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1. Objetivo
1.1 Geral
Comparar o nivel de conforto identificado pelo instrumento GCQ- IAM entre

homens e mulheres com infarto do miocardio.

1.2 Especificos
1. Identificar o conforto entre homens e mulheres;
2.Verificar  possiveis associacdes entre o conforto e caracteristicas sOcio

demograficas/clinicas.

2. Metodologia
Este trabalho estd inserido no projeto de pesquisa “Produg¢do do cuidado para
promocao do conforto de pessoas com infarto do miocardio” cujo escopo ¢ a validacdo e
aplicagdo do GCQ- IAM para a avaliagcdo do nivel de conforto de pessoas com infarto agudo
do miocardio internados na unidade de terapia intensiva. O projeto obteve aprovagdo 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 populagdo foi



constituida por pessoas adultas internadas, 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¢des clinicas e cognitivas para a responder aos questionamentos
presentes nos itens da pesquisa, apds assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido

Apds a aplicacdo os dados foram digitados e armazenados em um banco de dados,
no programa estatistico Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), versao 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 dispersao — o
desvio-padrao.

Foi verificado a normalidade da distribuicao através do Teste Kolmogorov-Sminorv
que demonstrou p= 0,20 que denota uma aderéncia da distribui¢do da curva Gaussiana,
sugerindo o uso do teste paramétrico. Utilizou-se o teste T- Student para comparar as
diferengas de médias de homens com [AM 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%.

3. Resultados

A amostra da pesquisa foi constituida por dados de 191 pessoas, sendo 119 (62,3%)
do sexo masculino e 72 (37,7%) do sexo feminino. Em relagdo ao plano de saude 98 (51,3%)
pessoas eram portadoras de plano, enquanto 93 (48,7%) foram atendidos pelo Sistema Unico
de Satde (SUS). A idade média dos pacientes foi de 68 anos, tendo como idade minima 36 e
maxima 90 anos. Com relacao as demais categorias, a amostra se caracterizou por pessoas de
cor parda (61,8%); nivel de escolaridade fundamental e médio ambos com a mesma
frequéncia (39,9%); economicamente ativos (53,9%); com mais de um filho (79,6%); cristas
(85,9%) e casadas (71,7%).

Os participantes do estudo se encontravam internados em duas Unidades de Terapia
Intensiva (40,3%) e em uma Unidade de Internamento (59,7%). Foi identificado o nivel de
gravidade estavel em todos os participantes do estudo. Em relagdo ao nivel de intensidade da
dor, a maioria (48,2%) considerou ter sentido uma dor intensa. No que diz respeito a outras

experiéncias de internamento em UTI, 74,3% dos participantes nunca ficaram internados



outras vezes na unidade, em contrapartida, 25,7% ja vivenciaram outra experiéncia anterior.
Dentre os sujeitos participantes, 74,9% apresentavam varios fatores de riscos associados, tais
como, tabagismo, hipertensao, diabetes, colesterol elevado, obesidade, estresse e depressao.
Apenas 3,1% referiu ndo possuir nenhum destes fatores de risco. Em relacdo aos
procedimentos submetidos, 29,8% foram submetidos a cirurgia cardiaca de revascularizagao
do miocardio.

A amostra deste estudo foi composta, em sua maioria, por pessoas idosas de ambos
os sexos tendo com média a faixa etaria que varia de 57 a 66 anos. No sexo masculino
observa- se uma expressiva manifestacdo de varios determinantes associados (73,9%), isso
indica que o participante tem pelos menos dois dos seguintes fatores: tabagismo, hipertensao,
diabetes, colesterol elevado, obesidade, estresse e depressdao. Os demais fatores encontrados
em participantes homens foram a hipertensao (10%) e o tabagismo (5,8%). Outros fatores de
forma isolada tiveram frequéncias irrelevantes para o estudo.

