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Literacia em saude e cuidados pds-infarto agudo do miocardio

1 2 . R .
Vanéssa Piccinin Paz’, Maria de Fatima Mantovani’, Nen Nalu Alves das Mercés?, Veronica de Azevedo
Mazza* e Angela Tais Mattei da Silva®

Resumo. Introdugdo: O infarto do miocardio (IAM) é uma das principais complicagdes cardiovasculares e
requer tratamento imediato para evitar pior prognostico. A busca pelo cuidado a saude realizada pelas
pessoas infartadas relaciona-se com a forma com que elas vivenciam e compreendem o adoecimento e o
quanto este adoecer impacta na sua rotina de vida. Objetivos: Apreender a relagdo entre o conhecimento e
o cuidado das pessoas pds IAM, com a literacia em saude (LS). Método: pesquisa qualitativa descritiva,
realizada no periodo de fevereiro a maio de 2018 com 12 adultos jovens. Na coleta de dados foi utilizado um
questionario semiestruturado, roteiro de entrevista e didrio de campo. Para o tratamento dos dados,
utilizou-se um software de pesquisa qualitativa IRAMUTEQ_0.6-alpha3®, para posterior analise do
conteudo. Resultados: apds a andlise surgiram seis classes, sendo escolhido para apresentagdo a classe
nominada como e “(Des) conhecimento e (Des)cuidado em relagdo a Literacia em saude. Conclusodes: A
baixa literacia em saude, esta diretamente relacionada com o entendimento que as pessoas possuem sobre
a sua doenga e a relagdo com o cuidado, vindo a influenciar na percepgao que elas tem sobre a gravidade da
doenca e consequentemente na busca pelos servigos de saude.

Palavras-chave: Infarto Agudo do Miocérdio; Saude do Adulto; Doenga Cronica.

Summary. Introduction: Myocardial infarction (AMI) is one of the main cardiovascular complications and
requires immediate treatment to avoid a worse prognosis. The search for health care carried out by
infarcted people is related to the way they experience and understand the illness and how much it affects
their routine of life. Objectives: To understand the relationship between knowledge and care of people
after AMI, with health literacy (LS). Method: qualitative descriptive research, carried out from February to
May 2018 with 12 young adults. For data collection, a semi-structured questionnaire, interview script and
field diary were used. For the treatment of the data, a qualitative research software IRAMUTEQ_0.6-alpha3®
was used, for later analysis of the content. Results: after the analysis, six classes emerged, and the class
named “e (Un) knowledge and (Un) care in relation to Health Literacy was chosen for presentation.
Conclusions: Low health literacy is directly related to the understanding that people have about their
disease and the relationship with care, influencing the perception they have about the severity of the
disease and consequently in the search for health services.

Keywords: Acute Myocardial Infarction; Adult Health; Chronic disease.

1 Introdugao

As doengas cardiovasculares (DCVs) sdo um grupo de doencas responsaveis por ocasionar 18,3
mortes a cada 100.000 pessoas, e dentre elas destaca-se o Infarto Agudo do Miocardio (IAM)
(Santos, et al., 2018). O IAM é uma doenga incapacitante que atinge as faixas etarias mais elevadas,
porém, devido as mudangas no estilo de vida das pessoas, associadas ou ndo ao componente
genético, essa doenga também pode acometer adultos jovens em idade produtiva (Lima, Silva,
Mendonca, Moura & Mattos, 2018; Goes, Barreto Filho & Barreto, 2016).
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Essa realidade pode ser explicada pela mudanca no estilo de vida das pessoas, relacionado a habitos
e comportamentos pouco sauddveis, que colaboram para o desenvolvimento de doengas como a
hipertensdo arterial associada ou ndo com o diabetes mellitus, as quais podem estar direta ou
indiretamente relacionadas a episédios de IAM (Zangirolani, Assumpg¢ao, Medeiros, & Barros, 2018).
As consequéncias geradas pelo IAM podem desencadear alteragbes fisicas e psicoldgicas que
perduram por um longo tempo apds o evento agudo, fato, que leva as pessoas acometidas a
refletirem sobre sua finitude, gerando sentimentos de angustia e medo (Vieira, Souza, Cavalcante,
Carvalho, & Almeida, 2017).

