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SUMARIO

O presente trabalho insere-se no plano curricular do 4° ano da Licenciatura em Enfermagem
da Universidade Fernando Pessoa e intitula-se “A percepgdo dos Jovens adultos sobre o

Enfarte Agudo do Miocardio”.

O EAM ¢ a terceira causa de morte em Portugal em 2004 e esta entre as principais causas

de morbilidade, invalidez e anos potenciais de vida perdidos (Gomes et. al, 2007).

A causa da maior parte das doencas cardiovasculares é aterosclerose, e a sua progressao
para eventos como o EAM, esta fortemente relacionado com a presenca de factores de risco,
tais como: Hipertensdo, dislipidemia, diabetes, sedentarismo, habitos tabéagicos, obesidade
entre outros, que podem ser modificados. A populacdo Portuguesa apresenta algumas
caracteristicas de comportamento pouco saudaveis e que contribuem para 0 aumento de
doenca cardiaca (Programa Nacional de Prevencdo e Controle das doencas

cardiovasculares, despacho n°766/2006).

Deste modo o enfermeiro deve intervir de forma a que as pessoas sejam capazes de um
exame critico dos seus problemas e comportamentos de salde e, por conseguinte que
sejam responsabilizados, tornando-os capazes de elegerem comportamentos saudaveis

(Pereira, Almeida e Domingos, 2008).

Dada esta problematica pareceu-nos pertinente desenvolver um estudo com a finalidade

de identificar a percepg¢éo dos jovens adultos sobre o EAM.

Trata-se de um estudo de tipo exploratorio-descritico com abordagem qualitativa e
guantitativa, como instrumento de recolha de dados utilizou-se um questionario que foi
aplicado aos alunos do 3° ano dos cursos das Licenciaturas de Engenharia do Ambiente

e Engenharia Informatica, da UFP.

A amostra é constituida maioritariamente por alunos do sexo masculino. Quanto a
idade, 40% dos alunos tem a idade compreendida entre 0s 23 e 0s 25 e 60% tem idades

iguais ou superiores a 26.
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Através da analise de dados colhidos conclui-se que a maioria dos alunos que
constituem a amostra tem uma percepcao correcta acerca da doenca. No se refere aos
sinais e sintomas também na sua maioria conseguiram identifica-los, relativamente os
factores de risco do EAM, também a maioria identificou os principais factores de risco.
E no que diz respeito & prevencdo os alunos focaram as suas respostas na alimentacéo
saudavel, na actividade fisica regular e na cessacdo tabagica, vendo o enfermeiro como

educador de salde na prevencao da doenca.
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ASTRACT

This work is part of the curriculum in the 4th year of Nursing Degree at the University
Fernando Pessoa and is titled Young adults' perceptions on the Myocardial Infarction.

Acute myocardial infarction is the third leading cause of death in Portugal in 2004 and
is among the leading causes of morbidity, disability and potential years of life lost
(Gomes et. Al, 2007).

The cause of most cardiovascular diseases is atherosclerosis and its progression to
events such as acute myocardial infarction, is strongly correlated with the presence of
risk factors such as hypertension, dyslipidemia, diabetes, sedentary lifestyle, smoking,
obesity, among others, can be modified. The Portuguese population has some
characteristics of unhealthy behavior and contribute to the increase of heart disease
(National Program for Prevention and Control of cardiovascular diseases, Order No.
766/2006).

Thus the nurse must intervene so that people are capable of a critical examination of
their problems and health behaviors, and therefore they are accountable, making them

more likely to elect behaveors (Pereira, Almeida e Domingos, 2008).

Given this problem seemed to us appropriate to develop a study to identify the

perceptions of young adults on the acute myocardial infarction.

It is a study of an exploratory-descriptive qualitative and quantitative approach as an
instrument of data collection used a questionnaire that was administered to the students
of 3rd year courses in the Bachelor of Environmental Engineering and Computer
Science, UFP.

The sample consisted mostly of male students. Regarding age, 40% of the students is
aged between 23 and 25 and 60% are aged 26 or above.
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Through analysis of data collected it appears that most students in the sample have a
correct perception about the disease. In regards to the signs and symptoms also mostly
able to identify them, on the risk factors of acute myocardial infarction, the majority
also identified the main risk factors. And with regard to preventing the students focused
their answers on healthy eating, regular physical activity and smoking cessation, seeing

the nurse as health educator in the prevention of disease.
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SIGLAS E ABREVIATURAS

AVC - Acidente vascular cerebral

Cm - Centimetros

CT — Colesterol total

DAC - Doenga arterial coronaria

DC - Doenca cardiaca

DCV - Doenca cardiovascular

DGS- Direcgdo geral de saude

DIC — Doenca isquémica do coragéo

EAM - Enfarte agudo do miocardio

ECG - Electrocardiograma

FR - Factor de risco

HbA1C — Hemoglobina glicada

HDL — Lipoproteina de alta densidade

HTA - Hipertensao arterial
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IMC - indice de massa corporal

LDL - Lipoproteina de baixa densidade

Mg/dl — Miligramas por decilitro

MmHg - Milimetros de mercurio

OMS - Organizacdo mundial de satde

PCR - Proteina c-reactiva

SCA - Sindrome coronario agudo

SPA — Sociedade portuguesa de aterosclerose

UFP — Universidade Fernando Pessoa

% - Percentagem

= - Maior ou igual

< - Menor

> - Maior
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INTRODUGAO

No ambito do 4°no do curso da licenciatura de Enfermagem, da Faculdade de Ciéncias
da Salde, da Universidade Fernando Pessoa (UFP), foi proposto a realizagcdo do
projecto de graduacdo, como elemento de avaliagdo e requisito para a conclusdo do

Curso.

Segundo Fortin (2003,p.17), “ De todos os métodos de aquisi¢do de conhecimentos, a
investigacao cientifica € o mais rigoroso e o mais aceitavel, uma vez que assenta num

processo racional”

Também segundo Fortin (2003,p.18),

“Pela investigagdo numa dada disciplina visa-se a produgdo de uma base cientifica para guiar a prética e
assegurar a credibilidade da profissdo. Assim a investigacdo consiste em alargar o campo dos

conhecimentos na disciplina a que diz respeito ¢ a facilitar o desenvolvimento desta como ciéncia.”

Assim, na elaboracdo de um projecto de investigacdo € necessario estar ciente da sua
importancia, ndo so para o desenvolvimento dos conhecimentos, mas também sobre as

bases que esses novos conhecimentos trazem a disciplina, neste caso a Enfermagem.

A investigacdo em Enfermagem assume actualmente, um papel importante para

aquisicdo e solidificacdo de conhecimentos.

Segundo Gomes et al. (2007), o enfarte agudo do miocardio (EAM) € a terceira causa
de mortalidade em Portugal em 2004 (8.6%) seguindo-se as neoplasias (22,3%) e o
acidente vascular cerebral (AVC) (16.4%). Apesar dos avancos no diagnostico e
tratamento do EAM, a sua morbilidade e mortalidade permanecem elevados.

Segundo a Direcgdo Geral de Salde (DGS), o EAM encontra-se também entre as
principais causas de morbilidade, invalidez e anos potenciais de vida perdida na

populacéo Portuguesa.

15
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Apesar da baixa taxa de mortalidade no nosso pais em relacdo a outros paises da
Europa, prevé-se um crescimento da incidéncia do enfarte apontada internacionalmente,
até ao ano 2025. (Programa Nacional de Prevencdo e Controlo das doencas

cardiovasculares, Despacho n°. 766/2006).

Sabe-se que 0 que estd na origem de um enfarte € a aterosclerose, uma doenca que
afecta as artérias do corpo e que se desenvolve ao longo do tempo pela presenca dos
factores de risco das doencas cardiovasculares. Estes factores de risco podem ser
divididos em factores de risco ndo modificaveis como a idade e 0 sexo e factores de
risco modificAveis como a hipertensdo arterial, a diabetes, a dislipidemia, o
sedentarismo, a obesidade, o tabaco, entre outros.

Os factores de risco modificaveis, que estdo na origem de eventos tais como o enfarte,

podem ser alterados através da adopc¢do de um estilo de vida saudavel.

Segundo o plano nacional de saude (2004/2010), a populacdo portuguesa apresenta
algumas caracteristicas de comportamento pouco saudaveis e que contribuem para o
aumento do risco de doenga cardiaca. O sedentarismo atinge niveis elevados, os habitos
alimentares sdo pouco saudaveis e o tabagismo, apesar de ser considerado como baixo

para niveis europeus, ainda nao se encontra controlado.

“ O desenvolvimento das ciéncias da satide veio demonstrar que a morte ocorrida em idades precoces, no

mundo ocidental, ndo se deve a uma fatalidade do destino, mas a doencas causadas pela imprevidéncia ou

ignorancia das causas reais que elas conduzem” (Programa Nacional de Prevencdo e Controlo

das doencas cardiovasculares, Despacho n°. 766/2006, p.6).

Dado isto, € uma populacdo onde € necessario ensinar, informar e incentivar habitos de
vida saudavel, obrigando a que se tenha uma especial atengdo a efectiva prevencao e

correcgéo dos factores de risco cardiovasculares.

Perante este cenario, sobressai o papel do enfermeiro, na educacdo para a saude
ocupando um lugar de destaque na equipa multidisciplinar, contribuindo assim para
reducdo do EAM.

16
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E também fundamental a populacéo estar informada dos sinais e sintomas de um EAM
e do nimero nacional de emergéncia médica (112), de modo a reduzir a mortalidade e
morbilidade causada por esta doenca, visto que para Gomes et al. (2007) um dos
principais objectivos para reducdo da mortalidade por EAM, é a diminui¢do do tempo
de demora entre o inicio dos sintomas e o inicio do tratamento. A maior parte das

complicagdes fatais ocorrem nas primeiras horas de evolucéo

Neste sentido, foi criada a via verde coronaria em Portugal, pela DGS, com a
colaboracdo da sociedade portuguesa de cardiologia, das administracfes regionais da
salde e do Instituto de Emergéncia Médica. Este projecto € um modelo de intervencdo a
nivel pré-hospitalar de atendimento imediato aos doentes vitimas de doenca
cardiovascular aguda, visa a melhoria da acessibilidade dos doentes aos cuidados
médicos mais adequados de diagnostico e tratamento — Unidades Coronarias (Gago, P. e
Gomes, V. 2006).

Dada esta problematica surgiu 0 nosso interesse por esta tematica.

O tema do trabalho ¢ “A percepcao dos jovens adultos sobre 0 EAM”. Desta forma foi
levantada a seguinte pergunta de partida com base no tema mencionado: “Qual a

percepcao dos Jovens adultos, sobre 0 EAM?

Segundo Fortin (2003,p.101), as questdes de investigacdo, “ sdo enunciados
interrogativos, escritos no presente que incluem habitualmente uma ou duas variaveis

assim como a populacdo a estudada.”

Neste contexto e com intuito de orientar o estudo, colocamos ainda as seguintes

questdes de investigacao:

e Qual a percepcéo dos jovens adultos sobre 0 EAM?

e Qual a informacdo que possuem os jovens adultos sobre sinais e sintomas do
EAM?

17
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e Qual a informacdo que possuem os jovens adultos sobre os factores de risco do
EAM?

e Qual a informacdo que possuem os jovens adultos sobre a prevencdo do EAM?

18



A percepgao dos jovens adultos sobre o Enfarte Agudo do Miocardio

Surge desta forma, um tema adequado a area das ciéncias da enfermagem, actual,

exequivel e de grande influéncia para a prética clinica.

Segundo Fortin (2003,p.100),

“ O objectivo de um estudo indica o porqué da investigacdo. E um enunciado declarativo que precisa a

orientacdo da investigacéo segundo o nivel dos conhecimentos estabelecidos no dominio em questdo.”

Assim os objectivos deste estudo séo essencialmente:

Conhecer a percepcao dos jovens adultos sobre o EAM.

e |dentificar a informacdo que possuem 0s jovens adultos sobre os sinais e
sintomas do EAM.

e Identificar a informacdo que possuem 0s jovens adultos sobre os factores de
risco do EAM.

e Identificar a informacgdo que possuem 0s jovens adultos sobre a prevencéo do
EAM.

Para além dos objectivos gerais deste estudo, pretendeu-se atingir objectivos

académicos nomeadamente:

Aprofundar conhecimentos sobre o tema em estudo;

Aplicar conhecimentos leccionados sobre a temética em estudo;

Aprofundar os conhecimentos na area da investigacao cientifica;

Aplicar conhecimentos leccionados sobre investigacao;

19
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e Servir de instrumento de avaliacdo na unidade curricular;

Este trabalho encontra-se dividido em trés partes: fase conceptual, fase metodologica e

fase empirica. Incluimos também a concluséo, referéncias bibliograficas e anexos.

Como metodologia utilizada neste trabalho optou-se por um estudo exploratério-
descritivo de caracter transversal e de abordagem qualitativa e quantitativa. Como
instrumento de recolha de dados utilizou-se um questionario aplicado a uma amostra de
15 alunos do 3° ano dos cursos de licenciatura em Engenharia do Ambiente e
Engenharia Informéatica da UFP, durante o més de Junho de 2011. A popula¢do sdo 0s
alunos do 3°%no dos cursos de licenciatura em Engenharia do Ambiente e Engenharia

Informética da UFP.

Como principais conclusdes retiradas deste estudo podemos dizer:

Relativamente a caracterizacdo da amostra é constituida maioritariamente por alunos do
sexo masculino. Quanto a idade, 40% dos alunos tem a idade compreendida entre os 23

e 0s 25 e 60% tem idades iguais ou superiores a 26.

Através da analise de dados colhidos podemos concluir que a maioria dos alunos que
constituem a amostra tem uma percepcao correcta acerca da doenca. No se refere aos
sinais e sintomas também na sua maioria conseguiram identifica-los, relativamente os
factores de risco do EAM, também a maioria identificou os principais factores de risco.
E no que diz respeito a prevencdo os alunos focaram as suas respostas na alimentacao
saudavel, na actividade fisica regular e na cessacédo tabagica, vendo o enfermeiro como

educador de saude na prevencdo da doenca.

