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APRESENTACAO

Falar de envelhecimento humano, atualmente, tornou-se bem atrativo para
muitos profissionais de saude, estudiosos e pessoas da comunidade em geral, pois
0 grande interesse a cerca desse assunto é justificado pelo aumento da populacéo
idosa que cresce a nivel mundial. E acompanhado desse crescimento populacional
tem-se proporcionalmente varios fatores sociais e fisiopatologicos associados
e que merecem atencao especial. Diante de um assunto tao atual e cercado de
descobertas a serem feitas, 0 e-book “O conhecimento Cientifico na Area de Geriatria
e Gerontologia” tem como objetivo principal apresentar de forma clara e objetiva
estudos que foram desenvolvidos em algumas instituicdes de ensino e pesquisa do
pais abordando temas envolvendo a gereatria e gerontologia.

Nele serd abordado de forma interdisciplinar, pesquisas originais, relatos de
experiéncia e/ou revisdes abordando o eixo central, envelhecimento, mas também
aprofundando em temas relacionados as alteracdes fisiopatoldgicas causadas por
doencas infecciosas e/ou crdnicas, sexualidade, problemas sociais relacionados a
fragilidade e vulnerabilidade do idoso e o papel dos profissionais de saude no cuidar,
atender e viabilizar acdes estratégicas para um envelhecimento saudavel.

Os estudos aqui apresentados, foram desenvolvidos por académicos e
professores que tiveram a maestria em abordar pontos-chave de extrema relevancia
envolvendo o tema envelhecimento. Através dessa obra é possivel a divulgacéo
cientifica de temas relacionados a gereatria e gerontologia, despertando aos
interessados, um olhar critico e propor novas pesquisas na area.

Aline Cristina Souza da Silva
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CAPITULO 2

SENSO INTERNO DE'COERENCIA DOS IDOSOS NO
PERIODO PRE-OPERATORIO DE REVASCULARIZACAO

Data de aceite: 17/01/2020

Pollyana Thays Lameira da Costa
Universidade Estadual do Para (UEPA)

Belém-PA

Maria Izabel Penha de Oliveira Santos
Universidade Estadual do Para (UEPA)
Belém-Para

Milene de Andrade Gouvea Tyll
Universidade da Amazdénia (UNAMA)
Belém-PA

RESUMO: Objetivo: avaliar o Senso Interno
de Coeréncia dos idosos no pré-operatorio
de revascularizagdo do miocardio. Método:
Participaram do estudo 28 idosos internados
em uma instituicao publica de referéncia.
Utilizou-se o questionario de avaliacdo do
senso de coeréncia, validado no Brasil. Foram
consideradas as seguintes pontuagdes: senso
de coeréncia fraco entre 13 e 38 pontos,
moderado entre 39 e 65, e forte entre 66 e
91. Os dados foram analisados pelo programa
SPSS versao 24.0, utilizando-se a frequéncia
simples, percentual, média, desvio padrao
e o0 Teste T de Student. Resultados: Cerca
de 75% dos idosos eram do sexo masculino,
média de idade 68 anos, baixa escolaridade e
com o valor médio do senso de coeréncia de
63 pontos. Conclusdo: os idosos avaliados

O Conhecimento Cientifico na Area de Geriatria e Gerontologia

MIOCARDICA

apresentaram uma resposta moderada a forte
aos estressores no pré-operatério da cirurgia
de revascularizagéo do miocardio.

PALAVRAS-CHAVE: Senso de Coeréncia;

ldoso; Revascularizacéo Miocardica;
Enfermagem  Geriatrica; Cuidados  Pré-
Operatérios