As mudancas ocasionadas pelo IAM interferem na qualidade de vida das pessoas acometidas
influenciando na execugdo das suas atividades rotineiras (Passinho, Sipolatti, Fioresi, & Primo, 2018).
Embora, exista a necessidade da manutencdo do controle dos fatores de risco e adesdo terapéutica,
observou-se na literatura que apds o evento cardiaco, as pessoas apresentam resisténcia em dar
continuidade ao tratamento no domicilio, por ndo aderirem ao uso terapéutico da medicacdo ou nao
manterem um estilo de vida mais saudavel (Reveles, Simdes, & Ferreira, 2018).

Uma vez que a concepcdo de saude das pessoas se constrdi ao longo da vida, por meio das
experiéncias e estdo atreladas as crencas, ideias, valores, aspectos emocionais e na forma que
buscam compreender a sua doenca, a decisdo para agir depende da combina¢do da compreensao
gue elas possuem em relacdo a sua vulnerabilidade e a sua associacdo sobre o entendimento da
gravidade da doenca, para entdo conseguirem perceber os beneficios obtidos diante da realizacao
das medidas de prevencdo (Coelho, Barros, Matheus, & Domingues, 2016).

Logo, a alfabetizacdo em salde ou literacia em saude (LS) tem a inten¢do de tornar as pessoas
capazes de conseguirem acessar e processar as informacdes e os servicos basicos de saude,
tornando-se integrante ativo nas decisdes relacionadas a sua saude (Loreiro, et al., 2012; Quemelo,
Milani, Bento, Vieira, & Zaia, 2017).

A alfabetizacdo em salde auxilia os pacientes com DCVs na realizacdo dos cuidados, melhora a
adesdo ao tratamento e a monitoriza¢do dos sinais e sintomas precoces, influenciando nos desfechos
cardiovasculares e consequentemente aumentando a qualidade de vida, com reducdo das
hospitalizacGes e mortalidade (Magnani, et al., 2018).

Uma das estratégias que auxiliam na promocgao da literacia é a educacdo em saude, sendo esta de
suma importancia para o autocuidado de pessoas acometidas pela insuficiéncia cardiaca, pois
qguando elas conhecem sobre a sua doenca, os sinais e sintomas, e as modificacdes geradas nos
habitos didrios, podem obter uma melhor qualidade de vida, sendo fundamental para a promogdo e
manutencdo do autocuidado (Balsas, Silveira, Bilro, & Marques, 2017).

O conhecimento das alteragdes causadas pelo IAM pode auxiliar na redugdo dos fatores de riscos, na
identificagdo precoce dos sinais e sintomas, e na busca aos servigos de saude antes do agravamento
do quadro clinico (Reveles et al., 2018). Diante disso a identificagdo do nivel de conhecimento das
pessoas com doengas cronicas e os cuidados necessarios para a prevengdo de complicagdes permite
gue sejam tracadas estratégias de intervenc¢des educativas, com o objetivo de preencher esta lacuna,
independentemente do nivel de educac¢do formal (Araujo et al., 2018).

Ademais, a elaboracdo de estratégias integradas e sustentdveis de prevencdo e controle da doenga
podem auxiliar para a melhor auto percep¢do da saude e melhor enfrentamento pelos pacientes
(Lima et al., 2018).

Embora as pessoas considerem o episddio agudo do infarto como um evento estressor, marcado por
sentimentos de angustia e medo, estas permanecem com os mesmos habitos que resultaram no
desencadeamento do evento critico, mediante esse fato, questiona-se: a falta de conhecimento em
relacdo aos cuidados com a saude apds o IAM, contribui para que as pessoas mantenham
comportamentos de risco para a saude?
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Diante do exposto, o objetivo deste trabalho é: Apreender a relacdo entre o conhecimento e o
cuidado das pessoas pds IAM, com a literacia em saude (LS).

