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RELACAO ENTRE OS FATORES SOCIODEMOGRAFICOS E O NIVEL DE
CONFORTO DE HOMENS INFARTADOS.
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Resumo: O Infarto Agudo do Miocéardio (IAM) configura-se como um evento subito e,
conforme sua sintomatologia, determina a necessidade de internamento das pessoas na
Unidade de Terapia Intensiva (UTI), gerando uma série de repercussGes ao individuo. Os
desconfortos a este marco sdo fortalecidos com uma construgdo social que coloca 0 homem
como Vviril, aquele que ndo chora e ndo berra a dor. Como consequéncia disso, eles evitam
revelar seus limites e preocupar familiares, tendendo resistir a dor do infarto. Dessa maneira,
0 estudo tem como objetivo comparar fatores sociodemograficos e o nivel de conforto de
homens com infarto agudo do miocéardio. Trata-se de um estudo transversal que foi realizado
em um hospital de referéncia para atendimento cardiovascular no municipio de Feira de
Santana, Bahia. A amostra foi constituida por 137 homens adultos internados nas unidades de
internamento, que atenderam aos critérios de inclusdo. Os dados sociodemogréficos e clinicos,
assim como a aplicacdo da GCQ-1AM, foram obtidos por meio entrevista e armazenados
posteriormente em um banco de dados. Para analise das variaveis foi utilizada a estatistica
descritiva e calculadas as medidas descritivas de centralidade e dispersdao. A partir dos
achados do estudo predominou o perfil de homens com mais de 60 anos, pardos, com baixa
escolaridade, sem plano de salde e com renda mensal de um a trés salarios, com varios
fatores de risco associados. Foi evidenciado que a ocorréncia de 1AM acomete pessoas de
todas as classes econémicas, porém aquelas com condicdo socioecondmica menos favorecida
tornam-se mais vulneraveis a este adoecimento e apresentam nivel intermediario de conforto.
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INTRODUCAO

O Infarto Agudo do Miocardio (IAM), é uma doenca cardiaca caracterizada pelo
impedimento da passagem de sangue para as artérias coronarias, com possibilidade de
faléncia parcial ou total do musculo cardiaco. O IAM configura-se como um evento subito e,
conforme sua sintomatologia, determina a necessidade de internamento das pessoas na
Unidade de Terapia Intensiva - UTI (VARGAS, 2017; GOIS, 2018).

Em razdo do risco de vida, demanda a realizacdo de procedimentos diagnosticos
terapéuticos, necessidade de monitorizacdo continua do quadro clinico e de medicalizacédo
especifica. Posto isso, a UTI constitui um ambiente peculiar, considerada lugar de angustia,
medo e tristeza e, a0 mesmo tempo, de recuperacéo e esperanca (GOIS, 2018).

No processo de hospitalizagdo em UTI, verifica-se a suspensao da identidade pessoal:
o individuo assume seu papel de paciente e, junto ao entdo perfil, percebe a incompatibilidade
da vida no hospital com a vida fora dele. Nesse momento, Ihe sdo impostas regras, normas e
restrices. A pessoa vive a incerteza da recuperacdo, falta de controle e medo de morrer
(ALVES, 2013; PROENCA; DELL AGNOLO, 2011).

Dessa forma, constata-se que no momento da hospitalizacdo hd uma ruptura com o
cotidiano, uma vez que, frequentemente essa internacdo ocorre de maneira inesperada,
gerando uma série de repercussdes ao individuo e sua familia. Os desconfortos a este marco
séo fortalecidos com uma construcdo social que coloca 0 homem como viril, aquele que nao
chora e ndo berra a dor. Como consequéncia disso, 0s homens evitam revelar seus limites e
preocupar familiares, tendendo resistir & dor do infarto (MUSSI; PEREIRA, 2010).

De acordo com o0s papéis enraizados na sociedade, o cuidado € uma atribuicdo
associadas as mulheres, o que contribui para a constru¢cdo de modelos de masculinidades e
esteredtipos de género que promovem ao homem uma exclusdo na demonstracdo dos seus
sentimentos de afeto, sensibilidade e inseguranca, corroborando assim para o seu afastamento
no autocuidado com a saude (GOMES, 2014; COELHO et al, 2018).

