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RESUMO

Estudo descritivo e transversal, com o objetivo de avaliar o perfil sociodemografico e clinico, o conhecimento em relagdo
a doenga arterial coronariana (DAC) e a qualidade de vida relacionada a saude (QVRS) em pessoas com Sindrome
Coronariana Aguda (SCA), atendidas em um hospital filantrépico, no interior de MG, no ano de 2017. Para a coleta de
dados, foram utilizados um questionario sociodemografico e clinico, o Questionario de Educacdo do Paciente Coronariano
(CADE-Q) e o Questionario de QVRS SF-36. Dos 43 sujeitos analisados, a idade média foi de 57,3 anos, com predominio
do sexo masculino e diagnostico de angina instavel. A maioria apresentou um nivel aceitavel de conhecimento em relagdo
a DAC e, quanto a QVRS, o maior escore foi no dominio satide mental, enquanto os mais comprometidos foram aspectos
fisicos e emocionais. Visto que a SCA ¢ considerada causa de morte e incapacidades, faz-se necessario um planejamento
educativo, no qual leve em consideracdo a individualidade das pessoas, que mesmo partindo de um grupo, deve ser focado
para aspectos da vida de cada um, o que torna a estratégia educativa mais dindmica e proxima da realidade de cada sujeito.
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1. INTRODUCAO

As doengas cardiovasculares representam a maior causa de Obitos e internagdes hospitalares
na sociedade moderna, de tal forma que sdo percebidas como um grave problema da saude publica
Dentre as doengas cardiovasculares, destaca-se a Sindrome Coronariana Aguda (SCA), caracterizada
por um grupo de entidades que incluem infarto agudo do miocérdio (IAM) com supradesnivelamento
do segmento ST (SST), IAM sem SST e angina instavel (Al) (ORGANIZACAO MUNDIAL DA
SAUDE - OMS, 2011).

As SCAs sdo causas comuns de atendimentos e de admissdes nos departamentos de
emergéncias, sendo responsaveis pelo aumento da morbidade e mortalidade no mundo. Segundo
dados da American Heart Association (2015), estima-se que 330 mil americanos, morrem todos os
anos por doengas coronarianas, o que corresponde a 6% das mortes anuais do pais. No Brasil, as
doencas cardiovasculares ainda permanecem como a primeira causa de mortalidade proporcional,

responsaveis por 29% dos 6bitos em 2010 (OMS, 2011).
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Nessa direcao, ao considerar o impacto do IAM para as pessoas, sociedade, servigcos de satde
e governo, torna-se fundamental a elaboracdo de estudos que possam nortear as condutas de
prevencdo e reabilitacdo tanto para os individuos em risco de desenvolver a doenga como para as
pessoas ja acometidas, além de orientar politicas e programas de satude voltados as DCVs.

O presente estudo teve como objetivo avaliar o perfil sociodemografico e clinico, o
conhecimento em relacdo a doenca arterial coronariana e a qualidade de vida relacionada a saude

(QVRS) em pessoas com diagnostico de Sindrome Coronariana Aguda.

2. MATERIAL E METODOS

Estudo descritivo e transversal, realizado em um hospital filantropico no interior de Minas
Gerais, de fevereiro a dezembro de 2018. Do total de 329 pessoas que apresentaram SCA, no ano de
2017 e que foram atendidas no hospital em estudo, 137 residiam no municipio em questdo. Desses,
59 nao foi possivel obter prontamente o endereco. Portanto, dos 78 enderegos visitados, 15 pessoas
nao foram econtradas no domicilio, nove recusaram, sete foram a Obito e quatro estavam
impossibilitados de responder aos questiondrios. Sendo assim, a amostra foi constituida por 43
pessoas.

Para a obtencdo dos dados foram utilizados trés instrumentos: 1 - Questionario contendo as
variaveis sociodemograficas e clinicas; 2 - Questionario para Educacdo do Paciente Coronariano
(CADE-Q) e 3 - Questionario de Qualidade de Vida SF-36 (Medical Outcomes Study 36 — Item Short
— Form Health Survey) (CICONELLI et al., 1999; GHISI et al. 2010). A coleta de dados foi realizada
mediante entrevista dirigida, pelas pesquisadoras, no domicilio, ap6s assinatura do termo de
consentimento livre e esclarecido. Para a organizagao dos dados foi elaborado um banco de dados no
Programa Excel, com dupla digitacdo e, apds valida¢do, os dados foram analisados conforme o tipo
de variavel. O projeto de pesquisa foi encaminhado ao CEP do IFSULDEMINAS e do Hospital em

estudo e aprovado conforme pareceres n° 2.550.368 e n° 2.654.881, respectivamente.

