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RESUMO

Objetivo: Descrever aspectos relacionados a vulnerabilidade em salde de pessoas com infarto agudo do
miocardio. Métodos: Pesquisa exploratéria descritiva realizada de abril a maio de 2021 com 28 pacientes em
um hospital de cardiologia do interior do Ceara. A coleta de dados ocorreu através de entrevistas individuais
com um formulério contendo dimens@es da pessoa humana, copresenca e cuidado. A andlise foi descritiva
com tabelas e a pesquisa foi aprovada pelo comité de ética com parecer n® 4.082.764. Resultados: Dentre
0s aspectos vulnerabilizantes de pessoas com infarto, destacam-se: sexo masculino (82%), idade de 60 a 79
anos (64%), presenca de dor precordial (60,7%), hipertens@o arterial sistémica (50%), tratados com
angioplastia coronariana (86%), desconhecimento do significado da doenca (75%) e sedentarismo (82%).
Destaca-se, como potencialidade a reducdo da ingestdo de alimentos gordurosos (75%), ndo consumo de
alcool (82%) e fumo (61%), fé de uma vida melhor (93%), estar confortavel (82%), gratos (96%), apoio social
informal (93%), cuidar de si (79%), apoio de familiares (79%) e contribuicdo dos profissionais na melhoria
(100%). Conclusao: Os dados ressaltam a vulnerabilidade em salde apos infarto, sinalizando a importancia
de estratégias direcionadas, enquanto identificam potenciais para intervencdes, incluindo suporte social e
mudancas no estilo de vida.

Palavras-chave: Infarto Agudo do Miocérdio, Internagcéo hospitalar, Vulnerabilidade em saude.
ABSTRACT

Objective: To describe aspects related to the health vulnerability of people with AMI. Methods: Descriptive
exploratory research, with a quantitative approach, carried out from April to May 2021 with 28 patients in the
ward of a hospital specializing in cardiology. Data was collected using a Data Collection Instrument and
analyzed in a simple descriptive manner using Excel and converted to SSPS software for the preparation of
tables and figures. Approval by the Research Ethics Committee with opinion no. 4.082.764. Results: The
majority were male, 82%, 64% aged between 60 and 79, 60.7% had chest pain. 50% were hypertensive, 86%
were treated with coronary angioplasty or 14% with myocardial revascularization. 75% did not know the
significance of the disease and 82% did not exercise. They reduced their intake of fatty foods by 75%, did not
consume alcohol by 82% and did not smoke by 61%. 93% had faith in a better life, 82% felt comfortable and
96% were grateful for something. 93% had informal social support, 79% were able to look after themselves
and 79% had family members. 100% said that professionals helped them get better. Conclusion: The study
provided a broad view of vulnerabilities, enabling the development of strategies to re-establish specific care.

Keywords: Acute Myocardial Infarction, Hospital internment, Health vulnerability.
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RESUMEN

Obijetivo: Describir aspectos relacionados con la vulnerabilidad sanitaria de las personas con IAM. Método:
Investigacion exploratoria descriptiva, con abordaje cuantitativo, realizada de abril a mayo de 2021 con 28
pacientes en sala de un hospital especializado en cardiologia. Los datos se recogieron mediante un
Instrumento de Recogida de Datos y se analizaron de forma descriptiva simple mediante Excel y se
convirtieron al software SSPS para la elaboracion de tablas y figuras. Aprobacion por el Comité de Etica de
la Investigacion con el dictamen n° 4.082.764. Resultados: La mayoria eran varones, 82%, 64% tenian entre
60 y 79 afios, 60,7% tenian dolor toracico. El 50% eran hipertensos, el 86% fueron tratados con angioplastia
coronaria o el 14% con revascularizacién miocardica. El 75% desconocia la importancia de la enfermedad y
el 82% no hacia ejercicio. El 75% reducia la ingesta de alimentos grasos, el 82% no consumia alcohol y el
61% no fumaba. El 93% tenia fe en una vida mejor, el 82% se sentia comodo y el 96% estaba agradecido por
algo. El 93% contaba con apoyo social informal, el 79% era capaz de cuidar de si mismo y el 79% tenia
familiares. El 100% afirmé que los profesionales habian contribuido a su mejoria. Conclusidn: El estudio
proporciond una visién amplia de las vulnerabilidades, lo que permitié desarrollar estrategias para restablecer
cuidados especificos.

