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0 que mudou em minha vida? Consideracées de individuos que sofreram infarto agudo do miocardio®

What changed in my life? Considerations from people who suffered acute myocardial infarction

¢Qué ha cambiado en mi vida? Consideraciones de personas que han sufrido infarto agudo de miocardio

Cristiane Scherer!, Eniva Miladi Fernandes Stumm?, Marli Maria Loro™, Rosane Maria Kirchner

RESUMO

Ao sofrer um Infarto Agudo do Miocardio a pessoa, obrigatoriamente, necessita modificar habitos de vida, com repercussoes
no cotidiano e na sua qualidade de vida. Buscou-se com esta pesquisa identificar mudangas que ocorreram nos habitos de vida
de pessoas adultas apés sofrerem IAM e como lidam com a situagdo. Estudo descritivo, de abordagem qualitativa, com onze
pessoas no meio urbano de um municipio do noroeste do Rio Grande do Sul. A coleta de dados ocorreu em outubro e
novembro de 2009, e utilizou-se entrevista aberta. As informagdes foram analisadas seguindo preceitos da andlise de
contetddo. Emergiu uma categoria analitica: re-conhecendo mudangas nos habitos de vida de individuos que sofreram Infarto
Agudo do Miocardio e o enfrentamento, dividida em trés sub-categorias. Os resultados podem ser utilizados por estudantes e
profissionais da salde, desencadear reflexdes e agGes de promogdo a saude, prevengdo de recorréncia de IAM e qualificar a
assisténcia de enfermagem.

Descritores: Infarto; Estresse psicologico; Adaptacdo psicoldgica; Estilo de vida; Cuidados de enfermagem.

ABSTRACT

When suffering an acute myocardial infarction (AMI), people must modify their lifestyle, causing repercussions on daily life and
quality of life. This research aimed to identify changes that occurred in the lifestyle of elderly people that suffered AMI and
how they dealt with the situation. This descriptive study with a qualitative scope was undertaken, including eleven individuals
from the urban environment in a northwestern city of Rio Grande do Sul state. Data collection was from October to November
of 2009, using open interviews. Data were analyzed according to the precepts of content analysis. An analytical category
emerged: re-knowing changes in lifestyle of individuals who have suffered AMI and coping, divided into three sub-categories.
The results can be used by students and health professionals, undertake reflections and attitudes towards health promotion,
prevention of recurrence of AMI, and qualify nursing assistance.

Descriptors: Infarction; Stress, Psychological; Adaptation, Psychological; Life Style; Nursing Care.

RESUMEN

Cuando sufre un infarto agudo de miocardio(IAM), la persona debe, obligatoriamente, modificar el estilo de vida, con
repercusiones en la vida diaria y en su calidad de vida. El objetivo de esta investigacion fue "identificar los cambios ocurridos
en el estilo de vida de las personas de edad después de sufrir IAM y como lidiar con la situacion". Es cualitativo, descriptivo,
incluyendo a once personas en el entorno urbano de una ciudad en el noroeste de Rio Grande do Sul. La recopilacion de datos
tuvo lugar en octubre y noviembre de 2009, a través de entrevistas abiertas. Los datos fueron analizados de acuerdo a los
preceptos de analisis de contenido, que salen de una categoria de analisis: re-conocer los cambios en el estilo de vida de las
personas que han sufrido infarto agudo de miocardio y la confrontacion, dividida en tres sub-categorias. Los resultados pueden
ser usados por estudiantes y profesionales de la salud, desarrollar pensamientos y acciones de la promocién de la salud, la
prevencion de la reaparicion del AMI, calificando el cuidado de enfermeria.

Descriptores: Infarto; Estrés psicologico; Adaptacion psicoldgica; Estilo de vida; Atencion de enfermeria.
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INTRODUCAO

A Doenga Arterial Coronariana (DAC) e

complicagdes estdo associadas a varios fatores de risco,

suas

que se classificam em alteraveis: hipertensdo arterial,

dislipidemias, tabagismo, diabetes, obesidade, vida
sedentdria, uso de anticoncepcionais hormonais, estresse
emocional, entre outros, e fatores que ndao podem ser
alterados: idade, sexo, raca, antecedentes familiares da

doenca coronariana‘®.