3 Metodologia

Trata-se de um estudo qualitativo descritivo, derivado de uma dissertacdo de mestrado, que seguiu
as diretrizes do “Consolidated Criteria for Reporting Qualitative Research” (COREQ). A pesquisa foi
realizada em uma cidade localizada no Oeste do Parana — Brasil. Participaram da pesquisa 12 adultos
de ambos os sexos, na faixa etdria de 18 a 65 anos, acometidos por IAM, no periodo de fevereiro a
maio de 2018, tendo como critérios de inclusdo: ter diagndstico de IAM em prontuario, sendo
confirmado por familiar ou pelo participante, ser morador do municipio de desenvolvimento da
pesquisa, ter sido atendido em uma unidade de pronto atendimento e transferido para o hospital de
referéncia em cardiologia. Para a exclusdo utilizou-se o Mini-exame do Estado Mental (Mini-Mental),
tendo como ponto de corte a pontuacdo minima requerida de 13 para analfabetos, 18 para baixa e
média escolaridade e 26 para a alta escolaridade, consideram-se como baixa escolaridade os valores
de um a quatro; média escolaridade, de quatro a oito anos incompletos; e alta escolaridade com
mais de oito anos (Bertolucci, Brucki, Campacci, & Juliano, 1994).

Para a selecdo dos participantes, a pesquisadora principal verificava em cada unidade de pronto
atendimento (UPAs), diariamente, a lista de internamento e transferéncia elaborada pelo setor de
Servico de Arquivo Médico (SAME) do referido municipio. Apds a identificacdo dos possiveis
participantes pela constatacdo diagndstica obtida na ficha de atendimento ambulatorial on-line, foi
realizado o contato telefonico e agendamento de uma visita domiciliar com a finalidade de
apresentar o projeto de pesquisa, em local, data e hordrio definido pelo participante.

Para a coleta de dados utilizou-se de um formulario semiestruturado que contemplou variaveis
sociodemograficas, clinicas e os habitos de vida dos participantes. Também se utilizou de um roteiro
de entrevista com 10 questdes abertas e o didrio de campo, para registrar informacgGes
complementares durante a entrevista, no qual foram anotados aspectos sobre o ambiente fisico,
interacdo familiar e respostas verbais e ndo verbais. As entrevistas foram gravadas pela
pesquisadora, com o consentimento prévio dos entrevistados e tiveram duracdo média de uma hora.
Apds a transcricdo e leitura das entrevistas na integra, utilizou-se como apoio para a andlise de
conteludo o software Interface de R pourles Analyses Multidimensionnelles de Textes et de
Questionnaires (IRAMUTEQ_0.6-alpha3®), para a codificacdo dos dados.

A caracterizacdo dos participantes foi apresentada por meio de tabelas e analisada por meio de
estatistica descritiva com auxilio do Microsoft Excel® 2010. Para analise lexical, realizou-se a leitura
dos relatos dos participantes com vistas ao entendimento, para posterior fragmentag¢do e construgdo
do corpus textual, bem como para inser¢do no software de analise o IRAMUTEQ_0.6-alpha3®. A
andlise de conteldo dos depoimentos foi realizada de acordo com as etapas propostas por Creswell
(2014): 1) pré-analise, 2) exploracdo do material ou codificacdo e tratamento dos resultados e 3)
interpretagao.

Na primeira etapa foi realizada a organiza¢ao dos arquivos e a transformagao em unidades de texto
para a exploragao do conteldo. Nesta fase foram realizadas a transcri¢cdo e a leitura das entrevistas
na integra, com a utilizacdo do didrio de campo para complementa¢do dos dados encontrados,
detalhando as diferentes fases vivenciadas pelas pessoas com IAM cronologicamente. Este momento
teve a finalidade de compreender os detalhes da entrevista identificando a “ideia” central da fala do
participante, para posteriormente realizar a sua fragmenta¢do e construcdo do corpus textual
(Creswell, 2014).

