descritiva. Os dados foram
compilados e analisados nos programas computacionais:
Excel 2003 e SPSS 13.0.

0 estudo foi realizado de acordo com a resolugdo
196/96, do Conselho Nacional de Satide, sendo apro-
vado pelo Comité de Etica em Pesquisa do hospital, sob
1.292/05. Todos os pacientes foram orientados acerca dos
objetivos do estudo e aceitaram participar do mesmo assi-
nando o termo de consentimento livre e esclarecido.

RESULTADOS

As varidveis referentes aos dados sociodemogréficos
dos pacientes submetidos 2 revascularizacio do miocardio
serdo apresentadas a seguir:

Tabela 1 — Distribuicio dos participantes segundo sexo, idade,
histéria familiar de doenga cardfaca, escolaridade, ocupacio, renda
familiar, existéncia de companheiro, religido crista. Fortaleza-CE,

2000.
Varidveis DP N %
Sexo 8,98
Feminino 29 37,2%
Masculino 49 62,8%
Idade
<60 anos 25 32,0%
>60 anos 53 68,0%
Historia familiar de doenca cardiaca
Sim 51 654%
Nio 27 34,6%
Escolaridade
Até ensino fundamental incompleto 57 73,1%
Com ensino fundamental 21 26,9%
Ocupacao
Exercia atividade laboral remunerada 35 44,9%
Aposentado 39 50,0%
Ndo exercia atividade laboral 4 5,1%
Renda familiar
< 1 saldrio mfnimo 43 55,1%
> 1 saldrio minimo 35 44,9%
Existéncia de companheiro
Sim 59 75,6%
Ndo 19 244%
Religido cristd
Cat6lica 64 82,1%
Protestante 14 17,9%
Total 78 100,0%

Em relacdo a0 sexo, constatou-se predominio do
masculino (62,8%). Ao verificar a idade, constatou-se mé-
dia de 64,95 anos, desvio padrio de 8,98 e variacio de 38
a 86 anos. Ao relacionar a idade com o sexo, constatou-se
que a maioria era de pessoas de ambos 0s sexos com idade
superior a 60 anos de idade (68,0%).

Predominaram as pessoas com baixa escolaridade,
até o ensino fundamental incompleto (73,1%). Dos que

Rev. Rene. Fortaleza, v. 10, n. 3, p. 37-43, jul./set.2009 39



Artigos Originais

cursaram até o ensino fundamental incompleto, 69,2%
eram analfabetos ou sabiam apenas assinar o nome. E
ainda, foi evidenciado apenas 7,7% de pessoas com nivel
superior completo entre os pesquisados.

Quanto 2 atividade de remuneracdo dos pacientes
antes da cirurgia, 51,3% eram aposentados. Entre estas
ocupagoes, incluiram-se: comerciante varejista e repre-
sentante comercial autdnomo (16,7%); pedreiro e mar-
ceneiro (3,8%); camareira de hotel e costureira (5,1%);
empregado doméstico/faxineiro (6,4%); sapateiro (2,6%);
auxiliar de escritério em geral (2,6%); motorista de cami-
nhio (2,6%); vigia (1,3%); alguns (3,8%) exerciam ati-
vidades de nivel superior (advogado, enfermeiro e enge-
nheiro civil) e outros (5,1%), que no exerciam atividade
remunerada, dedicando-se ao cuidado da prépria casa.
Dos 44,9% de pacientes que exerciam atividade laboral,
cerca de 40% retornaram as suas fungdes no periodo de
trés a quatro meses ap6s a cirurgia, sob orientacdo da en-
fermeira. Os demais ndo retornaram pelo avanco da idade,
do ndo consentimento familiar e/ou por se tratar de ati-
vidades que exigiam grande esforgo fisico, sendo contra-
indicadas no pés-operatorio.

A renda familiar foi avaliada conforme o saldrio
minimo vigente no Brasil no periodo de coleta de dados:
R$350,00. Predominaram as pessoas que ganhavam até
um saldrio minimo, 55,1%. O grupo teve uma média de
saldrio de R$ 714,32, com um desvio padrio de R$ 684,56
e uma variacio de R$ 150,00 a R$ 2.800,00.