Os fatores de risco responsaveis pelo
desenvolvimento de doengas cardiovasculares sao
histéria familiar de doenca arterial coronariana

prematura, idade superior a 45 anos para homens e 55
anos para mulheres, tabagismo, hipercolesterolemia,

hipertensdo arterial sistémica, diabetes mellitus,

obesidade, gordura abdominal, sedentarismo, dieta
pobre em frutas e vegetais e estresse psicossocial®.
Quanto as taxas de mortalidade, elas tendem a
aumentar, ndo sé pelo crescimento e envelhecimento da
populacdo, mas, sobretudo, pela persisténcia de habitos
inadequados de alimentacdo, atividade fisica e
tabagismo®®,

Pacientes com Doenga Arterial Coronariana (DAC)
precoce  apresentam preponderédncia de lesGes
univasculares e multiplos fatores de risco os quais
podem ser diferentes nos pacientes mais jovens®,
Evidéncias anatomopatoldgicas mostram que a formacao
de placa aterosclerdtica inicia-se na infancia, progride
até a vida adulta e, na adolescéncia, muitos habitos
inadequados relacionados a alimentacdo, pratica de
atividade fisica, consumo de cigarro e bebidas alcodlicas,
dentre outros, propiciam o aparecimento ou agravam
fatores bioldgicos de risco cardiovascular, passiveis de
reversdo®,

Doengas cardiovasculares se constituem em
ameacas graves a salde nos Estados Unidos, sendo que
dois tercos dos obitos por essas estdo relacionados a
aterosclerose®. O mesmo estudo mostra que o risco de
se desenvolver cardiopatias antes dos 60 anos de idade
para os homens é de um em cada trés e para as
mulheres diminui, passa de uma a cada dez®. Discute
ainda que o Infarto Agudo do Miocardio (IAM) é a
No Rio

Grande do Sul, a taxa de mortalidade por doengas

principal causa de morte dos americanos®,

circulatérias é de 35,4% e corresponde a principal causa
de morte®, No ano de 2003 ocorreram 55 mil

internagbes com diagnodstico de IAM e quase 140 mil
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internagdes relacionadas a outras doencas isquémicas do
coracdo'”),

O IAM é um processo em que areas de células
miocardicas sdo destruidas e, geralmente, é causado
pelo fluxo sanguineo reduzido em uma artéria coronaria,
por um ateroma (aterosclerose) ou oclusdao de uma
coronaria por é&mbolo ou trombo (codgulo sanguineo)®.
Ele provoca necrose devida a isquemia do musculo
cardiaco, decorrente da diminuicdo do fluxo sanguineo
coronariano de uma parte do miocardio.

Caracteristicas sociodemograficas, renda familiar e
escolaridade tém sido relacionadas ao desenvolvimento
de doencga cardiovascular e, os fatores de risco tendem a
ocorrer com maior frequéncia e nimero em populagées
com menor poder econdmico e cultural®,

Ao sofrer um IAM, a pessoa, obrigatoriamente,

necessita modificar habitos de vida, provocando
mudangas no seu cotidiano, realizando praticas que
talvez antes ndo realizasse. Todas essas agoes

repercutem em sua vida e geram mudangas abruptas.
Inerente a esse contexto, recidivas decorrem da ndo
adesdo ao tratamento proposto, incluem alteracdes nos
hébitos alimentares, eliminagdo do tabagismo, pratica
regular de exercicios, manutencdo do tratamento
medicamentoso, mudangas essas que alteram o estilo de
vida dessas pessoas'®. Nesse contexto os profissionais
da salde podem contribuir com indimeras agbes no
sentido de uma melhor adesdo dos individuos ao
tratamento e uma melhor qualidade de vida e de salde,
dai a relevancia dessa pesquisa.

Com base no exposto, o objetivo da pesquisa foi
identificar mudangas que ocorreram nos habitos de vida
de pessoas adultas apos sofrerem Infarto Agudo do

Miocardio e como lidam com a situagdo.

TRAJETORIA METODOLOGICA
A pesquisa caracteriza-se como descritiva, de

abordagem qualitativa, realizada no municipio de
Ijui/RS, mais especificamente, nas Unidades de Salde
que possuem Estratégia de Saude da Familia (ESF) e que
assistem a populagdo do meio urbano, perfazendo um
total de oito unidades.

Para integrar a pesquisa foram elencados alguns
critérios de inclusdo: a pessoa residir na area urbana do
referido municipio; aceitar, voluntariamente, participar
da pesquisa; ter sofrido IAM, com idade > 18 anos e <
45 anos para homens e > 18 anos e < 55 anos para

mulheres e ndo apresentar déficit cognitivo. Os de
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exclusdo foram: a pessoa ndo residir na area urbana;
ndo aceitar participar da pesquisa; apresentar déficit
cognitivo e ter sofrido IAM com idade fora das faixas
etarias estabelecidas nos critérios de inclusdo.

Quanto a delimitagdo da faixa etaria dos sujeitos, a
ocorréncia de IAM em pessoas com idade inferior a 45
anos, é frequente no Brasil, apesar de a maioria dos
individuos que sofre doencas cardiovasculares ser
idoso‘®,

Os dados foram coletados nos meses de outubro e
novembro de 2009. Os instrumentos de coleta de dados
utilizados foram roteiro com dados de identificacdo, sécio
demograficos e entrevista aberta, com a seguinte
questdo norteadora: Fale-me, ocorreram mudangas em
seu cotidiano apds sofrer Infarto Agudo do Miocardio? Se
positivo, como o(a) senhor(a) lida com essa situacdo?

