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ARTIGO DE INVESTIGAGAO

TRANSICAO SAUDE-DOENCA NA PESSOA COM ENFARTE AGUDO DO MIOCARDIO: ESTUDO QUALITATIVO
Health-disease transition in the person with acute myocardial infarction: qualitative study

Transicion salud-enfermedad en la persona con infarto agudo de miocardio: qualitative study

Silvia Paiva®, Paulo Ferreira™

RESUMO:

Enquadramento: o Enfarte Agudo do Miocardio (EAM) provoca alteragdes significativas na qualidade de vida da pessoa, no seu
autocuidado, na sua vida familiar, profissional e social. Objetivos: compreender o significado que as pessoas atribuem ao EAM e ao
internamento numa Unidade Cuidados Intensivos Coronaria; identificar as suas preocupag&es e necessidades; perceber as vivéncias
relativamente a preparagdo para o regresso a casa; perceber as alteragbes provocadas pelo EAM na vida destas pessoas.
Metodologia: estudo qualitativo de abordagem fenomenoldgica, com recurso ao modelo de analise de Giorgi. A amostra foi
intencional e as oito entrevistas foram realizadas entre janeiro e maio de 2015 a pessoas submetidas a cateterismo cardiaco pds
EAM e trés meses apés o procedimento. Resultados: emergem trés temas relativos as vivéncias: do EAM, nomeadamente
sintomas, sentimentos de choque e medo da morte; da hospitalizagdo que foi vivida com limitagdes como a falta de informagdo,
imobilizagdo no leito e limitagdo no nimero de visitas e por outro lado a valorizagdo dos profissionais de saiide nomeadamente a
rapidez de atuagdo, competéncia e seguranc¢a transmitida; do regresso a casa. Conclusdo: o EAM é um acontecimento marcante,
todos os participantes referiram modificagdo de comportamentos de risco, o que denota um processo de transigdo.
Palavras-Chave: transi¢do; enfarte agudo do miocérdio; vivéncias; regresso a casa

ABSTRACT:
Background: the AMI is the leading cause of death in the world. It still causes significant
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changes in the quality of life, in self-care, in family life, in social and professional life and it
also causes high morbidity. Objectives: understanding the meaning that people attach to
AMI and to the fact of being hospitalized in a Coronary Intensive Care Unit; Identifying the
concerns and needs of these people; Understanding which experiences concerning the
preparation for homecoming; Understanding the changes caused by AMI in these people’s
lives. Methodology: qualitative study of phenomenological approach using the analysis
model proposed by Giorgi. Eight patients who underwent cardiac catheterization after AMI
were interviewed between January and May 2015, an intentional sample was used, and the
interview was conducted at least three months after the procedure. Results: three themes
emerge regarding lived experiences: of AMI, namely symptoms, feelings of shock and fear of
death; of hospitalization that was lived with limitations such as lack of information,
immobilization in bed and limitation on the number of visits and on the other hand, the
appreciation of health professionals, namely the speed of action, the competence and
transmitted safety; of hospital discharge. Conclusion: the AMI is a crucial event in a life, with
all the participants referring significant change, particularly in risk behaviour maodification,
which means a transition process.

Keywords: transition; acute myocardial infarction; lived experiences; hospital discharge.

RESUMEN:

Marco contextaul: el EAM es la primera causa de muerte en el mundo. Provoca ademas
cambios significativos en la calidad de vida de las personas, en su autocuidado, en su vida
familiar, profesional y social y, comprensiblemente, elevada morbilidad. Objetivos:
comprender el significado que las personas atribuyen al EAM y al hecho de estar ingresadas
en una Unidad de Cuidados Intensivos Coronarios; ldentificar las preocupaciones y
necesidades de estas personas; Entender cudles las vivencias relativamente a la preparacién
para el regreso a casa; Entender los cambios provocados por el EAM en la vida de estas
personas. Metodologia: estudio cualitativo de abordaje fenomenolégico, con recurso al
modelo de andlisis propuesto por Giorgi. Fueron encuestadas entre enero y mayo de 2015
ocho personas sometidas a cateterismo cardiaco después de sufrir un EAM, se traté de una
muestra intencional y la encuesta ocurrié en un plazo minimo de tres meses después del
ocurrido. Resultados: surgen tres temas relativos a vivencias: del EAM, en lo que respeta a
sintomas, estados de conmocién y miedo de la muerte; del ingreso por el que pasé con
limitaciones como la falta de informacién, inmovilizacién en el lecho y limitaciones en el
nimero de visitas y por otro lado la valoracién de los profesionales de salud en lo que
respeta a la rapidez de actuacidn, a la eficacia y a la seguridad transmitida por ellos; del
regreso a casa. Conclusion: el EAM es un hecho que deja huellas y todos los que participan
en él refieren que hay alteraciones que se reflejan en el cambio de comportamientos de
riesgo, lo que evidencia un proceso de transicién.