Palabras clave: Infarto Agudo de Miocardio, Hospitalizacién, Vulnerabilidad sanitaria.

INTRODUCAO

Dentre as Doengas Cardiovasculares (DCV), o Infarto Agudo do Miocérdio (IAM) é a mais importante, com
elevada mortalidade e morbidade. O IAM foi considerado a primeira causa de morte no pais, registrando,
aproximadamente, 100 mil dbitos devido a essa doenca (RIBEIRO HPB, et al., 2021). O maior nimero de
mortes por IAM acontece nas primeiras horas em que se manifestam os sinais e sintomas da doenga, sendo
40 a 65% na primeira hora e, cerca de 80% nhas proximas 24 horas. Desse modo, as mortes por I1AM
acontecem principalmente no ambiente extra-hospitalar e, frequentemente, é desassistida pelos profissionais
de saude (RIBEIRO HPB, et al., 2021).

Destaca-se a importancia na agilidade do atendimento hospitalar ao paciente acometido por IAM, pois
além do risco elevado de morte, os pacientes que sobrevivem podem ter sequelas severas a depender da
guantidade de tecido cardiaco perdido. Nesse sentido, o profissional enfermeiro torna-se indispensavel
levando em consideracéo o cumprimento das metas cronolégicas para intervim no tempo adequado, sendo
também, a equipe de enfermagem responsavel pelo preparo do paciente e cuidado pds (COSTA GA, et al.,
2023).

Assim, é imprescindivel durante o cuidado de enfermagem que se conhe¢am as vulnerabilidades em
saude de pessoas com IAM e sejam consideradas seu carater polissémico, dindmico, multidimensional, novo
e transdisciplinar, abrangendo diferentes niveis de complexidade (MOTTA et al, 2013). Conhecer a
vulnerabilidade de grupos populacionais possibilita mobilizar profissionais e popula¢éo civil, por meio de um
processo educativo construtivista, para transformacdes sociais. Assim, acredita-se na importancia de
diferentes formas de enfrentamento, em termos ndo somente assistencial, de tratamento clinico e de
reabilitagdo, mas também na implementacao de politicas publicas e de a¢bes de prevencao de doengas, bem
como promocgao de saude da populagdo de forma integral e resolutiva (PAZ et al., 2006).

Desse modo, o interesse pelo presente estudo surgiu a partir de estudos ja realizados na area e pautada
nas taxas de morbidade e mortalidade crescentes do IAM em todo mundo, onde recai no fato de que as DCVs
necessitam de ampla discussédo cientifica e popular, por ter incidéncia expressiva e efeitos significantes
guanto aos fatores de risco e pelo fato de observar-se caréncia na literatura acerca de producfes voltadas
para o conhecimento e andlise dos aspectos vulnerabilizantes que afetam a saude de pessoas ap6s IAM
(VIEIRA RBS, et al., 2020). Corroborando ao supracitado, o objetivo desse estudo foi descrever os aspectos
relacionados a vulnerabilidade em salde de pessoas com IAM.

METODOS

Trata-se de uma pesquisa exploratdria do tipo descritiva realizada de abril a maio de 2021, na enfermaria
de um hospital cardioldgico situado no interior do Ceara. Os participantes foram 28 pacientes acometidos com
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IAM. Tendo como critérios de incluséo: idade acima de 18 anos e ter como diagnéstico médico Infarto Agudo
do Miocardio e como excluséo: pacientes com dificuldade para participar da pesquisa por limitacdo em se
expressar ou pela condicdo clinica. Foi utilizado o Instrumento de Coleta de Dados (ICD) do tipo formulario
elaborado de acordo com o referencial de Cestari VRF (2019) com informacBes sobre as seguintes
dimensoes:

a) Pessoa humana que envolvem as subdimensdes: perfil clinico, situacdo socioeconbmica e
demografica, comportamentos em saude, aprendizagem e salde mental.

b) Cuidado cuja subdimensdes tratam-se de servicos de saude, tecnologias do cuidado em saude e
custos de salde.

c) Co presencas do qual as subdimens6es sao apoio social e vinculos familiares.