Inicialmente o projeto de pesquisa foi registrado no
Sistema Nacional de Informacdo sobre Etica em Pesquisa
que envolve Seres Humanos, concomitantemente,
Saude do

municipio. Apds, 0 mesmo foi enviado ao Comité de Etica

solicitado autorizacdo ao Secretdrio da

em Pesquisa da Universidade Regional do Noroeste do
Estado do Rio Grande do Sul e aprovado mediante
Parecer Consubstanciado N°© 229/2009.

Todos os contatados aceitaram integrarem-se a
pesquisa e, apos informados quanto ao objetivo da

pesquisa, lhes foi fornecido Termo de Consentimento
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Livre e Esclarecido, assinado em duas vias, uma
permaneceu em poder dos sujeitos da pesquisa e outra
das pesquisadoras. Para manter o anonimato dos
pesquisados, optou-se por identifica-los de E1, E2, E3 e,
assim, sucessivamente.

Primeiramente, os sujeitos do estudo foram
localizados pela pesquisadora nas respectivas unidades
de salde da area urbana do municipio de Ijui/RS.
Posteriormente, foi realizado contato pessoal e, apds
aceitarem participar, as entrevistas foram agendadas,
respeitadas as preferéncias de cada um. Seis entrevistas
foram realizadas nos domicilios dos sujeitos, quatro nos
locais de trabalho e uma na proépria unidade. A duracéo
das mesmas foi, em média, 30 minutos.

Todas as entrevistas foram gravadas em audio-tape,
transcritas na integra e, posteriormente, analisadas. A
coleta de dados foi concluida a partir do momento em
que as informagdes comegcaram a se repetir (método de
exaustdo)®. Para a andlise do contelido das entrevistas
utilizou-se a ordenagdo, classificacdo e analise final dos

mesmos®,

ANALISE E DISCUSSAO DOS DADOS

Inicialmente, por se tratar de uma pesquisa

descritiva, faz-se importante uma breve caracterizagdo
encontra-se

dos individuos pesquisados, cujo perfil

ilustrado na Tabela 1.

Tabela 1: Caracterizacdo dos pesquisados. Unidades de Saude de Ijui, RS, 2009.

Entrev. Profissao Idade Género Eﬁsi‘:o Raca Filhos escocli;:itclla de Ha ::f?::.oxleﬁ po

El Igé;:ir::ioclc; 58 masculino  casado branca sim Especializagdo 26 anos

E2 Médico 50 masculino casado branca sim Especializagao 13 anos

E3 Marmoreiro 53 masculino  casado branca sim Fundamental 23 anos

E4 Motorista 39 masculino  casado branca sim Fundamental 4 meses

E5 Seguranga 45 masculino  casado branca sim Fundamental 10 meses

E6 Doméstica 56 feminino divorciada branca sim Fundamental 2 anos

E7 Aposentada 43 feminino casado branca sim Fundamental 7 anos

E8 Professora 50 feminino casado branca sim Especializagao 1 ano e 3 meses
E9 Pedreiro 37 masculino  casado branca sim Médio 4 meses
E10 Comerciante 39 masculino  casado branca sim Fundamental 1 ano

Ell Aposentada 62 feminino vilva amarela nao Fundamental 10 anos

No que diz respeito aos fatores de risco auto

referidos pelos sujeitos que

observa-se que a maioria deles

estresse,

sedentarismo e tabagismo,

fatores, caracterizados no Grafico 1.

integraram a pesquisa,
refere vivenciar o

dentre outros
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Grafico 1: Fatores de risco referidos pelos entrevistados. Unidades de Saude de Ijui-RS, 2009.

Uso de anticoncepcionais hormonais
Diabetes mellitus

Dislipidemia
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Hipertensdo arterial sistémica
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Tabagismo

Sedentarismo

Estresse emocional

Pesquisa‘? identificou fatores de risco e os associou
ao IAM, na regido metropolitana de Sao Paulo.
Resultados mostram que estado civil, aposentadoria,
historia familiar  de insuficiéncia coronariana,
antecedentes de HAS e DM, tabagismo, atividade fisica,
LDL-colesterol, HDL-colesterol, glicose, IMC
apresentaram associagdo positiva com o IAM.