Constatou-se também que 75,6% dos pacientes
moravam com um companheiro e 65,4% tinham antece-
dentes familiares com alteracdes cardiacas. Sobre a reli-
gido, predominaram os catdlicos romanos, com 82,1%,
seguidos dos protestantes, com 17,9%.

DISCUSSAQ

Ao efetuar a andlise da idade, é necessario determinar
0 momento em que um individuo se torna idoso. No entan-
to, esse ato é complexo, pois o envelhecimento faz parte de
um processo continuo que se inicia com a concep¢ao e s6
termina com a morte. Contudo, como € preciso estabelecer
limites cronoldgicos para estudos e planejamentos adminis-
trativos, a Organizacdo Mundial da Satide conceitua o idoso
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pela idade e grau de desenvolvimento do seu pais, propondo
para os paises desenvolvidos um limite de 65 anos ou mais,
e, para aqueles em desenvolvimento, 60 anos ou mais'V.

0s achados referentes ao sexo e 2 idade dos pacien-
tes submetidos 2 revascularizacdo do miocdrdio condizem
com a literatura, pois hd um predominio de homens e pes-
soas idosas que realizaram o procedimento. Tém-se como
exemplo estudos nos quais constam dados semelhantes
a0s ora identificados 121>,

Destes, pode-se exemplificar as semelhancas dos
resultados com os de um estudo realizado em um hospital
geral do Parand, com 23 individuos, no qual se constatou,
também, que a cirurgia de revascularizacio do miocirdio
ocorre nos homens em idade mais jovem, ou seja, entre 51
e 55 anos e entre as mulheres, é mais freqiiente na idade
mais avangada, isto é, cerca de 70 anos(!®.

Pode-se citar, ainda, um estudo com 2.495 pacien-
tes operados de RM sem circulacdo extracorpérea, de ou-
tubro de 1981 a setembro de 1999, no qual predominou
0 sexo masculino (67%) e a idade variou de 32 a 90 anos,
com mediana de 59 anos!?.

Outro estudo mais recente, tipo ensaio clinico ran-
domizado, desenvolvido em Porto Alegre, com 74 pacien-
tes (38 do grupo de intervencdo e 36 do controle), revelou
que o sexo preponderante foi o masculino (77,6%) e que
a média de idade foi similar entre os grupos: 52,37+7,9 no
de intervencio e 56,28+9,0 no grupo controle!?.

Em estudo retrospectivo e observacional, desenvol-
vido em Fortaleza-CE, com 50 pacientes revascularizados
constatou-se predominio do sexo masculino (36; 72%) na
faixa etdria de 56 a 69 anos (23; 46%) 9. Assim, con-
firma-se que a doenca arterial coronariana prevalece nos
homens e aumenta o risco com a idade, independente da
regido do Brasil.

Ao se analisar a escolaridade, esta predominou até
o ensino fundamental incompleto, assemelhando-se a0 da
maior parte da populagdo brasileira, pois em 2005 o Bra-
sil contava com cerca de 14,9 milhdes de pessoas de 15
anos ou mais analfabetas, segundo os dados da Pesquisa
Nacional por Amostra de Domicilios (PNAD) daquele ano,
ou seja, 11% da populagdo. Deste contingente, 37,7% ti-
nham 60 ou mais anos, 18,9% de 50 a 59 anos, 16,8% de
40 a 49 anos e 13,9% de 30 a 39 anos1©).
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Em relagfo a pesquisas que enfocam esses aspectos
em pacientes submetidos 2 revascularizacio do miocdr-
dio, encontra-se o estudo, realizado em Salvador-Bahia,
no qual foi constatado predominio de pessoas com baixa
escolaridade (até o ensino fundamental) em 95% de 391
homens e 97% de 577 mulheres'”. J4 em outro estudo
desenvolvido com 553 pacientes que apresentaram IAM,
na regiao metropolitana de S2o Paulo, houve um percentu-
al de 48% com baixo nivel de escolaridade, classificado no
estudo como bdsico, 25,1% nivel intermedidrio e 26,9%
universitdrio®.