A coleta foi realizada mediante a autorizacdo do responsavel do hospital, onde foram identificados os
pacientes com perfil para o estudo conforme os critérios de inclusdo e exclusdo. Em seguida, ocorreu a
entrevista individual por meio do ICD com vistas a identificar as vulnerabilidades em saude de pacientes com
IAM. As informagbes foram analisadas de forma descritiva simples com elaboracdo de um banco de dados
no Excel e convertidas para analise no software SSPS com elaboragéo de tabelas que foram discutidas de
acordo com a literatura pertinente e atualizada do assunto.

Destaca-se que foi entregue um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) a cada participante
em duas vias, sendo uma para o pesquisador e outra para o sujeito da pesquisa, nele continha as informacdes
sobre a pesquisa no que se refere aos aspectos éticos, respeitando a Resolugédo N° 466/2012. Este estudo
foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos com parecer n® 4.082.764 e CAAE
32836720.0.0000.5053.

RESULTADOS

Para organizacgéo dos resultados, guiou-se pelo referencial de Cestari VRF (2019), o estudo foi subdivido
nas seguintes dimensfes: Pessoa humana, Copresenca e Cuidado. Pessoa humana que envolvem as
subdimensbes: situacdo socioecondmica, perfil clinico, aprendizagem, comportamentos em salde, e saude
mental. Copresencas do qual as subdimensdes sdo apoio social e vinculos familiares. Cuidado cuja
subdimensdes trata-se de tecnologias do cuidado em salde e servicos de salude. Para caracterizar o perfil
socioecondmico dos participantes do estudo utilizaram-se as variaveis idade, sexo, escolaridade e ocupacéo,
conforme descreve-se na (Tabela 1).

Tabela 1 - Distribuicdo dos pacientes com IAM de acordo com o perfil socioecondémico.

Variavel | n° | %
Sexo
Masculino 23 82,00
Feminino 05 18,00
Idade
49 a 60 anos 10 36,00
60 a 79 anos 18 64,00
Escolaridade
Ensino fundamental incompleto 25 89,2
Ensino médio completo 01 3,6
Ensino médio incompleto 01 3,6
Ensino superior completo 01 3,6
Ocupacéo
Aposentado 15 53,6
Agricultor 09 32,0
Outros 01 3,6
Total 28 100

Fonte: Vieira RBS, et al., 2024.
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No que se refere ao perfil clinico dos pacientes com IAM, relacionado a quantidade de ledes cardiacas,
localizacdo das arterias, sinais e sintomas na admisséao, fatores de risco e tratamento, os resultados estéo
apresentados na Tabela 2.

Tabela 2- Distribuicdo dos pacientes com IAM de acordo com o peffil clinico.

Variavel | n° | %
Quantas lesdes

1 leséo 21 75,00

2 lesdes 06 214

3 Lesdes 01 3,6

Localizacdo do IAM

CD* 08 28,6

CD e DA* 03 10,7

DA* 11 39,3

DA e DX* 03 10,7

MA-DA* 01 3,6

MG* 01 3,6

Via aberta 01 3,6

Evidenciado por ECG
Sim 17 61,00
nao 11 39,00
Sinais e sintomas na admisséo

Dor precordial com irradiacdo 17 60,7
Dispneia 11 39,2
Dor precordial sem irradiacao 09 32,14
Nauseas 09 32,14
VOmitos 07 25,00

Sudorese 06 214

Fadiga 02 7,14

Quantos fatores de risco cardiovascular

1 fator de risco 08 28,6

2 ou 3 fatores de risco 17 60,7

4 ou mais 03 10,7

Fatores de risco cardiovascular
Sedentarismo 21 75,00
Hipertenséo Arterial Sistémica 14 50,00
Tabagismo 11 39,00
Diabetes mellitus 09 32,14
Menopausa 05 17,8
Tratamento

Angioplastia coronaria com stent 24 86,0
Cirurgia de Revascularizagdo miocéardica 04 14,0
Total 28 100

Nota: *artérias coronarianas
Fonte: Vieira RBS, et al., 2024.

