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“Dificuldades e obstaculos sdo fontes valiosas de saude e forca
para qualquer sociedade.”
(Albert Einstein)


https://www.pensador.com/autor/albert_einstein/

RESUMO

Objetivo: Mensurar a qualidade de vida e verificar a utilizacdo de servicos de saude
dos individuos submetidos a Intervencdo Coronariana Percutanea em um Centro de
Terapia Endovascular. Metodologia: estudo de abordagem quantitativa, de
delineamento observacional descritivo, do tipo transversal. Realizado com 48
individuos submetidos a ICP, no periodo de agosto a outubro de 2018, atendidos no
Centro de Terapia Endovascular de um hospital de ensino, referéncia em alta
complexidade cardiovascular. Os dados foram analisados estatisticamente por meio
do Programa SPSS 23. Resultados: a amostra foi composta predominantemente
pelo sexo masculino (58,3%), com média de idade de 57 anos (£10), cor branca
(64,6%), casados (63,8%), residirem com até 3 familiares (89,6%), com ensino
fundamental incompleto - média de 7 anos de estudo (+4), situacédo de trabalho ativo
(58,3%), sedentérios (85,4%), hipertensos (81,2%) e diabéticos (45,8%). Houve
predominio de usuarios do SUS (64,3%), que em sua maioria tiveram acesso ao
servico do referido hospital por ICP de urgéncia (70,8%). Nos casos de ICP eletiva
que caracterizam (29,2%) da amostra, a maioria (12,5%) precisou aguardar na fila
de espera para o procedimento por um més, seguido por (6,3%) que necessitaram
aguardar por até 2 anos. Em relacdo as consultas médicas, (50,0%) da amostra
relata ter consultado com algum meédico trés meses antes do procedimento. Houve
predominio de consultas particulares/convénio (33,3%) e o principal motivo foi o
acompanhamento de doenca cronica, reabilitagdo e rotina (57,0%). No que diz
respeito a farmacoterapia e adesdo a terapéutica medicamentosa, a maioria dos
individuos ganha ou compra parte dos medicamentos de uso continuo (69,0%) e sé@o
caracterizados como néo aderentes (64,3%). Consideragdes finais: verificou-se que
a QV dos pacientes é considerada relativamente baixa e que 0os mesmos tém
dificuldades de acesso ao procedimento de ICP pelo SUS, apresentando maior
tempo de espera para realizagdo, se comparados aos pacientes convénio/privado.
Neste contexto, o enfermeiro deve estar direcionado para estratégias que busquem
melhorar a qualidade de vida dessa populacdo, na elaboracdo e aplicacdo de
politicas de controle e monitoramento aplicadas a prevencao e atencao as DCVs.

Palavras-chave: Infarto Agudo Do Miocérdio. Intervencdo Coronéria Percutanea.

Comportamento de Procura de Cuidados de Saude. Qualidade de vida
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1 INTRODUCAO

As Doencas Cardiovasculares (DCVs) sédo consideradas a principal causa de
mortalidade e incapacidade no Brasil e no mundo. Entre 0s paises em
desenvolvimento, ha uma tendéncia a um aumento na mortalidade e morbidade
associadas a essas doencas, tornando-as um importante problema de saulde
mundial. A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) acredita que essas doencas
sejam responsaveis por 17,3 milhdes de mortes por ano no mundo e espera para o
ano de 2030, taxas acima de 23,6 milhdes de oObitos por ano (BIENERT et al., 2017).

O mesmo autor menciona as doencas arteriais coronarianas (DACs), bem
como, as Sindromes Coronarianas Agudas (SCAs) como sendo as principais causas
de morte e hospitalizacdo. Representando assim, uma das maiores causas de
atendimento nas unidades de emergéncia no Brasil. O nimero de casos de Infarto
Agudo do Miocérdio (IAM), em expansdo, principalmente nos paises em
desenvolvimento, é uma das questdes de salde publica mais expressivas da
atualidade.

