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RESUMO

Objetivo: Avaliar o conhecimento de 55 pacientes, de ambos os sexos, em um centro de saude de uma cidade
de Minas Gerais, Brasil, sobre o infarto agudo do miocardio (IAM). Métodos: Foi aplicado um questionério
estruturado contendo 20 questdes, focando em fatores socioeconémicos e conhecimentos sobre IAM. Os
dados foram analisados por meio de frequéncias absolutas e relativas. Resultados: A maioria dos pacientes
eram mulheres acima de 60 anos, com escolaridade e renda limitadas. As comorbidades comuns incluiam
diabetes, hipertenséo e doengas cardiacas, que contribuem para um maior risco de doencas cardiovasculares.
Em média, os pacientes reconheceram corretamente, 30,4%, dos 17 sintomas de IAM. Aproximadamente
78% dos entrevistados relataram que procurariam uma Unidade de Pronto Atendimento ou Hospital se
deparassem com sintomas de IAM. Estilo de vida, como habitos alimentares e atividade fisica, foram
associados a principais fatores que previnem o IAM. Concluséo: Os resultados sugerem que a populagéo
possui algum conhecimento sobre o IAM. No entanto, eles ndo tém consciéncia de todos os sintomas e nédo
conseguem relacionar os fatores de risco com a ocorréncia do IAM. Assim, o material educativo foi eficaz,
focando no aprimoramento do conhecimento e do autocuidado.

Palavras-chave: Infarto Agudo do Miocardio, Educacdo médica, Cardiopatias, Sinais e sintomas, Assisténcia
integral a saude.

ABSTRACT

Objective: To assess the level of awareness among 55 patients, regardless of gender, at the Health Center
in a city in Minas Gerais, Brazil regarding acute myocardial infarction (AMI). Methods: A structured
guestionnaire with 20 questions was administered, focusing on socioeconomic factors and AMI awareness.
Data were analyzed using absolute and relative frequencies. Results: Most of the patients were women over
60 years old, with limited education and income. Common comorbidities included diabetes, hypertension, and
heart disease, contributing to a higher risk of cardiovascular conditions. On average, patients correctly
recognized 30.4% out of 17 AMI symptoms. Approximately 78% of respondents would seek assistance at an
Emergency Care Unit or Hospital when confronted with AMI symptoms. Lifestyle factors such as dietary habits
and physical activity were associated with higher factors that prevent AMI. Conclusion: The findings suggest
that the population possesses some fundamental knowledge about AMI. However, they lack awareness of all
symptoms and fail to connect risk factors with AMI occurrence. Thus, the educational material was effective,
focusing on improving knowledge and self-care.

Keywords: Myocardial Infarction, Education medical, Heart diseases, Signs and symptoms, Comprehensive
health care.
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RESUMEN

Objetivo: Avaluar lo conocimiento de 55 pacientes, de ambos géneros, del Centro de Salud de una ciudad de
Minas Gerais, Brasil, acerca de infarto agudo de miocardio (IAM). Métodos: Fue aplicado un cuestionario
estructurado con 20 cuestiones, centrado en factores socioeconémicos y conocimiento sobre el IAM. Se
analizaron los datos mediante frecuencia absolutas y relativas. Resultados: La mayoria de los pacientes eran
mujeres mayores de 60 afios, con educacién e ingresos limitados. Las comorbilidades comunes incluyen
diabetes, hipertension y cardiopatias. En promedio, los pacientes reconocieron correctamente 30,4% de los
17 sintomas del IAM. Aproximadamente el 78% de los entrevistados declararon que procurarian a una unidad
de respuesta rapida o a un hospital en caso de presentar sintomas del IAM. Estilo de vida, como los habitos
alimentarios y la actividad fisica, se asociaron a los principales factores de prevencién del IAM. Conclusién:
Los resultados sugieren que la poblacion tiene cierto conocimiento del IAM. Sin embargo, desconocen todos
los sintomas y no relacionan los factores de riesgo con la aparicion de un IAM. Entonces, el material educativo
fue eficaz y se centré en mejorar los conocimientos y el autocuidado.