INTERNAL SENSE OF COHERENCE OF
ELDERLY IN PRE-OPERATIVE MYOCARDIAL
REVASCULARIZATION

ABSTRACT: Objective:
Internal Sense of Coherence of the elderly
in the preoperative period of myocardial
revascularization. Method: The study included
28 elderly hospitalized in a public referral
institution. The questionnaire was used to
assess the sense of coherence, validated
in Brazil (2007). The following scores were
considered: weak sense of coherence between
13 and 38 points, moderate between 39 and 65,
and strong between 66 and 91. The data were
analyzed using the SPSS software version
24.0, with simple frequency, percentage, mean,
standard deviation and Student's T Test. Results:
About 75% of the elderly were males, mean
age 68 years, low level education and mean
value of the sense of coherence of 63 points.
Conclusion: the evaluated elderly presented a
moderate to strong response to stressors in the

to evaluate the
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preoperative period of myocardial revascularization surgery.
KEYWORDS: Sense of Coherence; Elderly Myocardial Revascularization; Geriatric
Nursing; Preoperative Care

11 INTRODUGCAO

O Senso Interno de Coeréncia ou Sentido de Coeréncia de Aaron Antonovsky
(SIC) é uma interessante ferramenta no cuidado dos pacientes com doencas
cardiovasculares, na tentativa de investigar sobre a capacidade de enfrentamento
ao estresse (ALSEN; ERIKSON, 2016). E o elemento central da Salutogénese,
entendida como a adog¢ao de medidas internas (protetivas) pelo individuo para obter
comportamentos saudaveis frente a uma situacao estressante (ANTONOVSKY,1987).

Acirurgia cardiaca € uma modalidade de tratamento para diferentes cardiopatias,
na qual, biologicamente, o paciente esta suscetivel a sensac¢des de dor, infecgdes,
intervencgdes invasivas e risco de morte. No campo social, pelo tempo de internacéo
hospitalar, ha o afastamento temporario do convivio com os amigos e familia, o que
pode limitar sua autonomia e diminuir ou extinguir as atividades laborais (SANTANA
et al., 2010).

O medo da possibilidade da morte, da anestesia, da antecipacédo da dor,
bem como a falta de controle da situagcdo, que pode incluir a perda de sentidos
no procedimento, e seguidamente, a perda da autonomia e do poder de decisao,
configura, portanto, a cirurgia como uma experiéncia que causa sofrimento psiquico
(WOTTRICH et al., 2016). E comum o paciente expor sintomas de ansiedade,
depressao e ter expectativas negativas sobre o futuro (SANTANA et al., 2010).

Os pacientes cardiopatas atribuem ao coracdo um valor incalculavel,
considerando-o érgéao vital e centro de sentimentos, amor, paixao e afeto. Destarte,
uma lesdo no musculo cardiaco significa "um machucado no coracao" e o adoecer
de suas emoc¢des (CAMPONOGARA et al., 2012).

Dessa forma, o profissional de saude tem o importante papel diante do, e com
0, idoso, em que caminhem juntos a relacdo empatica e o cuidado terapéutico, por
meio de uma dialética da solidariedade e do conhecimento do outro, tornando-se
util a compreensao dos modos de enfrentamento, adaptacdo ou desajustamento em
relacdo ao processo de adoecer associado ao envelhecimento (FARIA; SANTOS;
ALVES, 2016).

Alguns pontos tém sido levantados na discussédo sobre o envelhecimento na
atualidade, sobretudo em relacdo as experiéncias de saude ou de doenga. Assim,
o SIC é um sentimento de confianga ou crenca no individuo de que é capaz de
gerenciar seus préprios problemas, ainda que na aparente desordem de sua vida
pessoal, familiar, emocional, social e econémica (ANTONOVSKY, 1987).
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O envelhecimento esta relacionado ao aumento progressivo da prevaléncia
de doencas crbnicas, como as doencas cardiovasculares (DCV), naturalmente
sustentada pelo maior periodo de exposicao aos fatores de risco. A longevidade
associada a alguma doenca crénica tem se tornado uma das principais preocupacgoes
em saude publica, sendo a morbidade por DCV considerada como a principal
responsavel por anos de vida perdidos ajustados por incapacidade em idosos e
o fator de maior impacto no custo das interna¢cées hospitalares no pais (MASSA,
DUARTE, CHIAVEGATTO FILHO, 2019).