20
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I. FASE CONCEPTUAL

Segundo Fortin (2003, p.39) “ Conceptualizar refere-se a um processo, a uma forma
ordenada de formular ideias, de as documentar em torno de um assunto preciso, com

vista a chegar a uma concepgao clara e organizada do objecto de estudo.”

1. Tema e problema de investigacéo

Como ja foi referido anteriormente o tema deste trabalho ¢ ““ a percep¢ao dos jovens

adultos sobre 0 EAM”.

Ao pensar na escolha do tema, concentramo-nos essencialmente em quatro pilares:

O primeiro, deve-se ao facto do tema em estudo se tratar de uma problematica actual,
por ser uma doengca comum na sociedade, e preocupante pois 0 EAM, esta entre as
principais causas de morbimortalidade, invalidez e anos potenciais de vida perdidos no
nosso pais. O EAM representa também um grande problema de saude publica ndo s6
pela sua morbimortalidade, mas também pelo seu impacto na economia dos pais e suas

repercussdes na qualidade de vida da populacéo.

Em segundo, devido a necessidade eminente de prevenir e combater esta doenca. A
causa da maior parte das doencas cardiovasculares € ateroscleroses, e a sua progressao
para eventos como o EAM esta fortemente relacionado com a presenca de factores de
risco, que podem ser modificados. Os enfermeiros tém um papel importante neste
dominio, principalmente porque a possibilidade de prevencdo é um facto e a educagéo
para a saude muito utilizada como intervencdo para a mudanca de comportamentos é

uma das principais finalidades do cuidado de enfermagem.

Em terceiro, a atribuicdo deste estudo a populacdo jovem, deveu-se ao facto de que
grande parte dos habitos lesivos para a saude € adquirido na adolescéncia e inicio da
fase adulta. Deste modo achamos importante tentar perceber qual a percep¢do desta

populagéo jovem sobre a prevencdo do EAM. Pois 0 conhecimento da populagdo sobre

21
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factores de risco e a prevengdo dos mesmos sdo 0s maiores aliados no combate ao
EAM.

Em quarto e ultimo, e a titulo pessoal suscitou interesse ao investigador esta tematica,
ndo s6 pelo descrito anteriormente, mas pela patologia em questdo ser bastante
frequente nos ensinos clinicos de Urgéncia e Emergéncia, ao qual houve oportunidade
de prestar cuidados e reflectir sobre a angustia e sofrimento destes doentes. Assim

sendo um trabalho desta natureza se apresenta de grande utilidade.

2. Questdes de investigacao

Segundo Fortin (2003,p.51) questdo de partida é:

“Uma interrogacgdo explicativa relativa a um dominio que se deve explorar com vista a obter novas
informagdes. E um enunciado interrogativo claro e nio equivoco que precisa 0s conceitos chave,

especifica a natureza da populagdo que se quer estudar e sugere uma investigagao empirica”

A questdo de partida deste trabalho é: Qual a percepcdo dos jovens adultos sobre o
EAM?

De acordo com Fortin (2003,p.101), as questdes de investigacdo “ sdo enunciados
interrogativos escritos no presente e que incluem habitualmente uma ou duas variaveis

assim como a populagéo a estudar”.

Deste modo, colocamos ainda as seguintes questdes de investigacao:

e Qual a percepcdo dos jovens adultos sobre 0 EAM?

e Qual a informagé@o que possuem os jovens adultos sobre sinais e sintomas do
EAM?

e Qual a informacdo que possuem os jovens adultos sobre os factores de risco do
EAM?

e Qual a informagéo que possuem os jovens adultos sobre a prevencdo do EAM?

22
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3. Objectivos da investigacao

Sustenta-se este trabalho num conjunto de objectivos que se constituem do seguinte modo:

= Conhecer a percepcao dos jovens adultos sobre 0 EAM.

= Identificar a informacdo que possuem os jovens adultos sobre os sinais e
sintomas do EAM.

= Identificar a informacdo que possuem os jovens adultos sobre os factores de
risco do EAM.

= Identificar a informacdo que possuem o0s jovens adultos sobre a prevencdo do
EAM.

SN

. Quadro de referéncia

Para desenvolver um trabalho de investigacéo torna-se necessario realizar uma pesquisa
sobre alguns trabalhos realizados ja anteriormente, revistas de importancia cientifica e

livros pertinentes e recentes, relacionados com a tematica em estudo.

De acordo com Fortin (2003,p.93) quadro de referéncia é:

“Fun¢do de apoio e de 16gica em relagdo ao problema de investigagdo (...) que situa o estudo no interior
de um contexto e lhe d& uma significacdo particular, isto é, uma forma de perceber o fenémeno em
estudo. Representa a ordenacdo dos conceitos e subconceitos determinados no momento da formulagéo

do problema para suportar teoricamente a analise posterior do objecto em estudo.”
Deste modo, dada a problematica que se pretende estudar, na fase conceptual seréo

sobretudo abordados conceitos relacionados com EAM, de forma a serem atingidos 0s

objectivos estabelecidos e facilitar a sua compreenséo.
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4.1. As doengas cardiovasculares — panorama nacional

Segundo o Programa Nacional de prevencao e Controlo das DCV’s (2006, p.4),

“As DCV’s, nomeadamente os AVC e a doenga isquémica do coragdo (DIC), sdo a principal causa de
mortalidade em Portugal, tal como se verifica em muitos paises ocidentais, sendo considerada, no entanto,

das mais elevadas da Europa ¢ do Mundo”.

Estas doencas estdo também, entre as principais causas de morbilidade, invalidez e anos
potenciais de vida perdidos na populagédo portuguesa (Programa Nacional de Prevencao
e Controlo das DCV’s, 2006).

Segundo Gomes et al. (2007, p.10),

“ As doengas do sistema cardiovascular constituem a principal causa de mortalidade ¢ morbilidade nos
paises desenvolvidos. O EAM constitui a manifestagdo mais grave de doenga coronaria, sendo a terceira
causa de mortalidade em Portugal em 2004 (8.6%), a seguir as neoplasias (22,3%), e ao AVC (16.4%).
Apesar dos avangos no diagnostico e tratamento do EAM, a sua morbilidade e mortalidade permanecem

elevados.”

Observa-se, no entanto, uma tendéncia decrescente das doencas do aparelho circulatério

a nivel nacional e em todos 0s grupos etarios.

No entanto, segundo o Programa Nacional de prevencdo e Controlo das DCV’s (2006),
ha uma tendéncia decrescente das doencas do aparelho circulatério a nivel nacional e
em todos 0s grupos etérios, sendo que para a DIC este decréscimo seja menos acentuado

do que o verificado nas doencas cerebrovasculares.

“Os enfartes do miocardio, apesar da baixa taxa de mortalidade no nosso pais em comparagdo com outros
paises europeus, devem continuar a Ser uma preocupacdo para 0 nosso sistema de saude dada a

perspectiva de crescimento da sua incidéncia apontada internacionalmente, ate ao ano 2025.”

(Programa Nacional de Prevengao e Controlo das DCV’s, Despacho n°. 766/2006,p.6).
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A morbimortalidade das popula¢es dos paises de industrializacdo precoce alterou-se
substancialmente nos dltimos 100 a 150 anos, devido essencialmente ao
desenvolvimento do saneamento bésico, das imunizacfes, da nutricdo e do tratamento
especifico de doencas infectoparasitarias. Deste modo as doencas cronicas incluindo as
doencas do sistema circulatério tiveram um aumento significativo. Este aumento ndo se
verificou uniformemente em todos os paises industrializados, por exemplo a
mortalidade por enfarte € maior nos paises do norte da Europa que aqueles situados

mais a sul (Giannini et al. 2000).

Tendo em conta a estas diferencas postulou-se a existéncias de factores de risco para a
DIC, destacando-se entre eles o tabagismo, a hiperlipidemia e a hipertensdo arterial
(HTA). O conhecimento desses factores de risco tanto por profissionais de saude como
pela populacdo em geral e a sua consequente reducdo implicou a diminuicdo da
mortalidade e incidéncia das DIC, em particular, e pelas cardiopatias, e geral, nos

Estados Unidos e paises europeus (Giannini et al. 2000).

Apesar disso, segundo o plano nacional de satde (2004-2010), a populacdo portuguesa
tem alguns comportamentos que favorecem o aumento do risco e doenca cardiaca como
é o0 caso do sedentarismo, que se encontra elevado mesmo entre a populacdo activa, a
alimentacdo € pouco saudavel com a presenca de elevadas quantidades de sal, gordura e
acucares e baixos niveis de fibras e vegetais. O tabagismo que ainda ndo se encontra
controlado e em crescimento entre os jovens e mulheres, apesar de ser considerado

baixo a nivel europeu.

Relativamente ao perfil lipidico da populacdo portuguesa, 68,5 % apresenta um risco
moderado para a doenca cardiovascular (colesterol total>=190 mg/dl) e cerca de 23,4 %
apresenta um risco elevado (colesterol total>=240 mg/dl). O valor do colesterol total
médio da popula¢d encontra-se elevado (240 mg/dl) no entanto o valor médio para o
colesterol HDL (52,3 mg/dl), também (Plano nacional de satde, 2004-2010).
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Segundo Carrageta (2008,p.3),

“Nos ultimos anos tem-se desenvolvido uma nova ameaga para a populagdo portuguesa, em particular
para os jovens, em resultado do abandono progressivo da nossa tradicional dieta mediterranica, que esta a
ser substituida pela denominada "fast food", alimentacdo rica em calorias, gorduras saturadas, sal e

acucares, e pobre em fibra vegetal e micronutrientes essenciais”

Este autor também refere que as criancas portuguesas sao as segundas da Europa com
maior excesso de peso e obesidade. O aumento da obesidade infantil pode desencadear
o0 desenvolvimento de factores de risco como a HTA, colesterol elevado e diabetes,
provocando complicagdes cardiovasculares futuras e reduzindo a esperanca de vida das

novas geracoes (Carrageta 2008).

As DCV’s apresentam-se como um dos mais importantes problemas de saude publica,
se ndo 0 mais importante, devido a graves consequéncias negativas e directas para o

cidaddo, para sociedade e para o sistema de salde.

A elevada prevaléncia dos factores de risco das DCV’'s obriga a que se tenha uma

especial atencdo a sua efectiva prevencéo, deteccdo e correccao.
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4.2. Aterosclerose

Aterosclerose € uma doenca que se encontra subjacente ao desenvolvimento de um
EAM. Para que se entenda o que é um EAM ¢é necessario perceber o processo da

aterosclerose.

De acordo com Carrageta (2008, p.5),

“A aterosclerose ¢ uma doenca em que as artérias ficam estreitadas devido a depositos de colesterol,
comummente chamadas placas de aterosclerose, na parte interior da parede arterial. Estes depdsitos de
colesterol provocam um fenomeno inflamatério que leva as artérias a endurecer, com aumento de tecido

fibroso e calcificacdo das paredes atingidas.”

“A medida que a placa cresce, vai estreitando o lumen da artéria, deste modo reduzindo o afluxo de
sangue e oxigéenio ao 6rgdo afectado, que pode ser o cérebro, o coragdo, o rim, os membros, etc. Se a

artéria fica completamente blogueada, sem passagem de sangue, pode ocorrer, por exemplo, um enfarte

do miocardio.” (Carrageta, 2008,p.5).

De acordo com Silva (2004,p.5),

“A aterosclerose ¢ uma doencga que se caracteriza por alteracdo da motricidade vascular, por inflamagao e
pela acumulagdo de lipidos (colesterol presente nas LDL e outras gorduras aterogénicas), calcio e restos
celulares por baixo da intima, dando origem a lesdes, que formam as chamadas estrias lipidicas ou de

gordura.”

Estas lesdes comegam a desenvolver-se desde a infancia e evoluem para lesbes mais
graves constituindo assim a lesdo ateromatosa classica: a placa aterosclerdtica. (silva,
2004).

Para Aehlert (2007), as placas aterosclerdticas diferem na sua constituicdo,

vulnerabilidade a ruptura e tendéncia de formar coagulos.

As placas estaveis sdo constituidas por tecido rico em colagénio que € rigido e

apresentam uma espessa capa fibrosa sobre o nicleo lipidico, estando este afastado do
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contacto com o sangue, tornando estas placas menos vulneraveis a ruptura. Estas vao-se
desenvolvendo ao longo do tempo, provocando a obstrucdo da artéria, e se esta for
completa pode despoletar um EAM. No entanto estas placas véao crescendo ao longo de
meses e anos, dando tempo para a formacdo de vasos colaterais, que se formam
conforme os segmentos da artéria obstruida. Estes vasos vdo permitir o suprimento
sanguineo ao musculo cardiaco, a medida que a placa aterosclerotica vai obstruindo a
artéria, desta maneira evitam um EAM quando estas artérias ficam totalmente
obstruidas (Aehlert, 2007).

As placas que sdo vulneraveis a ruptura tem mais probabilidade de romper porque sao
moles e tem uma fina capa fibrosa que rodeia o centro lipidico. Este exposto ao fluxo de
sangue, através da agregacdo plaquetaria forma um coéagulo. As plaquetas agregadas
segregam substancias quimicas que estimulam a vasoconstricdo, reduzindo o fluxo de

sangue ao local.

A actividade fisica intensa, trauma emocional grave, actividade sexual, exposi¢cdo a
drogas ilicitas, exposicao ao frio ou infeccdo aguda podem provocar a ruptura da placa.
Outros factores que favorecem a ruptura da placa podem incluir as forcas de
cisalhamento do fluxo sanguineo, espasmo coronario no local da placa, mudancas
internas na placa e efeitos dos factores de risco como a HTA e a hipercolesterolemia,
(Aehlert, 2007).