Portanto, a presenga do homem nos servigos de salde concentra-se na assisténcia a
agravos e doencas, usualmente em situacbes de urgéncia e emergéncia, afastando-se da
prevencdo e promocdo de salde, a partir da realizacdo de exames de rotina e educacdo em
salde, por exemplo (GOMES, 2014; COELHO et al, 2018). A Politica Nacional de Atencdo
Integral a Saude do Homem (PNAISH) propiciou uma maior insercdo deste grupo nos
servicos de salde publica, na busca de romper paradigmas socioculturais de invulnerabilidade
dos homens, de violagdo do ser masculino, do medo de descobrir doengas, do papel de
provedor; assim como romper com as barreiras institucionais, como a ndo liberagdo do
trabalho para cuidados de satde (BRASIL, 2018).

Desta forma, tem-se como objetivo geral deste estudo comparar fatores
sociodemogréaficos e o nivel de conforto de homens com infarto agudo do miocardio e como
objetivos especificos: identificar o perfil de homens com IAM ; analisar o nivel de conforto
de homens com IAM; e verificar influéncia dos fatores sociodemograficos sob o nivel de
conforto do homem com IAM.

METODOLOGIA

Este trabalho esta inserido no projeto de pesquisa ‘“Producdo do cuidado para
promocgao do conforto de pessoas com infarto do miocardio” cujo escopo ¢ a validacdo e
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aplicacdo do GCQ- IAM para a avaliagdo do nivel de conforto de pessoas com infarto agudo
do miocéardio internados na unidade de terapia intensiva. O projeto obteve aprovacdo pela
Comissdo de Etica e Pesquisa da Escola de Enfermagem da Universidade Federal da Bahia,
sob o parecer consubstanciado n° 1.386.874.

Trata-se de um estudo transversal que foi realizado em um hospital de referéncia para
atendimento cardiovascular no municipio de Feira de Santana, Bahia. A populacdo foi
constituida por pessoas adultas internadas nas unidades de internamento, que atenderem aos
seguintes critérios de inclusdo: ter idade igual ou superior a 18 anos; possuir tempo de
internamento na UTI de no minimo 24 horas, além de condi¢fes clinicas e cognitivas para a
responder aos questionamentos presentes nos itens da pesquisa, apds assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido.

Os dados sociodemograficos e clinicos, assim como a aplicacdo do Questionario Geral
sobre Conforto no Infarto do Miocardio (GCQ-IAM), foram obtidos por meio entrevista. Foi
utilizada o GCQ- IAM que é um instrumento constituido de 63 itens, distribuidos entre
contextos e estados que avaliam o de conforto dos pacientes internado com 1AM (GOIS,
2018).

Apos a aplicacdo os dados foram digitados e armazenados em um banco de dados, no
programa estatistico Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), versdo 22.0,
plataforma Windows. Para andlise das variaveis categoricas foi utilizada a estatistica
descritiva, como frequéncias absoluta e relativa. Para as varidveis quantitativas foram
calculadas as medidas descritivas de centralidade — a média, e de dispersdo — o desvio-padrao.
Além disso, foi calculado os escores da escala como um todo.

Foi verificado a normalidade da distribuicdo atraveés do Teste Kolmogorov-Sminorv
gue demonstrou p= 0,20 que denota uma aderéncia da distribuicdo da curva Gaussiana,
sugerindo o uso do teste paramétrico. Utilizou-se o teste T- Student para comparar as
diferencas de médias de homens com IAM hospitalizados e relacionou-se as variaveis de
interesse. Preliminarmente, o teste de Levene foi usado para avaliar a homogeneidade das
variancias. Para todos os testes adotou-se o nivel de significancia estatistica de 5%.

RESULTADOS

A amostra do estudo foi constituida por 137 pessoas do sexo masculino com idade
média de 62,04 anos (z 11,26), tendo como idade minima 37 anos e idade maxima 90 anos. A
cor autodeclarada parda foi a mais frequente (58,4%) entre os participantes. No que se refere
ao grau de instrucao, 40,9% relatou possuir ensino fundamental completo ou incompleto.