Neste contexto, a partir de experiéncias com idosos hospitalizados no pré-
operatorio de cirurgia cardiaca, considerou-se relevante explorar o tema ainda
pouco discutido no cuidado a este grupo pela Enfermagem. Este estudo tem como
objetivo avaliar o Senso Interno de Coeréncia dos idosos no pré-operatério de

revascularizagdo do miocardio.

2| METODO

Para este estudo, cumpriram-se todos o0s aspectos éticos de pesquisas
envolvendo seres humanos, obedecendo a Resolugcdo 466/2012 do Conselho
Nacional de Saude. Todos os participantes assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido e o estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
instituicdo, sob Protocolo de n° 1.539.185.

Trata-se de um estudo descritivo, correlacional, do tipo transversal, realizado
com idosos cardiopatas internados na clinica cardiologica e cirurgica de um hospital
publico de referéncia para o atendimento em varias especialidades clinicas, incluindo-
se as doencas cardiovasculares. O estudo se deu no periodo de maio a novembro
de 2016, nas enfermarias destinadas ao estudo, onde estavam os idosos em pré-
operatorio de cirurgia cardiaca, sendo nesta ultima clinica disponibilizados 16 leitos
para este caso.

Com base na populacéo de idosos (N=85) admitida no hospital com diagnéstico
de infarto agudo do miocérdio (IAM), no periodo de janeiro a dezembro de 2015, e que
foram submetidos a cirurgia de revascularizacdo do miocardio, realizou-se o calculo
amostral (n= N.no/N+ no, onde no= 1/E2). A partir desse calculo, considerando-se
o erro de a=5%, obteve-se a amostra inicial (n=70) entre aqueles que atenderam
aos critérios de inclusdo no estudo, a amostra final constitui-se de n=28. Puderam
participar do estudo idosos de ambos 0s sexos, com nivel cognitivo que permitisse
participar da pesquisa e com diagnéstico de IAM com indicacdo médica de cirurgia
de revascularizagdo do miocardio.

As variaveis independentes foram as demogréficas e sociais (idade, sexo,
situacao conjugal, ocupacional, nivel de escolaridade, posicao de provedor da familia,
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suporte familiar, tipo de moradia e procedéncia), clinico-epidemioldgicas (tempo de
internacdo, quantidade e tipo de comorbidades, diagnoéstico de indicagdo da cirurgia
e uso de psicofarmacos). A variavel desfecho foi o SIC dos idosos que estavam em
preparo pré-operatorio para cirurgia de revascularizagao do miocardio.

Utilizou-se a entrevista face a face com os idosos, aplicada por uma das
pesquisadoras. O instrumento de coleta de dados foi testado previamente com idosos
que nao entraram na amostra final do estudo, com o objetivo de observar se havia
compreensao do que estava sendo perguntado a eles. O instrumento da pesquisa foi
construido em duas partes. A primeira continha as variaveis demograficas e sociais
e as relacionadas as condi¢bes clinico-epidemiologicas. A segunda parte trazia a
avaliagcao do SIC, traduzido transculturalmente e validado no Brasil, conhecido como
Questionario do Senso de Coeréncia de Antonovsky (QSCA) (DANTAS, 2007). O
QSCA existe em duas versoes, a de 29 itens e a de 13 itens, e pode ser usado na
forma de entrevista ou de autopreenchimento. Para este estudo, optou-se pela versao
simplificada, ou seja, de 13 itens, pela condi¢cdo do idoso em ambiente hospitalar.

Esse questionario & formatado como uma escala do tipo Likert, com indice
variando de 1 a 7. As pontuag¢des do QSCA variam de 13 (menor pontuacao) a 91
(maior pontuacgao), cujos resultados séo categorizados em SIC fraco (de 13 a 38
pontos); SIC moderado (de 39 a 65 pontos); e SIC forte (de 66 a 91), de acordo
com o estudo finlandés de 2006, realizado com pacientes submetidos a cirurgia
de revascularizacdo do miocardio ou a angioplastia (KATTAINEN; MERILAINEN;
SINTONEN, 2006). O QSCA possui itens distribuidos segundo trés dimensdes:
compreensao (itens 2, 6, 8, 9 e 11), manuseio ou maneabilidade (itens 3, 5, 10 e
13) e significado (itens 1, 4, 7 e 12). A primeira € a capacidade de compreender um
evento; a segunda esta relacionada ao potencial de manipula-lo ou soluciona-lo; e
a terceira diz respeito a significancia que se da ao evento (BONANATO et al., 2008;
DANTAS, 2007).