Os textos foram gravados no formato txt e codificados em Unicode UTF-8, tendo o texto a
codificagdo na primeira linha com as seguintes simbologias quatro asteriscos (****) seguidos de uma
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séria de varidveis introduzidas com um asterisco(*), separado por um espaco (Salviati, 2017;
Camargo & Justo, 2013). Ex. **** *Entrevista.

A pesquisadora escolheu esse software, pelo fato deste possibilitar a realizacdo de cinco tipos de
andlises de dados textuais: estatisticas textuais, pesquisa de especificidades de grupos (analise
fatorial de correspondéncia — AFC), classificagdo hierdrquica descendente (CHD), analise de similitude
e nuvem de palavras (Salviati, 2017). Proporcionando um rigor estatistico, e permitiu a utilizacdo de
varios recursos técnicos de andlise do vocabuldrio, em que as palavras sdo agrupadas e organizadas
graficamente de acordo com a sua frequéncia, e auxiliando na constru¢do de um Unico arquivo
(corpus), que reune os textos originais da entrevista (Carmargo & Justos, 2013).

Na segunda etapa, os dados foram inseridos no software e para a realizacdo da analise foi utilizada a
CHD, que permitiu que os segmentos do texto fossem classificados em fung¢do dos seus respectivos
vocabularios. O conjunto deles foi repartido em funcdo da frequéncia das formas reduzidas e foram
nominadas as classes correspondentes.

A terceira etapa consistiu na interpretacdo e andlise dos resultados. Nesta etapa ampliaram-se os
significados dos cédigos e temas encontrados para realizar a interpretacdo e compreensdo dos
dados, com base na andlise da literatura pesquisada (Creswell, 2014).

O estudo foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisas no estado do Parana e aprovado sob
parecer n? 3.178.58. Todas as recomendacdes da Resolu¢do 466/2012 do Conselho Nacional de
Saude foram atendidas. Para a realizacdo do estudo, obteve-se o termo de autorizacdo da Secretaria
Municipal de Saude da cidade em que se deu o estudo. Os participantes assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido. Apds a transcricdo integral do conteddo das entrevistas, uma
copia foi entregue ao participante para leitura prévia do material e a confirmacdo ou retificacdo de
algum trecho lido. As informacbes coletadas foram mantidas em anonimato; e o nome do
participante, substituido por um cddigo identificador, com a utilizacido da letra EP
(entrevista/participante) seguida por um numero ardbico em ordem crescente (EP_1, EP_2...). A
pesquisa foi desenvolvida no domicilio do participante, em local reservado, sem a presenca de outras
pessoas, excetuando-se os casos em que o participante o solicitou.

4 Resultados

As transcricGes das doze entrevistas possibilitaram um corpus geral constituido por doze textos,
separados em 226 segmentos de texto com aproveitamento de 81,42%. O conteudo analisado foi
categorizado em seis classes, divididas em dois subcorpus.

A classe escolhida para apresentacdo deste trabalho foi nominada como (des) conhecimento e o
(des)cuidado das pessoas pos IAM, em relagdo a literacia. Os participantes foram quatro mulheres e
oito homens com idade variando entre 36 a 65 anos, os quais possuiam renda maior que dois salarios
minimos, casados ou com unido estdvel, com menos de trés filhos. Dois participantes ndo eram
alfabetizados. Em relagdo aos habitos de vida, oito participantes, antes do IAM, faziam uso de bebida
alcodlica, dois fumavam e todos nao praticavam atividades fisicas.

Com base nos depoimentos observou-se o desconhecimento relacionado aos sinais e sintomas do
IAM, assim como a negac¢ao da gravidade do quadro clinico. No relato de EP_7 verifica-se que apesar
de ja ter vivenciado a experiéncia de um IAM, apresentou dificuldades em relacionar os sinais e
sintomas do novo episédio.