Grafico 1 sdo

Os aspectos ilustrados no

aprofundados e discutidos na analise dos dados
qualitativos onde se buscou apreender a esséncia do
contetido imerso nos depoimentos dos 11 individuos que
integraram a pesquisa. Dessa analise emergiu uma
categoria analitica, nominada Re-conhecendo mudancas
nos habitos de vida de individuos que sofreram infarto
agudo do miocardio e o enfrentamento, dividida em trés
subcategorias: o cessamento do uso de fumo e alcool; a
dificuldade de de dar

continuidade e os beneficios da mesma; enfrentamento

iniciar uma atividade fisica,

das mudancgas implica em novas posturas.

Categoria analitica: re-conhecendo mudangcas nos
habitos de vida de individuos que sofreram infarto
agudo do miocardio e o enfrentamento

A ocorréncia de um IAM se constitui em um agravo a
saude, que requer mudancas nos diferentes ambitos da
vida do individuo, com repercussdes no cotidiano que
visem uma melhor condicdo de salde e com
repercussodes positivas na sua qualidade de vida.

Alterar habitos de vida constitui-se em um processo

dificil, no entanto, a partir do momento em que a pessoa

efetiva mudancgas necessarias,

passa a perceber os
resultados positivos aliados a uma vida mais saudavel.
Considera-se que muitos dos &bitos que ocorrem por
doengas cardiovasculares poderiam ser evitados se

houvesse controle eficaz dos fatores de risco.

Subcategoria 1 - O cessamento do uso de fumo e
alcool

O habito de fumar é prejudicial a salude e, em se
tratando de pessoas que sofreram IAM, o dano pode ser
maior. E um problema de salide publica e estd entre as
principais causas de morte passivel de ser evitada®!'¥,
No depoimento de E1, evidencia-se que logo apds sofrer
o infarto, deixou de fumar, no entanto com o passar do

tempo, voltou e, 0 mesmo ocorreu em relagdo ao alcool.

No inicio parei de fumar um tempo, mas meses depois

fui relaxando, segui uma vida normal, fumando,
bebendo, bebendo socialmente, em janta, almogo [...]
Tentei diminuir o cigarro, mas depois segui fumando e
tomando, praticamente normal [...]. E1

Nesse contexto, importante destacar que um
mecanismo de defesa esperado apdés uma situagdo que
pode por em risco a vida, faz com que, de imediato, a
pessoa tome a decisdo de implementar mudangas no
estilo de vida com vistas a estabilizacdo da sua condicdo,
porém encontra dificuldade em manté-lo. Assim, autores
pontuam que em torno de 70% das pessoas que fumam

desejam parar de fumar, porém poucas conseguem.
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Referem ainda, que a maioria tenta de cinco a sete vezes

antes de parar completamente e enfatizam a
complexidade da dependéncia a nicotina®®.

Tem-se conhecimento da dificuldade dos tabagistas
em cessar o uso do fumo, evidenciada nos depoimentos
de E2 e E5 quanto afirmam que apenas reduziram. Ja,
E9, conseguiu parar de fumar, mas destaca a dificuldade
e a necessidade de auxilio médico. Nesse sentido,
medicamentos se constituem em recurso adicional ao
tratamento do fumo, principalmente quando a pessoa
ndo responde a abordagem comportamental, ou seja,
quando o grau de dependéncia a nicotina é alto. Os
farmacos com evidéncias de eficacia sdo classificados em
nicotinicos e ndo-nicotinicos, a bupropiona e a
vareniclina como de 12 linha e a nortriptilina e a
medicamentos de 22 linha no

clonidina como

tratamento?,

N&o parei de fumar, sé diminui. E2

Diminui um pouco, ndo foi muito, mas diminui. Eu
fumava duas carteiras por dia. E5

Fumava ha uns 13, 15 anos, mais ou menos. Fumava
uma carteira e meia de cigarro por dia, fumava de noite,
de manha, a primeira coisa da manhd era o cigarro, de
noite até antes de dormir [...] S6 que agora ndo posso.
Foi dificil, dificil, tive que tomar remédio para ajudar a
diminuir a vontade de fumar e a ansiedade. Gragas a

Deus, eu consegui. Tenho que pensar na saude. E9

A fala de E9 enfatiza que tem conhecimento dos

danos a sua saude causados pelo fumo, porém,
reconhece o quanto foi dificil o processo de cessar o uso
do mesmo. Considera-se importante que tanto a familia
quanto a equipe de salude déem suporte por meio da
escuta terapéutica e de grupos de ajuda. No que tange a
atuagdo dos profissionais da saude junto a este
contingente populacional, hd necessidade de discussGes
referentes as dificuldades de parar de fumar, bem como
estratégias para enfrenta-las(*®). Destaca-se a relevancia
de uma abordagem clara, sem censura, buscar conhecer
os motivos das recaidas e ajuda-los a parar novamente.
Na analise dos depoimentos dos sujeitos que
integraram essa pesquisa, quanto as mudangas que
ocorreram apos o IAM, evidencia-se que eles tém
conhecimento da necessidade de parar tanto de fumar
quanto de beber, porém relatam dificuldade em assumir
o cessamento de ambos e admitem recaidas. E3 e E4

deixam claro isso:
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Eu mudei um pouco, ndo foi muito, mas me cuidei mais
no tomar cerveja, fumar, ndo fumei mais [...]. E3