Palabras clave: Infarto Agudo de Miocardio, Educacion médica, Cardiopatias, Sefiales y sintomas,
Assistencia integral a la salud.

INTRODUCAO

As doencas cardiovasculares (DCV) foram responséaveis por 31% das mortes globais em 2016,
constituindo a maior causa de morbimortalidade. Nas Américas, as DCVs sdo as principais causas de morte
e no Brasil ocupam a 16° posi¢cdo, com mais de 156 mortes/100.000 habit. em 2019. Além disso, de acordo
com dados do DATASUS, essas doencas sdo responsaveis por mais de 500 milhdes de reais/ano em gastos
na rede publica em procedimentos como angioplastia e cateterismo (PAHO, 2021; WHO, 2019). Esse cenério
se deve ao aumento da expectativa de vida da populacdo, associada ao estresse cronico, hipertenséo arterial
sistémica (HAS) e as doencas coronarianas (DACs). Além de comorbidades como diabetes mellitus (DM),
historico de tabagismo, consumo excessivo de &lcool, inatividade fisica, alimentagdo inadequada e excesso
de peso. Complementarmente, a classe social e condi¢cdes de vida também influenciam na elevacéo do risco
cardiovascular (RCV) por se associarem, na maioria das vezes, a comportamentos alimentares inadequados
(BRASIL, 2022; ALVES L e POLANCZYK CA, 2020).

Nas entidades patolégicas que compdem o grupo das DCV, destaca-se a sindrome coronariana aguda
(SCA), especificamente as DACs. Essas consistem em altera¢8es coronarianas, como a deposicdo de placas
ateromatosas, com redugdo ou obstrucdo total do fluxo sanguineo que diminui a irrigacdo da parede do
coracdo. O infarto agudo do miocardio (IAM), é um subtipo de SCA, e ocorre ap4s uma obstrucdo permanente
de no minimo 70% das coronérias, causando isquemia e necrose do tecido cardiaco. Isso pode causar
disfuncéo cardiaca e ser potencialmente fatal (KANG YP, et al., 2019; BETT MS, et al., 2022). O IAM é uma
doencga importante para a saude publica, pela sua letalidade e morbidade, alta incidéncia e prevaléncia de
fatores de risco nos brasileiros. Assim e frente a relevancia médica do IAM, é importante um rapido e eficiente
diagnostico, com controle da expansdo da area infartada, e um prognostico favoravel ao paciente, que
depende principalmente das condutas iniciais assumidas na admisséo do paciente.

Para tanto, o diagnéstico € feito, principalmente, pelo quadro clinico, alteraces eletrocardiograficas e
elevacdo dos marcadores bioquimicos para necrose miocardica. Além disso, a realizagdo de condutas
imediatas como administracéo de tromboliticos ou, a angioplastia, favorecem a reperfusdo da regido (BETT
MS, et al., 2022; ALEGRIA S, et al., 2021). Destaca-se entdo, a hecessidade de atendimento rapido apés
suspeita de SCA. Entretanto, isso depende de fatores que vao além do preparo da equipe de salde, mas do
entendimento do paciente, ou do seu acompanhante, da gravidade e da necessidade de atendimento
imediato. Um estudo transversal realizado no Rio Grande do Sul, constatou que a busca por atendimento em
individuos com sintomas de 1AM, que ja haviam tido um quadro semelhante, seria mais rapida. Entretanto,
agueles que nunca haviam tido evento parecido ou mesmo presenciado algum, havia uma demora na procura
por atendimento (SOUSA AR, et al., 2021). Dessa forma, € notorio que caso o paciente, ou seu acompanhante
possua conhecimento sobre as principais manifestacdes do 1AM, isso pode mudar o curso da doenca, pela
busca urgente de atendimento. Assim, os objetivos deste trabalho foram tracar o perfil socioecondmico e de
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saude de uma populagdo atendida em um Centro de Saude de uma cidade de Minas Gerais, e avaliar o
conhecimento dessa populagdo sobre sinais e sintomas de IAM. Complementarmente, disponibilizou-se um
material educativo (HORTA SOD, et al., 2022), sobre IAM, seus fatores desencadeantes e as condutas frente
a suspeita de I1AM.