Palabras clave: transicion; infarto agudo de miocardio; vivencias; regreso a casa
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Transi¢do satde-doenga na pessoa com enfarte agudo do miocardio: estudo qualitativo

INTRODUCAO

A doenga cardiovascular é a primeira causa de morte no
mundo. Estima-se que 17,5 milhdes de pessoas tenham
morrido por esta causa em 2012, representando 31% das
mortes globais. Destas, cerca de 7,4 milhGes foram
devidas a doenga coronaria e 6,7 milhdes devido a
acidente vascular cerebral (Organizagdo Mundial de Saude

2015).

Este grupo de doengas constitui um desafio aos sistemas
de saude dada a sua prevaléncia, mortalidade e custos
sociais. S30 uma das principais causas de internamento,
diminuicdo ou perda de produtividade e de reforma
antecipada, com consequente elevagdao dos custos com os

cuidados de saude (Fernandes & Mclintyre, 2006).

Quanto a doenga corondria a sua instalagdo ocorre de
forma progressiva e lenta provocando lesdes que se
mantém em fase subclinica durante muito tempo, até ao
aparecimento dos sintomas de isquemia cardiaca (Sola,

1997).

A experiéncia do enfarte agudo do miocardio (EAM) é
vivenciada de forma individual, podendo variar de pessoa
para pessoa, em fungdo do sexo, cultura, papel social,
estado de saude, ambiente e das expectativas de vida
(Santos & Araujo, 2003). Os mesmos autores consideram
estas

que € necessario conhecer variagbes para

proporcionar melhores cuidados de enfermagem.
Conhecer o significado desta doenga é saber o sentido
expresso pela pessoa de tudo o que vivenciou, 0s seus
desejos, vontades, medos, aspiragdes e intengdes. Torna-
se entdo importante perceber as consequéncias para a
vida da pessoa e familia quando ocorre um problema

como o EAM.

Em Portugal, ndo existem muitos estudos realizados
por enfermeiros (Cruz, 2013; Pereira, 2000) quando
se pretende perceber o que a doenga interrompeu na vida

da pessoa com EAM.

A opgdo de estudar o significado do EAM na perspetiva do
utente deve-se a escassez de conhecimentos quanto ao
significado real dessa doenga do ponto de vista de quem a
vivencia e tudo o que implica ser hospitalizado e

submetido a intervengdo de emergéncia.

A diversificagdo dos contextos onde o enfermeiro presta
cuidados cada vez mais especializados, nomeadamente os
cuidados intensivos, paralelamente com a explosdo de
servigos hospitalares muito especificos (como a Unidade
de Cuidados Intensivos Corondrios - UCIC), desafiam estes
profissionais ao desenvolvimento de competéncias
técnicas e cientificas cada vez mais diferenciadas, o que
implica

que detenham qualificagdes adequadas e

constantemente aperfeigoadas.

E hoje aceite a importancia de ter como foco de
enfermagem o processo de transicdio da pessoa,
nomeadamente no processo de saide-doenga, como é o
caso do EAM. O enfermeiro assume assim um papel
preponderante na facilitagdo do atingir de novo equilibrio
no bem-estar da pessoa e familia (Meleis & Trangenstein,

1994).

Tendo em consideragdo toda a problematica descrita
delinearam-se os seguintes objetivos: compreender o
significado que as pessoas atribuem ao EAM e a estarem
internadas numa Unidade de Cuidados Intensivos
Coronaria; identificar as preocupacbes e necessidades
destas pessoas; perceber quais as vivéncias relativamente
a preparagdo para O regresso a casa; perceber as

alteragdes provocadas pelo EAM na vida destas pessoas.