Para o tratamento estatistico e andlise dos dados foi utilizado o programa
Statistical Package for Social Science (SPSS 24.0), pelas medidas de dispersao
(média e desvio padrédo), percentual simples e Teste T de Student para as médias
encontradas na pontuacéao do questionario. O valor de p adotado para este estudo
foi de p=<0,05.

31 RESULTADOS

Dos 28 participantes do estudo houve predominancia do sexo masculino,
com média de idade de 68 anos (DP+6), casados, aposentados ou pensionistas,

provedores de suas familias, com baixo nivel de escolaridade, que recebiam visitas,

moravam em casa propria e eram provenientes do interior do estado.
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Os dados encontrados apontam que os idosos apresentavam comorbidades,
entre elas a hipertensao arterial (84,0%) e o diabetes mellitus (68,0%) como as mais
prevalentes. O diagnéstico de internacao (IAM) mostrou-se na mesma propor¢ao
tanto para aqueles com supradesnivelamento do segmento ST como para sem
supradesnivelamento, e mais de 67,0% nao faziam uso de psicofarmacos.

Segundo a Tabela 1, os idosos que participaram do estudo, segundo resultado
do QSCA, obtiveram média de 63 pontos e foram classificados com SIC moderado

a forte.
Categorias de SIC f %
Média=63pontos (DP+11)

Forte (66-91) 14 50,0
Moderado (39-65) 13 46 4

Fraco (13-38 1
( ) 36
Total 28 100,0

Tabela 1- Senso Interno de Coeréncia dos idosos que participaram do estudo conforme as
categorias, forte, moderado e fraco, Beléem/PA, 2016 (n=28).

Fonte: Pesquisa de campo/2016.

Conforme resultados demonstrados na Tabela 2, a média do SIC de
Antonovsky mostrou-se homogénea na amostra quando comparada com as
variaveis demograficas e sociais, ou seja, ndo houve diferenga dentro da amostra
quanto a este aspecto.

Variaveis Senso de Coeréncia
Média P valor*

Sexo
Masculino (n=21) 63,4 0,76
Feminino (n=7) 61,9
Idade
Acima de 68 anos (n=12) 64 4
Até 68 anos (n=16) 62,0 0,59
Situagdo Conjugal
Casado 65,6 0,12
Vidvo, Divorciado ou solteiro 58,5
Condicdo Social
Atividade remunerada ativa (n=3) 64,7 0,80
Aposentado/pensionista (n=25) 62,9
Escolaridade
Nivel Fundamental (n=24) 63,1 0,96
Analfabeto, Nivel Médio e Nivel Superior (n=4) 62,7
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Provedor da Familia

Nao (n=7) 64,7 0,66
Sim (n=21) 62,5

Suporte Familiar: Recebia Visitas

N&o (n=3) 64,0 0,88
Sim (n=25) 62,9

Moradia

Propria (n=24) 63,7 0,48
Alugada (n=4) 59,2

Procedéncia

Interior do estado (n=15) 65,9 0,15
Capital (n=13) 59,7

Comorbidades

Até duas comorbidades (n=18) 64,1 0,51
Acima de duas comorbidades (n=10) 61,1

Tempo de internagéao

Acima de 23 dias (n=13) 65,8 0,24
Ateé 23 dias (n=15) 60,7

Tabela 2 - Distribuicdo dos resultados comparativos das médias do Senso Interno de Coeréncia
com as variaveis demograficas e sociais, comorbidades e tempo de internacédo, Belém/PA, 2016
(n=28).

Nota: Teste T de Student; *=0,05

Fonte: Pesquisa de campo/2016.