METODOS

Trata-se de um estudo longitudinal prospectivo do conhecimento prévio sobre IAM de pacientes atendidos
em um Centro de Salde de uma cidade de Minas Gerais. O trabalho foi dividido em quatro etapas:

1) Selecdo do publico a partir dos critérios: Pacientes residentes na cidade de Vespasiano — MG, e
atendidos no centro de salde na especialidade de Cardiologia. 2) Aplicacdo do questionario sobre
caracteristicas socioecondmicas, de salde e dos conhecimentos sobre o IAM. 3) Elaboracdo do material
educativo. 4) Entrega de um e-book.

O questionario estruturado continha 20 questdes, organizado em duas etapas: 1) Perfil socioeconémico (5
guestdes) e, 2) Perfil de satde (15 questdes), sendo essa dividida em duas partes - hdbitos de vida e doencas
pré-existentes; e conhecimentos sobre o IAM. O questionério foi disponibilizado no Google Forms com
equipamento necessario e um ambiente seguro. Os participantes foram esclarecidos sobre a pesquisa, e
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica,
CAAE n° 56017422.5.0000.5105, com Parecer de n° 5.329.285. As analises das respostas foram feitas pela
determinacéo da fabs (frequéncia absoluta); f% (frequéncia relativa percentual ou proporgéo).

RESULTADOS E DISCUSSAO

Durante este trabalho participaram 55 pacientes, do setor de cardiologia do Centro de Salde. Os pacientes
foram abordados no momento pré-consulta. Na primeira etapa do questionario foi possivel obter-se uma
caracterizagdo socioecondmica dos pacientes, como apresentado na (Tabela 1).

Tabela 1 - Caracterizacdo socioecondmica dos pacientes atendidos no Centro de
Saude, 2022-2023, n=55.

Variavel | N (fabs) | % (f)
Género
Masculino 21 38,2
Feminino 33 60
Trans 0 0
Travesti 0 0
N&o respondeu 1 18
Idade
< 20 anos 0 0
20-40 0 0
41-60 14 255
> 61 anos 41 74,5
Escolaridade
Nao alfabetizado* 14 255
Ensino fundamental incompleto?® 19 34,5
Ensino fundamental completo® 8 14,5
Ensino médio incompleto* 6 11
Ensino médio completo 4 7,3
Ensino superior incompleto 2 3,6
Ensino superior completo 2 3,6
Pés-graduacéo 0 0
Etnia
Branca | 21 | 38,2
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Parda 19 34,5

Preta 13 23,7
Indigena 0 0
Amarela 0 0

N&o declarado 2 3,6

Renda mensal

N&o possuo renda 18 32,7

<1 SM°® (< R$1.212,00) 19 34,5
1-3SM(R$1.212,00 - 3.636,00) 17 31
>3 SM (> R$ 3.636,00) 1 1,8

Total de pacientes 55

Nota: Frequentou menos de 1 ano ou nado frequentou; 2Frequentou no maximo até
0 8° ano; 3Frequentou os 9 anos do ensino fundamental; “Frequentou no maximo
até o 2° ano; 5Salario minimo. Legenda: fabs: frequéncia absoluta; f: Frequéncia
relativa.

Fonte: Horta SOD, et al., 2024.