Outro estudo mais recente, desenvolvido no Parana,
com 23 individuos, também constatou que 17 (74%) pos-
sufam apenas o primeiro grau incompleto; 18 (79%) eram
casados; e 18 (79%) eram aposentados!>.

Conforme se acredita, o nivel de escolaridade, o
acesso 2 informacio e a educacgdo em geral proporcionam
as pessoas submetidas 2 RM mais condicoes de zelar pela
satde e retornar mais disponiveis a fazer o que é exigido
para manté-la®V.

No referente a renda familiar dos pacientes pre-
dominou em até um saldrio minimo. Este valor € inferior
aos achados em um estudo de caso-controle, multicéntri-
co, desenvolvido na regido metropolitana de Sdo Paulo.
No referido estudo, do qual fizeram parte 553 pacientes
(271 casos e 282 controles), que tiveram infarto agudo do
miocdrdio, foi constatado no grupo caso que 27% tinham
uma renda familiar de até R$ 600,00, 22% de R$ 600,00 a
R$ 1.200,00 e 51% era superior a R$ 1.200,00; no grupo
controle esses nimeros foram semelhantes, representan-
do, respectivamente, 25%, 20% e 55% . E estudo desen-
volvido com 23 individuos no Parand constatou que 12
(52%) possuiam renda familiar menor que trés saldrios
minimos !>,

Conforme se sabe, os pacientes que contribuem
para a Previdéncia Social ndo sofrem grandes comprome-
timentos na renda familiar ap6s a cirurgia, pois eles tém
direito aos beneficios advindos da institui¢do por meio do
Instituto Nacional de Seguridade Social (INSS). Em con-
seqiiéncia do infarto ou da intervencdo cirtirgica, alguns
até se aposentam, mesmo quando tém condigdes seguras
de retornar ao trabalho. Em contrapartida, a renda dos
pacientes que exercem atividades autdnomas fica bastante

comprometida apds a cirurgia, pois eles se afastardo do
trabalho por um tempo prolongado, no minimo de trés
meses, e sem receber remuneracao. Esta situagio pode di-
ficultar a recuperacio do paciente, pois ele ndo terd renda
para adquirir medicamentos e alimentagdo adequada.

No Brasil, o indice de aposentados vem aumento
consideravelmente. Como apontado pelo Instituto Brasilei-
ro de Geografia e Estatistica’® em 2005, a proporcio de
idosos aposentados e pensionistas no pais era de 78,2%, e
de aposentados 65,3%. Entre as regioes sobressai a Nor-
deste com maior proporcdo de aposentados, 72,2%. Os
idosos aposentados, mas ocupados, eram de 19%, ou 3,4
milhoes de pessoas, sendo mais representativos os de 60
a 69 anos.

Em relaco a0 ndo retorno as atividades laborais
apos a revascularizacio do miocdrdio hd um estudo que
cita como principais motivos os seguintes: idade avancada;
influéncia da familia; baixo grau de escolaridade e de qua-
lificacdo profissional; nao compensagao financeira; opcao
por aumentar as atividades de lazer; no liberacio médica
e solicitagdo da aposentadoria. Foi constatado, ainda, que
trabalhadores do sexo masculino, com profissdes mais in-
telectuais e com alto status socioecondmico retornam ao
trabalho com maior freqiiéncia do que os trabalhadores
bracais e as pacientes do sexo feminino. Individuos com
maior apoio social retornam ao trabalho mais rapidamen-
te que aqueles que tiveram menor apoio®,

Outra varidvel ressaltada no estudo ora elaborado
foi a existéncia de um companheiro. Nesse caso, conside-
rou-se a existéncia de um companheiro no mesmo domi-
cilio, por se considerar esta presenga como um indicador
de suporte social para os pacientes. Encontrou-se predo-
minio de pessoas que residem com companheiro. Estes
dados podem ser equiparados aos encontrados em um
caso-controle desenvolvido com 553 individuos, em Sio
Paulo, no qual 74% do grupo caso e 64% do grupo con-
trole eram casados®. Dados semelhantes foram achados
em outro estudo desenvolvido com 97 participantes ap6s
cirurgia de RM, em que 88,7% residiam com o conjuge e/
ou com os filhos, dos quais 79,4% eram casados'?.