4 |1 DISCUSSAO

Entre os idosos que participaram do estudo, conforme os resultados
encontrados, a prevaléncia foi do sexo masculino e a média da idade ficou em
cerca de 70 anos (DPz+ 6,0). Essas caracteristicas também foram observadas em
outros estudos com idosos submetidos a cirurgia de revascularizagdo do miocéardio
(FERNANDES; ALITI; SOUZA, 2009; JANSSEN et al., 2015). Ainda sobre esse
aspecto, o sexo masculino e a faixa etaria acima de 60 anos sdao 0os mais acometidos
pela doenca arterial coronariana (DAC), ratificando que a incidéncia de DAC aumenta
conforme a idade avanca (JANSSEN et al., 2015). Entretanto, outro estudo aponta
que por volta de 80 anos existe uma tendéncia de os eventos de IAM ocorrerem mais
em mulheres (LIBBY et al., 2010).

O estado civil dos participantes encontrado no estudo estd em consonéncia
com a realidade nacional e com estudos envolvendo idosos, inclusive na populacéao
local (IBGE, 2010; SANTOS; CHAVES; SARGES, 2014). Segundo a Sintese dos
Indicadores Sociais de 2015 (IBGE, 2015), a condi¢do social dos idosos desta amostra
manteve-se equiparada quanto a fonte de renda e ao nivel de escolaridade, sendo
a aposentadoria a principal fonte. Sobressaiu-se o nivel fundamental de ensino, ou
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seja, até oito anos de estudo (IBGE, 2010). Essa condicao esteve presente, também,
em estudos com cardiopatas brasileiros que participaram da avaliagdo do Senso de
Coeréncia (DANTAS; SILVA; CIOL. 2012; FERREIRA et al., 2015; TORRATI; GOIS;
DANTAS, 2010).

Nesse sentido, considerando-se que 7,1% da amostra néao tinham escolaridade,
€ importante ressaltar que a baixa escolaridade se constitui em uma condi¢c&o social
desfavoravel para essa populacédo, ja que tem influéncia no acesso aos servigos
de saude, em oportunidades de participacdo social e na compreensdo de seu
tratamento, do seu autocuidado e em outras questdes. Ainda se destaca que essa
situacao reflete as diferencas regionais do pais, em que os nortistas apresentaram,
em média, trés anos de estudo e os nordestinos, uma média ainda mais baixa, de
2,7 anos (IBGE, 2010; SANTOS; GRIEP, 2013).

Quanto a condicdo de moradia, os idosos relataram ter domicilio préprio,
cuja condicao de propriedade quitada é frequentemente desejada pelas familias,
por prover mais seguranca quanto a permanéncia no domicilio e retirar o 6nus
dos gastos com aluguel ou prestacao, e talvez menos uma preocupacao durante a
hospitalizacao (IBGE, 2015).

Mais de 50,0% idosos eram provenientes do interior do estado, isso talvez se
explique pelo hospital ser de referéncia na especialidade e ficar localizado na capital,
pois € possivel que os hospitais das regides mais afastadas ndo oferecam esse
tipo de procedimento especializado. Por outro angulo, um estudo polonés que fez
associacao entre a procedéncia rural e urbana de pessoas acometidas por doencgas
crOnicas e suas diferencas de estratégias de coping, mostrou que os participantes
daquele estudo de areas rurais foram caracterizados por baixo nivel de depressao
e melhor satisfacdo com a vida, sugerindo que as diferencas entre as taticas de
coping utilizadas por pessoas de areas urbanas e rurais podem ser associadas a
diversidades ambientais (ZIARKO et al., 2015).