ENQUADRAMENTO

A causa das doengas cardiovasculares é multifatorial,
podemos identificar como principais fatores, os genéticos,

os fisiolégicos, os comportamentais e os do meio.
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Transicdo saude-doenga na pessoa com enfarte agudo do miocardio: estudo qualitativo

A Fundagdo Portuguesa de Cardiologia (FPC, 2011)
considera que s é possivel reduzir a incidéncia destas
doengas se a populagdo tiver conhecimentos sobre o seu
significado, a sua incidéncia e as suas consequéncias,
aprendendo a identificar os fatores de risco, de forma
a envolver-se diretamente na prevengao e no tratamento

destes. I

By

A prestagdio de cuidados de enfermagem a pessoa
internada com EAM deve centrar-se na identificagdo
precoce da isquémia do miocardio, no controlo da dor
reconhecimento de

de

toracica, no complicagbes, na

promogdo um ambiente calmo e na
educagdo/informacdo da pessoa e familia (Urden, Stacy &
Lough, 2008). Durante o internamento é frequente a
pessoa apresentar niveis elevados de ansiedade, de medo
e de stresse, que conjugados com a presenga de dor
diminuem a sua capacidade em reter a informagdo
fornecida. Assim, a informagdo a oferecer a pessoa e
familia deve ser iniciada logo que a fase aguda seja
ultrapassada e deve focar-se na reducdo dos fatores de
risco, nas manifestagdes de doenca corondria, na adesdo a
terapéutica medicamentosa e na retoma da atividade

fisica e sexual (Urden, Stacy & Lough, 2008).

A pessoa internada numa UCIC necessita de cuidados de
exceléncia, dirigidos ndo apenas para os problemas

fisiopatolégicos, mas também, para as questdes
psicossociais, ambientais e familiares que se tornam
intimamente interligadas a doenga fisica. Deste modo, os
enfermeiros deparam-se com o desafio de assegurar um
ambiente calmo, que proporcione o alivio do medo e da
ansiedade (Pereira, 2000). E fundamental que o
enfermeiro esteja desperto para a problematica do pds
enfarte imediato e que a sua atuagdo possa ajudar a
resolver esses problemas melhorando de futuro a
qualidade de vida da pessoa. Podemos tratar a doenga
fisica no momento, mas a qualidade de vida futura, a

mudanga de hdbitos de vida e a aquisi¢do de um estilo de
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vida sauddvel sé se consegue se a nossa atuagdo enquanto
enfermeiros for muito além das intervengdes técnicas ou
instrumentais, estas Ultimas devem ser utilizadas de forma
criteriosa, mas ndao poderdo nunca ser a
Unica preocupagdo de quem cuida de doentes 24

sobre 24 horas.

O grande desafio para os enfermeiros que trabalham na
UCIC reside na busca continua da prestacdo de cuidados
individualizados, num ambiente onde impera a
complexidade tecnoldgica. Assim, os cuidados prestados
devem advir de profissionais especializados, dos quais se
requer capacidade de trabalho, iniciativa e um amplo
corpo de conhecimentos associados

ao julgamento

inteligente, a observagdo e ao contacto direto com a
pessoa, caracteristicas que ndo devem ser substituidas por

qualquer equipamento (Cintra, Nishide & Nunes, 2001).

Entende-se que a preparagdao do regresso a casa deve ter
como objetivo capacitar a pessoa e o cuidador informal
para o desempenho do seu papel de forma a assegurar a
continuidade dos cuidados. Esta continuidade é entendida
com uma componente essencial do processo de prestagao
de cuidados, podendo ser perspetivada pelos seus
destinatarios como a informagdo recebida no que
concerne a medicagdo, a condigdo clinica e as atividades
que podem ser realizadas, ndo esquecendo a existéncia de
outros servigos comunitarios disponiveis para aquela
pessoa e familia (Bull, Hansen & Gross, 2000). Os ganhos
em salde devem ser o objetivo Ultimo da continuidade de

cuidados (Grimmer et al., 2006).

