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RESUMO

O tratamento precoce do infarto agudo do miocardio (IAM) reduz complicagdes.
Conhecer fatores associados a demora na decisdo para procura de servico de saude por
pessoas que sofreram IAM pode orientar praticas de cuidar que resultem em
atendimento precoce. Objetivou-se refletir sobre os fatores cognitivos e emocionais
relacionados a tomada de decisdo para procura de atendimento por pessoas que
sofreram IAM. Trata-se de uma reflexdo baseada nas discussdes da literatura e
vivéncias das autoras na pratica clinica. Entre janeiro e junho de 2010, ocorreu o
levantamento bibliografico nas bases de dados da Biblioteca Virtual de Saude, incluindo
LILACS, MEDLINE, Biblioteca Cochrane e Portal CAPES, utilizando-se os
descritores: infarto do miocardio, retardo pré-hospitalar, fatores de retardo pré-
hospitalar e cuidado de enfermagem. Verificou-se o levantamento de diferencas nas
atitudes de homens e mulheres, face ao IAM, nos momentos que antecedem o
atendimento de emergéncia. Portanto, o género pode ser um fator que diferencia o
comportamento face a tomada de decisdo para a procura de atendimento. A(0)
enfermeira(o) deve utilizar estratégias de educacao em saude, na perspectiva de género,
vislumbrando intervengdes que promovam a acdo correta e valoriza¢do da busca por
servico de saude por pessoas que sofrem IAM e aquelas do entorno.
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TEXTO DE LA COMUNICACION
Introduciao

As doengas cardiovasculares (DVC), que incluem o infarto agudo do miocardio (IAM),
estdo entre as principais causas de morbidade e mortalidade no mundo.! Estima-se para
0 ano 2020 que 40% dos obitos estardo relacionados com esse grupo de doengas.?

No Brasil, as DCV correspondem a primeira causa de mortalidade proporcional desde a
década de 60 do seculo XX° e estdo entre as principais causas de internagdo no setor
publico, respondendo por cerca de 16,2% do total gasto pelo Sistema Unico de Satude
(SUS).*

Para o IAM, a mortalidade intra-hospitalar, ao redor de 30% antes de 1960, diminuiu
para 16% com o advento das unidades coronarianas. Posteriormente, com o
desenvolvimento dos fibrinoliticos e da angioplastia primadria, as taxas reduziram até
cerca de 6% a 8% nos primeiros 30 dias apés o evento cardiovascular.” Apesar dessa
expressiva redugdo intra-hospitalar, decorrente da introducdo de novas tecnologias,
houve pouca mudanga na mortalidade pré-hospitalar.®

Em 2007, o nimero de 6bitos por IAM no Brasil foi de 71.997, o que correspondeu a
6,9% do total de mortes ocorridas no referido ano. Dos 71.997 6bitos, 39.876 (55,4%)
ocorreram no hospital, 24.054 (33,4%) no domicilio, 3.551 (4,9%) em outro
estabelecimento de satde, 2.490 (3,4%) em outros locais, 1.949 (2,7%) em via publica e
para 167 6bitos (0,2%) o local foi ignorado.”

A alta mortalidade por IAM, observada em metropoles brasileiras, representa um
impacto socioecondmico para o pais, pois tem retirado individuos do mercado de
trabalho em plena idade produtiva. Uma hipdtese a ser considerada para essa alta
mortalidade por IAM ¢ a falta de acesso ao tratamento na fase aguda do evento
cardiovascular.®

O tempo e a qualidade da atencdo médico-hospitalar sdo fatores criticos apds os
primeiros minutos da manifestacdo da doenca.” Pessoas tratadas na primeira hora de
evolucdo dos sintomas experimentam uma reducdo significativa da mortalidade
hospitalar.'” Logo, o prognostico dos individuos depende fundamentalmente da
agilidade em alcancar um servico de saude e em obter o tratamento precoce.11

Apesar dos beneficios do tratamento precoce, tem-se verificado retardo na apresentacao
dos individuos em servicos médicos de emergencia.9 Assim, considerando a
necessidade de rapida intervengdo face ao IAM, ¢ indispenséavel conhecer os fatores que
influenciam no tempo de decisdo para a procura de atendimento médico de homens e
mulheres. Estudos t€ém apontado alguns fatores, dentre eles, os fatores cognitivos e
emocionais (percepcdo e comportamentos do individuo diante dos sinais e sintomas do
evento cardiovascular).'”"® O conhecimento dos mesmos podera contribuir para
elaboracdo de estratégias que favore¢am o diagndstico e tratamento precoce desse
evento cardiovascular.



Com base no exposto, o presente estudo teve como finalidade refletir sobre os fatores
cognitivos e emocionais implicados na tomada de decisdo para procura de atendimento
médico por homens e mulheres que sofreram IAM.