Segundo Carrageta (2008), a causa exacta da aterosclerose ndo é totalmente conhecida,
no entanto existem determinados factores de risco que estdo na base do
desenvolvimento da aterosclerose como é o caso da HTA, o colesterol elevado, o
tabagismo, a diabetes, a obesidade, a falta de actividade fisica entre outros que serdo

abordados mais a frente no decorrer deste trabalho.
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4.3. EAM

Knobel et al (2002, p.25) define EAM como:

“O desenvolvimento de necrose miocardica decorrente de isquemia severa. Resulta geralmente de ruptura
de uma placa de ateroma e formagdo de um trombo oclusivo que interrompe o fluxo sanguineo em uma

artéria coronaria.”

Para Aehlert (2007,p.312), “ Um enfarte agudo do miocérdio ocorre quando o fluxo de
sangue para 0 musculo cardiaco é interrompido ou diminui subitamente por tempo

suficiente para provocar morte celular.”

De acordo com Cardoso, Sampaio e Nunes (2004), o atendimento médico precoce dos
doentes com EAM é muito importante, tendo em conta a existéncia de estudos que
comprovam que 50% das mortes no EAM ocorrem na primeira hora ap6s o inicio dos
sintomas, isto deve-se as complicacBes que ele acarreta como as arritmias ventriculares
em maior grau, e a rotura da parede do ventriculo e choque cardiogénico, em menor

grau.

O EAM ¢ portanto uma situacdo médica de urgéncia, que justifica uma intervencao

planeada da emergéncia médica.

Segundo Gomes et al. (2007), um dos principais objectivos para reducdo da mortalidade
por EAM, ¢ a diminui¢cdo do tempo de demora entre o inicio dos sintomas e o inicio do
tratamento. A maior parte das complicacGes fatais ocorrem nas primeiras horas de

evolucdo.

Neste sentido, foi criada a via verde coronaria em Portugal, pela DGS, com a
colaboracdo da sociedade portuguesa de cardiologia, das administracfes regionais da
salde e do Instituto de Emergéncia Médica. Este projecto € um modelo de intervencéo a
nivel pré-hospitalar de atendimento imediato aos doentes vitimas de doenca

cardiovascular aguda, visa a melhoria da acessibilidade dos doentes aos cuidados
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médicos mais adequados de diagnostico e tratamento — Unidades Coronarias (Gago, P. e
Gomes, V., 2006).

Para que este projecto via verde coronaria, consiga atingir os seus objectivos essenciais,
que sdo reduzir a mortalidade e morbilidade por EAM, é necessaria a populacao estar
informada dos sinais de alerta da doenca e do nimero nacional de emergéncia médica
(112), pois o grande atraso na conducdo dos doentes ao hospital deve-se geralmente, ao

ndo reconhecimento por parte dos mesmos da importancia dos sintomas.

A partir do momento que € reconhecido o inicio de uma doenca subita como 0 EAM,
segundo Aehlert (2007) para a vitima ter maior hipétese de sobrevivéncia e um melhor
prognostico devem acontecer imediatamente quatro etapas fundamentais que da o nome
de corrente de sobrevivéncia que sdo o0s seguintes: Acesso facil, ressuscitacdo
cardiovascular precoce, desfibrilhacdo precoce e suporte avancado de vida em

cardiologia precoce.

E de salientar que o acesso facil envolve a educacéo publica, sendo importante ensinar o
publico acerca dos sinais precoces de alerta de um EAM e a necessidade de atencdo
imediata. Na educacdo publica também deve incluir como ter acesso rapido ao servico

médico de emergéncia (Aehlert, 2007).

Sinais e sintomas

Aehlert (2007) refere que o desconforto toracico € o sintoma mais comum de enfarte e
tipicamente persiste por mais de 30 minutos. Esta presente em 75% a 80% dos pacientes
com EAM.

Para além da dor e do desconforto toracico existem outros sintomas associados ao EAM

que sao os seguintes:

e Fraqueza generalizada;

¢ Dificuldade respiratoria;
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e Sudorese excessiva;
e Nauseas ou vomitos sem explicacéo;
e Tonturas;
e Sincope ou pré-sincope;
e Palpitacdes;
e Dor localizada no brago ou mandibula;
e Fadiga;
e Arritmias;
(Aehlert, 2007,p.315)

Para Gomes et al. (2007) os sinais e sintomas associados ao EAM com

supradesnivelemento do segmento ST séo:

1. Desconforto retroesternal — opressdo, peso, ardor, pressdo ou dor retroesternal

habitualmente com mais de 30 minutos de duracao.

2.Descoforto em um ou ambos o0s bracos, no pescogo, na mandibula, no dorso (entre as

omoplatas) ou epigastro.

3. Dispneia — pode ser isolada, preceder ou acompanhar o desconforto.

4 .Diaforese, nauseas e vOmitos.

Factores de risco

Viera e Moriguci (2000), definem factor de risco (FR) como:

“ (...) aquelas caracteristicas que quando encontradas em determinados individuos saudaveis estdo
associadas de forma independente com a manifestacdo subjacente de uma determinada doenga. Neste
sentido, um factor de risco pode ser definido como qualquer traco ou caracteristica mensuravel de um

individuo que possa predizer a probabilidade deste individuo vir a manifestar uma determinada doenga”

31



A percepgao dos jovens adultos sobre o Enfarte Agudo do Miocardio

Segundo o programa nacional de controlo e prevencdo das doencas cardiovasculares
(2006), os principais factores de risco individuais a considerar para o desenvolvimento

de doencas cardiovasculares, sdo 0s seguintes:

e Tensdo arterial elevada

e Dislipidemia

e Habitos tabagicos

e Alimentacdo inadequada (por ex. excesso de sal, gordura e, aglcar ou caréncia
de vegetais e leite)

e Excesso de peso / obesidade

e Sedentarismo

e Diabetes Mellitus

e Stress excessivo

Padua (2009) refere:

“Sem uma alteracéo radical dos estilos de vida a ragca humana vai-se degradando, a esperanca de vida

comeca a diminuir e a hipertensdo ndo se controla. A diabetes e a obesidade aumentam e as doencas do

aparelho circulatério matam-nos ou ddo cabo de nos em vida, apesar de quase todas elas serem

perfeitamente evitaveis, sem necessitar de desculpas com a genética.”

Aehlert (2007, p.18), define factores de risco como “(...) tragos e habitos de vida que

podem aumentar a probabilidade de uma pessoa desenvolver uma doenga.”

E divide-os em trés grupos distintos: factores de risco ndo-modificaveis, que ndo podem
ser modificados, factores de risco modificaveis, que podem ser mudados ou tratados e
factores de risco contribuintes, que levam a um risco aumentado de doenca cardiaca,

mas o seu papel exacto ainda precisa de ser definido.
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Factores de risco nao-modificaveis

Hereditariedade: A existéncia de doenca cardiovascular na historia familiar de uma
pessoa € um factor de risco no desenvolvimento de doenca cardiovascular. O
aparecimento precoce em um parente de primeiro grau (idade de 55 anos para um
parente do sexo masculino ou 65 anos para o feminino) aumenta o risco de doenga
cardiovascular, (Aehlert, 2007).

Sexo: a incidéncia de doenca arterial coronaria (DAC) em homens é semelhante a que
ocorre em mulheres 10 anos mais velhos. Abaixo dos 55 anos de idade é uma doenga
muito mais comum entre os homens do que nas mulheres. Antes da menopausa as
mulheres raramente sofrem de enfartes. Apds a menopausa, a doenca cardiaca (DC)
torna-se comum, de modo que os indices entre as mulheres alcancam gradualmente os
dos homens. Acima dos 75 anos, 0s nimeros encontram-se a0 mesmo nivel, (Davidson,
2005).

Idade: a incidéncia das doencgas cardiovasculares aumenta de forma importante com a
idade, (Aehlert, 2007).

Factores de risco modificaveis:

Hipertensdo arterial: Silva et al. (2009), refere que a HTA em Portugal, como na
maioria dos paises mundiais, constitui 0 maior problema de satde publica, dado a sua
elevada prevaléncia (42%) com uma baixa taxa de tratamento (39%) e apenas 11% de

doentes controlados.

A HTA estd frequentemente associada a outras patologias (diabetes mellitus ou
dislipidemias) e outros factores de risco vascular (tabagismo, sedentarismo, obesidade,

etc.).
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Os doentes devem ser considerados hipertensos e merecedores de tratamento quando
tem a presséo arterial repetidamente superior a 140/90 mmHg (Silva et al. 2009).

A pressdo alta nas aterias danifica as paredes e acelera o desenvolvimento do ateroma.
O coracdo também tem de trabalhar mais para bombear sangue sob alta pressdo, mas
tem de faze-lo sem um fornecimento de oxigénio adequado. Isto aumenta a

possibilidade de aparecimento de angina de peito ou de um EAM, (Davidson, 2005).

A HTA pode ser prevenida com adopc¢édo de certas medidas ndo farmacoldgicas como:
dieta pobre em sal, reducdo de peso (se necessario), reducdo de ingestdo de alcool e de
café em excesso e préatica de actividade fisica. No entanto, se com a implementacdo
destas medidas os valores de tensdo arterial ndo baixarem serd necessario recorrer a

medidas farmacoldgicas, (Ramalhdo e Vagas, 2010).

Habitos Tabdgicos: Silva et al. (2009), refere que a relacdo entre o consumo e/ou
exposicao ao tabaco e o risco de desenvolver doenga coronaria esta bem estabelecida. O
efeito prejudicial do tabaco aumenta quanto maior o consumo diério e a duracdo dos
habitos tabagicos. Nas mulheres é especialmente importante, uma vez que o tabaco

reduz, de forma significativa, a proteccéo relativa conferida pelos estrogénios.

A incidéncia de enfarte do miocardio aumenta seis vezes nas mulheres e trés vezes nos
homens que fumam pelo menos 20 cigarros por dia, em compara¢do com o0s individuos
que nunca fumaram. Da mesma forma, o tabagismo tem efeitos nocivos nos doentes
coronarios submetidos a angioplastia ou a bypass coronario e nos doentes com

disfuncdo ventricular esquerda (Silva et al.,2009).

Para Silva et al. (2009), o tabaco aumenta o risco d doenca aterosclerética, ainda que
este mecanismo nao seja completamente estabelecido, interferindo nos diversos factores
de risco como: no aumento do colesterol e triglicerideos e reducdo do HDL, aumento
dos niveis de glicemia em jejum, aumento do numero de eritrécitos e leucdcitos
sanguineos e do fibrinogénio plasmaticos com naturais consequéncias hemorreologicas,
precocidade da menopausa reducdo da resisténcia fisica e incremento das concentragoes

plasméticas de androgénios em comparacdo com os estrogénios. O ex-fumador sem
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doenca coronaria tem um risco de eventos coronarios semelhante ao do ndo fumador ao

fim de 10 anos.

Para Aehlert (2007), o fumo do tabaco provoca lesdes na camada interna dos vasos
sanguineos e acelera o processo arteriosclerdtico, provocando ainda espasmo arterial

coronério. A nicotina aumenta a frequéncia cardiaca e a pressao sanguinea.

Dislipidemia: Silva et al. (2009), refere que a relacdo entre o colesterol total (CT), o
colesterol das lipoproteinas de baixa densidade (LDL) e das lipoproteinas de alta
densidade (HDL) e a doenca arteriosclerGtica assenta em bases cientificas
inquestionaveis. O colesterol pode ser considerado como o principal factor de risco da
doenca aterosclerotica, pois a aterosclerose desenvolve-se a partir da deposicdo de
colesterol na parede arterial, no espaco subendotelial e sem este mecanismo ndo ha
aterosclerose. Os triglicerideos apesar de aumentarem também o risco de doenca
coronaria ainda existe alguma dificuldade na compreensdo do seu papel na doenca

cardiovascular.

A Sociedade Portuguesa de aterosclerose (SPA) considera que os valores lipidicos

ideais a prosseguir sdo 0s seguintes:

* CT< 180 mg/dl e C-LDL < 100 mg/dl .

« HDL > 45 mg/dl e Triglicerideos < 150 mg/dI

Nas criancas e nos adolescentes, a SPA considera também como aceitaveis CT < 170
mg/dl, LDL < 110 mg/dl e HDL > 45 mg/dl e devem ser considerados elevados um CT
> 200 mg/dl e um LDL > 130 mg/dl.

O tratamento e prevencao destas alteracfes passa pela adopcdo de um estilo de vida
mais saudavel e adequado, consistindo especialmente na reducdo da ingestdo de
gorduras de origem animal, saturadas (leite gordo, queijo, manteiga e carnes gordas) e

pela pratica de actividade fisica regular. Quando estas medidas ndo sdo suficientes, é
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necessario recorrer a medicamentos tais como as estatinas os fibratos entre outros.
(Ramalhé&o e Vagas, 2010).

Diabetes Mellitus: Silva et al. (2009) alude que a diabetes mellitus é um factor de risco
bem estabelecido para a doenca cardiaca e € uma das doencas cronicas mais
disseminadas a nivel mundial com enorme repercussdo em termos de saude publica. A

OMS estima que em 2025, haja 300 milhdes de diabéticos em todo o mundo.

Em Portugal, 6,5 % da populacdo adulta sofre de diabetes. Tendo em conta que este
nimero ndo abrange os diabéticos ndo diagnosticados a realidade esta seguramente
subvalorizada. (Silva et al., 2009).

Podemos distinguir Diabetes tipo 1 ou insulino-dependente e Diabetes tipo 2. O tipo 1
surge normalmente na infancia ou adolescéncia devido a uma destruicdo pelo sistema
imunitario das celulas produtoras de insulina. A diabetes tipo 2 é bastante mais
frequente, e neste caso a glicose permanece na circulacdo sanguinea por duas razdes: as
células tornam-se resistentes a insulina ou o pancreas produz pequenas quantidades
desta hormona. E a tipo 2 que nos interessa mais como factor de risco, pois sabe-se que
guanto mais tecido adiposo se tem, mais as células se tornam resistentes a insulina.
Deste modo, esta doenca esta fortemente relacionada com o excesso de peso e a

inactividade, além dos factores genéticos e da idade. (Vaz, 2010).