De acordo com Cerqueira (2005), o processo de educagdao
para a saude deve ser conduzido de forma holistica,
individualizada e singula{, visando a presta¢do de cuidados
contextualizados, a manutengdo da pessoa dependente no
seu meio sociofamiliar e o envolvimento do cuidador.
Além disso, o enfermeiro deve compreender as
necessidades e motivagGes da pessoa e familia, adequando

a linguagem e os contetidos transmitidos ao contexto e
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especificidade em que ocorre a educagdo para a saude
bem como implementar estratégias e agdes de forma a
colmatar as dificuldades encontradas. No contexto
sociocultural atual, a familia desempenha um papel
fundamental, sendo considerada a unidade bdsica em que
nos desenvolvemos e socializamos. E no seio familiar que
cada individuo procura o apoio necessario para
ultrapassar os momentos de crise que surgem ao longo
do seu ciclo vital.

No entanto, importa referir que,

atualmente, a familia constitui também uma
instituicdo problematica pois falar de familia é falar de
um misto de pessoas, de comportamentos, de atitudes
e de sentimentos tipicos e generalizados (Machado,

2008).

Num mundo em constante mudanga, resultado de altos e
baixos econdémicos, mudancgas politicas, migragdes em
massa, mudangas ambientais, pandemias, novas
descobertas médicas e tecnoldgicas, o ser humano esta
constantemente a ter de se adaptar a mudangas. As
experiéncias humanas, também ao nivel pessoal sdo
repletas de transi¢cdes que se tém tornado o objeto
central da enfermagem e dado origem a sistematizagdo
da teoria das transi¢des por parte de Meleis (2010). A
primeira razdo pela qual as transigdes assumem esta
relevancia para os enfermeiros é que estes passam uma
grande parte do seu tempo a cuidar de pessoas que estao
a passar por uma ou mais mudancas/transicdes nas
suas vidas que afetam a sua salude. Exemplos disso
sdo a admissdo hospitalar, a prepara¢do do regresso a
casa, a reabilitagdo, a recuperagdo de uma cirurgia, entre
2010). Para a autora os

vdrias outras (Meleis,

enfermeiros lidam com pessoas que estdio a

experienciar, a antecipar ou a completar transi¢Ges. A
transigdo implica uma mudanga ao status de saude, ou
nas relagdes interpessoais, expetativas ou
capacidades. As transigdes implicam que o individuo

incorpore novo conhecimento, altere o comportamento e

que muitas vezes se redefina no contexto social. Uma
transicdo é considerada sauddvel quando o individuo
demonstra as capacidades e comportamentos necessarios
para viver este processo passando a fase seguinte e

estando bem resolvido (Meleis, 2010).

METODOLOGIA

Estudo qualitativo com uma abordagem fenomenoldgica
pois como refere Fortin (2003), pretende descrever o
universo percetual de quem vive uma experiéncia que

2

interessa a pratica clinica, sendo que o trabalho do
investigador consiste em se aproximar desta experiéncia,
em descrevé-la nas palavras dos participantes na
investigacdo. Esta abordagem que é a mais popular em
enfermagem, pois exige a exploragdo do todo integrado,
indo de encontro a questdo holistica do cuidar, exigindo
que os investigadores estudem as experiéncias vividas e

como estas se apresentam na vida quotidiana.

O estudo foi realizado apds parecer favordvel da comissao
de ética do CHUC-HUC. Os participantes do estudo foram
pessoas internadas com o diagndstico de EAM na UCIC dos
CHUC-HUC que aceitaram e autorizaram apds
consentimento informado por escrito a recolha dos dados.
Como critério de inclusdo estabeleceram-se: ser o primeiro
evento de EAM, ter sido submetido a cateterismo
cardiaco, ser maior de 18 anos, terem decorrido entre 3
meses e 1 ano apdés o EAM, e apresentarem condigOes
clinicas para participar no estudo. Participaram oito
pessoas, seis homens e duas mulheres, com idades
compreendidas entre os 47 e os 77 anos, todos casados, a
maioria apenas com a 4.2 classe e reformados. Na recolha
de dados foi utilizada a entrevista semiestruturada,
registada em formato audio e realizada temporalmente
entre janeiro e maio de 2015. Realizou-se a andlise de
acordo com o método fenomenoldgico de Giorgi (Giorgi &
Sousa, 2010), que se foca no significado da experiéncia

para a pessoa que a vivencia, possibilitando estudar de
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forma cientifica a experiéncia humana (Cruz, 2013). As
etapas proEessuais sdo: ler a descricdo inteira da
experiéncia para obter um sentido do todo; reler a
descricdo; identificar as unidades de transicio da
experiéncia; clarificar e elaborar o significado relacionando
os constituintes uns com os outros e com o todo; refletir
nos constituintes segundo a linguagem concreta do
participante; transformar a linguagem concreta em
linguagem ou conceitos cientificos; integrar e sintetizar a
compreensdao numa estrutura descritiva do significado da

experiéncia (Giorgi & Sousa, 2010).