Metodologia

Esta reflexdo foi baseada nas vivéncias das autoras como enfermeiras no contexto de
pratica clinica e nas discussdes e reflexdes teoricas entre as mesmas, orientadas pela
analise da literatura. O levantamento bibliografico se deu mediante busca online,
realizada nos meses de janeiro a junho de 2010, nas bases de dados disponiveis na
Biblioteca Virtual de Saude, incluindo LILACS, MEDLINE e Biblioteca Cochrane; e
no Portal CAPES, utilizando-se os descritores: infarto do miocardio, retardo pré-
hospitalar, Fatores de retardo pré-hospitalar e cuidado de enfermagem.

Resultados
Fatores de natureza cognitiva e emocional

Sao multiplos os fatores que estdo associados ao retardo na apresentagdo dos individuos
em um servigo de emergéncia, e sdo caracterizados como fatores inerentes ao individuo,
a seu contexto social e ambiental, bem como, a rede de atencdo a saude'®. Entre os
fatores inerentes ao individuo incluem-se os de natureza cognitiva e emocional'’, que
dizem respeito as interpretacdes, pensamentos e agdes dos individuos diante dos sinais e
sintomas do evento cardiovascular.'*

Em relacdo a estes fatores, observou-se em alguns estudos que a falha em reconhecer os
sintomas como sendo de origem cardiaca;'® a falta de conhecimento de como ocorre o
IAM;'® 0 medo do que possa acontecer;'” o receio de incomodar e pedir ajuda;15 e a
automedicag¢io como agdo imediata face aos sintomas,'”'® contribuiram para o retardo
na apresentag@o dos individuos em um servigo de emergéncia.

Vale ressaltar que pelo menos 60% das pessoas que sofrem IAM apresentam sinais e
sintomas tipicos da doenca, no entanto nem todos reconhecem e/ou hesitam em aceitar a
gravidade de sua condigdo, retardando, assim, a procura por socorro médico'’, em
média, de 3 a 4 horas apos o inicio do evento cardiovascular."**° Ou seja, a maneira
com que os individuos percebem a sintomatologia da doenga repercute na decisdo sobre
o que fazer a respeito de sua satde.”’

Segundo Franco et al.,"> que realizaram um estudo em um hospital especializado em
cardiologia no Rio Grande do Sul, Brasil, com 112 individuos com diagnostico médico
de IAM com supradesnivelamento de ST, o fator considerado determinante para a
procura por um servigo de emergéncia foi o reconhecimento dos sinais e sintomas como
sendo um evento cardiaco, o que representou menor tempo de decisdo para procura de
atendimento médico. Outros estudos também confirmaram que individuos que possuiam
maior conhecimento sobre o IAM e reconheciam a sua sintomatologia, procuraram mais
rapidamente o servico médico de emergencia.”***’ Da mesma forma, os individuos que
tinham histéria prévia de IAM, também apresentaram menor tempo de decisdo em
relacdo aos que sofreram o primeiro IAM, no entanto, ressalta-se que essa diferenca ndo
foi estatisticamente significante,”” isto ¢, ter tido um IAM prévio ndo alterou
significativamente o tempo de decisdo dos individuos.



Em um estudo realizado em dois hospitais distritais em North Yorkshire, na Inglaterra,
por Pattenden ef al.** com 22 individos que sofreram IAM prévio, observou-se que os
que tinham um estilo de vida saudavel; que mudaram a dieta; que pararam de fumar; ou
que se submeteram a alguma intervencdo médica (angioplastia percutanea ou
revascularizacdo miocardica) no evento cardiovascular anterior, sentiam-se mais
protegidos. Ou seja, classificavam-se como de menor risco para a ocorréncia de um
novo IAM. E na vigéncia do evento cardiovascular mais recente, mostraram-se confusos
quanto a causa dos sintomas, decidindo procurar atendimento médico somente com a
piora dos mesmos. Para alguns destes, a sintomatologia do evento cardiovascular
recente mostrou-se diferente dos sintomas apresentados nos eventos anteriores, gerando
também duvidas quanto a sua causa. O fato dos individuos nao reconhecerem e/ou
aceitarem a gravidade de sua condicdo corrobora para a demora para procura por
socorro médico.”” Além disso, medo ou vergonha de ter atribuido erroneamente os
sintomas ao IAM, também relacionam-se com a demora para decidir procurar por
ajuda.”*

Para Pattenden et al.,** fatores que influenciaram os tempos de decisio nos eventos
cardiovasculares seguintes podem ser aplicados a individuos que sofreram o primeiro
IAM, indicando que as pessoas continuam com dificuldades no julgamento dos sinais e
sintomas diante de novo evento cardiovascular e que o processo de decisdo, ¢, de fato,
uma interagdo complexa de conhecimentos, experiéncias, crengas € emogoes. O estudo
ainda afirmou que as intervengdes que visam reduzir os tempos de decisdo devem
explorar todos os fatores envolvidos e de maneira individual, o que poderia levar a
maior eficacia das estratégias voltadas para o problema.