Além disso, percebe-se a falta de conhecimento em relacdo a doenca e aos cuidados necessarios com
a sua saude no domicilio, pois, ha relatos de medo e inseguranga com a terapéutica medicamentosa
apds a alta, sentimentos de ansiedade e angustias por ndo saberem como lidar com os desafios
impostos pela doenca.
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“A primeira ameaca de infarto, estava trabalhando, [...] nem percebi que era uma ameaca de
infarto, passei mal, dor no peito, e a dor ndo passava” (EP_7).

“Se tivesse a ideia do que iria acontecer, teria ido antes consultar, porque é muito ruim
desse jeito. Faz 90 dias que fiz a cirurgia cardiaca e ainda ndo sei se os medicamentos estao
adequados ou o que esta acontecendo [...]” (EP_5).

“nao tinha nog¢do de tanta coisa de que o meu coragao tinha um lesdo, achava que era sé
uma veia entupida. [...] vou ter agora que tomar medicamento, eu odeio tomar
medicamento, mas vou ter que tomar” (EP_12).

J4 no depoimento de EP_11, o infarto era visto como algo distante de sua realidade, por ser uma
pessoa jovem, e quando este foi acometido pelo evento cardiaco ficou surpreso, referiu ndo ter
nocdo das acles terapéuticas realizadas na instituicdo hospitalar, apenas fazia o que lhe era
solicitado.

“Antes do infarto, nunca tinha ficado internado, as vezes via na TV pessoas que infartaram,
mas vocé ndo tinha nocdo de que podia acontecer comigo, entdo ndo dava importancia,
mudava o canal. [...] Na verdade, ndo me preocupei porque nado tinha nocdo do que estava
acontecendo, nem sabia o que tinha feito no hospital. Nao tinha no¢ao do que era. O médico
disse que tinha 40 por cento do coragdo comprometido e que era uma pessoa hova, e era
para me cuidar” (EP_11).

Por ndo saber como lidar com a situagdo EP_11, preferiu seguiu as orientac6es da equipe médica
sem questiona-las ou participar do planejamento terapéutico, e assim desconhecia quais
procedimentos haviam sido realizados na instituicdo hospitalar, tornando-se um expectador passivo,
desvinculando-se da reponsabilidade na tomada das decisdes a respeito do seu tratamento.

Apds o evento cardiaco e o retorno ao domicilio, os participantes precisam manter alguns cuidados
com a saude, sendo estes relacionados a mudancga de habitos e ao uso de medicagbes continuas. Por
meio dos depoimentos verificou-se que alguns pacientes tinham dificuldades em dar continuidade ao
tratamento domiciliar, como elencado no relato de EP_9, que apesar das orienta¢gdes médicas e o
histérico familiar, deixava de tomar a medicagdo prescrita para fazer uso de chas.

“Descobri a pressdo alta quando tinha 45 anos e tive que tomar medicamento. Sentia muita
dor de cabega, a pressdo estava alta. Minha mae tem, entdo comecei a acompanhar com o
médico, que orientou a tomar o medicamento certo. Ndo podia atrasar, porque era grave,
mas muitas vezes deixava de tomar, tomava cha de chuchu e a pressdo baixava” (EP_9).

Nos depoimentos de EP_7 e EP_10, constata-se que os mesmos faziam uso irregular da terapia
medicamentosa, ou seja, o uso da medicagdao ocorria no momento que vinham a apresentar algum
sinal ou sintoma de mal estar, os quais correlacionavam a experiéncia anterior do infarto, entdo
retornavam ao uso da medicagao.

“Saiu a consulta com o cardiologista, fiz exames e me encaminhou para investigacdo, foi de
2009 até 2011 e ndo saiu a investigagao. No ano 2011, comecei a passar mal, tinha parado o
medicamento, entdo voltei a tomar” (EP_7).

“As vezes, eu ficava quatro dias sem tomar nenhum medicamento e quando ia medir, a
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pressao estava alta. Acredito que tenha a ver com a alimentacao salgada, e comia muito fast-
food, exagerava no sal dos alimentos, gostava de linguica no churrasco e comia uma grande
guantidade de comida”(EP_10).