Quanto a situacdo laboral, a maioria era economicamente ativo (60,6%), ou seja, se
constituiam como empregados, aposentados com atividade ou autdnomos. Manifestaram
ainda possuir renda mensal de um a trés salarios (51,8%). Os participantes declararam-se
predominantemente como casados ou em unido estavel (73,7%), com mais de um filho
(78,8%) e adeptos as religides cristds- catolicismo e protestantismo (81,8%). Maior parte dos
entrevistados eram residentes no municipio de Feira de Santana (64,2%) e ndo possuiam
plano de saude (50,4%).

Os participantes do estudo em questdo se encontravam internados em Unidade de
Terapia Intensiva (44,5%) e em duas Unidades de Internamento (55,5%), com tempo médio
de internacdo de 4,12 dias (+ 3,63), estando majoritariamente em nivel de gravidade estavel
(82,5%). Para o nivel de intensidade da dor, 40,1% considerou ter sentido uma dor intensa;
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76,6% dos participantes nunca ficaram internados outras vezes na UTI, em contrapartida,
21,9% ja tiveram outra experiéncia anterior, permanecendo em media 1,19 dia (+ 2,96).

Dentre os sujeitos participantes, 70,8% apresentavam véarios fatores de riscos
associados, tais como, tabagismo, hipertensdo, diabetes, colesterol elevado, obesidade e
estresse e depressdo; e 25,5% passaram pela cirurgia cardiaca para revascularizacdo do
miocardio.

Quando feita analise do nivel médio de conforto em comparacdo com as variveis
sociodemogréaficas, mostrou-se que os participantes do estudo internados em UTI obtiveram
uma média de conforto de 2,69 (+0,20), sendo maior do que os participantes que estavam em
unidades de internamento. Houve diferenca estatisticamente significante entre local de coleta
e nivel de conforto, com p=0,023. Diferente da varidvel plano de salude, que mostrou nivel de
conforto médio de 2,66 (+0,19) nos sujeitos sem plano de satde, com p=0,307.

A média de conforto também foi maior nos sujeitos com baixa escolaridade- 2,70
(£0,20), economicamente inativos- 2,68 (+0,22), casados ou em unido estavel- 2,65 (x0,21),
com mais de um filho- 2,65 (£0,21) e com renda mensal de um a trés salérios- 2,68 (+0,20).
Entre essas variaveis apenas escolaridade e renda mensal apresentaram diferenca
estatisticamente significante, com p=0,004 e p=0,041, respectivamente.

CONSIDERACOES FINAIS

O estudo comparou os fatores sdcio demograficos e o nivel de conforto de homens
com Infarto Agudo do Miocéardio, analisando o perfil de homens nessa condicdo de
adoecimento. Foi evidenciado que a ocorréncia de IAM acomete pessoas de todas as classes
econdmicas, porém aquelas com condi¢do socioeconémica menos favorecida tornam-se mais
vulneraveis a este adoecimento e apresentam nivel intermediario de conforto, esta alteracéo
parece estar associada a ruptura do cotidiano, distanciamento do lar, ansiedade e
preocupacdes com o futuro.

Foi realizado analise do perfil clinico dos homens nos quais observou-se que a
maioria da populacdo apresentava varios fatores de risco para o IAM. Desta forma, faz-se
necessario, intensificar as estratégias de promocéo a salde, mudancas de habitos de vida da
populagéo, abandono de rotinas, como alimentacdo inadequada, sedentarismo, obesidade,
estresse da vida moderna, consumo de tabaco e alcool. Além de melhorar as condi¢cbes de
vida, a prevencdo e acesso aos servicos de saude, desde a atencdo primaria até a terciaria.

Dentre as limitacOes do estudo pode-se mencionar a falta de estudos relacionados a
salde do homem com infarto do miocéardio em unidade de terapia intensiva, o tamanho
reduzido da amostra, dificultando o encontro de diferencas mais significativas e a realizacéo
da pesquisa em apenas uma UTI no cenario publico/privado. Dessa forma, sugere-se
ampliacdo na busca por futuras pesquisas no referido assunto em outras unidades
cardiolodgicas.
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