A informagdo foi analisada e processada (textual e

conceptualmente) com recurso ao Software Atlas.ti v5.0.

RESULTADOS E DISCUSSAO
-

Da andlise dos dados obtidos emergiram trés temas
centrais representativos das vivéncias de oito pessoas que
sofreram um EAM. Designaram-se entdao estes temas por
“Vivéncias do EAM”, “Vivéncias da Hospitalizagdo” e

“Vivéncias do Regresso a Casa”.

Quanto as vivéncias do EAM surgem dois constituintes
chave que sdo os sintomas provocados pelo EAM e os
sentimentos vividos. Em termos de sintomas alguns
participantes referiram uma desvalorizagdo inicial dos
mesmos, sendo que todos os participantes culminam com
a referéncia a dor intensa. Alguns participantes admitem
ter tido sintomas prévios ao EAM, contudo, ndo os

valorizaram. Dizem ndo ter tido nogdo do seu significado.

Os resultados do estudo de Sampaio et al. (2012) sdo

concordantes com estas afirmagBes, tendo estes

constatado que 57% dos sujeitos em andlise ndo

associavam os sintomas vivenciados a problemas

cardiacos.

Um aspeto grandemente evidenciado nas entrevistas diz
respeito a dor sentida no momento agudo do enfarte.

Foram momentos de um sofrimento fisico brutal, com

participantes a desejarem até a morte. Foram dois os
sentimentos mais viﬁcados pelos participantes nesta fase
de vivéncia da doenga aguda, o choque e o medo de
morrer. Na perspetiva de alguns participantes, tudo se
passou muito rapido, desde os primeiros sintomas até ao
diagnoéstico efetivo. Assim, o choque demonstrado foi
evidente, revelando até estarem confusos relativamente
ao sitio onde estavam no momento do internamento
hospitalar. Estas afirmagBes sdao corroboradas pelos
resultados de Gutiérrez, J Segura, Padilla, e Fernandez,
(2006), que apontam o medo da dor, do sofrimento, de
ndo recuperar, de n3o voltar a ver a familia, muitas vezes
acompanhado de uma sensa¢do de morte eminente.
Também Santos e Araujo (2003), referem que o medo e a
preocupagdo sdo achados comuns e viver um EAM é
gerador de sentimentos negativos e repentinos. Mussi
(2004), acrescenta ainda que, se o sentimento inicial é
dominado por sintomas fisicos, nesta fase a pessoa sente
que a sua vida estd em jogo. Santos e Araujo (2003),
perante esta realidade reafirmam que a patologia cardiaca
desencadeia, na maior parte dos casos, o sofrimento
emocional vinculado ao medo da morte, da invalidez, do
desconhecido, da soliddo, da depressdo e angustia. Todas
estas sensagoes sao potenciadoras de quadros de stresse e
ansiedade, que poderdo ser comprometedores do préprio

progndstico ou do sucesso do plano terapéutico.

A forma como cada pessoa vivencia a hospitalizagdo varia
de acordo com inumeros fatores, muito devido ao seu
carater subjetivo. Além disso, existem algumas limitagGes
que importam ter em conta, nomeadamente, emergem
deste estudo a falta de informagao, a imobiliza¢do no leito
e a limitagdo no numero de visitas recebidas. Matte (2014)
encontrou no seu estudo relatos de desconforto, bem
como expressdes de impaciéncia relacionadas com a
imobilizagdo no leito durante a recuperagdo, tanto no
periodo intra-hospitalar como apds a alta. Por outro lado,
a imobilizacdo no leito, nalguns casos relacionada com

intervengbes terapéuticas como o cateterismo, causa
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grande desconforto e dor principalmente na regido dorsal

(Pornratanarangsi et al., 2010).