Conforme Aguiar e Aguiar (2019), o tratamento de escolha e prevencao do
IAM, é a Angioplastia Coronaria ou Intervencdo Coronariana Percutanea (ICP)
definida como “terapia ndo cirlrgica das obstru¢cdes das artérias coronarias”.
Realizada através de cateter baldo, com o objetivo de aumentar o fluxo sanguineo
para o coracdo. Apés a desobstrucdo da artéria, através da angioplastia com baléo,
realiza-se o implante de uma protese intravascular conhecida como stent. “Os stents
coronarios, no Brasil, foram incorporados a lista de materiais reembolsados pelo
Sistema Unico de Saude (SUS) no inicio de 2000” (AGUIAR; AGUIAR, 2019, p. 88).

A Qualidade de Vida (QV) no cenario das doengas cardiovasculares é um
importante indicador de saude, pois a doenca proporciona danos fisicos e
emocionais e estes tém sido apontados como os fatores que mais contribuem para o
prejuizo da QV desses individuos ao longo dos anos. Entdo, uma adequada QV esta
relacionada a reducédo dos fatores de risco e aumento dos habitos saudaveis (DIAS
et al., 2015).

Com base no exposto, faz-se extremamente necessario avaliar a QV e
percepcdo de saude dos pacientes submetidos a ICP, tendo em vista que séo
considerados pacientes com alto risco cardiovascular. Da mesma forma, identificar

qual é a rede de cuidados e sua utilizacdo perante estes usuarios, pois grande parte
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deles acaba chegando ao servico de salde com complicacdes graves de uma
doenca passivel de prevencdo, frequentemente resultado da ndo adesdo a
terapéutica medicamentosa e do tratamento em geral, do consequente absenteismo
as consultas e, ainda, da incapacidade de auto percepcdo de seu estado e
necessidade de saude, que implica diretamente no desfecho clinico da doenca.

A pesquisa visa contribuir para a producgéao e reflexdo do conhecimento sobre o
tema, oferecer subsidios aos enfermeiros (as) e demais profissionais da saude para
implementar estratégias com a finalidade de aprimorar o entendimento sobre a
qualidade de vida do paciente submetido a esta intervencéo cardiaca e sobre o real

perfil de utilizacdo de servicos de saude que ele traca na rede de atencdo a saude.
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2 OBJETIVO

Mensurar a qualidade de vida e verificar a utilizacado de servicos de saude dos
individuos submetidos a Intervencdo Coronariana Percutanea em um Centro de

Terapia Endovascular.
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3 REFERENCIALTEORICO

3.1 Doenca Arterial Coronariana

Dados da Organizacdo Mundial da Saude (OMS) demonstram que as doencas
cardiovasculares (DCV), em especial o infarto o agudo do miocardio (IAM),
correspondem a principal causa de mortalidade e incapacidade no Brasil e no mundo.
No Brasil, a doenca arterial coronariana (DAC) foi responsavel por mais de 1000.000
mortes no ano de 2011 (MATTOS et al., 2013).

As DCVs sao constituidas principalmente pelas doencas do coracdo, doencas
vasculares do cérebro e doencas dos vasos sanguineos. Entre os diferentes tipos de
DCVs estdo a doenca arterial coronariana (DAC), doencas da aorta e artérias,
incluindo hipertensdo, insuficiéncia cardiaca, doencas valvulares, arritmias
cardiacas, doenca cardiaca reumatica, ataque isquémico transitorio, acidente
vascular isquémico, hemorragia subaracndide e intracerebral, aneurisma da aorta
abdominal, doenca arterial periférica e cardiopatia congénita. A cardiopatia
iIsquémica, que consiste principalmente de DAC, causa 46% das mortes
cardiovasculares nos homens e 38% nas mulheres (MENDIS; PUSKA; NORRVING,
2011).

A DAC esté relacionada com a formacédo de placas de ateroma no interior das
coronarias, causando oclusdo do limen dessas artérias, que tém como consequéncia
a obstrucdo parcial ou total destes vasos, isquemia e/ou necrose cardiaca. A DAC
manifestada por evento agudo, pode também receber a denominacédo de Sindrome
Coronariana Aguda (SCA). As SCA sao divididas em angina instavel (Al), infarto
agudo do miocardio sem supradesnivel do segmento ST (IAMSSST) e infarto agudo
do miocardio com supradesnivel do segmento ST (IAMCSST) (SANTOS; SOARES,
2014).