Além da ndo adesdo ao tratamento medicamentoso, os habitos alimentares permissivos persistiam
mesmo apds o diagndstico da doenca, vindo a agravar o quadro clinico do participante, como pode
ser evidenciado no relato de EP_10.

Nos relatos de EP_8 e EP_9, percebe-se que mesmo depois do evento cardiaco, os participantes ndo
procuraram dar continuidade ao tratamento e ndo compareceram as consultas médicas, o que
resultou no agravamento do quadro clinico e um novo episddio de infarto.

“tem muita gente que chega morta. Depois do infarto comecei a tomar medicamento. O
segundo infarto faz 1 més, demorei para voltar no médico. Depois do primeiro infarto ndo fui
mais” (EP_8).

“antes do infarto a minha vida era trabalhar e fazer festa, bebia e curtia a vida, em casa
gosto de tomar cha da horta agora tenho que me cuidar ndo gosto de médico, ir, fiquei 2
anos e ndo fui mais depois do primeiro infarto ndo voltei no médico” (EP_9).

Discussao

Nesta pesquisa identificou-se a baixa LS em saude em relacdo aos sinais e sintomas do infarto, assim
como a dificuldade em dar continuidade a terapéutica no domicilio e em manter habitos de vida
saudaveis.

A dificuldade das pessoas em interpretarem os sinais e sintomas, e a negac¢do da gravidade do evento
cardiaco, vdo ao encontro com a literatura pesquisada, num estudo realizado na Turquia, com 600
pacientes no ano de 2012, no qual se observou que apesar dos sintomas apresentados, o tempo de
atraso pré-hospitalar teve uma variagao de 15min hda 10 dias, sendo que 33,3% dos participantes ndo
deram importancia as queixas iniciais em andamento, o que pode levar ao agravamento do quadro
clinico (Koc, Durna, & Akin, 2017).

Além disso, o IAM leva as pessoas a modificarem seus habitos de vida de forma abrupta, em funcdo
do adoecimento e das restricdes imposta pela doenca, pois, conforme relato dos participantes, “ndo
se sentiam doentes”, logo, a forma que compreendem o processo de adoecimento, interfere na
maneira que interpretam seus sinais e sintomas (Gyberg, Bjorck, Nielsen, Maattd, & Falk, 2016),
consequentemente valorizando ou ndo as queixas iniciais.

Em estudo realizado num servigo se cardiologia, no periodo de 2013 a 2015, em homens que tiveram
IAM, os autores perceberam que a intensa sobrecarga sensorial, imposta as pessoas no momento do
IAM, gerou conflitos emocionais, em relacdo ao surgimento da doenga, medo da morte e a
preocupagdo com seus familiares, pois, as pessoas ndao estavam esperando adoecer e ter seus
habitos de vida modificados repentinamente em fung¢édo do adoecimento (Vieira et al., 2017).

A dificuldade de gerenciar a doenga e lidar com suas limitagdes interfere no planejamento de a¢des
para o cuidado implicando em perda da qualidade de vida (Ammouri, Kamanyires, Raddaha, Achora,
& Obeidat, 2017). Logo, a identificacdo dos sinais e sintomas da doenca esta diretamente
correlacionada com o grau de conhecimento ou da LS, que a pessoa possui em relacdo ao processo
saude-doenca, como fica evidenciado num estudo realizado por Lima et al. (2019), no periodo de
maio a agosto de 2018, com 49 pacientes adultos, que procuraram avaliar o nivel de conhecimento
das pessoas em relacdo a doenca arterial coronariana, verificaram que os participantes apresentaram
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conhecimento bom (16,3%), aceitavel (38,7%), pouco (26,5%) e insuficiente (18,3%), portanto, a
populacdo estudada apresentou pouco conhecimento em relacdo a doenca, evidenciando a
necessidade de reestruturar os processos educativos voltados para esta populagado.