Observou-se neste estudo que os idosos apresentavam as comorbidades
mais prevalentes nos idosos brasileiros, como a hipertensao arterial e o diabetes
mellitus em mais de 60,0%. No Para, até 2013, 39,8% dos idosos apresentavam
a doenca hipertensiva (SISAP, 2017). Em relacdo a hipertensao arterial, pode-se
dizer que esta € uma das mais importantes causas modificaveis de morbimortalidade
cardiovascular na populagdo adulta mundial, além de também ser fator de risco
independente para doencas cardiovasculares. E considerada a terceira causa mais
importante de incapacidade no mundo e o principal fator de risco para complicagbes
cardiovasculares. O tratamento eficaz, seguro e focado em metas € imprescindivel,
levando a uma melhora do prognéstico dos hipertensos através da reducao de
eventos cardiovasculares (GUIMARAES FILHO et al., 2015).

Sabe-se que o IAM é uma das principais complicacdes da doencga hipertensiva,
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entre outras. Nesse aspecto, destaca-se que a taxa de internacao de idosos em 2015
com esse diagndstico, representou 17,27% das internacbes. Essa taxa estima o
risco de internacao e dimensiona a sua magnitude como problema de saude publica
(SISAP, 2017). E importante também destacar que o IAM, com ou sem desnivelamento
do segmento da onda ST no eletrocardiograma, é um dos parametros diagnoésticos
que ajuda o médico a conduzir a conduta terapéutica. No caso dos participantes da
amostra, as propor¢coes com e sem supradesnivelamento desse segmento tiveram
comportamentos iguais, ou seja, 50,0% para cada evento. Isso significa que metade
dos idosos tinha lesdo atual no miocardio e outra metade, sugestao de isquemia.
Sabe-se também que esse diagnostico eletrocardiografico é seguido de outros
exames complementares que vao definir a indicagao cirurgica (AHA, 2015).

O uso de psicofarmacos pelos participantes também foi uma variavel
importante no estudo devido as reacdes psicofarmacolbégicas que podem causar no
idoso, podendo comprometer sua reacao frente ao estresse e interferir no resultado
da investigacdo. Nesse caso, 67,9% dos idosos nao faziam uso dessa classe
farmacologica, o que, talvez, tenha ido ao encontro dos resultados. Esse aspecto
também foi utilizado por outro estudo com brasileiros (TORRATI; 2009; TORRATI;
GOIS; DANTAS, 2010).

Observou-se que, pelo resultado dos itens avaliados no QSCA, os idosos
apresentaram de moderado a forte SC, com pontuacdo acima da média esperada
nos valores. Isso significa, talvez, que sua experiéncia de vida os tenha ajudados
no enfrentamento de sua condi¢cédo de saude. O mesmo resultado foi encontrado em
outros estudos internacionais (ALSEN; ERIKSON, 2016; KATTAINEN; MERILAINEN;
SINTONEN, 2006; SILAVORA et al., 2014). Similarmente, o resultado encontrado no
estudo no qual foi utilizado o QSCA validado no Brasil apontou para um SIC de 55,7
(D.P.=13), 0 que seguiu 0 mesmo padrao de um dos autores europeus (DANTAS;
SILVA; CIOL, 2012).

E importante frisar que altos valores para SIC tém sido associados a
comportamentos relacionados a saude, onde o forte SIC é tido como preditor para nao
tabagismo e cessagao do consumo, além de menor consumo de alcool em pacientes
que foram submetidos a cirurgia de revascularizacao do miocardio (SILAVORA et al.,
2014), embora estas questdes nao tenham sido abordadas na presente pesquisa.

A partir dos fundamentos da teoria Salutogénica (ANTONOVSKY, 1987), o SIC
se desenvolve durante a infancia e juventude e se consolida em torno dos 30 anos
de idade, porém outros estudos sugerem mudangas maiores nas medidas de SIC
entre os mais velhos (DANTAS, 2007; MULLER; HESS; HAGER, 2013).