Bom, mudanga [...] 100% de mudanga. Antes eu era
fumante, bebia e parei. Parei de fumar, mas quando bate
aquela vontade, as vezes, depois de duas semanas sem
fumar, eu vou ld e fumo um e ndo fumo mais, assim
depois que me deu o infarto eu devo ter fumado uns trés

cigarros, mais ndo. E4

E importante que os fumantes sejam orientados
pelos profissionais da salde acerca dos fatores que
contribuem para recaidas, trata-los de forma afetuosa,
ndo critica-los e os estimular para continuar tentando.

A motivacdao de cada pessoa para interromper o uso
do fumo é o fator mais importante na cessagdo do
tabagismo e inter-relacionada a uma série de variaveis,
que inclui as hereditarias, psicoldgicas, fisioldgicas e
ambientais”). Assim, considera-se importante que o
profissional da

saude e, mais especificamente, o

enfermeiro, encoraje e estimule o fumante, seus
familiares, amigos e colegas de trabalho. Também,
lembrar que caracteristicas individuais, tais como
personalidade, grau de dependéncia da nicotina, doengas
psiquidtricas, dentre outras, interferem no cessamento

do habito de fumar.

Subcategoria 2 - A dificuldade de iniciar uma

atividade fisica, de dar continuidade e os
beneficios da mesma.

Os beneficios de uma atividade fisica sdo inimeros e
contribuem tanto para a promocdo da saude, quanto
para a recuperacgdo da mesma. A pratica de uma
atividade fisica, diaria, € importante para se ter uma vida
saudavel e/ou evitar complicacdes de doengas. Nesse
sentido, pesquisa buscou conhecer aspectos que
influenciam na motivagdo de pessoas com DAC para a
participacgdo em um Programa de Praticas Corporais
Ludicas'®. Os resultados auxiliaram a compreender que
abordagens diferentes favorecem a participacdo e
continuidade na realizacdo de atividades fisicas.

Nas falas de E1 e E2 destaca-se a importancia da
pratica de atividade fisica aliada a dificuldade de dar
continuidade @ mesma. E1 reconhece que é essencial
para eliminar o excesso de peso e E2 que é fundamental
atividade fisica regular, ndo necessariamente, ter uma

vida de atleta.
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Para baixar peso, todo dia, a tardinha, chegava do
servigo e caminhava meia hora mais ou menos, quarenta
e cinco minutos, nessa faixa, depois parei. E1

Fui fazer atividade fisica, vocé faz um periodo e para [...]
O problema é que vocé como profissional da saude, te
exige, entdo busca fazer, para e, apds retoma. Ndo é
aquela coisa, que vocé entra em uma vida de atleta, ndo
é nem essa a finalidade, mas que tens que ter uma

atividade regular. E2

Apés sofrer infarto o individuo passa pelo processo
de reabilitagdo cardiaca e passa a dar inicio a pratica de
atividade fisica. E4, em seu depoimento, reconhece a
no entanto

importéancia de realizar atividade fisica,

aguarda a liberagdo do médico assistente.

N&o comecei exercicio fisico ainda, mas ja devia ter
comegado, mas vou comegar. Porque no meu infarto
houve ruptura do musculo, entdo o médico pediu para
ficar uns 90 dias bem calminho, sem forgar. Depois dos
90 dias ele vai me liberar para comegar exercicio fisico e
caminhar. E4

O inicio de atividade fisica estd relacionado a
condigBes clinicas do paciente. Mas, estudos apontam
que pacientes apds infarto do miocardio que se
exercitam trés vezes por semana, até um nivel de 70% a
85% de suas frequéncias cardiacas podem aumentar em
30% a 50% suas capacidades fisicas, medidas por teste
ergométrico em esteira, e o pico maximo de oxigénio
consumido em 15% a 20%. Isso sugere um aumento da
oxigenacdo miocardica*”.

No entanto, no periodo de reabilitagdo apds o infarto
é importante que a pessoa realize atividade fisica de
forma moderada, a qual pode contribuir também, no
controle do tabagismo, da

hipertensdo arterial,

dislipidemias, diabetes mellitus, obesidade e tensdo
emocional. E6 e E7 admitem que nado praticam atividade
fisica e justificam. E6 diz ndo ter tempo e E7 devido a
dispnéia. Nesse sentido, a limitagdo da pratica de
atividade fisica provém da presenga de sintomas. As
pessoas que sofreram IAM referem cansaco e dispnéia,
comparado as ndo portadoras de cardiopatia e, além
disso, apresentam atrofia e falta de condicionamento da
musculatura respiratéria.