Deste modo, uma das estratégias existentes para auxiliar na identificacdo dos sinais e sintomas do
IAM, de forma mais precoce, é a educacdo em saude, ou seja, pela LS, a qual contribui para o
empoderamento das pessoas tornando-as participantes ativas do processo de cuidado, por meio da
autogestdo. Pois, a partir do momento em que elas conhecem suas potencialidades e limitacdes em
relacdo a doenga, bem como os sinais e sintomas, elas podem obter melhor qualidade de vida, vindo
a ser fundamental para a promog¢do e manutencdo do cuidado (Balsas, Silveira, Bilro, & Marques,
2017).

Quando as pessoas compreendem a sua condicdo de salde, tendem a melhorar a adesdo ao
tratamento e consequentemente a qualidade e estilo de vida. Portanto, pode-se enfatizar que a LS,
consiste num processo dindmico, no qual as pessoas tornam-se participantes ativos na tomada de
decisdo, e passam a assumir a responsabilidade sobre a sua terapéutica (Loreiro et al., 2012).

Além disso, as pessoas que tem dificuldades em entender e utilizar as informacdes estdo sujeitas, no
momento em que enfrentam problemas de saude, a terem dificuldade ou ndo conseguirem os
gerenciar de maneira eficaz, fato que contribui para o alto indice de hospitalizacdes prolongadas e,
onerosas para o sistema de saude, devido a exacerbacdo ou complicacdo das doencas cronicas, como
o IAM (Direcdo Geral da Saude, 2016).

Em alguns relatos dos depoentes, observou-se que o IAM ndo foi um evento primadrio, ja que estes,
ndo cumpriam com as orientacdes relacionadas a mudanca no estilo de vida, adesdo medicamentosa
e comparecimento as consultas médicas, vindo a desencadear um novo infarto.

Em estudo realizado com 10 pacientes submetidos a cirurgia de revascularizacdo do miocardio, no
Sul do Brasil, observou-se que os significados atribuidos ao processo de adoecer e a cirurgia para
pacientes pds-cirirgicos, contemplavam dificuldades de apropriacdo do quadro da doenca e a
surpresa diante da necessidade de ser submetido a um procedimento cirdrgico, assim como, tinham
duvidas em relagdo a severidade da situacdo, pois, consideravam-se jovens, portanto inatingiveis por
qualguer adoecimento (Camponogara, Silveira, & Cielo, 2014) o que também foi evidenciado nesta
pesquisa.

A informacao, por si s6, ndo modifica a maneira de auto cuidar, ja que os participantes assumem
riscos, mais ou menos conscientes, que resultam na dificuldade de adesdo a um estilo de vida mais
saudavel, e também interferem na busca pelo cuidado a saude (Mdssimo, Souza, & Freitas, 2015).

Em estudo realizado, no Brasil, de janeiro a dezembro de 2016, com 100 pacientes diagnosticados
com insuficiéncia cardiaca descompensada, no momento da alta hospitalar, observou-se que 11%
dos pacientes apresentaram adequada LS, sendo 21% categorizados em literacia marginal e 68%
tinham LS inadequada. Em relagdo a adesdao medicamentosa e barreiras para a terapéutica, apds 90
dias da alta hospitalar com 95 pacientes, observou-se que 41,1% apresentaram baixa adesdo
medicamentosa, a qual estava associada com inadequada LS, o que também se evidenciou em
relagdio a reinternacdo e obito, no qual pacientes com inadequada LS apresentaram maiores
percentuais (Oscalices, Okuno, Lopes, Batista, & Campanhoro, 2019).

A ndo adesdo medicamentosa desempenha importante papel nas complica¢des e agudizagdes das
condicbes crbnicas, resultando em atendimentos de emergéncia e hospitalizacdes (Kripalani et al.,
2015). Fato corroborado também por um estudo realizado no Tenesse (EUA), o qual observou que
70,7% das pessoas com sindrome coronaria aguda ou insuficiéncia cardiaca aguda, apds a alta
hospitalar, indicaram algum grau de ndo adesdo aos medicamentos em periodos que antecederam a
reinternacao, assim como observado nesta pesquisa.