Contudo, esse dado requer um olhar aprofundado,
porquanto a presenca de um companheiro no lar nao sig-
nifica obrigatoriamente sua atua¢ao como cuidador. Em
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determinadas circunstincias pode até dificultar, pois o
companheiro nem sempre incentiva o paciente a aderir as
mudancas de estilo de vida favordveis para a manutencao
da saide e do bem-estar. O adequado seria que todos os
membros familiares aderissem ao estilo de vida sauddvel
(abster-se do tabagismo e etilismo; manter alimentagio hi-
polipidica, rica em frutas e verduras; adotar a pritica de
exercicio fisico; desenvolver acdes que favorecam a calma
e a despreocupago).

Alguns autores corroboram essa afirmativa e, se-
gundo constatam apesar da maioria dos participantes se-
rem casados ou terem alguém emocionalmente significan-
te, ndo se observou correlagio estatistica entre auto-estima
e estado civil. Ao se deterem sobre o assunto, os autores
levantaram questdes sobre até que ponto estar casado ou
ter alguém emocionalmente significante poderia influen-
ciar a auto-estima dos pacientes!?.

Quanto a0s percentuais relativos aos fatores heredi-
tarios encontrados, estes foram superiores (65,4%) aos de
um estudo observacional com 1.066 adultos no Rio Gran-
de do Sul, no qual 57,3% das pessoas tinham anteceden-
tes familiares com doenca arterial coronariana®”. Foram
também superiores aos achados no estudo multicéntrico
da regio metropolitana de Sdo Paulo, com 553 individuos
(271 casos e 282 controles) que constatou a presenca de
antecedentes familiares com insuficiéncia coronariana em
50% no grupo caso e 31% no grupo controle®.

Embora a presenca de antecedentes familiares com
alteracoes cardiovasculares ji seja considerada fator de
risco ndo modificdvel e independente, estes ainda devem
ser muito estudados. Conforme se sabe, pacientes com
antecedentes em 1° grau que apresentaram precocemente
cardiopatias coronarianas tm maiores riscos de desen-
volver doenca arterial coronariana que a popula¢do em
geral.

0s achados do presente estudo podem ser equipa-
rados aos encontrados em estudo anterior, segundo o qual
caracteristicas sociodemogrificas, renda familiar, nivel de
escolaridade tém sido relacionados ao desenvolvimento de
doenca cardiovascular. Como sdo notdrios, os fatores de
risco tendem a ocorrer com maior freqiiéncia em popu-
lagdes com menor poder econdmico e baixa escolaridade
em comparagao com aquelas de alto poder aquisitivo e

com curso superior. Mesmo em paises desenvolvidos estas
associacdes sio relatadas® .

CONCLUSOES

As caracteristicas sociodemogrificas presentes no
grupo estudado foram: predominio do sexo masculino
(62,8%); idade média de 65 anos, variando de 38 a 86
anos; baixa escolaridade, em que a maioria cursou até o
ensino fundamental incompleto; predominio de pacientes
com renda familiar de até um salario minimo (55,1%),
cuja renda era proveniente da aposentadoria; 65,4% ti-
nham antecedentes familiares com doencas isquémicas do
coracdo; e 82,1% eram catdlicos.

Com base nos resultados obtidos, acredita-se que
os enfermeiros responsaveis pelo acompanhamento ao pa-
ciente portador de cardiopatias devam desenvolver estra-
tégias de educacdo em satide voltadas para as pessoas que
possuem maior nimero de fatores de risco relacionados
ao0s problemas cardiovasculares. Devem ser considerados
tanto as caracteristicas sociodemogréficas, como também
os comportamentos de riscos modificaveis, tais como: ali-
mentacdo inadequada, sedentarismo, obesidade, tabagis-
mo, etilismo e estresse, visando reduzir a morbimortalida-
de associada as doencas cardiovasculares.
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