A diabetes, particularmente a diabetes tipo 2 influéncia o aumento de alteragdes
lipidicas que contribuem para o risco cardiovascular acrescido. A dislipidemia diabética
ndo é estabilizada pelo controle glicémico, implicando terapéutica especifica e

modificacéo dos estilos de vida (Silva et al., 2009).

A HTA também é uma doenca comum nos diabéticos. Nos diabéticos tipo 2, a HTA é
trés vezes mais frequente que nos ndo diabéticos, e nos diabéticos tipo 1, surge

normalmente associada a nefropatia diabética (Silva et al., 2009).

Os factores cardiovasculares classicos como a HTA e a dislipidemia estdo fortemente

associados a diabetes, no entanto o risco de sofrer de doenca cardiovascular é trés a

36



A percepgao dos jovens adultos sobre o Enfarte Agudo do Miocardio

cinco vezes maior apenas relacionado com a diabetes e independentemente dos factores

de risco classicos (Silva et al., 2009).

A SPA (2009), declara como objectivos do controle glicémico: hemoglobina glicada
(HbA1C) inferior a 6,5%, glicemia em jejum inferior a 100 mg/dl e glicemia pds-

prandial inferior a 140 mg/dl.

Valores acima destes patamares implicam a adopcéo de estilos de vida mais saudaveis, e

caso necessario, de medidas farmacoldgicas. (Vaz, 2010).

O controlo metabdlico permite reduzir significativamente as complicacdes
microvasculares especificas da diabetes, tendo igualmente efeitos positivos na doenca
cardiovascular (Silva et al., 2009).

Sedentarismo: Stefanni et al. (2004), assume que 0 sedentarismo aumenta 0 risco
cardiovascular. A actividade fisica promove varios beneficios para o organismo
reduzindo o risco cardiovascular e melhorando a funcéo cardiaca como: no aumento do
débito cardiaco, diminuicdo da resisténcia a insulina, do LDL-colesterol, dos
triglicerideos e dos niveis de pressao arterial e também pode levar a regressao de placas
ateroscleroticas e sua estabilizacdo. Os individuos sedentarios possuem um risco para

doenca arterial corondria 8 vezes superior ao daqueles fisicamente activos.

Para Silva et al. (2009), ha uma serie de contributos que actividade fisica pode

proporcionar relativamente a doenca cardiovascular, como:

Central na prevencdo e tratamento da obesidade;

e Optimiza a accdo da insulina e reduz a glicemia;

e Central na prevencéo e tratamento da diabetes tipo 2;

e Melhora funcionamento do coracgdo, confere estabilidade eléctrica e previne as
arritmias graves;

e Favorece a circulagdo coronéria e diminui a vulnerabilidade miocéardica;

e Diminui a agregacao e reactividade plaquetaria;
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e Promove o desenvolvimento fisico, psiquico e social harmonioso e combate 0s
comportamentos de adiccao;

e Diminuicéo o stress e libertacdo basal de adrenalina.

Para manter a saude cardiovascular todo o adulto devera acumular, no minimo, 30

minutos de actividade fisica moderada diaria (Silva et al., 2009).

Alimentacdo desequilibrada: Para Silva et al. (2009), o padrdo alimentar actual
constitui hoje um importante factor de risco cardiovascular e € caracterizado
essencialmente por um excesso nas quantidades energéticas como é o caso do elevado
consumo de alimentos densamente caloricos e ricos em gordura saturada, e
desequilibrado nos seus constituintes como € o caso de um baixo consumo de produtos
horticolas, fruta, peixe entre outros e deficitario em substancias protectoras como em

fibras e antioxidantes.

A alimentagdo preventiva das doencgas cardiovasculares assentam essencialmente em
manter o peso adequado, eleger métodos “saudaveis” de confeccao dos alimentos, evitar
o sal na cozinha, ndo comer carne em excesso, rica em gordura predominantemente
saturada e dar primazia as carnes magras, comer peixe pelo menos uma vez por dia,
comer sopa as principais refeicbes e fazer 5 a 6 refeicGes diarias, distribuidas
equilibradamente por 3 refei¢des principais e 2 ou 3 intercalares (Silva et al.,2009).

Obesidade: Para Aehlert (2007), a obesidade aumenta o risco de doenca cardiaca e a
probabilidade de desenvolver outros factores de risco para a doenca cardiaca coronaria,

incluindo hipertenséo arterial, diabetes e colesterol alto.

O indice de massa corporal (IMC) € um calculo utilizado na avaliacdo do peso corporal

peso em gramas
IMC = - X 704,5
altura em centimetros
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Esta formula, é utilizada em homens e mulheres adultos e tem-se mostrado um preditor

eficiente da gordura corporal (Aehlert, 2007).

Outro factor importante é distribuicdo de gordura corporal, a obesidade abdominal esta
relacionada com um risco maior de doenca cardiaca. Um aumento da circunferéncia da
cintura (superior a 100cm em homens e superior a 89 cm em mulheres) é um preditor de

risco cardiovascular mais forte do que o IMC (Aehlert, 2007).

Factores de risco contribuintes

Stress: Aehlert (2007), refere que durante episddios de stress, o corpo liberta
hormOnios como a epinefrina, tendo como resultado um aumento da frequéncia

cardiaca, da pressdo arterial e da necessidade de oxigenio pelo organismo.

Aumenta também os factores de coagulagdo no sangue, com isto hd um risco aumentado

de um codgulo se alojar numa artéria, 0 que aumenta a probabilidade de um EAM.

A resposta corporal ao stress pode piorar outros factores de risco cardiovasculares como
por exemplo: uma pessoa exposta ao stress, pode exercitar menos, comer em demasia,

comegar a fumar ou fumar mais que o normal.

Marcadores inflamatorios: A proteina c-reactiva (PCR), é produzida pelo figado e
libertada na corrente sanguinea quando ha actividade inflamatdria no corpo. Niveis
elevados de PCR no sangue sugerem a existéncia de inflamacgdo persistente. A
aterosclerose é uma doenca inflamatoria. Altos niveis sanguineos de PCR podem ser
usados para predizer eventos tais como: EAM, AVC, doenca vascular periférica e morte

sUbita.

O fibrinogénio é uma proteina produzida pelo figado e necessaria para a coagulagédo do
sangue. Altos niveis sanguineos de fibrinogénio aumentam a consisténcia do sangue e
podem ter um papel directo na agregacdo plaquetéria, podendo ser utilizados para
predizer o risco futuro de EAM e AVC.
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Factores psicossociais: Pessoas com depressdo tem um risco maior de
desenvolvimento de doenca cardiaca do que aquelas saudaveis. A depressdo é comum
em pessoas com doenca cardiaca coronaria e € preditiva de mau prognostico para

doentes apos EAM.

Factores como educagéo, rendimento familiar e emprego afectam os factores de risco
para a doencga cardiaca. Estrutura social debilitada e pobreza estdo associadas ao
aumento no risco de DAC. Como exemplo, pessoas de grupos socioeconémicos mais
baixos podem néo ter facil acesso aos cuidados de salde e sdo mais propensas a fumar e

tém menos acesso a uma dieta saudavel.

Alcool: A ingestio excessiva de alcool (duas ou mais doses por dia) estd associada a
um risco aumentado de morte por diversas causas, incluindo as DCV’s. No entanto
diversos estudos tém demonstrado que a ingestdo leve a moderada de alcool (uma dose
diaria para as mulheres e duas doses diarias para os homens) tem um efeito protector

contra a doencga coronéria em ambos 0s sexos.

Diagnostico

Para Knobel et al. (2002), o diagnostico € realizado a partir da historia, exame fisico e
analise do electrocardiograma (ECG) de admissdo do paciente ao hospital. Deve ser

rapido a fim de proporcionar pronto tratamento, e eficaz, pois o erro diagnostico pode

ter consequéncias desastrosas.

Electrocardiograma

Para Setefanni et al. (2004), o ECG é sem duvida, a principal ferramenta, ao lado da
historia clinica, no diagndstico e avaliacdo progndéstica do paciente com dor toracica,
sugestiva de Sindrome Coronario Agudo (SCA).

Um ECG inicial com supradesnivelemento do segmento ST maior ou igual a Imm em

pelo menos duas derivagfes contiguas, que ndo reverte ap6s a administragdo de nitrato
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sublingual ou com bloqueio completo de ramo esquerdo novo ou presumivelmente
novo, define com alta probabilidade o diagnostico de EAM, orientando para o
tratamento (Setefanni et al., 2004).

Alteracbes caracterizadas por inversao da onda T maior ou igual a 1mm ou
infradesnivelamento do segmento ST maior que 1mm também em duas ou mais
derivagbes ocorrem na angina instavel ou no EAM sem supra ST. Nestes quadros a

obstrucdo da artéria ndo é total (Setefanni et al., 2004).

Assim o ECG realizado nos primeiros 10 minutos do atendimento inicial do paciente
com sintomatologia sugestiva de SCA, coloca-o em um dos trés grupos com
prognosticos diferentes e que exigem estratégias terapéuticas distintas (Setefanni et al.,
2004).

Marcadores bioguimicos de necrose miocardica

A perda de integridade da membrana dos midcitos em decorréncia de isquemia
prolongada permite que macromoléculas atinjam o intersticio celular e caiam na
microcirculacdo, possibilitando a dosagem sérica dessas substancias. Entre 0s
marcadores bioquimicos de lesdo miocardica, 0s mais utilizados hoje sdo a mioglobina,
a creotininoquinase e as trombinas, sendo as duas ultimas as mais importantes (Stefanni
et al. 2004).

Os marcadores de necrose miocérdica séo utilizados para o diagndstico de EAM. Mas
segundo, knobel et al. (2002) tem como fun¢do mais importante a confirmacdo do
diagnostico de pacientes com SCA, sem supradesnivelamneto de ST. H4 uma demora
de 3 a 6 horas para que se evidencie aumento nos niveis séricos dos marcadores de leséo

comummente utilizados.

Para os pacientes com EAM com supradesnivelamento ST, o tratamento de reperfusdo
deve ser iniciado imediatamente, ndo sendo necessaria a confirmacdo do diagndstico

pela elevacdo desses marcadores (Knobel et al., 2002).
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Tratamento

Segundo Gavina e Pinho (2007), o tratamento precoce pode limitar ou mesmo prevenir
a lesdo do musculo cardiaco. No EAM com supra desnivelamento ST, como artéria esta
ocluida e o miocéardio estd em sofrimento, é urgente remover o coagulo para permitir o

fluxo sanguineo.

Segundo Gomes et al. (2007,p.10),

“A redugdo do tempo de demora entre o inicio dos sintomas e o inicio do tratamento, constitui um
objectivo prioritario em todos os programas de EAM. As principais complicacdes fatais ocorrem nas
primeiras horas de evolucdo do enfarte. A fibrilhacdo ventricular é a principal causa de mortalidade

precoce, sendo a sua incidéncia méxima no inicio do EAM e diminui rapidamente nas primeiras horas.”

Para Gavina e Pinho (2007), alguns tratamentos devem ser iniciados imediatamente
quando se suspeita de um EAM, mesmo antes de o diagndstico ser confirmado, estes

incluem:

e Oxigénio, embora a sua utilizagdo nem sempre seja necessaria;

e Aspirina (250 mg mastigados) importante para prevenir a formagdo de mais
coagulos, conseguindo reduzir a mortalidade no enfarte.

e Nitratos (nitroglicerina ou dinitrato de isossorbido, sublingual, até trés
comprimidos com espago de cinco minutos entres eles) para reduzir o trabalho
cardiaco e melhorar o fluxo sanguineo.

e Morfina (endovenosa) para tratar a dor e reduzir a ansiedade associada ao

enfarte.

Para além destes tratamentos existem outras medidas que devem ser tomadas de
imediato como monitorizagdo do ritmo cardiaco e colocacéo de cateteres nas veias para

poder administrar rapidamente medicacao.

Uma vez estabelecido o diagndstico de EAM, o tratamento passa a ser dirigido ao

restabelecimento precoce do fluxo sanguineo. Existem duas formas possiveis de
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remover 0 coagulo: a trombdlise (tratamento com farmacos) e angioplastia (tratamento

que usa meios mecanicos, (Gavina e Pinho, 2007).

Terapia de reperfuséo

A terapia de reperfusdo tem como objectivo restaurar a perfusdo miocéardica e esta

indicada em pacientes que se apresentem dentro de 12 horas do inicio dos sintomas

sugestivos de EAM, e com elevacdo ST ou novo blogueio de ramo esquerdo (Knobel et
al.,2002).

Quanto mais precoce a reperfusdo, maior a hipotese de se atingir o restabelecimento de

fluxo, mais musculo cardiaco pode ser salvo e melhor o progndstico.

Para knobel et al. (2002), existem duas estratégias para se obter reperfusdo:

Reperfusdo quimica: E a administracdo endovenosa de drogas capazes de lisar o
trombo — tromboliticos. A administracdo de tromboliticos apresenta contra-
indicacBes que representam situacdes de maior risco de hemorragia, como € o
caso de AVC Hemorragico prévio, outros AVC no ultimo ano, neoplasia
intracraniana , sangramento interno activo, suspeita de dissecacdo de aorta entre
outros.