3. RESULTADOS E DISCUSSOES

Dos 43 (100%) sujeitos investigados, a idade média foi de 57,3 anos, com predominio do sexo
masculino (51,16%), etnia branca (62,8%), aposentados (51,2%), casados (58,2%) e com renda
familiar mensal de 2,5 salarios minimos, o que corrobora com outros estudos (SILVA et al., 2016;
SILVA; GUIMARAES; REIS, 2018).

Ao analisar as variaveis clinicas, 52,3% apresentaram Al, 29,5% IAM e 18,2% SCA ndao
identificada. Dentre as Als a maioria foi de baixo risco e entre os IAM houve destaque para aqueles
com SST. Dentre as comorbidades, as mais citadas foram hipertensdo arterial sistémica (69,8%),

seguida por IAM prévio (55,8% ) e Al (51,2%). Quanto ao tabagismo, 16,3% referiram fazer uso de
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cigarro, sendo consumidos em média 16,4 cigarros/dia e 37,2% afirmaram ter parado ha 9,0 anos em
média. No que se refere ao consumo de bebida alcodlica, 18,6% consome em média 2,9 doses, sendo
87,50% cerveja e 58,1% referiram ter parado ha 12,1 anos em média. Para a populacao feminina, das
71,4% que j& estavam na menopausa, 95,2% negaram terapia de reposi¢cdo hormonal. Quanto a
alimentacéo e atividade fisica, 88,4% fazem uso de frituras, consumo médio de 4,4 latas de 6leo/més,
90,7% utilizam doces e refrigerantes, 74,4% consomem café e 74,4% nao faz exercicio.

No que se refere ao conhecimento do paciente em relagdo a DAC, o escore obtido foi de
50,7%, o que corresponde a um nivel aceitavel de conhecimento pela populacdo estudada. Esses
resultados encontram-se abaixo dos encontrados por Ghisi e colaboradores (2013). Quanto as quatro
areas do conhecimento nas quais o questionario foi dividido, os melhores escores foram observados
quanto aos fatores de risco, estilo de vida e exercicio fisico, em contrapartida, houve um
conhecimento considerado insuficiente no que diz respeito ao diagnostico e medicamentos utilizados.

Conhecer a doenga e o tratamento ¢ fundamental para o autocuidado. O paciente que
desconhece seu estado de satde, bem como comportamentos e praticas saudaveis para melhoria de
suas condigdes de saude, manifesta resisténcia em aderir ao tratamento, baixa capacidade de
autocuidado e, até mesmo, dificuldade em desenvolver praticas preventivas, o que, as vezes, ocasiona
reincidéncias e reinternagdes (MANSANO; VILA; ROSSI, 2009).

Entretanto, apesar do bom conhecimento acerca dos fatores de risco, os resultados apontam
para pessoas que possuem, em seu estilo de vida, habitos que propiciam o desenvolvimento da SCA
e suas diversas formas de manifestacao clinica.

No que se refere a QVRS, o maior escore foi no dominio saide mental (y=78,4), enquanto os
mais comprometidos foram aspectos fisicos () =36,9) e emocionais (y =37,3), resultados semelhantes
encontrados por Torres et al. (2004) e Ford et al. (2008), onde afirmam que sujeitos com DAC
possuem comprometimento maior nos aspectos fisico e emocional, quando comparados as pessoas
sem DAC.

Assim, visto que a doenca arterial coronariana, em especial a SCA, ¢ considerada causa de
morte e incapacidades, faz-se necessario existir um planejamento educativo, no qual leve em
consideragdo a individualidade das pessoas, que mesmo partindo de um grupo, deve ser focado para
aspectos da vida de cada um, o que torna a estratégia educativa mais dinamica e proxima da realidade
de cada sujeito, o que pode contribuir, ainda, para uma melhor qualidade de vida dos sujeitos

acometidos.

4. CONCLUSOES
Com os resultados, identificamos uma populagdo com um conhecimento considerado bom em

relacdo & doenga, fatores de risco, estilo de vida e exercicio, mas contrapde ao que foi encontrado na
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pratica de vida diaria dessas pessoas. Assim, um dos aspectos mais importantes para que os individuos
p0s-SCA tenham qualidade de vida € o aumento da sua capacidade de compreender os fenémenos
relacionados com a sua salude. Entretanto, o conhecimento isoladamente ndo é suficiente para a
mudanga de comportamento das pessoas, ele deve ser oferecido conjuntamente com outras estratégias

de promocdo da salde, onde grupos educativos favorece espaco ideal para tais préticas.
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