No estudo de Franco et al.,"> muitos motivos foram manifestados para demora em
decidir procurar um servico de emergéncia. Dentre eles, 1/3 dos participantes
mencionaram a automedicagdo como a primeira atitude face ao inicio dos sintomas.
Essa acdo pode ser prejudicial para o curso do evento cardiovascular, pois na tentativa
de aliviar os sintomas com medicamentos, os individuos ficam aguardando o seu efeito,
o que contribui para demora em decidir procurar por atendimento.”” Resultados da
investigagio realizada por Thuresson et al'® com 1.939 individuos com diagnéstico de
sindrome coronariana aguda, que inclui o IAM, mostraram que pessoas que se
automedicaram consideraram ndo estar tendo um problema sério e adotaram a estratégia
de esperar os sintomas melhorarem.

Tais achados chamam a atencdo, visto que, diante da necessidade de répida intervencao
médica face ao IAM, os individuos precisam conhecer e reconhecer os sinais e sintomas
do evento cardiovascular e valorizar a busca precoce acionando um telefone de
emergéncia 2 menor suspeita.*®

Com relacdo ao sexo, destaca-se que as mulheres face ao IAM, em comparacdo aos
homens, retardam mais para tomar a decisdo de procurar atendimento médico apos o
inicio dos sintomas®’ e que as diferengas nas formas de enfrentamento e resisténcia a dor
entre os sexos podem ser explicadas pelas construgdes sociais de género.*®

Um estudo realizado no Brasil, na cidade de Salvador/BA, por Mussi, Ferreira e
2 . . ..

Menezes,”’ com 43 mulheres que sofreram IAM, evidenciou que a maioria das mulheres

resistiram a procura de atendimento médico porque acreditaram no carater passageiro



dos sintomas e preservaram a esperanga de melhorar. Em geral, elas ndo queriam se
entregar a dor para nao interromper o fluxo espontaneo de acdo da vida cotidiana. Além
disso, a imagem feminina esta estreitamente relacionada a capacidade de suportar a dor.
Destacando-se que mesmo as mulheres que associaram a dor a problema cardiaco nao
deixaram de resistir, fazendo tentativas para melhorar.”’ Da mesma forma, segundo
Mussi et al.,29 que entrevistaram 13 homens em duas unidades de saude na cidade de
Sao Paulo, no Brasil, os homens resistem aos sintomas e essa resisténcia apresentou-se
nesse estudo de quatro maneiras: nao querendo se entregar, ndo associando os
incomodos a problema cardiaco, tentando minora-los, alimentando esperanga de
melhorar ¢ ndo procurando atendimento médico. Para os homens encontram-se
fortalecidas as dificuldades de verbalizar suas necessidades de saude, pois fazé-lo pode
significar demonstracdo de feminilizacdo.’® Assim, geralmente s6 procuram por
atendimento quando os sintomas se tornam insuportdveis. Nesse sentido, as construcdes
sociais sobre o masculino e o feminino podem estar implicadas nas atitudes das pessoas
no que diz respeito a sua propria saude.”® Logo, o género pode ser um fator que
diferencia o comportamento face a tomada de decisdo para a procura de atendimento
médico no IAM,™ e por isso, merece importancia nas investigagdes.

Face ao evento cardiovascular, os individuos precisam tomar uma série de decisdes ¢
realizar agoes visando o éxito do tratamento, o que demanda conhecimento dos mesmos
e valorizagdo da procura imediata por atendimento médico.”' Para o alcance de tal
objetivo, acredita-se que a educacdo em saude voltada ndo so6 para os individuos que
sofreram IAM, como para pessoas em seu entorno e para a comunidade em geral, seja
de fundamental importancia.’® Salientando que deve existir uma abordagem
diferenciada para homens e mulheres, ja que seus comportamentos, face aos sintomas
do infarto, sdo influenciados pela perspectiva social de género.

Consideracoes finais

Fatores cognitivos e emocionais influenciam homens e mulheres a decidirem procurar
atendimento médico na vigéncia de um evento cardiovascular e sdo influenciados
também pelo género. O campo de andlise com base na categoria género ¢ ainda
incipiente, necessita de aprofundamento através de estudos que poderdo oferecer
subsidios para praticas de cuidar em enfermagem que promovam a acgdo correta € a
valorizacao da busca precoce de um servigo de emergéncia por homens e mulheres que
sofrem esse evento cardiovascular. Nesse sentido, a(o) enfermeira(o) deve ampliar sua
praxis para além do simples repasse de informagdes e considerar os sentidos atribuidos
pelo individuo as situagdes que vivencia, despertando nele a potencialidade para agao
em prol da preservacao da propria vida.
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