N&do. N&o consigo. Tenho muita falta de ar para

caminhar. E7
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A prética de atividade fisica proporciona bem estar e

saude. Sequencialmente, tal fato é evidenciado no

depoimento de E8.

Estou fazendo academia trés vezes por semana, com
trabalho aerdbico e fortalecimento [...] Tenho que me
cuidar, ndo sdo todas as atividades que eu posso fazer,
mas as que eu posso, eu fago [...] O exercicio fisico me
causa bem estar, me sinto outra pessoa. Tenho vontade
de me arrumar, de me vestir, de me maquiar, coisas que
antes eu ndo sentia. Tinha desistido de mim, de querer
me sentir melhor. Acho que eu ainda preciso emagrecer
mais, para garantir uma vida saudavel, porque decidi
desta forma e isso fez toda diferenga no meu tratamento

e recuperagédo. E8

O conteldo imerso no fragmento da fala de E8 vai
ao encontro dos resultados de outras pesquisas!®'”) que
apontam os beneficios de uma atividade fisica para a
salide e bem estar das pessoas.

Pesquisa’® que buscou comparar a percepgdo
referente a qualidade de vida de idosos praticantes e
ndo-praticantes de exercicios fisicos mostrou que os
primeiros apresentaram melhores resultados quanto ao
nivel de atividade fisica quanto na prevaléncia de
problemas de salde e na qualidade de vida.

Observa-se no depoimento de E10 que antes de
sofrer IAM, praticava atividade fisica, mas que apéds a

ocorréncia do evento, realiza caminhadas regularmente.

Praticava, mas ndo como eu estou fazendo hoje. Agora é

uma hora de caminhada por dia, tem que fazer. E10

Sdo inegaveis os beneficios de uma atividade fisica,
especialmente em se tratando de pessoas que sofreram
IAM. Exercicios promovem mudangas nos aspectos
fisioldgicos de pessoas com doenca arterial coronariana,
mas é importante que elas escolham uma atividade fisica
que lhes proporcione prazer, assim se tornara mais facil
sua manutengdo®®),

A andlise das falas dos integrantes dessa pesquisa
mostra as dificuldades enfrentadas por eles, ndao no
sentido de iniciar uma atividade fisica, mas,
principalmente, de dar continuidade a mesma. Eles
reconhecem o papel importante de uma atividade fisica
na protecdo a salde, bem como na prevencdo de danos

apos o IAM, porém ndo realizam com periodicidade,
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justificam pela falta de tempo e sintomas fisicos, como
dispnéia, dentre outros.

Nesse sentido, faz-se mister que profissionais da
salde, em especial de Enfermagem, atuem junto a esses
individuos, por meio de atividades grupais. Estas podem
ser utilizadas como estratégias com vistas a
conscientizagdo da necessidade de uma atividade fisica
regular e periddica, na perspectiva de melhorar suas
condicGes de salde, bem como a performance cardiaca
e, principalmente, prevenir a reincidéncia de IAM, muitas
vezes, com danos irreversiveis. Nesse sentido, viver
saudavel consiste em um processo Unico, subjetivo e
complexo, cuja construgdo ocorre a partir dos
significados que cada pessoa ou grupo social atribui ao

seu processo salde e doenca™®.

Subcategoria 3 - Enfrentamento das mudancgas
implica em novas posturas

O fato de vivenciar uma doenga, como por exemplo,
o IAM, requer do individuo mudancas significativas em
sua vida, que incluem habitos diarios, alimentagdo,
novas posturas e olhares diante da vida. Nesse sentido,
ele pode fazer uso de estratégias de enfrentamento,
nominadas de coping para lidar com a nova situagdao, em
especial, diante de estressores vivenciados.

Coping é “"um processo através do qual o individuo
controla as demandas da relagdo com o meio para
satisfazer as demandas sociais, manter o estado fisico,
psicologico e social estaveis e controlar os estressores
potenciais antes deles se tornarem uma ameaca”>.
Também pode se caracterizar como a maneira pela qual
a pessoa lida com as situagdes nos diferentes &mbitos de
sua vida e que geram mudangas.