A analise dos dados indica uma prevaléncia do sexo feminino (60%), contradizendo o sugerido pela
OMS em relacdo ao perfil de maior RCV, de ocorréncia no sexo masculino. Isso pode ser explicado pois as
pessoas do sexo feminino buscam mais assisténcia médica, com acesso a informac¢des sobre salde e fatores
de risco. Além disso, fatores hormonais, como producdo de estrogeno, sdo associados a uma reducdo do
RCV nessas pacientes. Porém, é importante considerar que a faixa etaria dos pacientes foi
predominantemente acima de 61 anos (74,5%), e as alteracdes hormonais do climatério (diminuicdo do
estrogeno), podem justificar a maior ocorréncia de DCV (PRECOMA DB, 2021; WENDT A, et al., 2021;

MARTINS MVF, et al., 2021; SOUSA ELA, etal., 2020; LUZ TC, et al., 2020).

O resultado da maioria dos pacientes estarem acima de 61 anos, somado a mais de 74% apresentarem
baixa escolaridade (n&o alfabetizados ou que frequentaram menos do que 9 anos), trouxe a reflexdo da
importancia do cuidado com a elaboracdo do material educativo. Além disso, trouxe um entendimento da
relevancia do tema e da forma de apresentacdo do material, relacionado ainda com as informac&es sobre o
nivel de legibilidade alto. Quanto a renda, aproximadamente 67% dos pacientes apresentaram renda mensal
menor ou igual a 1 SM, isso pode se interrelacionar com a baixa escolaridade, tendo influéncia direta no
aumento da morbimortalidade por DCV. Isso se baseia na dificuldade de acesso aos servicos de salde,
acesso limitado a medicamentos mais eficazes, exames, adesao ao tratamento e condutas pré-hospitalares
de emergéncias cardiovasculares. Além disso, estudos, demonstram que a populagdo menos esclarecida
geralmente apresenta mais fatores de risco, como tabagismo e consumo de alcool (ANDRADE VM, et al.,
2021; WENDT A, et al., 2021; LUZ TC, et al., 2020).

Considerando a andlise socioecondmica é evidente a necessidade de implementar agbes educativas
voltadas para essa populacdo. Estratégias de prevencdo e conscientizagdo devem considerar as
particularidades da populacdo para a promoc¢éo de acesso igualitario aos servigos de saude, a educagdo em
saude e a reducdo das desigualdades sociais, aspectos cruciais para melhorar a saude cardiovascular. Na
segunda etapa do questionario, os resultados do nimero de visitas ao médico no Ultimo ano, mostram que
pouco mais da metade dos pacientes fez pelo menos 3 visitas (28/51%), e a maioria realizou exames de rotina
(36/64%). Isso indica que os pacientes tém sido acompanhados com constancia de atendimento e observacao
dos fatores de risco. Visitas regulares ao médico aumentam a garantia de prevencdo e o diagndstico de
intercorréncias cardiovasculares com sequelas permanentes, ou Obito precoce. Em relagdo a ingestao de
bebida alcodlica e tabagismo, 72,7% (40) e 80% (44), respectivamente, relatam néo terem esses habitos.

Assim, e de acordo com estudos que associam ingestédo de alcool e DCV, com aumentos exponenciais do
risco cardiovascular e o tabagismo sendo associado a quase 50% dos 6bitos por IAM, houve uma percepgao
de que na populacdo estudada ha uma tendéncia a exclusao destes fatores de risco (BIDDINGER KJ, et al.,
2022; OLIVEIRA G, et al., 2019). Outro parametro abordado foi a qualidade do sono, e os resultados
demonstraram que 41,8% (23) dos pacientes ndo tém problemas relacionados ao sono, e 58,2% (32) afirmam
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ter problemas como insonia, dificuldade para dormir ou dormir menos do que 8h. E importante destacar que
a méa qualidade e os disturbios do sono séo considerados fatores de risco para DCVs. Isso porque 0 sono
influencia na prevencéo e recuperacéo de doengas e sua privagdo pode causar disfungao endotelial, disturbio
no controle autondmico cardiovascular, e dificuldade no controle da presséo arterial (SILVA Cl, et al., 2023).