No que se refere ao letramento funcional dos participantes do estudo utiliza-se a variavel “conhecimento
sobre o significado do IAM”, no qual 75% n&o sabiam, enquanto 25% compreendiam o significado da doenca.
Em relagdo aos comportamentos de saude dos participantes do estudo, foi utilizado a variavel exercicio fisico,
ingestdo de liquido, ingestdo de alimentos gordurosos, consumo de alcool, consumo de cigarro, conforme
descreve-se na (Tabela 3).

Ja em relagcdo a saude mental dos participantes, utilizou-se como variaveis, a fé que pode ter uma vida
melhor apesar da doenca, se considera confortavel apesar dos pontos negativos da doenca, grato por algo
gue aconteceu depois da doenca, conforme descreve-se na (Tabela 4).
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Tabela 3- Distribuicao dos pacientes com IAM de acordo com 0s comportamentos de saude-

Variavel | n° | %
Realiza exercicio fisico
Sim 05 18,00
Nao 23 82,00
Regulou a ingestédo de liquidos
Sim 15 54,00
Nao 13 46,00
Reduziu a ingestéo de alimentos gordurosos
Sim 21 75,00
Nao 07 25,00
Consumo de alcool semanal
1la?2vezes 05 18,00
N&o bebe 23 82,00
Consumo de cigarro semanal
3 ou mais vezes 11 39,0
N&o fuma 17 61,0
Total 28 100

Fonte: Vieira RBS, et al., 2024.

Tabela 4- Distribuicdo dos pacientes com IAM de acordo com a saude mental.

Variavel | n° | %
Tem fé que pode ter uma vida melhor apesar da doenca
Sim 26 93,00
Nao 02 7,00
Confortavel apesar dos pontos negativos da doenca
Sim 23 82,00
Nao 05 18,00
Grato por algo gue aconteceu depois da sua doenca
Sim 27 96,00
Nao 01 4,00
Total 28 100

Fonte: Vieira RBS, et al., 2024.

No que diz respeito a apoio social informal dos participantes do estudo utilizou-se as variaveis tem alguém
gue compartilha alegrias e tristezas, tem cuidadores para auxiliar no dia a dia, acha que consegue cuidar de
si mesmo, conforme descreve-se na (Tabela 5).

Tabela 5- Distribuicdo dos pacientes com IAM de acordo com o apoio social informal.

Variavel | n° | %
Tem alguém que vocé compartilha alegrias e tristezas
Sim 26 93,00
Nao 02 7,00
Tem cuidadores para auxiliar no dia a dia
Sim 27 96,00
Néo 01 4,00
Vocé acha que consegue cuidar de si mesmo
Sim 22 79,00
Néo 06 21,00
Total 28 100

Fonte: Vieira RBS, et al., 2024.

Quanto aos vinculos familiares dos participantes do estudo utilizou-se a variavel “pode falar com os seus
familiares sobre seus problemas”, 92,86% tinham esse suporte, enquanto 7,14% n&o tinham. Nos servicos
de saude foi utilizada como variaveis os profissionais fazem o possivel para que vocé fique bom, recebeu
orientacdes no momento da alta, conforme descreve-se na (Tabela 6).
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Tabela 6- Distribuicao dos pacientes com IAM de acordo com os servigcos de saude.

Variavel [ n°e | %
Os profissionais fazem o possivel para que vocé figue bom
Sim 28 100
Nao 00 0
Recebeu orientacbes no momento da alta
Sim 09 32,00
N&o teve alta no momento da coleta 19 68,00
Total 28 100

Fonte: Vieira RBS, et al., 2024.

DISCUSSAO

Os resultados mostraram uma ocorréncia maior de IAM pelo sexo masculino devido a diversos fatores
tornando-os assim mais vulneraveis ao 1AM do que as mulheres. Dessa forma, os dados do presente estudo
sao concordantes aos apresentados por Sousa AS e Loreto RGO (2021), pois considera que os homens sdo
os mais afetados pelas cardiopatias, ja que o IAM em homens esta relacionado as questdes sociais de género,
valores inerentes a masculinidade hegemoénica, tais como virilidade, forca e honra, tém direcionado o
comportamento masculino as préticas de risco, principalmente em relagdo a sua sadude. Obstinando-se a ndo
demonstracdo de sinais de fragilidade, entendido como algo inerente ao feminino, o que repercute no
agravamento de sua condi¢édo de saude.