Em estudo envolvendo idosos brasileiros, estes apresentaram média de SIC
maior do que as pessoas em faixas etarias mais novas, porém essa diferenca
nao foi estatisticamente significativa, apesar desses achados terem sido analogos
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a resultados encontrados por outros autores que observaram que o SIC tende a
aumentar com a idade (TORRATI, 2009; TORRATI; GOIS; DANTAS, 2010). Em
paises como a Suécia, essa diferenca entre as idades também nao foi comprovada
estatisticamente (KATTAINEN; MERILAINEN; SINTONEN, 2006). Observou-se
neste estudo que, quando comparadas as pontuacdes médias encontradas no QSCA
de acordo com variaveis demograficas e sociais, ndo houve diferengca na amostra
estudada, significando que o SIC dos idosos da amostra ndo foi influenciado por
elas. Semelhante resultado também foi encontrado em outros estudos realizados
no Brasil (DANTAS, 2007; FERREIRA et al.,, 2015), os quais argumentam que
os semelhantes valores entre ambos 0s sexos podem evidenciar que homens e
mulheres tém percepcao similar para selecionar estratégias de enfrentamento diante
de uma adversidade.

O nivel de escolaridade dos idosos da amostra em relagcdo ao SIC mostrou-
se diferente quanto aos resultados de outros estudos (DANTAS, 2007; TORRATI,
2009), que observaram que, quanto maior a escolaridade, maior o SIC e menor nivel
de depressao; porém, observacao também sem significancia estatistica, assim como
os autores ressaltam que aqueles que possuiam o ensino superior completo ou mais
tinham maiores valores para SIC.

O estudo realizado com 203 pacientes revelou que maiores valores de SIC foram
advindos daqueles com trés ou quatro comorbidades; porém, isto também nao teve
diferenca estatistica significativa nem confirmag¢ao da sua hipétese de associagéo
com SIC (DANTAS, 2007). Neste estudo, encontrou-se divergéncia quanto ao
namero de comorbidades entre os idosos, ou seja, as maiores pontuacdes no SIC
foram obtidas por aqueles com até duas comorbidades. Assim como, em estudo
envolvendo pacientes cardiacos cirurgicos, ndo foram comprovadas diferencas nas
médias do construto segundo o estado civil e desempenho de atividades ocupacionais
remuneradas, tal como no presente estudo (TORRATI; GOIS; DANTAS, 2010).

Em relacdo ao tempo de internacdo, neste estudo a média foi de 23 dias
(DP+17) e indicou que aqueles que tiveram maior permanéncia apresentaram
tendéncia a maiores valores para SIC. Em relacéo a esse dado, quando comparado
a outro estudo com brasileiros cardiopatas, houve maior tendéncia a ansiedade e
maior nivel de depressao entre o oitavo e décimo quarto dia de internacéo, e nao foi
encontrada diferenca estatistica significativa neste aspecto. Outros autores indicam
que, quanto maior o tempo de espera, maior a ansiedade, porém sem significancia
e sem comparacao com outros achados (TORRATI, 2009).

51 CONCLUSAO

Observou-se que os idosos participantes do estudo apresentaram o SIC de
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moderado a forte para o enfrentamento das situagdes estressantes que compdem
0 preparo para uma cirurgia cardiaca. No que concerne a aplicacdo da tecnologia
pelos enfermeiros, esta poderia ajudar no encorajamento dos idosos na condicao
de pré-operatorio, 0 que se torna um grande desafio para tentar minimizar os
comprometimentos resultantes de doencas incapacitantes, a partir de uma avaliacéao
cuidadosa dos aspectos psicossociais. Nesse contexto, se poderia pensar em planos
de acao que oferecam uma rede de suporte social, que talvez contribua para elevar
o sentido interno de coeréncia do idoso com as situacées adversas que podem
estar concorrentes ao envelhecimento. Ressalta-se também sobre a aplicagao do
questionario, que, muito embora ja tenha sido testado em uma amostra maior por
outros pesquisadores, neste estudo os idosos referiram dificuldade de compreenséao
de alguns termos nele contidos, o que pode ter sido influenciado pela escolaridade.

E importante frisar que, apesar das limitacdes encontradas no desenvolvimento
do estudo, como uma amostra pequena, o que limita a generalizagdo dos resultados,
acredita-se que os resultados possam incentivar novas pesquisas na area da
enfermagem gerontoldgica, e encorajar atomada de decisdes de forma interdisciplinar
no cuidado aos idosos nessa condicao.
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