Quanto aos habitos de vida, os resultados demonstraram que em relagdo a pratica de atividade fisica
apenas 20% (11), praticam de forma regular, e 80% (44), ndo tem esse habito. J4, quanto aos habitos
alimentares, 83,6% (46) relataram que ingerem frutas, verduras, legumes e proteinas diariamente ou quase
diariamente. Entretanto, relataram, ainda, em 45,4% (25) dos casos um consumo diario ou frequente de
frituras. Esses resultados trazem um alerta da necessidade de praticas de atividades formativas, pela
equipe de saude da familia, sobre os habitos de vida, que irdo auxiliar na saude do sistema cardiovascular,
prevenir ocorréncias patologicas ou evolucdes de ocorréncias. Em outra parte do questionario os pacientes
responderam sobre as principais condigBes patologicas pré-existentes. Os resultados estdo apresentados
na (Tabela 2).

Tabela 2 - Principais comorbidades apresentadas pelos pacientes atendidos no
Centro de Saude, 2022-2023, n=55.

Comorbidade N (fabs) % (f)
Obesidade 17 31

Diabetes mellitus tipo 2 (DMT2) 30 54,5
Hipertenséo arterial sistémica (HAS) 50 91
Dislipidemia 24 43,6

Doenca renal 8 14,5

Doenca cardiaca 21 38,2
Refluxo gastroesofagico (RGE) 7 12,7
Gastrite 8 14,5

Transtorno de ansiedade 31 56,4
Depresséo 14 25,4
Sindrome do pénico 5 9,1

Total de pacientes 55

Legenda: fabs: frequéncia absoluta; f: Frequéncia relativa.
Fonte: Horta SOD, et al., 2024.

Conforme observado, a HAS foi predominante, ocorrendo em 91% (50), sendo que a hipertenséo constitui
um dos fatores de risco para o IAM e 0 mecanismo relaciona-se com uma aterogénese acelerada, associada
a resisténcia insulinica, risco genético e hiperatividade simpéatica. Além disso, a HAS crdnica causa hipertrofia
cardiaca, outro fator de risco para o IAM. Nesse caso, ocorre um aumento na demanda por oxigénio para
manter a viabilidade das células cardiacas adaptadas, altera¢cdes hematoldgicas secundarias, como estado
pré-trombotico, hiperviscosidade sanguinea e estresse oxidativo com vasculite, favorecendo a aterogénese e
o IAM (NUNES PI, et al., 2022). A segunda comorbidade mais prevalente foi a DMT2, representando 54,5%
(3) dos pacientes. O DMT2 é definido pela resisténcia a insulina e/ou faléncia das células beta pancreaticas,
levando a hiperglicemia e hiperinsulinemia, contribuindo para processo inflamatério, formagédo de placa
aterosclerdtica.

Além disso, assim como a HAS, e a obesidade, ocorrente em 31% (17), dos pacientes, DMT2 associa-se
a alteracdes sanguineas, como atividade plaquetaria acentuada, risco de trombose, obstrucao de coronarias
e do fluxo arterial cardiaco. Complementarmente, a obesidade central, pode prever o risco de IAM como um
desfecho cardiovascular. Os mecanismos para isso sao o processo inflamatério, disfuncdo endotelial,
producdo de acidos graxos livres, e alteragbes na producgdo e funcao dos hormdnios sintetizados pelos
adipécitos. Pode-se relacionar com as ocorréncias citadas a dislipidemia, em 43,6% (24) pacientes, que
favorece a ocorréncia de placas de ateromas, estreitamento dos vasos sanguineos, trombose/embolia,
arteriosclerose; e IAM (NUNES PI, et al., 2022; MARQUES MC, et al., 2022). Outras comorbidades foram a
ansiedade (56,4%) e depressdo (25,4%). Pesquisas recentes mostram que transtornos depressivos sao
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considerados fatores de risco, e de pior prognostico para DCV. Os pacientes com sintomas depressivos tém
dificuldade para realizacdo de dietas, percepcao distorcida do estado fisico, baixa aderéncia ao tratamento,
dificuldade de seguir orienta¢cdes médicas, e de realizacéo de atividade fisica. O estresse causado pelos
sintomas ansiosos, gera inibicdo do estimulo parassimpatico vagal e hiperativagdo do sistema simpatico,
contribuindo para o desenvolvimento de DAC por efeitos cardiacos, teciduais e plaquetarios das
catecolaminas. A depresséo também foi associada a diminuicdo da variabilidade da frequéncia cardiaca, ao
aumento da frequéncia de repouso e a resposta exagerada da frequéncia na posicédo ortostatica (SOUZA BC,
et al., 2023; VASCONCELOS ST, et al., 2023).