Compreender o perfil socioeconémico e demografico desses pacientes é essencial para determinar a
adequacéo dos recursos empregados no setor de salde, especialmente quanto as a¢fes para combater 0os
fatores de risco, diminuir as readmissdes potencialmente evitdveis e melhorar a qualidade dos cuidados em
salde (ROSA ACM e LAMARI NM, 2021). A dor precordial com irradiac@o e a dispneia foram os sintomas
mais relatados pelas pessoas que tiveram IAM. Conforme Marques CRG, et al. (2021), a dor toracica é o
principal sintoma que incentiva a investigacao para um diagndstico precoce do IAM.

O profissional deve estar atento a possiveis sintomas atipicos, mais comumente em pacientes idosos e
diabéticos, nos quais podem se apresentar em associacdo ou isoladamente. Tanto a dispneia quanto a dor
tordcica sdo sintomas cruciais nestes pacientes. Ao suspeitar, deve-se realizar o quanto antes um
eletrocardiograma (ECG) para identificar o tipo de IAM podendo ocorrer com ou sem supra desnivelamento
do segmento ST. Deve-se também da atencdo as comorbidades pois o infarto é uma das possiveis
consequéncias da hipertensdo assim precisando de uma atencdo mais eficaz aos comportamentos de salude
para prevenir a doenca.

Nesse sentido, partindo para importancia de identificar as vulnerabilidades dos pacientes prestando
cuidados especificos para melhorar o atendimento e diminuir os riscos da patologia. Os dados concordam
com o estudo de Ribeiro HPB, et al. (2021), onde o fator de risco apresentado pelos pacientes com IAM, a
Hipertenséo Arterial Sistémica (HAS) foi um dos mais prevalente em ambos os sexos. A HAS mostrou-se
estatisticamente significante para a ocorréncia de infarto entre homens e mulheres. Concernente ao estilo de
vida que também apresentou relevancia estatistica para o tabagismo e o etilismo. Ressalta-se ainda que, os
habitos de vida desfavoraveis levam ao excesso de peso e, juntos, interferem de maneira significativa na
prevaléncia desses fatores, com consequente aumento da incidéncia de desfechos cardiovasculares, entre
eles o IAM (TEIXEIRA MEF, et al., 2021).

Em relacédo ao tipo de tratamento era realizado angioplastia coronariana ou revascularizagdo do miocardio
obtendo prevaléncia para a angioplastia. Torna-se, de fundamental importdncia uma boa avaliacdo para
identificar o tipo de tratamento correto a cada paciente para evitar possiveis complicacdes assim promovendo
um tratamento eficaz e de qualidade. Um outro estudo mostrou que o tratamento mais realizado em pacientes
acometidos por IAM, foi o procedimento cirdrgico correspondendo a 43,88% da amostra total de 1.046
pacientes, em sequéncia o tratamento clinico 32,21%, e em terceiro a angioplastia 26, 38% (GONCALVES
MDS, et al., 2023). No que se refere ao letramento functional e a aprendizagem dos participantes, Silva MSP,
et al. (2019), determina que o sucesso no tratamento do IAM, envolve equipe multiprofissional, familia e o
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paciente, em que o cuidado continuado deve ser presente principalmente no pos-cirdrgico. A literatura
evidencia que a falta de conhecimento sobre a doenca pode levar a ndo adesdo ao tratamento e impactar
negativamente no seu controle.

Nesse sentido, é de total relevancia que o paciente tenha conhecimento sobre sua patologia e sobre
fatores que pode ocasionar a doenca para que possam saber da importéncia da realizacdo das orientacfes
dadas pelos profissionais e entender todo o contexto do tratamento assim obtendo resultados positivos,
diminuindo as chances de reinternacao, risco de morte e melhorando a qualidade de vida dos mesmos. Outro
aspect voltado a vulnerabilidade em saldde de pessoas com IAM foi quanto ao desconhecimento da pratica
de habitos saudaveis em relagéo a doenca, dentre as quais destacam-se o exercicio fisico que esta associado
a multiplos beneficios.