Em participantes do sexo feminino, os resultados também mostram que uma grande
maioria apresenta mais de um fator de risco, inclusive um percentual maior do que em
pacientes do sexo masculino (76,3%). Além disso, como fator isolado, as mulheres
apresentaram hipertensao (13,8%) e tabagismo (4,1%).

Nos homens os procedimentos de maior frequéncia, de forma isolada, foram a
cirurgia cardiaca (26,8%), angioplastia (23,5%) e cineangiocardiografia (17,8%), enquanto
que a maior frequéncia da realizagdo de mais de um procedimento em uma mesma pessoa
ficou a cargo da cineangiocardiografia e angioplastia.

Nas mulheres, tanto a cirurgia cardiaca quanto a cineangiocardiografia se
expressaram de maneira equivalente nessas participantes (34,7%), seguido pela angioplastia
(16,6%). Os demais procedimentos, de forma isolada ou em combinagcdo com outro
apresentaram resultados insuficientes para o estudo.

A média geral do nivel de conforto foi 2,65, entre os participantes, nao havendo
diferenga significativamente estatistica entre os participantes que estavam na UTI ou unidade
de internamento; visto que a maioria se encontrava na unidade aberta. O teste ndo revelou
diferencas significativas nos resultados entre os sexos. Em pessoas do sexo masculino a

média de conforto foi de 2,6510 (= 0,01) e no sexo feminino foi de 2,6380 (£ 0,02).

4. Conclusao



Os dados analisados demonstraram que ha diferentes implicagdes sobre o evento do
infarto em homens e em mulheres e que isso se deve a questdes bioldgicas e sociais. Além
disso, o estudo realizou uma compara¢ao dos fatores sécio demograficos e o nivel de
conforto entre homens e mulheres com Infarto Agudo do Miocardio, identificando o conforto
e o perfil de homens e mulheres e verificando possiveis associagdes entre o conforto e
caracteristicas socio demograficas/clinicas nessa condi¢do de adoecimento.

Foi evidenciado que a ocorréncia de IAM acomete pessoas de todas as classes
econOmicas, porém aquelas com condi¢ao socioecondmica menos favorecida tornam-se mais
vulneraveis a este adoecimento e apresentam nivel intermediario de conforto, esta alteracao
parece estar associada a ruptura do cotidiano, distanciamento do lar, ansiedade e
preocupagdes com o futuro

Além disso, hd um destaque para o nimero de participantes homens, que foi 24,6%
mais frequente do que as mulheres, o que ¢ alvo de interesse acerca dessa populagdo. Sabe-se
que homens fazem menos consultas de rotina para fins profilaticos do que as mulheres, o que
resulta na maior incidéncia dessas pessoas nas unidades de saude estudadas.

Desta forma, faz-se necessario, intensificar as estratégias de promocao a saude,
mudangas de habitos de vida da populacdo, abandono de rotinas, como alimentagdo
inadequada, sedentarismo, obesidade, estresse da vida moderna, consumo de tabaco e alcool.
Além de melhorar as condigdes de vida, a prevengao e acesso aos servicos de satude, desde a
atenc¢ao primaria até a terciaria

Aliado a isso, identificou-se que as mulheres apresentaram nivel de conforto inferior
aos homens, fato que se deve principalmente ao papel social da mulher na sociedade, dupla
jornada de trabalho, maior vulnerabilidade ao estresse/depressdo, além de mudangas
hormonais que fazer parte do seu ciclo bioldgico.

Desta forma, questdes que provoquem o infarto no sexo feminino devem ser alvo de
aprofundamento para otimizar nao apenas a qualidade da assisténcia a essas pessoas durante
o periodo de internamento, mas também contribuir com a Politica Nacional de Atengdo
Integral a Saude da Mulher no desenvolvimento de estratégias especificas de género para
prevengcdo e promocao da saude, visando minimizar os efeitos o estresse, depressao,

ansiedade e outros problemas na saude da mulher.
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