O coping pode ser classificado em focalizado no
problema e na emogdo. O primeiro se refere ao manejo
ou mudanca na situagdo desencadeadora de estresse,
visa controlar ou lidar com a ameaga, dano ou desafio.
Estas sdo estratégias de aproximacdo relacionadas ao
agente estressor, em busca de resolver o problema. J&, o
segundo é focalizado na emocdo e busca controlar a
resposta emocional da pessoa desencadeada pelo
problema que ela estd vivenciando e que pode ter
atitudes de afastamento ou paliativas, tais como negacao
ou esquiva®®,

Na fala de ES8,

reconhece que a sobrecarga de trabalho a que estava

apresentada na sequéncia, ela

submetida, aliada a problemas pessoais, familiares e de

saude, contribuiram para a ocorréncia do IAM. Apds o
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infarto, ela se conscientizou da necessidade de realizar
mudangas em sua vida.

Com o excesso de trabalho, preocupagbes, familia,
quando eu vi estava infartando [...] a partir desse
momento, hipertensa, obesa, sedentaria, fatores que me
levaram ao infarto e entdo, pensei: o que estou fazendo
com a minha vida? Preciso mudar isso, tenho que
querer, ndo adianta o médico falar, nem dizer para mim
que preciso emagrecer. Ai eu tomei uma decisdo de
querer viver mais e, para tanto, precisava mudar meus
habitos. E8

Nesse sentido, destaca-se a importancia de a pessoa
ter conhecimento dos fatores de risco modificaveis, de
forma a instrumentaliza-la para atuar preventivamente
e, nesse momento, a atuacdo do profissional de salde e,
em especial do enfermeiro, é fundamental.

Outras situagdes indutoras de alteragSes fisiolégicas
no organismo sdo 0s eventos estressores vivenciados no
trabalho, relagdes familiares e situacbes inesperadas.
Nesse sentido, pesquisa indica que o ambiente social
pode afetar a saude, da mesma forma que situagGes
estressantes relacionadas ao ambiente de trabalho,
demanda familiar e situagdes inesperadas que produzem
alteragdes fisioldgicas no organismo‘”.

Nos fragmentos dos depoimentos de E7, E8 e E11,
evidencia-se o quanto foi dificil a adaptagdo a nova vida,
apds o IAM. Vivenciaram a depressdo em grau maximo,
inclusive uma delas, E7, desejou morrer. E8 afirma que o
evento a levou repensar sua vida, juntamente com o
estabelecimento de objetivos. J&, E7 valoriza o apoio
social de amigos, familiares e dos profissionais de
psicologia. E2 igualmente necessitou de psicoterapia

para lidar com a situagdo.

No comego foi desgastante. A primeira coisa que eu
pensei que queria morrer, no hospital. Dai ndo comi
mais, so chorava, queria morrer. Tive ajuda psicoldgica,
apoio, psicélogas, amigas vieram me dar uma forga. Eu
comecei a lutar de novo e me tratar. E7

Entrei em depressdo, deixei de trabalhar, tive que
abandonar o meu trabalho. Muitas vezes deixei minha
familia, fiquei hospitalizada [...] entdo, isso tudo fez com
que eu redimensionasse a minha vida e, colocando
propdsitos, estabeleci objetivos. E8

Depois disso me deu depressdo. Nem sabia o que era, fui

ao médico para tratar a depressdo também. Eles falam
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gue a gente tem que se ajudar nessa parte, de

depressdo. E11

Dentre as reagdes emocionais apds um IAM as mais

incidentes sdo ansiedade, depressdo, preocupacdo
excessiva com a condigdo de saude e muitas vezes
pessimismo em relagdo ao futuro!”). E2 revela isso em

sua fala.

O ritmo diminuiu bastante, principalmente a maneira de
como tu encara as preocupagdes do dia a dia. Tu tens
que aprender que tens limites e que deve respeita-los.
Em fungdo do ritmo muito acelerado, até psicoterapia

tive que fazer. E2

Muitas pessoas apds sofrerem IAM tém a consciéncia
de que é necessaria a mudanga de habitos e a criacdo de
nova postura perante a vida. No depoimento de E5, ele
refere mudanga de postura no seu trabalho, que se
tornou mais amigavel com as pessoas, minimizando o
estresse vivenciado. Ja, no depoimento de E7, observa-
se uma nova postura, que inclui o cuidado de si, a
valorizagdo, o tempo adequado para alimentagdo, dentre

outros.

Entdo a gente procura ndo se estressar. Mudei a forma
de trabalhar com o pessoal. Primeiro qualquer coisinha
me estressava. Fui puxando mais amizade, esta dando
certo. Entdo ndo tem como ndo se incomodar, mas até
gue ndo me incomodo muito. Agora, esses dias atrds deu
um probleminha, mas isso sdo coisas da vida. E5

Assim, hoje eu ja consigo me controlar [...] no sentido
de pensar em mim um pouco, porque antes eu ndo
pensava, ndo parava [...] eu ndo existia, agora tenho a
minha vida. Sentar, almogar rapido, sempre, ndo tinha
tempo... esquecia de almogar, entdo mudou tudo aquilo
ali. Hoje pode o mundo estar caindo, mas eu sento para
comer. Entdo foi uma mudanca radical [...] Me dou mais
valor, procuro me cuidar mais, claro que nem sempre
da. Mudou bastante. E7