Ent&o, se estiver bem planejado e orientado de forma correta, quanto a sua duragdo e intensidade, tem
sido amplamente demonstrado que o treinamento fisico aerdbio provoca importantes alteragdes autondmicas
e hemodindmicas que vao influenciar no sistema cardiovascular (COSTA NSCP, et al., 2021). Em relacdo ao
consumo de bebida alcodlica e cigarro percebe-se que mais da metade dos participantes ndo possuem esses
hébitos sendo presente a conscientizagdo dos maleficios desses fatores de risco por parte da maioria dos
participantes. De acordo, com Zeferino HT, et al. (2023) o consumo de cigarro € um importante fator para o
agravamento da pessoa acometida pelo IAM, sendo observado uma menor prevaléncia do uso do tabaco em
pacientes com diagnéstico de 1AM nédo obstrutivo (Myocardial Infarction with Nonobstructive Coronary
Arteries-MINOCA), comparado aos pacientes com |IAM obstrutivo.

Assim, como também o consumo excessivo de bebidas alcoodlicas estd associado linearmente com o
aumento da presséo arterial, bem como com o risco de doenca cardiovascular. Spaggiari CV, et al. (2023)
destaca, que o consumo nocivo de alcool estd vinculado com maior risco de doengas cronicas e acidentes
graves. Portanto, deve ser alvo de medidas de prevencéo e controle para evitar complicagbes em pessoas
com cardiopatias. Como potencialidade nos aspectos de vulnerabilidade em salde, as pessoas com |IAM
apresentaram vontade de vencer a doenga pretendendo ter uma vida melhor, assim esses sentimentos
ocorreram depois das explicacdes sobre o IAM e quais os fatores que se predestinavam essa doenca se
mostrando dispostos a melhorar os habitos para ter uma vida melhor e ndo passar por essa situacéo
novamente.

A demanda de cuidado em salude mental ndo se restringe apenas a minimizar riscos de internagdo ou
controlar sintomas. Atualmente, o cuidado envolve também questdes pessoais, sociais, emocionais e
financeiras, relacionadas a convivéncia com o adoecimento mental. E valido destacar que ao receber um
diagnostico de uma condi¢do de doencga grave ou ter uma visdo de risco de vida pode causar medo, ira e
desespero, sendo o contrario também veridico, pois pessoas que mostram vulnerabilidades na saude mental
também estdo mais propensos as doencas (TIMONET-ANDREU E, et al., 2020).

No que se refere ao apoio social informal, na presente pesquisa a maioria possui apoio social, mas ao
mesmo tempo relatam que conseguem cuidar de si mesmo. Contudo, o apoio social é de grande relevancia
para o processo de recuperacdo do paciente pois esse fator pode interferir na qualidade de vida dos clientes.
Além disso, segundo Sant’ana LAJ e D’elboux MJ (2019), idosos que vivem em situagdo de vulnerabilidade
social enfrentam ainda mais barreiras para a formacdo de um suporte adequado. Incluindo, dificuldades no
acesso aos direitos sociais e de salde e discriminacao.

Na subdimenséo vinculos familiares, pode-se ver que a maioria dos participantes da pesquisa obtém
vinculos familiares sendo a participacdo da familia de grande relevancia para a recuperacdo dos pacientes.
Assim, a familia deve se colocar a servico do bem-esta da pessoa, pois 0s vinculos familiares sdo primordiais
para um bom tratamento, assim diminuindo as vulnerabilidades do paciente e auxiliando para obter uma saude
de qualidade.

Nesse sentido, a familia tem um papel fundamental no enfrentamento da doencga, colocando-se a servigo
da qualidade de vida da pessoa, tornando um pilar essencial desde o surgimento da doenca até o processo
de adaptacdo. Pois através do suporte familiar, o individuo dispde de auxilio para enfrentar as dificuldades do
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cotidiano, reverberando em respostas positivas para o seu bem-estar (DA SILVA WM, et al., 2020). Em
relacdo a dimenséo de cuidado, os participantes do estudo tiveram um bom atendimento dos profissionais da
saude. Portanto, oferecer um atendimento humanizado é essencial pois por meio dele é possivel proporcionar
uma melhor forma de cuidado e alcancar mais resultados no tratamento.