Posto isto, cabe ao enfermeiro criar um espago para o
didlogo, dando prioridade a escuta e ndo sé a transmissdo

de conhecimentos ou a aprendizagem de capacidades,

procurando explorar as causas da ansiedade e
demonstrando ao utente que as suas preocupagdes serdao

levadas em consideracdo (Freitas & Oliveira, 2006).

Ao recorrer aos cuidados de um profissional de saude, a
pessoa assume para si que é incapaz de resolver a
situagdo. Por conseguinte, reconhece no outro
competéncia técnica e cientifica para resolver o seu

problema (Cainé, 2004).

Tal como também sugerem os resultados de Proenga e
Dell (2011), as pessoas percebem e reconhecem a
dedicagdo, a intervengdo continua e de forma integral e a
humanizagao do cuidado prestado pela equipa. Da mesma
forma, a presenga constante de profissionais de saude, a
sua proximidade com a pessoa, a seguranga, O
conhecimento técnico e cientifico, a paciéncia e o respeito,
sdo atitudes facilitadoras da interagdo com a pessoa, e

esta desenvolve maior seguranga e tranquilidade perante
0 que a rodeia.

A queixa de falta de informag¢do por parte dos
participantes parece reportar-se sobretudo ao perl’pdo
critico, ainda na urgéncia, quando ainda aguardavam bela
realizacdo do tratamento. Numa perspetiva mais fisica de
limitagdo, a experiéncia de ter que estar deitado numa
cama, também ndo foi positiva, tendo sido por vezes
associada ao real estado de gravidade da sua situagdo.
Outra situagdo vivenciada por alguns e que foi percebida
como uma limitagdo durante o internamento na UCIC,
agora de ordem relacional, foi o facto de as visitas serem
restritas. A ndo possibilidade de poderem ter a familia
préxima de si durante mais tempo foi motivo de
sofrimento, pela soliddo que se adensava. Contudo, houve
um participante que demonstrou ter compreendido o

motivo dessa restri¢cao, ou seja, descreveu que as visitas,

por vezes, ndo contribuem para o bem-estar

e recuperagao da pessoa. Mesmo  confiando
nos profissionais, a admissdo no hospital é vivida com
enorme tensdo emocional e sentimento de solidao,
mesmo quando sdo acompanhados por algum familiar

(Gutiérrez et al., 2006).

Ainda no contexto da hospitalizagdo os participantes
realgam a forma como foram cuidados pelos profissionais
de salde, salientando caracteristicas como a rapidez na
atuacdo, a competéncia e o sentimento de seguranga
transmitido. Durante o internamento, os participantes
sentiram vigilancia e

uma permanente

didlogo/comunicagdo por parte dos profissionais,
sobretudo dos enfermeiros, também comprovaram as
qualidades quer profissionais quer humanas de todos os
grupos profissionais, sendo que nas qualidades humanas
ressaltaram a amabilidade e o carinho. Por dltimo,
valorizaram o trabalho global destes profissionais, que
testemunharam ser muito e intenso. Relativamente ao
sentimento de seguranga, que parte dos entrevistados
relataram ter sentido devido ao acompanhamento

continuo por parte dos profissionais, este
acompanhamento permanente foi facilmente percebido
pelos entrevistados, sobretudo pela forma como eram
abordados pelos profissionais que demonstravam ser

efetivamente confiaveis.

Ndo obstante as experiéncias positivas de internamento,
muitas pessoas vém-se confrontadas com altas cada vez
mais precoces. Constatada a prematuridade de algumas
delas, as pessoas recuperam parte da sua doenga em casa,
por vezes requerendo o apoio de um prestador de
cuidados ou o envolvimento de algum recurso da

comunidade.

Os conhecimentos que a pessoa dispde podem ser
reveladores de preparagdo, traduzindo-se numa melhor
capacitagdo para a tomada de decisdo (Oguz e Eng, 2008).

Contudo, a apropriacdo do conhecimento prende-se com
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as capacidades e necessidades particulares de cada

pessoa. Por conseguinte, em muitas situa¢des a

informacdo  transmitida ndo se transforma em
conhecimento que garanta uma atuagdo eficaz (Mendes,

Bastos & Paiva, 2010).