Recanalizagdo mecanica : A angioplastia primaria consiste na desobstrucédo, por
cateter-baldo,ou implante de sent na artéria ocluida responsavel por EAM. E
utilizada como estratégia de reperfusdo alternativa a trombolise, que visa evitar
o0s riscos de grandes sangramentos. Existem situacGes em que o beneficio da
agioplastia é superior a trombolise como nos casos seguintes: contra-indicagéo a
trombolise, choque cardiogénico, cirurgia de revascularizacdo prévia, EAM

anterior extenso.
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Farmacologia

Existem farmacos cujo inicio deve ser o mais precoce possivel na auséncia de contra-
indicacdes, dado o seu impacto sobre a mortalidade e as complica¢BGes decorrentes do

EAM como referem Gavina e Pinho (2007). Estes incluem:

e Os anti-agregantes plaquetarios, aspirina e clopidogrel, sdo essenciais para
prevenir a formacéo de novos trombos.

e Bloqueadores beta diminuem o trabalho cardiaco, reduzindo a frequéncia
cardiaca e a tensdo arterial, e diminuem a taxa de reenfarte, as arritmias e a
mortalidade.

e Os inibidores da enzima de conversao da angiotensina (IECA) sdo importantes
para impedir a progressdo da insuficiéncia cardiaca ap6s o enfarte, mostram
prevenir a progressdao da doenca aterosclerética, reduzindo o reenfarte e a
mortalidade.

e As estatinas sdo medicamentos que diminuem o colesterol e atrasam a
progressdo da aterosclerose. No EAM mostraram diminuir a mortalidade e
reenfarte quando usados precocemente, independentemente dos valores de
colesterol.

e Heparina ndo fracionada (HNF) é recomendada para pacientes com mais de 75
anos ou mais, como terapia adicional a trombolise. Nos pacientes ndo
submetidos a trombolise a heparina de baixo peso molecular (especificamente
enoxaparina) pode ser considerada uma alternativa aceitdvel a HNF. (Aehlert,
2007)
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4.4. Papel do enfermeiro na prevencao das DCVs

O modelo biomédico adquiriu grande importancia na cura das doencas ao longo da
primeira metade do século XX, devido aos avancos cientificos e tecnologicos que se

verificaram nessa época (Pereira, Almeida e Domingos, 2008).

Segundo Pereira, Almeida e Domingos (2008, p.55),

“A sofisticacdo dos tratamentos médico-cirrgicos, a invengdo do antibiético e a producgdo de vacinas,
contribuiram para 0 aumento de esperanca de vida e para a diminui¢do da mortalidade infantil, levando a

um maior impacto das doencas crénicas bem como das doencas degenerativas associadas a velhice.”

Deste modo, as principais causas de doenca passaram a Ser associadas ao

comportamento humano.

“A nivel mundial e também em Portugal, as questdes de saude deixaram de se focalizar
na doenca e o foco de intervencao passou a ser a prevencdo de doenca e a promogéo da
salde.” (Antunes e Taveira, 2006, p. 54).

De acordo com Pereira, Almeida e Domingos (2008, p.55), “A promocdo da salde
baseia-se no principio de que 0s comportamentos em que nos envolvemos e as
circunstancias em que vivemos tém impacto sobre a nossa saude e de que alteracdes

adequadas a podem melhorar.”

A carta de Ottawa (1986), define promocéo da satde como:

“(...) o nome dado ao processo de capacitacdo da comunidade para actuar na melhoria de sua qualidade
de vida e salde, incluindo uma maior participagdo no controle deste processo. Para atingir um estado de
completo bem-estar fisico, mental e social os individuos e grupos devem saber identificar aspiracGes,
satisfazer necessidades e modificar favoravelmente o meio ambiente. A salde deve ser vista como um

recurso para a vida, e nao como objectivo de viver.”

45



A percepgao dos jovens adultos sobre o Enfarte Agudo do Miocardio

Segundo Palmeira, Pereira e Melo (2004, p.86), “O termo prevengdo em salde publica
significa a accdo antecipada que tem por objectivo prever e anular a evolucdo de uma

doenca.”

De acordo com ROUQUAYROL GOLDBAUM (cit. in Palmeira, Pereira e Melo
2004,p.86):

“A prevencao das DCV’s, em grande parte desenvolve-se numa perspectiva de sadde publica, englobando
os dois primeiros niveis clssicos: prevencdo primaria e prevencdo secundaria. A prevengdo primaria
refere-se ao conjunto de ac¢des que tem como objectivo intervir sobre os factores de risco, reduzindo a
possibilidade de manifestacdo da doenca. J& a prevencdo secundéria diz respeito ao diagndstico precoce e

imediato tratamento destas afec¢cdes com o objectivo de evitar agravamento da doenca com lesdo de érgao

alvo, incapacidade ou morte.”

Tendo em conta que o actual padréo de saude/doenca esta fortemente relacionado com o
comportamento humano, os servi¢os de salde e os seus profissionais tem especial
importancia neste dominio. Neste sentido o enfermeiro destaca-se pela sua crescente
autonomia, capacidade e conhecimentos especializados, sendo um importante membro

das equipas multidisciplinares como educador de satde (Antunes e Taveira, 2006).

Peter Hojort (cit. in, Pereira, Almeida e Domingos 2008,p.56), considera que a educacgao
para a salde se identifica a:

“Uma escala que é preciso subir e cada degrau representa uma fase desse processo. O inicio da-se com a
comunicagdo, segue-se a compreensdo dos factos, acredita-se que € preciso mudar algo, actua-se em
conformidade porque se interiorizou um conjunto de atitudes, crencas e habilidades que nos levam a

adopcao de comportamentos mais adequados.”

Deste modo os enfermeiros devem intervir de forma que as pessoas sejam capazes de
um exame critico dos seus problemas e comportamentos de saude e deste modo sejam
responsabilizados, tornando-os capazes de elegerem comportamentos saudaveis

(Pereira, Almeida e Domingos, 2008).
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Assim, e tendo em conta a importancia da educagédo para a satde nos Gltimos anos 0s
enfermeiros devem ter formacdo em vérias areas do conhecimento de modo a serem
capazes de perceber o desenvolvimento do comportamento humano, os modos de vida
das pessoas, a variedade de reaccdes ao stress e aos acontecimentos inesperados da vida,
a importancia do apoio e da valorizacdo das familias e dos grupos no ambito da salde.
(Honoré 2002; Andrade, 1995;castell, 1993; Gréacio, 1996; Larrea e Plana, 1993;
skeet,1999, cit in Pereira, Almeida e Domingos, 2008).

Os enfermeiros devem procurar compreender a pessoa humana na sua globalidade,
inserida num contexto, num ambiente, de forma a promover e favorecer a vida e a satde

(Pereira, Almeida e Domingos, 2008).

Segundo Padua (2009),

“os adultos dos 30 aos 40 anos, querem (agora!) parar de fumar, mas os rapazes e sobretudo as raparigas,
adolescentes e até criangas mergulham de olhos fechados no tabaco, no alcool e na droga, como se as suas

vidas disso dependessem, e de facto dependem, no mau sentido.”

Este autor ainda refere:

“Os adultos maiores de 20 anos, quando vdo fazer um check-up, a maioria deles ja estdo gordos e sdo
preguigosos com habitos de alimentacédo e de sedentarismo muito errados. E para alem disso, tem j& quase
sempre sem 0 saber, pré-hipertensdo, pré-diabetes e pré-dislipidemia, quando ndo a propria doenca
instalada. (...) Temos de nos antecipar e comecar a transmitir o conhecimento dos factores de risco e dos
estilos de vida mais saudaveis as criancas, temos de explicar bem por que estas opg¢des sdo boas e outras
ma&s aos nossos jovens, aos nossos filhos pequenos que sdo futuros homens (e futuros pais de futuros

jovens também).”

Para Fernandes (2008), a educacédo deve abranger toda a comunidade, mas em especial a
populacdo jovem, porque as oportunidades de adquirir habitos de saude situa-se
sobretudo na infancia e adolescéncia e nestas idades ainda ndo existe muitas
oportunidades de adquirir habitos insanos e onde é mais facil a assimilacdo de novos

conhecimentos e aprendizagem dos mesmos.
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Os jovens universitarios segundo Fernandes (2008), sdo uma populagédo de risco onde é
necessario intervir através da educacao para a salde, pois muitos estudantes ao entrar no
ensino superior adquirem comportamentos pouco saudaveis como é o caso de habitos
tabagicos, consumo de bebidas alcodlicas, drogas ilicitas, a frequentar locais de lazer
como cafés, bares e discotecas. Outro factor € por vezes a auséncia do seu meio

familiar, estando sujeitos a novas influéncias e a uma diminui¢do do controlo familiar.

E, portanto, um imperativo Educar para a Salde os alunos universitarios, pois sio

manifestamente uma populacéo de risco.

Tendo em conta este panorama, o enfermeiro tem um papel central neste dominio,
actuando na prevencdo através da educacao para a salide na comunidade em geral e em

especial na populacdo jovem.

4.5. Jovens adultos

Para Keneth Keniston (1965) (cit in Pereira, A. 2007),

“ 0 conceito de jovem adulto ganha consisténcia e passa a ser encarado como uma fase da vida humana
que resulta da confluéncia de vérios factores: prolongamento da formagdo pessoal e profissional,
dependéncia econdmica dos pais, incerteza quanto ao futuro e adiamento da conquista da autonomia

economica e financeira.”

Levinson (1978) ( cit in Monteiro, S. Tavares, J. e Pereira, A. 2009,p.130),

“(...) designou a faixa étaria dos 17 aos 33 anos como um estagio principiante de desenvolvimento
(“novice phase of development”), cuja tarefa dominante implica a entrada no mundo adulto e a
construcdo de uma estrutura de vida estavel. Durante este processo, 0 jovem experimenta uma serie de
mudancas e instabilidade, ao mesmo tempo que surgem diversas e variadas possibilidades na vida

profissional e na vida afectiva.”

Arnett (1997, 1998,2000, 2001, 2004, 2006) (cit in Monteiro, S. Tavares, J. e Pereira, A.
2009,p.130),
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“(...) propbs uma nova etapa de desenvolvimento humano, que designou de adultez emergente. Este
periodo desenvolvimental, que decorre entre os 18 e os 25 anos de idade, corresponde a um periodo

distinto dos periodos desenvolvimentais da adolescéncia e da adultez.”

Segundo este autor, a adultez emergente é um periodo de desenvolvimento tipico dos
jovens nas sociedades industrializadas devido essencialmente as alteracfes
demograficas ocorridas nas ultimas décadas, no que diz respeito ao adiamento do
casamento e da parentalidade por parte destes jovens.

Em Portugal este retardamento do casamento e da parentalidade também se tem

verificado e mantido ao longo das Ultimas décadas para ambos 0s sexos.

De acordo com a teoria deste autor, a adultez emergente apresenta caracteristicas
proprias que a distingue da adolescéncia e da adultez :

Exploracdo da identidade: Segundo este autor a adultez emergente é a idade de
exploracdo de identidade, quer a nivel profissional, quer a nivel afectivo. Numa fase em
que s@o mais independentes dos seus pais, mas que ainda ndo assumiram compromissos
tipicos da idade adulta (e.g.,casamento, parentalidade), os adultos emergentes tém

oportunidade Unica para experimentar e viver diferentes possibilidades.

Instabilidade: Em Portugal, questdes como o alargamento da escolaridade obrigatdria,
a dificuldade de acesso ao mercado de trabalho, o ingresso em carreiras profissionais
mais exigentes ou ainda 0 acesso a habitacdo propria tornam este periodo repleto de

instabilidades.

Autofocus: A adultez emergente é também a idade do autofocus, no sentido de que os
adultos emergentes tém poucas obrigacdes e deveres sociais, € poucos compromissos

com o0s outros, o que lhes permite grande autonomia na gestéo das suas vidas.

Sentimento “in-between”: Isto &, 0 sentimento de ter atingido a idade adulta demora
tempo a ser alcangado, havendo um periodo substancial em que os individuos se sentem

“in-between”, como se estivessem a emergir na idade adulta, embora ainda ndo se
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sintam completamente 14. Obviamente, que esta questdo estd intimamente relacionada

com os critérios, segundo os quais os individuos se consideram adultos.

Possibilidades: A adultez emergente é também a idade das possibilidades. E o é de
duas formas distintas. A primeira relaciona-se com o optimismo e a esperanca no futuro,
caracteristicos deste periodo. A segunda tem a ver com o fato de este periodo
representar uma oportunidade crucial para os jovens estabelecerem uma identidade
independente, e tomarem decisfes acerca do tipo de pessoa que querem ser e do tipo de

vida que querem ter no futuro.

E também neste periodo de vida que os jovens tém oportunidade de se distanciar das
suas familias de origem e tentar construir os seus préprios caminhos, uma vez que até
este periodo (durante a infancia e adolescéncia) sdo normalmente os pais 0s grandes

responsaveis pelas decisdes importantes das suas vidas.

Chikering (cit in Pereira, A. 2007), formulou a teoria do desenvolvimento psicossocial
do estudante universitéario, e designou as fases do desenvolvimento por vectores do
desenvolvimento que s&o: tornar-se competente, dominar as emogdes, desenvolver a
autonomia, estabelecer a identidade, libertar as relacBes interpessoais, desenvolver

ideais e desenvolver a integridade.

Segundo este autor, cada uma destas fases tera de ser ultrapassada e resolvida para
permitir o processo de construcdo da identidade. Este conjunto de vectores desenvolve-

se igualmente, independentemente da entrada ou ndo, para a universidade.
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II- FASE METODOLOGICA

Fortin (2003,p.40) refere que, “No decurso desta fase, o investigador determina os
métodos que utilizara para obter as respostas as questdes de investigacdo colocadas e as

hipoteses formuladas.”

1. Consideracoes éticas

Segundo Fortin (2003,p.116),

“A investigagdo aplicada a seres humanos pode, por vezes, causar danos aos direitos e liberdades da
pessoa. Por conseguinte é importante tomar todas as disposicGes necessarias para proteger os direitos e

liberdades das pessoas que participam nas investigagdes.”