Segundo Bezerra JBG, et al. (2021), a funcdo dos enfermeiros em relacdo ao autocuidado e promocao da
autonomia do usuario é executado no dia a dia na atencdo primaria e, é através desse cuidado continuo e
com a utilizacdo das diversas tecnologias essenciais como: acolhimento, boa comunicacao, escuta ativa,
rodas de conversa e uma boa relacdo com o paciente/usuario que é dado sequéncia a essa relacao
enfermeiro-paciente. Mostrando-se indispensavel nos outros niveis de atengdo a saude. Além disso, de
acordo com Leite SCMC, et al. (2021), a relagdo profissional e usuario, deve transmitir credibilidade e
seguranga ao paciente, e ser construida a partir da escuta qualificada e do acolhimento, pois isso é a base
para o sucesso de toda assisténcia a saude, uma vez que o paciente que se sente confiante e familiarizado
com o profissional que o atende tende a colaborar mais e seguir corretamente as recomendacdes.

Em relacéo as orienta¢des durante a alta, foi observado que todos os pacientes recebiam as orientagdes
durante a alta hospitalar. Segundo Dias TMS, et al. (2019) as informa¢6es na mudanca do estilo de vida
recebida no momento da alta, na maioria dos casos sao repassadas pela equipe de enfermagem que deve
estar preparada para dar todas informacdes a serem seguidas com avaliagdo quanto o perfil do paciente, as
complicagbes pds-operatdrias e as orientacdes do cuidado continuado. Desse modo, as orientagfes
passadas pela enfermagem podem melhorar a adeséo do estilo de vida, controlando os fatores de risco e
melhora da qualidade de vida, poder obter bons resultados com uma melhora dos niveis de colesterol, controle
da presséo arterial, cessacdo do tabagismo, préatica de atividade fisicas e melhor adeséo ao tratamento
(MICHELSEN HO, et al., 2018).

Assim, os resultados do estudo subsidiardo a pratica de enfermagem no cuidado aos pacientes trazendo
gualidade de vida para os clientes. Favorecendo, também, a pratica clinica dos profissionais no auxilio ao
paciente com IAM colaborando com o processo de educag¢@o em salde da equipe de enfermagem para com
os clientes. Podendo contribuir com a diminuicdo das taxas de mortalidade e reinternacdo por esta doencga.
Sugere-se ainda, abordagens acerca de cuidados que minimizem as vulnerabilidades em saude de pacientes
com |IAM através de acdes educativas desenvolvidas com o uso de metodologias ativas que busquem
promover reflexdo e compreensédo dos temas abordados, sendo um método descontraido e eficaz para o
estimular a prevencao e conscientizacdo da populacdo quanto as vulnerabilidades em saude.

CONCLUSAO

Diante dos resultados obtidos nesta pesquisa torna-se evidente a necessidade de estratégias direcionadas
a grupos especificos. Além disso, a identificagdo de potencialidades aponta para possiveis intervencdes que
podem contribuir significativamente para a melhoria da qualidade de vida desses pacientes. A atuacéo
integrada dos profissionais de saude, aliada ao suporte familiar, emerge como um fator determinante na
recuperacao desses individuos, reforcando a importancia do cuidado holistico no enfrentamento do IAM. As
principais limitagBes foram em relagéo a restricdo de pessoas no ambiente hospitalar devido contexto da
pandemia da COVID-19, a permanéncia curta dos pacientes na enfermaria, além de n&o ter pacientes com
IAM com muita frequéncia. Outra limitacdo foi a incipiéncia de estudos sobre as vulnerabilidades em salde
de pessoas com IAM. Por fim, esse estudo possibilitou também a identificacdo das vulnerabilidades em saude
de pacientes com IAM de forma ampla, podendo essas informa¢cdes serem de importante auxilio para tracar
estratégias educativas de prevencao dessa doenca.
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