A literatura pesquisada corrobora com os dados encontrados na pesquisa, pois a baixa LS esta
relacionada a problemas de entendimento por parte da pessoa acometida, em relacao ao seu estado
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de saude (ou falta dele), podendo ainda, estar associada a menor procura pelos servicos de saude,
escolhas de vida menos sauddveis, baixa adesdo a terapéutica e pior entendimento sobre sua
utilizacdo, acarretando em problemas na autogestdo da doenca e maior indice de internagdo
hospitalar e mortalidade (Oscalices et al., 2019), o que também foi identificado nos depoimentos, ja
gue numa parcela dos participantes, o evento cardiolégico ndo era mais primario.

Sendo assim, ressalta-se que a alfabetizacdo em salde se estende além do ambiente hospitalar onde
os cuidados de saude sdo prestados, pois engloba a forma como as pessoas se relacionam e a
trajetdria que percorrem na busca pelo autocuidado (Magnani et al., 2018), sendo estd, construida
por meio das experiéncias vivenciadas, a qual sofre influencia das crengas, valores e habitos de vida,
incorporados ao longo da sua existéncia, vindo a repercutir na forma pela qual elas buscam
compreender a sua doenca e aderir ao tratamento, assim como podem interferir na busca pelos
servicos de saude (Coelho et al., 2016).

Em estudo realizado em Portugal (2018) com 401 pacientes, em relacdo a LS, 172 (42,9%) dos
pacientes encontravam-se num nivel problematico, enquanto 162 (40,4%) apresentavam um nivel
inadequado. Os dados reforcam a necessidade de mais programas de educacdo para a saude,
desenhados de acordo com as especificidades de cada grupo populacional e de cada tipologia de
doencas. As dimensdGes promoc¢do da saude e prevencdo da doenca encontram-se num nivel
inadequado, o que se traduz numa insuficiéncia de capacidades e conhecimentos para prevenir
possiveis estados de doencga, circunstancia que deverd integrar, igualmente, o foco de acdo
prioritaria por parte dos profissionais de saude. (Araujo et al., 2018).

A literatura demonstra que pessoas com inadequada LS podem apresentar problemas na
compreensdo da sua doenga e consequentemente na adesdo ao tratamento, como na leitura e
interpretacdo de rotulos e bulas de medicamentos, na administracdo das doses corretas e nos
horarios das medica¢Ges, assim como na dificuldade em interpretar sinais e sintomas (Maragno &
Luiz, 2016).

O estudo da LS em pessoas pos-infarto agudo do miocardio possibilita o planejamento do cuidado
centrado nas necessidades de cada pessoa e os torna integrantes ativos no processo do cuidar,
proporcionando melhores desfechos e consequentemente melhoria na qualidade de vida.

5 Conclusoes

Verificou-se que a baixa LS influenciou na busca pelo cuidado com a saude e na percepc¢do da
gravidade dos sinais e sintomas, além disso, resultou na dificuldade na adesdo terapéutica. Por meio
dos depoimentos, foi possivel perceber a dificuldade dos participantes em compreender que o
cuidado deve ir além da agudizacdo, sendo necessario que os profissionais de salde, conhegcam as
crengas, valores e o contexto em que as pessoas estdo inseridas, a fim de construir um vinculo de
confianga e respeito, e estabelecer uma relagdo de apoio continuado fortalecendo o autocuidado,
tornando-os participantes ativos do processo de cuidar.

Assim a metodologia empregada permitiu uma visdo mais ampla sobre os dados encontrados,
possibilitando identificar a vivéncia, as representacGes e o conhecimento das pessoas sobre a sua
doenga, sendo capaz de auxiliar no planejamento do cuidado e, possivelmente, na prevengdo de
complicagbes associadas, assim como melhorar a adesdo ao tratamento, jd que quanto maior o
conhecimento em relagdo a sua doenga, maior tende a ser a sua confian¢a e seguranca para realizar
o autocuidado.
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