Perante esta situacdo, os enfermeiros tém um papel
fundamental no ensino e na preparagdo da pessoa e/ou
prestador de cuidados, sendo o suporte as respostas
humanas face a doenga e aos processos de vida (Ramos,
2015). Quando a pessoa se consciencializa acerca da sua
doenga e das implicagdes que a mesma pode ter na sua
vida diaria, manifestam-se sentimentos como o medo, a
ansiedade, a preocupacdo e a inseguranga. Relativamente
a preparagdo do regresso a casa este foi outro dos aspetos
essenciais para os participantes e que se centra na
importdncia da preparagio do mesmo apdés o EAM.
Denota-se que nem todos os participantes perceberam da
mesma forma a transmitida.

informacgdo Alguns

entrevistados demonstraram ndo ter sido informados
sobre aspetos relacionados com a sua situacdo de saulde,
desde que foram admitidos na urgéncia hospitalar. Alguns
demonstraram ndo terem sido informados sobre o
procedimento do cateterismo, outros ndo souberam
desde logo que o motivo do internamento era o facto de
terem sofrido um EAM. Alguns participantes
demonstraram também algum desconhecimento sobre a
evolugdo da situagdo durante o internamento, assim como
sobre outros aspetos relacionados com a alta, como por
exemplo a marcacdo da primeira consulta apds a alta. A
preparacdo do regresso a casa é onde a falta de
informagdo é mais critica e alguns referem ndo ter tido
informagdo nenhuma. Consegue depreender-se que
alguns participantes demonstraram que gostavam de ter
recebido mais informagdes sem terem a iniciativa de
colocar questbes, dai terem dado a entender que a
informacdo tinha sido escassa. Contudo, a informagao que
os participantes obtiveram dos profissionais de salde foi

sempre bem-vinda e util, quer sob a forma de educagdo

para a saude por via oral ou escrita, esta Ultima sob a

forma de pequenos livros com ensinos mais
pormenorizados. A hospitalizacdo consequente a doengas
cardiovasculares reveste-se de uma forte carga emocional
sobre a estrutura psicolégica da pessoa, que procura
informacGes sobre a sua patologia, e requer
sistematicamente cuidados dos profissionais de saude
para enfrentar o medo do desconhecido e afastar a ideia

da gravidade do problema (Lourenci & Andrade, 2006).

O regresso a casa apods a hospitalizagdo, foi referido pelos
participantes como sendo de transicdo para a nova
situacdo de saide com modificacdo de fatores de risco e
com alteragbes nas relagbes pessoais resultantes deste
processo de transi¢do salude-doenga. Depois do EAM ha
evidéncia de alteragbes de alguns habitos de vida, de
fatores de risco e ado¢do de um estilo de vida saudavel
com adesdo ao regime terapéutico. Neste processo de
transicdo os participantes notaram principalmente a
diminuicdo da capacidade fisica e 0 medo com que vivem

de que o problema volte a recidivar.

Diferente do desej_o de morrer por sentirem uma dor
insuportavel, é o conjunto de sentimentos contraditdrios
relacionados com a morte, que vivenciaram mais tarde,
depois da alta. Ou seja, se por um lado o receio de virem a
morrer por terem sofrido um EAM esta bem presente,
caracterizado por sentirem ansiedade e pelo medo
continuo do desconhecido e do futuro, por outro lado,
alguns participantes ndo tém problema algum em dizer
que por vezes sentem que a unica alegria de viver reside
no facto de pensarem na familia, sobretudo nos mais
novos. Alguns participantes consideram que depois de
terem passado pela experiéncia do EAM, reaprenderam a
viver ou a valorizar a vida, com um olhar mais otimista em
relagdo ao futuro. Pela forma sdbita como se manifesta, o
EAM tem um elevado impacto emocional, perturbando a
pessoa e forcando-a a conviver com situagdes geradoras
de medo, inseguranga e ansiedade (Sousa & Oliveira,

2005). Por ultimo, e na maior parte dos casos felizes com o
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facto de o problema de salude ter sido resolvido, os

participantes iniciam uma reflexdo sobre toda a
experiéncia e sobre a forma como essa experiéncia

marcara as suas vidas.