O processo de adoecimento, por vezes, faz com que
o individuo re-signifique seu modo de viver com a
doenga cardiovascular, com vistas a promover a
descoberta do corpo, de suas potencialidades e revelam
uma singular relagdo com o corpo e o mundo®®. Nesse
contexto, quando se trata de pessoas que sofreram IAM

é essencial a mudanca dos habitos alimentares para
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obter uma melhor qualidade de vida. Ter uma
alimentagdo saudavel ajuda na prevencdo e recuperagao
de doengas. Certos estilos de vida, tais como dieta rica
em gordura saturada e calorica, pouca atividade fisica e
tabagismo, desempenham mudangas adversas nas
caracteristicas bioquimicas e fisiolégicas do organismo,
que contribuem para a aterosclerose e complicages
trombdticas associadas. Existe também suscetibilidade
genética individual que pode interferir nessas
caracteristicas.

No depoimento de E2 observa-se a conscientizagdo
de eliminar alimentos gordurosos do cardapio e diminuir
o consumo de doces. As dislipidemias ou alteragdes nas
taxas lipidicas do sangue vém sendo apontadas como o
fator primario para o desenvolvimento de aterosclerose

e, consequentemente, das doencas coronarianas?,

Mudou, nada de churrasco, comida gordurosa [...] com o
passar do tempo tu ja ndo tolera mais as mesmas coisas,
tem que ser menos, ndo é que tu vai comer mais
vegetais, ndo, mas tu vai te cuidar em relacdo a nao
exagerar, seja em doces, gorduras animais que é o que
aumenta o colesterol. Refrigerante é um problema que
tem que cuidar porque aumenta muito os triglicerideos.

E2

Na perspectiva de E3, E6, E7 e E8 as orientagdes
sobre a adocdo de novos habitos alimentares, os

deixaram cientes do que devem e ndo ingerir.

Eu mudei a alimentagao [...] me cuidei para ndo tomar
cerveja, fumar, ndo fumei mais. E3

N&o posso comer carne de gado, carne gorda também
ndo, mas posso comer carne de peixe e carne branca.
Café e refrigerante, ndo é para tomar, nada disso é para
fazer. E6

Bom, mudanca foi na alimentacdo, mais leve, menos sal,
mais fruta, verdura, menos carne vermelha. E7

Na alimentacdo cortei gorduras, massas, o pdo que eu
como hoje ndo tem aspecto bonito, mas me déa sustento
e ndo vai me deixar engordar. Eu mudei radicalmente a
forma com que eu me alimento. Tu quer viver mais
entdo o que precisa fazer é mudar seus habitos
alimentares. Parar de comer batata frita, maionese,
ketchup, mostarda, essas coisas [...] Entdo eu comecei a
pensar em calorias, coisa que nunca tinha pensado em

toda minha vida. E8
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Ha fatores de risco que podem ser modificados, tais
como alimentacgdo, ingestdo de alcool, atividade fisica e
obesidade”. E4 salienta o quanto gostava de comer
churrasco, entretanto, apds a ocorréncia do IAM, mudou
seus habitos e percebeu resultados positivos.

Gostava muito de churrasco no final de semana, depois
do infarto cortei tudo, dei um giro de 360°. Dei uma
mudada boa na minha vida. Jd estou emagrecendo,
tenho que emagrecer mais. Entdo a mudanca foi grande
[...] passei comer fruta, verdura, comida quase sem sal,
frango, peixe [...] tudo que me receitaram eu como.
Estou tentando fazer o maximo, s6 que a familia é
dentro das

grande, entdo comer saudavel é caro,

possibilidades... E4

Ao analisar os depoimentos dos sujeitos que
sofreram IAM e ao associa-los a posicionamentos de
pesquisadores sobre o tema”?, evidencia-se que o
individuo vitimado por um IAM tém conhecimento da
necessidade de mudar habitos apds a ocorréncia de IAM,
porém nem sempre consegue e, nesse sentido, destaca-
se a importancia da insergdo de profissionais de saude
por meio de acdes educativas que visem uma

construgdo coletiva como potente elemento de
reorientacdo dos servicos de salde e capaz de promover
mudangas a partir do lugar que cada profissional e
pessoa ocupa no mundo®®,

No que tange ao estresse no ambiente de trabalho,
igualmente eles reconhecem os danos que o mesmo
pode causar. Nesse sentido, utilizam estratégias de
enfrentamento que incluem apoio familiar e de amigos.
Alguns deles,

inclusive, vivenciaram a depressdo e

necessitaram de ajuda profissional.
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