A Ultima parte propunha determinar os conhecimentos prévios sobre o infarto. Sendo importante um
dialogo esclarecedor da equipe de salde com os pacientes, visando proposta de estratégias que visem o
esclarecimento, prevencao de condi¢des patoldgicas, e a evolugdo destas condi¢cdes. Na populagdo estudada,
27,3% (15) relataram ja terem tido infarto e 56,6% (31) informaram que nenhum familiar teve infarto, 23,6%
(13) que o pai teve, 25,5% (14) a mae foi acometida por IAM e 16,4% (9) relataram que algum irm&o teve
infarto. Apesar de a maioria ndo apresentar histdrico familiar, € importante que eles sejam esclarecidos sobre
o tema, principalmente aqueles que apresentam mais de um fator de risco para DCV. Para a determinagéo
dos conhecimentos prévios os pacientes responderam 8 perguntas. Em relagdo a pergunta: Vocé sabe o que
é infarto agudo do miocardio? A alternativa que mais se adequaria ao contexto patolégico seria “E a morte de
células do coracao por entupimento de uma artéria”. Aqui, 51% (28) dos pacientes assinalaram o esperado,
e 49% (27) ndo sabia ou nunca tinham ouvido falar, ou sabia, mas ndo conseguia explicar. Quando
questionados “Vocé acha que esses sintomas sao: ‘Uma emergéncia, sendo necessario procurar
imediatamente atendimento médico’ ou ‘Nao é emergéncia.

Posso procurar atendimento médico em outro momento”, a grande maioria, 94,5% (52) dos pacientes
tinha consciéncia de ser uma emergéncia. Esses resultados nos mostram que mesmo alguns n&o sabendo o
significado de 1AM, a maioria entende que é necessério o atendimento rapido, pela gravidade do caso. Isso
traz uma importante informacéo sobre a relacdo tempo de atendimento e o prognéstico. Sendo que, quanto
mais rapido o paciente for atendido, menores a chances de aumento da extensdo da area infartada, e de
sequelas pos-infarto. Os pacientes foram questionados se frente a sintomas de infarto eles utilizaram algum
medicamento e para qual servico de saude iriam. E 36,4% (20) relataram que n&o utilizariam nenhum
medicamento, sem prescricao médica, 25,4% (14), utilizariam, e 38,2% (21) ndo souberam responder. Dados
esses, que trazem preocupacao frente a gravidade da ocorréncia, e a ndo automedicagdo que pode mascarar
sintomas e dificultar um diagndstico. Ja em relacdo a qual servico seria procurado, 78,2% (43) afirmaram que
procurariam uma Unidade de Pronto Atendimento ou um Hospital; 11% (6) um pronto socorro, 1,8% (1) o
consultério médico e 9,1% (5) ndo souberam responder. O que demonstra que a maioria se deslocaria para
centros de referéncia que possuem condi¢fes técnicas para um atendimento adequado e rapido.