Com base nos direitos fundamentais das pessoas, Fortin (2003) definiu cinco principios
ou direitos que sdo aplicaveis aos seres humanos, sendo estes estabelecidos pelos
cédigos de ética. Segundo esta autora 0s cinco principios sdo: o direito a
autodeterminacdo, o direito a intimidade, o direito ao anonimato e a confidencialidade,
o direito & proteccdo contra o desconforto e prejuizo e direito ao tratamento justo e leal.

Descreve-se de seguida cada um dos direitos:

Direito a autodeterminacdo: Os sujeitos que participam no estudo tém o direito a
decidir livremente sobre a sua participacdo no estudo ou o direito de se retirarem a
qualquer momento, sem qualquer prejuizo para os proprios, o investigador ndo pode
influenciar a tomada de decisdo dos sujeitos, bem como o material utilizado ter como

finalidade, o estudo.

Direito a intimidade: Os sujeitos que participam no estudo tém o direito a decidir
quanto a quantidade de informacdo a transmitir aquando da participacdo na

investigacao.

Direito ao anonimato e a confidencialidade: A identidade dos intervenientes no

estudo de investigacéo deve ser confidencial e andnima.
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Direito & proteccdo contra o desconforto e prejuizo: Refere a proteccdo dos sujeitos
contra inconvenientes susceptiveis de provocarem danos de ordem fisica, psicolégica,

legal ou econémica.

Direito ao tratamento justo e leal: Os intervenientes no estudo tém o direito a receber
um tratamento equitativo antes, durante e ap0s a sua participacdo no processo de
investigacao.

2. Desenho de investigacao

Segundo Fortin (2003,p.132),

“ O desenho de investigagdo ¢ o plano logico criado pelo investigador com vista a obter respostas validas
as questdes de investigagdo colocadas ou as hipdteses formuladas (...) para alem de visar responder as
questdes de investigacdo, o desenho tem como objectivo controlar as potenciais fontes de enviesamento,

que podem influenciar os resultados do estudo.”

Os componentes fundamentais do desenho de investigacdo passam pelo meio onde o
estudo ¢é realizado; a seleccdo dos participantes e tamanho da amostra; a escolha do tipo
de estudo; as estratégias utilizadas para conduzir as variaveis estranhas; os instrumentos

de colheita de dados e o tratamento dos mesmos (Fortin, 2003).

2.1. Meio

O instrumento de colheita de dados foi aplicado em meio natural, ou seja, segundo
Fortin (2003), o estudo fora de laboratdrio denomina-se estudo em meio natural, o que

significa que ele se faz fora de locais fortemente controlados, como os laboratorios.

O presente estudo realizar-se-4 na Faculdade de Ciéncia e Tecnologia da Universidade

Fernando Pessoa, Porto.
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2.2. Tipo de estudo

Pela natureza do estudo que se pretende efectuar, a estratégia de investigacdo utilizada
visa a metodologia de investigacdo exploratdria-descritiva, transversal, inserida num

paradigma quantitativo e qualitativo, desenvolvida em meio natural.

Fortin (2003,p.52), refere que a investigacdo exploratéria-descritiva “ (...) consiste em
descrever, nomear ou caracterizar um fenémeno, uma situagdo ou um acontecimento, de

modo a torna-lo conhecido”.

Trata-se de um estudo transversal, uma vez que a recolha de dados realizar-se-a4 num

Unico momento e ndo ao longo do tempo.

Por fim, nesta investigacdo utiliza-se a abordagem quantitativa e qualitativa com 0s
resultados expressos em gréficos e quadros. Esta abordagem baseia-se na observacao de
factos e objectivos, de acontecimentos que existem independentemente do investigador
(Fortin,2003).

2.3. Populacéo

A populagéo é um conjunto de individuos que tem interesse ao investigador para aplicar
o seu estudo, “A populacdo € uma coleccdo de elementos ou sujeitos que partilham

caracteristicas comuns; definidas por um conjunto de critérios.” Fortin (2003,p.202).

A populacdo serd constituida pelos alunos do 3°no dos cursos de Engenharia do
Ambiente e Engenharia Informatica da UFP, no ano lectivo 2010/2011.

2.4. Amostra

De acordo com Fortin (2003,p. 202), “ A amostra ¢ um sub-conjunto de uma populacéo

ou de um grupo de sujeitos que fazem parte de uma mesma populacao.”
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A amostra sera constituida pelos alunos do 3° ano dos cursos de Engenharia do

Ambiente e Engenharia Informéatica da UFP, no ano lectivo 2010/2011, que se

encontrarem disponiveis para responder ao questionario.

Processo de amostragem

No processo de selecgéo dos elementos para a amostra, foi escolhida a amostragem nao
probabilistica acidental, por nos parecer mais adequada ao estudo e tempo disponivel

para a colheita de dados.

Segundo Fortin (2003,p.208)

“(...) o método de amostragem ndo aleatorio acidental, a amostra ¢ formada por sujeitos acessiveis e
estdo presentes num local determinado, num momento preciso (...) os sujeitos sdo incluidos no estudo a

medida que se apresentam a ate a amostra atingir o tamanho desejado”.

2.5. Variaveis

Segundo Fortin (2003,p.36), variaveis sdo:

“ (...) qualidades, propriedades ou caracteristicas de objectos, de pessoas ou de situacBes que sdo
estudadas numa investigagdo. Uma varidvel pode tomar diferentes valores para exprimir graus,

quantidades, diferencas.”

Fortin (2003,p.37) define variavel atributo como: “ (...) sdo as caracteristicas dos

sujeitos no estudo”

As variaveis atributo aplicadas neste estudo sdo: idade, género.

2.6. Instrumento de colheita de dados

O planeamento e colheita de dados visam fornecer os dados necessarios para a

elaboracdo de respostas as questdes e levantadas. Assim e segundo Fortin(2003):

54



A percepgao dos jovens adultos sobre o Enfarte Agudo do Miocardio

“A colheita de dados efectua-se segundo um plano pré-estabelecido. E a colheita sistematica de
informacdes junto dos participantes, com ajuda dos instrumentos de medida escolhidos. Nesta etapa,
deve-se precisar a forma como se desenrola a colheita de dados bem como as etapas preliminares que
conduziram a obtencdo das autorizacGes requeridas para efectuar o estudo no estabelecimento escolhido,

se for o caso disso.”

Para efectuar uma colheita de dados capaz de validar o conhecimento e a compreenséo
da realidade de um estudo, através de um método cientifico, é necessaria a utilizacdo de

um instrumento de colheita de dados.

No que refere ao instrumento de colheita de dados, Fortin (2003,p.240) refere que:
“Antes de empreender uma colheita de dados, o investigador deve perguntar-se se a
informacao que quer recolher com a ajuda de um instrumento de medida em particular é

exactamente a que tenha necessidade para responder aos objectivos de investigagdo.”

Face a analise da populacdo e ao estudo optou-se como instrumento de recolha de
dados, o0 questionario estruturado. Fortin (2003,p.249) refere que:

“Um questionario (...) ¢ um instrumento de medida que traduz os objectivos de um estudo com variaveis
mensuraveis. Ajuda a organizar, a normalizar e a controlar os dados, de tal forma que as informages

procuradas possam ser recolhidas de uma maneira rigorosa.”

Para o presente estudo escolheu-se o questionario como instrumento de colheita de
dados, por este ser 0 mais pertinente para o estudo, pois possibilita atingir um grande
namero de alunos; € de facil aplicacdo; implica menos gastos; garante 0 anonimato das
respostas; permite que os alunos respondam no momento em que julgarem mais
conveniente, embora dentro de um prazo pré-definido; garante a veracidade das
respostas; & um instrumento uniforme de aplicacdo aos diferentes alunos e facilita a

analise dos dados e resultados obtidos.

O questionério sera enviado aos alunos por correio electronico, com prévia autorizagdo
do coordenador dos cursos de Engenharia do Ambiente e Engenharia Informatica da
UFP.
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O questionario em questdo encontra em anexo (Anexo 1) e apresenta-se dividido em trés
partes; a primeira refere-se & caracterizacdo da amostra; a segunda é relativa a
percepcdo dos jovens adultos sobre o EAM e a terceira e Ultima parte reporta-se a

informacdo acerca do EAM.

2.7. Pré-teste

“O pré-teste consiste no preenchimento por uma pequena amostra que reflicta a
diversidade da populagdo visada (...) a fim de verificar se as questdes podem ser bem

compreendidas.” (Fortin, 2003,p.253).

O pré teste foi aplicado a 5 alunos do 3° ano dos cursos de Licenciatura em Engenharia
do Ambiente e Engenharia Informética da Universidade Fernando Pessoa, com o intuito
de averiguar se as questdes se encontravam correctamente formuladas e avaliar a sua
eficacia, da sua aplicacdo ndo foi preciso proceder a alteracdes em funcdo da opinido

dos alunos a quem foi aplicado o pré-teste.

2.8. Previsdo do tratamento e andlise de dados

Apos a colheita dos dados através do questionario aplicado procedeu-se ao tratamento
estatistico dos mesmos. Segundo Fortin (2003, p.135) o tratamento dos dados “deve ser

congruente em relacdo aos objectivos e desenho do estudo”.

As informagdes quantitativas recolhidas do instrumento de colheita de dados serdo
informatizadas e analisadas estatisticamente através do programa informatico Excel
2007.

Os dados qualitativos serdo sujeitos a analise de contedo, agrupando-se as respostas

em categorias e subcategorias.

A apresentacdo dos resultados sera feita em quadros e a sua respectiva andlise e

discusséo.
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I11. FASE EMPIRICA

O presente trabalho de investigacdo encontra-se direccionado para a percepcdo dos
alunos do 3%no dos cursos de Licenciatura em Engenharia do Ambiente e Engenharia
Informatica da UFP sobre o EAM e, perante a metodologia usada, analisaram-se,
apresentaram-se e discutiram-se os dados obtidos a partir dos 15 questionarios, de modo

a alcancar os objectivos propostos.

Segundo Fortin (2003,p.42),

“ A analise dos dados permite produzir resultados que podem ser interpretados pelo investigador. Os
dados sdo analisados segundo o objecto do estudo segundo se trata de explorar ou descrever 0s

fendémenos, ou de verificar a relagdo entre variaveis.”

Os resultados serdo apresentados conforme a ordem do questionario pelo que se
encontra dividido em trés partes, a primeira corresponde a caracterizacdo da amostra,
seguidamente as respostas dos alunos inerentes a sua percepcdo sobre 0 EAM, e em

ultimo a informacao que possuem os alunos acerca do EAM.

A analise quantitativa dos dados fez-se recorrendo ao programa informéatico Microsoft
Office Excel 2007 e para a analise qualitativa utilizaram-se categorias e subcategorias
de forma a agrupar as respostas obtidas pelo tratamento de dados do instrumento de

colheita de dados.

1. Caracterizacdo da amostra

A amostra utilizada neste estudo de investigacdo é constituida por 15 alunos do 3%no

dos cursos de Licenciatura em Engenharia do Ambiente e Engenharia Informatica.
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Distribuicao da amostra segundo o género

Género [N _|%

Feminino 4 26,67%
Masculino 11 73,33%
Total 15 100,00%

Quadro 1 - Distribuicao da amostra segundo a género
De acordo com o quadro obtido pode concluir-se que a amostra é constituida

maioritariamente por alunos do sexo masculino, constituindo 73% do total da amostra.

As alunas do sexo feminino formam 27% da mesma.

Distribuicdo da amostra segundo a idade

idade N __|%

Entre os 23 e os 25 anos 9 60,00%
Igual ou superior a 26 anos 6 40,00%
Total 15 100,00%

Quadro 2 - Distribuico da amostra segundo a idade

No quadro apresentado podemos observar que 40% dos alunos tem a idade

compreendida entre os 23 e 0s 25 e 60% tem idades iguais ou superiores a 26.
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2. Apresentacéo analise e discussédo dos resultados

Passamos a apresentar os dados alusivos & segunda parte do questionario que sdo

referentes a percepcao dos jovens adultos sobre 0 EAM.

6rgio N |%

Rim 0 0,00%
Cérebro 0 0,00%
Coragao 15 100,00%
Figado 0 0,00%
Total 15 100,00%

Quadro 3 — Orgdo afectado no EAM.

Relativamente ao quadro 3 podemos concluir que 100% dos alunos inquiridos
responderam “coragdo” como resposta 0 que significa que todos tém esta percepcao

correcta.

21 N %

Concordo 7  46,67%
Sem opinido 4  26,67%
Discordo 4  26,67%
Total 15 100,00%

Quadro 4 — EAM como principal causa de morte da populacéo portuguesa

Ao observarmos este quadro veremos que 46,67% da amostra concorda que o EAM é a
principal causa de morte da populacdo Portuguesa, 26,67% nédo tem opinido em relagédo
a este assunto e 26,67% discorda desta afirmacdo. Podemos concluir que as respostas
encontram-se divididas, no entanto a maior parte concordou que o EAM ¢ a principal

causa de morte em Portugal, o que segundo Gomes et al. (2007) néo se verifica.

Este autor refere que o EAM constitui a manifestacdo mais grave de doenca coronaria,
sendo a terceira causa de morte em Portugal em 2004 (8.6%), seguindo-se as neoplasias
(22,3%) e 0 AVC (16.4%).
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22 N %

Concordo 12 80,00%
Sem opiniao 1 6,67%
Discordo 2 13,33%
Total 15 100,00%

Quadro 5 - O EAM entre as principais causas de morbilidade, invalidez e

anos potenciais de vida perdidos da popula¢do Portuguesa.

De acordo com os dados obtidos nesta questdo, 80% da amostra concorda que o0 EAM
estd entre as principais causas de morbilidade, invalidez e anos potenciais de vida
perdidos na populacdo Portuguesa, 6,67% ndo tem opinido em relacdo a este assunto e
13,33% discorda desta afirmacdo. Podemos concluir que a maior parte dos inquiridos
concordou que 0 EAM esté ente as principais causas de morbilidade, invalidez e anos
potencias de vida perdidos na populacdo Portuguesa, o que segundo o Programa
Nacional de prevencdo das doencas cardiovasculares (2006), confirma-se. Referindo
que as DCV’s, nomeadamente o0 AVC e a DIC, estdo entres as principais causas de

morbilidade, invalidez e anos potenciais de vida perdida na populacdo Portuguesa.