Por conseguinte, o plano de intervengdo do enfermeiro
deve contemplar sempre quer a pessoa doente quer a
familia, sendo que esta agdo conjunta é fundamental nos
periodos apds a hospitalizagdo em que a necessidade de
estabilizagdo fisica e emocional é fundamental, no sentido
de evitar uma futura hospitalizacdo (Mendes, Bastos &
Paiva, 2010). Santos e Araujo (2003) realgam que a
vivéncia de um EAM fornece uma oportunidade para as
pessoas repensarem 0s seus objetivos de vida e suas
prioridades e escolhas, pois percebem a necessidade de

viver de forma mais consciente e deliberada.

No que diz respeito as alteragbes que ocorrem no
processo familiar, Freitas e Oliveira (2006) sublinham que
tanto o homem como a mulher tém responsabilidade na
familia nuclear pelo que, tanto a doenga como a incerteza
do que ocorrerd a dificuldade para assumir atos de
responsabilidade e para conduzir a familia. Espera-se que
os enfermeiros, através da sua acdo profissional,
capacitem a pessoa para a tomada de decisdo, para o
autocuidado, refletindo-se essa  capacitagdo na
autoconfianca e na autorrealizagdo (Mendes, Bastos &
Paiva, 2010). Apreciando globalmente os resultados deste
estudo podemos encontrar paralelismo com os resultados
do estudo de Ferreira (2010), que analisou a qualidade dos
cuidados de saude a pessoas com doengas cardiovascular
e particularmente a influéncia do exercicio da profissao de
enfermagem. Também neste estudo, quer doentes quer
enfermeiros ddo grande importancia as competéncias

relacionais e humanas.

CONCLUSAO

Na atualidade o EAM é um grave problema de saude

publica, diretamente relacionado com os estilos de vida do

mundo atual. Para o doente é uma situagdo grave, em que
se experienciam sentimentos de medo, incertezas e
angustias, exacerbados com a necessidade de
internamento numa UCIC. Porém, é fundamental que a
nossa atuagdo ajude o doente a enfrentar o seu estado de

saude e a adotar habitos de vida saudaveis.

Acredita-se que o0 conhecimento, descricao e
compreensdo das vivéncias destes participantes contribui
para a otimizagdo dos cuidados prestados as pessoas em
situagcdo semelhante, familiares ou outros significativos.
Todos os participantes vivenciaram o EAM, mas teria sido
também interessante analisar as vivéncias dos familiares

ou cuidadores informais.

Assim, diferentes abordagens ao problema devem ser
realizadas para melhor compreender o processo estudado
e para encontrar formas de melhorar a prestagdo de
cuidados. Seria interessante também perceber qual a
relagdo da pessoa e familia com os profissionais de
cuidados de saude primarios, nomeadamente com os
enfermeiros no sentido de perceber se existe continuidade
de cuidados. Apoiar a pessoa na adaptag¢do ao novo estado
de saude, acompanhando a alteragbes dos habitos de
risco, proporcionando-lhe suporte educacional e
emocional aquando na necessidade de reajuste das
atividades profissionais ou de vida didria, bem como
abordar a questdo do medo das recidivas. Em estudos
futuros seria interessante realizar avaliagOes quantitativas,
nomeadamente com escalas que avaliem a ansiedade
perante a morte destas pessoas ou que avaliem a evolugao
em termos de dependéncia nas atividades de vida diaria.
Coloca-se ainda a questdo sobre que apoios irdo ter estas
pessoas em termos de reabilitagdo funcional, outra drea
fundamental de cuidado prestado pelos enfermeiros. Os
programas de reabilitacdo cardiaca sdo um contributo
importante para estas pessoas mas que ainda nao estdo,
infelizmente, implementados como deveriam no nosso

pais. Este pode ser um dos focos de atengdo de futuros

trabalhos de investigagao.

RIIS

Revista de Investiga¢do & Inovagdo em Satude

64



Transicdo satde-doenga na pessoa com enfarte agudo do miocardio: estudo qualitativo

Resta relembrar que o papel do enfermeiro na
humanizagdo do cuidado é de suma importancia e
esperando-se que este estudo tenha contribuido para uma
reflexdo sobre o tema e como estimulo para o
desenvolvimento de novas pesquisas que aprofundem o

conhecimento neste dmbito.
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