Duas das perguntas permitiram aos pacientes escolherem os sintomas e as complicacées ou sequelas
relacionadas ao IAM. A porcentagem das respostas estdo apresentadas na figura 1A e B. Nos principais
sintomas (1A), 87% (48) dos pacientes assinalaram dor ou desconforto no peito, 62% (34) dor no braco
esquerdo, 60% (33) falta de ar, e 58% (33) palpitacbes e sensacdo que iria morrer. As respostas trouxeram
a perspectiva de que os pacientes apresentavam alguma informacdo em relacdo aos sintomas, mas essas
ainda estavam insuficientes, ao se observar respostas para sintomas que nao ocorrem, ou ndo sao frequentes.
O Gréfico 1B traz o entendimento dos pacientes sobre as principais complicacdes do IAM, pode-se perceber
gue a maioria (85%/47) cita problemas cardiacos, arritmias (62%/34) e faléncia de 6rgdos (47%/26). Esse
resultado, indica que os pacientes tém uma minima noc¢éo das sequelas pds- infarto, entretanto, porcentagens
relevantes (acima de 30%) ainda associam condi¢@es que néo se relacionam diretamente ao progndstico pos
infarto (dificuldade de fala e perda de memoria).
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Gréfico 1 - Principais sintomase sequelas .
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1
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-
Paralisia da face 24%

|
Fonte: Horta SOD, et al., 2024.
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Figura 1(B)- do infarto agudo do miocardio.

Problemas cardiacos

Aneurisma cerebral

Faléncia de érgdos

Dificuldade para falar.

—

Perda de memoaria 36%

—

Paralisia de membros 29%

Arritmias 62%

[

Fonte: Horta SOD, et al., 2024.

Por ultimo, na questdo sobre comportamentos importantes para evitar o IAM, os resultados mostram que
92,7% (51) acredita que fazer exercicios fisicos regularmente, traz beneficios para a salde, 94,5% (52) que
nao consumir bebida alcodlica ou o consumo moderado. Além disso, caso o individuo tenha habito tabagico,
a interrupcéo desse habito foi citada por 91% (50) dos pacientes. Complementarmente, consumir alimentos
saudaveis, como legumes, verduras, carnes magras e pouco agucar, e qualidade de sono, foram citadas por
94,5% e 85,4% (52 e 47) dos pacientes, respectivamente. Esses resultados indicam que os pacientes
conhecem medidas adequadas para hébitos saudaveis favorecendo ao nao desenvolvimento de doencas, e
colaborar para prognésticos favoraveis, apés condi¢cdes patoldgicas. Apds a analise dos dados foi entregue
aos pacientes uma cartilha informativa na forma de e-book, contendo informac¢des sobre o 1AM, garantindo,
em linguagem simples e adequada para o perfil observado, a oportunidade de esclarecimento das principais
informacgdes sobre esse tema.

A opcado pela cartilha deu-se a partir da importdncia que estratégias de ensino em saude, e o
desenvolvimento de Materiais Educativos, tém na relagdo dos pacientes com os profissionais de sadde, na
busca por informagbes sobre salde e na autonomia relacionada a sua prépria sadde. De acordo com o
Glossério Tematico do Ministério da Saude (2013), a educacdo em saude é um processo de construgdo de
conhecimentos, e auxilia no entendimento pela populacdo, favorecendo a autonomia das pessoas. A
educacdo em saude auxilia, entdo, no controle social, politicas e servi¢os favorecendo as necessidades da
populacdo. Ressalta-se o conceito de educacgéo popular em salde que com ac¢des educativas promovem a
inclusdo social e autonomia, a capacidade de opinar nas decisGes de salde para cuidar de si, da familia e do
coletivo (BRASIL, 2013). Destaca-se que no Sistema Unico de Saude é recorrente o uso de materiais
educativos pelos resultados, que essa estratégia traz com informacdes objetivas, rapidas e esclarecedoras
(SAO PAULO, s.d).

CONCLUSAO

O IAM é uma importante causa de morbimortalidade, mas ainda existem informacdes a serem difundidas
e reforcadas para a populagcdo sobre o tema, como suas manifestacées, onde buscar atendimento e as
sequelas, para evitar atrasos no atendimento. Dessa forma, a educacdo em salude por meio de materiais
elaborados em linguagem adequada e de facil entendimento, constitui uma opcao eficaz para a¢cbes de
promocao de salde.
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