23 N %

Concordo 0 0,00%
Sem opiniao 0 0,00%
Discordo 15 100,00%
Total 15 100,00%

Quadro 6 — O EAM como uma doenca sexualmente transmissivel
A analise do quadro permite-nos afirmar que 100% da amostra referiu discordar que o

EAM é uma doenca sexualmente transmissivel. Podemos concluir que os alunos

constituintes da amostra tem esta percepcao correcta.
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24 N %

Concordo 6 40,00%
Sem opiniao 9 60,00%
Discordo 0 0,00%
Total 15 100,00%

Quadro 7 — A aterosclerose como factor desencadeante do EAM

Alusivamente ao quadro 7 podemos observar que 60% dos alunos constituintes da
amostra ndo tem opinido quanto a aterosclerose desencadear um EAM e 40% da
amostra concorda com esta afirmacdo. Relativamente a opc¢do dos alunos nesta questao,
esta encontra-se dividida, em que a maior parte dos alunos constituintes da amostra ndo
tem opinido em relacdo a questdo, concluindo-se que estes ndo possuem informacao
acerca do que é aterosclerose ou entdo ndo sabem se esta pode desencadear um EAM.
Os restantes (40%) concordam com esta afirmagédo, concluindo-se desta forma que estes

tém esta percepcao correcta.

Relativamente a este assunto Carageta (2008) refere que a aterosclerose € uma doenca
em que as artérias ficam estreitadas devido a depoésitos de colesterol, comummente
chamadas placas de aterosclerose, na parte interior da parede arterial. A medida que a
placa cresce, vai estreitando o lumen da artéria, deste modo reduzindo o afluxo de
sangue e oxigénio ao 6rgdo afectado, que pode ser o cérebro, o coracdo, 0 rim, 0s
membros, etc. Se a artéria fica completamente bloqueada, sem passagem de sangue,

pode ocorrer, por exemplo, um enfarte do miocérdio.
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25 [N %

Concordo 12 80,00%
Sem opinido 3 20,00%
Discordo 0 0,00%
Total 15 100,00%

Quadro 8 — O EAM ocorre quando o fluxo d sangue de uma artéria coronaria é

interrompido provocando a morte do muasculo cardiaco

Ao observar este quadro analisamos que 80% dos alunos constituintes da amostra
concorda que o EAM ocorre quando o fluxo de sangue de uma artéria coronaria €
interrompido provocando a morte do musculo cardiaco, 20% da amostra ndo tem
opinido face a esta afirmacdo e nenhum dos elementos da amostra referiu discordar do
assunto. Deste modo podemos concluir que a maior parte dos constituintes da amostra
tem a percepgdo correcta do que é um EAM, segundo Aehlert (2007) “Um EAM ocorre
quando o fluxo de sangue para o musculo cardiaco é interrompido ou diminui

subitamente por tempo suficiente por tempo suficiente para provocar morte celular”.

26 [N %

Concordo 14 93,33%
Sem opiniao 0 0,00%
Discordo 1 6,67%
Total 15 100,00%

Quadro 9 — O EAM como uma emergéncia médica

Podemos afirmar na observagdo do quadro que 93.33% dos alunos constituintes da
amostra concordam que o0 EAM é uma emergéncia medica e apenas 6.67% da amostra
discorda da afirmacdo. Concluimos que quase a totalidade dos alunos constituintes da
amostra acredita que o EAM € uma emergéncia médica e portanto tem esta percep¢do
correcta, segundo Gomes et al. (2007) que refere que um dos principais objectivos para
a reducdo da mortalidade por EAM, ¢ a diminuicdo do tempo de demora entre o inicio
dos sintomas e o inicio do tratamento e que a maior parte das complicagdes fatais

ocorrem nas primeiras horas de evolucao.
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27 [N %

Concordo 7 46,67%
Sem opinido 7 46,67%
Discordo 1 6,67%
Total 15 100,00%

Quadro 10 — Mortes de EAM nas primeiras horas apds o inicio dos sintomas.

Ao estudarmos esta questdo verificamos que 46,67% dos elementos constituintes da
amostra refere concordar que 50% das mortes de EAM ocorrem nas primeiras horas do
inicio dos sintomas, 46,67% n&o tem opinido sobre o assunto e 6.67% discorda desta
afirmativa. Desta forma podemos concluir que menos de metades dos alunos
constituintes da amostra conhecem a mortalidade associada ao EAM, pois segundo
Cardoso, Sampaio e Nunes (2004), 50% das mortes no EAM ocorrem na primeira hora
apo6s o inicio dos sintomas, isto deve-se as complicacdes que ele acarreta como as
arritmias ventriculares em maior grau e a rotura da parede do ventriculo e choque
cardiogénico em menor grau. Por esta razdo € que é tdo importante o atendimento

médico precoce destes doentes.

Também menos de metade dos elementos constituintes da amostra ndo tem opinido e,
uma pequena parte discorda, concluindo-se que estes nao tem informacao relativa a este

assunto.
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A terceira parte do questionario diz respeito a informacéo acerca do EAM, que constitui
a terceira parte do questionario, as perguntas abertas foram sujeitas a analise de

conteddo e respectiva categorizacao que passamos a apresentar.

Quadro 11. Sinais e sintomas de um Enfarte Agudo do Miocérdio.

Categoria | Subcategoria Unidades de registo
Desconforto retroesternal “ Dor no peito ” Q1;Q2;Q3;Q4;
Q6;Q7;Q011;Q14;Q12;Q15.
Fraqueza Generalizada “ Fraqueza ” Q1
Tonturas “ Tonturas ” Q1;Q9
Nauseas e vomitos “ Nauseas e vomitos ” Q12

2 Sincope “ Perda dos sentidos ” Q3

S

o

= Dispneia “ Falte de ar ” Q4;Q8;Q9,Q12

wn

(¢B]

-§ Arritmias/ Palpitagdes “ Coracdo acelerado ” Q6;Q5

=

Sinais referentes aum AVC | “ Paralisia do lado esquerdo....” Q6

“ Paralisia de alguns membros” QI13;
Q4;Q7;Q8
“...perda de sensibilidade” Q5
“ ...boca discai, braco esquerdo fica
dormente ” Q10
“...perda de for¢a no braco” Q3
“... dorméncia do braco esquerdo”
Q9,Q10, Q15

Os elementos constituintes da amostra agrupam 0s sinais e sintomas em sete grupos
distintos: “Desconforto retroesternal”, “Fraqueza Generalizada”, “Tonturas”, “Nauseas

e vomitos ”, “Sincope”, “Dispneia” e, por ultimo “Arritmias/ Palpitacdes”.
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Verificou-se que a maioria dos alunos inquiridos respondeu “ dor no peito” como sinal
sugestivo de EAM e, a dispneia foi a segunda resposta mais dada pelos inquiridos.
Relativamente a fraqueza muscular, sincope, nauseas e vomitos foram apenas referidos
uma vez por trés inquiridos. As palpitacdes/arritmias e tonturas foram referidas duas

vezes por quatro inquiridos.

E de salientar que muitos dos alunos referiram sinais e sintomas referentes ao AVC
como por exemplo: “Paralisia do lado esquerdo....” (Q6). Desta forma pode-se concluir
que existe alguma confusdo por parte dos alunos em distinguir os sinais e sintomas de
um EAM e um AVC.

Segundo Gomes et al. (2007), um dos principais objectivos para reducdo da mortalidade
por EAM, ¢ a diminuicdo do tempo de demora entre o inicio dos sintomas e o inicio do
tratamento. A maior parte das complicacGes fatais ocorrem nas primeiras horas de
evolucdo. Para tal é necessaria a populacdo estar informada dos sinais e sintomas de
alerta da doenca e do numero nacional de emergéncia médica (112), pois o grande
atraso na condugéo dos doentes ao hospital deve-se geralmente, ao ndo reconhecimento

por parte dos mesmos da importancia dos sintomas.

Aehlert (2007) refere que o desconforto toracico é o sintoma mais comum de enfarte e
tipicamente persistente por mais de 30 minutos. Esta presente em 75% a 80% dos
pacientes com EAM.

Para além da dor e do desconforto toracico existem outros sintomas associados ao EAM

gue sao os seguintes (Aehlert, 2007)

e Fraqueza generalizada;

¢ Dificuldade respiratoria;

e Sudorese excessiva;

e Nauseas ou vomitos sem explicacéo;
e Tonturas;

e Sincope ou pré-sincope;
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e Palpitacdes;
e Dor localizada no brago ou mandibula;
e Fadiga;

e Arritmias;

De um modo geral os alunos que constituem a amostra, tém a percepcao de alguns dos
sintomas de EAM, pelo menos do mais comum “dor no peito”. No entanto existe ainda
alguma confusdo por parte destes em distinguir os sinais e sintomas de um EAM e um
AVC.

Quadro 12. Intervencdes perante uma pessoa com sinais e sintomas de um Enfarte

Agudo do Miocardio.

Categoria

Subcategoria

Unidades de registo

Acciona niimero Nacional de
Emergéncia médica (112)

“Ligar 1127Q2;Q15:;Q4;Q7;Q3;
Q6;0Q8;Q10;Q12.

Necessidade de hospitalizacao

“Chamava a ambulancia”Q5
“Chamava o INEM” Q9
“Contactava as urgéncias” Q11
“Levava-a imediatamente ao
Hospital” Q14

Intervengdes

Intervencdes directas a vitima

“Acalmar a pessoa” Q1
“Levantaria o braco da pessoa
em causa e tentaria manté-la
acordada” Q3

“Deitava-0” Q5

“Dar duas aspirinas e
aconselhar respiracéo calma e
lenta” Q6

“Colocava a pessoa em PLS”
Q9

“Pedia a pessoa para

tossir’Q10

“Dava lhe uma aspirina” Q14

Iniciar Suporte Bésico de vida

“Respiracao boca a boca para a
reanimar” Q12
“Massagem cardiaca” Q13
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Relativamente a esta questdo, os elementos constituintes da amostra agrupam as
intervengdes em cinco grupos: “Acciona nimero Nacional de Emergéncia médica
(112)”, “Necessidade de hospitalizacdo”, “Intervencdes directas a vitima”,“Iniciar

Suporte Bésico de vida”.

Verificamos que maioritariamente os alunos responderam como intervencao “ ligar o
112”. Deste modo podemos concluir que os alunos tém a percep¢do do nimero nacional
de emergéncia médica e que consideram o EAM uma emergéncia médica, necessitando
de profissionais de salde para o seu tratamento. No entanto nem todos referiram o
nimero de emergéncia médica, apesar disso estes aludiram a necessidade de
hospitalizacdo precoce por parte destes doentes como nos seguintes casos: “Aguardar a
chegada de pessoal especializado” Q1, “Chamava a ambulancia” QS5, “ Contactar

urgéncias ” Q1 e “...levava-a imediatamente ao hospital” Q14.

Sete dos alunos inquiridos referiram “intervengdes directas a vitima” o que reflecte
alguma nogéo do assunto. Dois dos inquiridos abordam o “Suporte Basico de Vida”
como intervengdo como € o caso de “respiragdo boca a boca para o reanimar’Ql12 e
“Massagem cardiaca”Q13, o que reflecte alguma preocupagdo com a situagdo clinica.

No entanto nem sempre é necessario actuar desta forma.

Podemos concluir que a maior parte dos inquiridos respondeu “Accionar o numero
Nacional de emergéncia médica (112) ” e “Necessidade de hospitaliza¢do”, o que era de
esperar como intervengdes perante uma pessoa com EAM, pois segundo Gomes et al.
(2007), para reduzir a mortalidade por EAM, o tempo de demora entre o inicio dos
sintomas e o inicio do tratamento deve ser reduzido, desta forma a populagdo deve estar

informada sobre o numero de emergéncia médica (112).
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Quadro 13. Factores de risco das doencas cardiovasculares, nomeadamente de um

Enfarte Agudo do Miocardio

Categoria | Subcategoria Unidades de registo
Habitos tabagicos “Fumar”Q1;Q2;Q3;Q4:Q5;Q6:Q7;Q8;
Q9
Alimentacdo desequilibrada || “Ma alimentagdo” Q1;Q2;Q3;Q4;
Q5;Q6;Q8;Q010;Q11;Q12
o Alcool “Consumo de Dbebidas alcoolicas”
2 Q1:Q3,Q4,Q5,Q8
[}
> Sedentarismo “Falta de exercicio fisico”
5 Q1;Q2;Q3;Q4;Q6;Q7;Q8;Q10;Q11;Q12;
= Q13;Q14;
H Stress “Stress” Q3:Q12;Q13
Obesidade “Excesso de peso” Q14
Hipertensao “Hipertensao” Q9;Q15
Dislipidemia “Gordura no sangue” Q13; Q14

Os alunos constituintes da amostra agrupam os factores de risco em oito grupos:

“Habitos tabagicos”,

“Stress”, “Obesidade” e “Hipertensao”.

“Alimentacdo desequilibrada”,

“Alcool”, “Sedentarismo”,

Constatou-se que os alunos inquiridos ddo grande importancia aos factores de risco do

EAM como a alimentacdo desequilibrada, o sedentarismo e o tabaco, tendo em conta

que foram as respostas mais frequentes pelos alunos. O factores de risco alcool e stress

foram as

respostas mais frequentes a seguir as mencionadas anteriormente.

Relativamente a obesidade, foi referida apenas uma vez por um dos inquiridos. Apenas

dois dos inquiridos referiu HTA como factor de risco e outros dois referiram

dislipidemias. A diabetes néo foi referida por nenhum dos alunos.
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Aehlert (2007), define factores de risco como “(...) tragos ¢ habitos de vida que podem

aumentar a probabilidade de uma pessoa desenvolver uma doencga.”

E divide-os em trés grupos distintos: factores de risco ndo-modificaveis como
hereditariedade, sexo e idade e que ndo podem ser modificados, factores de risco
modificdveis como HTA, habitos tabagicos, Dislipidemia, Diabetes Mellitus,
sedentarismo, alimentacdo desequilibrada, e obesidade que podem ser mudados ou
tratados e factores de risco contribuintes como stress, marcadores inflamatorios, factores
psicossociais e alcool que levam a um risco aumentado de doenca cardiaca, mas o0 seu

papel exacto ainda precisa de ser definido.

Deste modo podemos concluir que a maior parte dos factores de risco das DCV’s foram
referidas pelos alunos, a excepcéo dos factores de risco ndo-modificaveis como o0 sexo
idade, do factor de risco modificavel Diabetes Mellitus e dos factores de risco
contribuintes marcadores inflamatérios e factores psicossociais. No entanto os factores
de risco mais mencionados foram alimentacdo desequilibrada, o sedentarismo e o

tabaco.

Questdo 14. Alterac6es no dia-a-dia para prevenir Enfarte Agudo do Miocéardio.

Categoria | Subcategoria Unidades de registo
Cessacdo Tabdgica “Deixar de fumar” Q1;Q3;Q5;Q7;Q8;
Q10
Alimentacdo saudavel “Alimentagao saudavel” Q1;Q2;Q3;
2 Q4,Q5,Q6,Q7;,Q9;,Q11;,Q12;13,Q14
(&4
c
% Ingestdo de alcool moderada “Alcool” Q1;Q5:;Q9
[a
Pratica de exercicio fisico “Praticar exercicio fisico” Q1;Q2;Q3;
Q4;Q5;Q6;07;Q09;,Q11;012;Q13
Evitar o stress “Evitar o stress diario” Q8
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Os alunos que constituem a amostra agrupam as alteragcdes no quotidiano para prevenir
um EAM em cinco grupos distintos: “Cessagdo Tabagica”, “Alimentacdo saudavel”,

“Ingestao de alcool moderada”, “Pratica de exercicio fisico” e “Evitar o stress”.

Nesta questdo os alunos focaram as suas respostas na alimentacdo saudavel, na
actividade fisica regular e na cessacdo tabagica. Estas constituem as principais
alteracdes, na opinido dos alunos que constituem a amostra, onde se deve intervir.
Segundo Padua (2009) ,

“os adultos dos 30 aos 40 anos, querem (agora!) parar de fumar, mas os rapazes e sobretudo as raparigas,
adolescentes e até criangas mergulham de olhos fechados no tabaco, no alcool e na droga, como se as suas

vidas disso dependessem, e de facto dependem, no mau sentido.”

O mesmo autor refere ainda:

“Os adultos maiores de 20 anos, quando vdo fazer um check-up, a maioria deles j& estdo gordos e sdo
preguigosos com hébitos de alimentacéo e de sedentarismo muito errados. E para além disso, tem ja quase
sempre sem o0 saber, pré-hipertensdo, pré-diabetes e pré-dislipidemia, quando ndo a propria doenca
instalada. (...) Temos de nos antecipar e comegar a transmitir o conhecimento dos factores de risco e dos
estilos de vida mais saudaveis as criancas, temos de explicar bem por que estas opg¢des sdo boas e outras
ma&s aos nossos jovens, aos nossos filhos pequenos que sdo futuros homens (e futuros pais de futuros

jovens também).
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Quadro 15. Papel do enfermeiro na prevencao do Enfarte Agudo do Miocérdio.

Categoria

Subcategoria

Unidades de registo

Papel do Enfermeiro

Educacdo para a
salde

“ Participar em campanhas de sensibilizacdo das
pessoas para estarem atentas aos factores de risco e
sintomas que possam ter ” Q1

“ Devera aconselhar o utente ” Q2;Q4; Q5

“... Deve divulgar as melhores praticas diarias de
salde e informar o cidadao para que este saiba como
prevenir o EAM, e como actuar perante alguém com
sintomas ” Q3;Q12;Q15

“ Sensibilizacao da sociedade ” Q6

“ Aconselhar, informar e esclarecer ” Q7;Q13

“ Deve incentivar o controlo da doenga e bons habitos
no dia-a-dia Q9

Desconhece

“ Desconheco ” Q11

Diagnostico

“ Diagnostico "Q15

Os elementos que constituem a amostra agrupam o papel do enfermeiro na prevencéo

do EAM, em trés grupos distintos: “Educacdo para a saude”, “Diagnostico”,

“Desconhece”.

Quanto a esta questdo uma grande parte dos alunos véem o enfermeiro como educador

de salde que aconselha, informa e incentiva para os melhores habitos de saude de forma

a prevenir as doencas cardiovasculares.

Para Antunes e Taveira (2006), tendo em conta que o actual padrdo de saude/doenca

estd fortemente relacionado com o comportamento humano, os servigos de saude e 0s

seus profissionais tem especial importancia neste dominio. Neste sentido o enfermeiro

destaca-se pela sua crescente autonomia, capacidade e conhecimentos especializados,

sendo um importante membro das equipas multidisciplinares como educador de saude.
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No entanto um dos inquiridos refere que ndo conhece o papel do Enfermeiro a nivel
prevencdo das DCV’s e, também um dos inquiridos refere que o enfermeiro tem o

“Diagndstico” como papel.
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CONCLUSAO

Chegando ao fim deste estudo, torna-se importante reflectir sobre algumas questdes
relacionadas com a investigagéo decorridas.

A elaboracdo deste trabalho, permitiu ao investigador ndo sé aplicar os saberes
adquiridos ao longo de quatro anos de Licenciatura, como também aplicar e aprofundar
conhecimentos, quer acerca de uma tematica pertinente e actual quer na realizacdo de

trabalhos de investigacdo. Assim pensamos ter atingido 0s objectivos académicos.

Em relagdo a utilizacdo da metodologia cientifica na investigagdo em enfermagem foi
possivel aumentar os conhecimentos respectivos a sua devida aplicacdo, ficando ainda

mais consciente da importancia da investigacao no desenvolvimento da profisséo.

Este estudo foi realizado a 15 (quinze) alunos do 3° ano dos cursos de Licenciatura em
Engenharia do Ambiente e Engenharia Informéatica da UFP.

A amostra é constituida maioritariamente por alunos do sexo masculino, constituindo

73% do total da amostra. As alunas do sexo feminino formam 27% da mesma.

Quanto a idade, 40% dos alunos tem a idade compreendida entre os 23 e 0s 25 e 60%
tem idades iguais ou superiores a 26.

Relativamente a percepcdo dos jovens adultos sobre o EAM, conclui-se que
maioritariamente os alunos que constituem a amostra tém uma percepgdo correcta
acerca da doenca. No entanto relativamente a alguns aspectos como “o EAM ¢ a
principal causa de morte em Portugal”, a aterosclerose pode desencadear um EAM” e
50% das mortes de EAM, ocorrem nas primeiras horas apos o inicio dos sintomas” as

opinides dividiram-se e muitos ndo souberam responder.
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Relativamente as informacGes que possuem os jovens adultos acerca do EAM, podemos
concluir que no que se refere aos sinais e sintomas de um modo geral os alunos que
constituem a amostra, tem a percepc¢édo de alguns dos sintomas de EAM, pelo menos do
mais comum “dor no peito”. No entanto existe ainda alguma confusdo por parte destes

em distinguir os sinais e sintomas de um EAM e um AVC.

Falando das intervengfes perante uma pessoa com sinais e sintomas de um EAM,
podemos concluir que a maior parte dos inquiridos respondeu “Accionar o numero
Nacional de emergéncia médica (112) ” e “Necessidade de hospitaliza¢do”, o que era de

esperar como intervencdes perante uma pessoa com EAM.

Quanto aos factores de risco das DCV’s, nomeadamente do EAM concluir-se que a
maior parte dos factores de risco das DCV’s foram referidas pelos alunos, a excepg¢ao
dos factores de risco ndo-modificaveis como o sexo idade, do factor de risco
modificavel Diabetes Mellitus e dos factores de risco contribuintes marcadores
inflamatorios e factores psicossociais. Os factores de risco mais mencionados foram

alimentacédo desequilibrada, o sedentarismo e o tabaco.

Relativamente as altera¢es no quotidiano para prevenir um EAM, os alunos focaram as
suas respostas na alimentacdo saudavel, na actividade fisica regular e na cessacdo
tabagica. Estas constituem as principais alteracfes na opinido dos alunos que constituem

a amostra, onde se deve intervir na populacéo jovem.

Quanto ao papel do Enfermeiro na prevencdo do EAM, uma grande parte dos alunos
véem o enfermeiro como educador de saude que aconselha, informa e incentiva para o0s

melhores habitos de saude de forma a prevenir as doencas cardiovasculares.

No decorrer da investigacdo, foram sentidas algumas dificuldades no tratamento dos

dados mas com algum empenho foram ultrapassadas.

O presente trabalho permitiu aplicar os nossos conhecimentos sobre investigacéo, sendo
certo que por ser o primeiro trabalho do investigador nos seja dificil fazer deducdes

mais globalizadas e também pela pouca experiencia na analise e discussdo de dados.
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Contudo foi um trabalho extremamente gratificante, na medida em que a formulagdo do
problema se baseou numa preocupacdo pessoal. Com a elaboragéo deste trabalho foi

permitido  estudar e  ampliar  conhecimentos  dentro  desta  area.
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Joana Baérbara Faria Campos, a frequentar o 4° ano do curso de Licenciatura em
Enfermagem, da Faculdade de Ciéncias da Saude da Universidade Fernando Pessoa,
encontra-se a realizar um trabalho de investigacdo com o titulo: “A percep¢do dos

jovens adultos sobre o Enfarte Agudo do Miocardio (EAM) ™, que tem por objectivos:

- Conhecer a percepc¢éo dos jovens adultos sobre o EAM;

- Identificar a informacgéo que possuem os jovens adultos sobre os sinais e sintomas do
EAM;

- Identificar a informacdo que possuem os jovens adultos sobre os factores de risco do
EAM,;

- Identificar a informac&o que possuem os jovens adultos sobre a prevencdo do EAM.

Para tal solicita a sua colaboracdo e 0 maximo de rigor nas suas respostas a este

questionario.

Este questionario é anénimo e confidencial, pelo que se agradece a resposta a todas as

questdes sem colocar 0 seu nome ou simbolismos que o identifiquem.

A sua colaboragdo é imprescindivel ao bom desenvolvimento deste estudo.

A aluna

Joana Bérbara Faria Campos



Parte | — Caracterizacdo da amostra

2. Género: Feminino D Masculino D

Parte Il — Percepcdo dos jovens adultos sobre EAM
1. Assinale com um (X) a resposta que considerar mais correcta.
1.1. O Enfarte Agudo do Miocardio é uma doenca que afecta qual 6rgao?
a) Rim D
b) Cérebro L]
c) Coragéo D

d) Figado D



2. Assinale com um (X) a opgdo que considerar mais correcta, nos respectivos

quadrados.

Legenda: 1- Concordo
2- Sem opini&o
3- Discordo

Questdes 1 2

2.1.0 Enfarte Agudo do Miocardio é a principal causa de morte

da populacéo portuguesa.

2.2.0 Enfarte Agudo do Miocardio estd entre as principais
causas de morbilidade, invalidez e anos potenciais de vida

perdidos na populacdo portuguesa.

2.3.0 Enfarte Agudo do Miocérdio é uma doenga sexualmente

transmissivel.




2.4.A aterosclerose pode desencadear um Enfarte
Agudo do Miocérdio.

2.5.0 Enfarte Agudo do Miocéardio ocorre quando o
fluxo de sangue de uma artéria coronaria é
interrompido provocando a morte do mausculo

cardiaco.

2.6.0 Enfarte Agudo do Miocardio é uma

emergéncia médica.

2.7.50% das mortes de Enfarte Agudo do Miocardio
ocorrem nas primeiras horas apds o inicio dos

sintomas.




Parte I11- Informacéo acerca do Enfarte Agudo do Miocardio.

1. Relativamente aos sinais e sintomas de um Enfarte Agudo do Miocardio, descreva

aqueles que conhece.

faria?

3. Quais sdo os principais factores de risco das doencas cardiovasculares,
nomeadamente de um Enfarte Agudo do Miocardio? Descreva os que sabe.

4.Considerando que o Enfarte Agudo do Miocéardio é uma doenca que pode ser

prevenida, o que poderia alterar no seu dia-a-dia para prevenir esta doenga?




5. Em sua opinido que papel desempenha o enfermeiro ao nivel da prevencéo do Enfarte

Agudo do Miocéardio?




ANEXO 11



CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES de: Campos, J. (2010/2011) — Escola Superior de Saude — Universidade Fernando Pessoa — Porto.

A percepcdo dos jovens adultos sobre o Enfarte Agudo do Miocérdio

Actividades

ouT
2010

NOV
2010

DEZ
2010

JAN
2010

FEV
2011

MAR
2011

ABR
2011

MAI
2011

JUN
2011

JUL
2011

AGO
2011

SET
2011

Pesquisa
Bibliografica

+

+

++

++

++

++

+

+

Questdes de
investigacdo

+

+

++

++

++

++

Objectivos

++

++

++

++

Varidveis

++

++

++

++

Populagdo e
amostra

++

++

++

++

Processo de
amostragem

++

++

++

++

Instrumento de
colheita de dados

Pré-teste

Colheita de dados

+

Tratamento

Resultados

Discussdo

Entrega ao
orientador

+ |+ |+ |+

Entrega a UFP

+

Defesa de
monografia

Legenda: + : Actividades Planeadas

+: Actividades Realizadas