O quadro de angina é caracterizado pela diminuicdo da passagem de sangue
nas artérias que irrigam o musculo cardiaco, com possibilidade de progressdo para
um estado mais complexo, o infarto agudo do miocéardio (IAM) (CANTELLE; LANARO,
2011).

O IAM é caracterizado pela insuficiéncia de suporte sanguineo para as artérias
coronérias, podendo resultar em faléncia parcial ou total do misculo do coragéo,

trazendo inimeras consequéncias ao paciente (VARGAS et al.,, 2017). Conforme
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Franco et al. (2008) o grande diferencial entre os dois tipos de infarto do miocardio é
a terapéutica a ser utilizada.

A definicdo universal de infarto agudo do miocéardio, é expressa como: a morte
celular e necrose do musculo cardiaco, representando a evolucdo de uma isquemia
miocardica aguda. Uma combinacdo de critérios € necessaria para que o diagnéstico
de 1AM seja fixado, como a associacdo de marcadores bioquimicos de necrose do
miocardio — sendo preferencialmente a Troponina, com pelo menos um uma das

situacdes abaixo:

(a) sintomas de isquemia; (b) novas ou presumidamente novas mudanc¢as no
segmento ST ou novo bloqueio do ramo esquerdo; (c) desenvolvimento de
ondas Q patolégicas; (d) evidéncia por imagem de uma nova, ou
presumidamente nova, perda de miocardio viavel ou deficiéncias
segmentares da contratilidade e (e) evidéncia de trombo coronariano durante
cinecoronariografia ou necropsia. (REGGI; ESTEFANINI, 2016).

Um estudo multicéntrico denominado INTERHEART, traz um delineamento
caso-controle em que foram incluidos 29.972 individuos de 52 paises, o estudo
avaliou a importancia dos fatores de risco para a DAC mundialmente. Evidenciou-se
gue o tabagismo, a dislipidemia, a hipertensao arterial sisttmica (HAS), o diabetes
mellitus (DM), a gordura abdominal, os fatores psicossociais, a baixa ingesta de frutas
e verduras, o sedentarismo e o consumo de alcool explicaram 90% do risco para o
IAM, em igualdade entre homens e mulheres de todas as idades (YUSUF et al., 2004
apud COLOSIMO et al., 2015).

Colésimo et al. (2015), identificou em seu estudo, a prevaléncia da hipertensao
arterial e os fatores associados em 3010 pacientes submetidos a cirurgia de
revascularizacédo do miocardio (CRM). A pesquisa ocorreu entre os anos 2009 e 2010
em uma instituicdo hospitalar de grande porte na cidade de S&o Paulo. Os resultados
do estudo dizem respeito a elevada prevaléncia da hipertensao arterial associada a
outros fatores de risco cardiovasculares modificaveis como diabetes, dislipidemia e
obesidade.

No Brasil, em um estudo realizado em 12 hospitais da regido metropolitana de
Sao Paulo, a hipertensédo arterial despontou como alto fator de risco para IAM
apresentando 3,26 vezes mais chances de desenvolvimento de infarto do miocéardio
se comparado a individuos ndo acometidos (AVEZUM; PIEGAS; PEREIRA, 2005
apud COLOSIMO et al., 2015).
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3.1.1 Progndstico da Doenca Arterial Coronariana

Conforme Barbosa et al., (2012), a gravidade dos individuos hospitalizados por
SCA varia de acordo com caracteristicas clinicas e laboratoriais. Dessa forma, a
estratificacdo de risco é essencial para adequada deciséo clinica, discriminando
individuos que se beneficiam de estratégias mais agressivas.

Os principais indicadores prognésticos de pacientes portadores de DAC, séo
descritos a partir do numero e local das artérias comprometidas, a area de miocardio
em risco e o estado funcional do ventriculo esquerdo. A angina de inicio subito, ou de
dificil controle medicamentoso, que vem acompanhada de sintomas de insuficiéncia
cardiaca, indica maior risco de eventos coronarianos (CESAR et al., 2014).

A estimativa de risco de eventos cardiovasculares pode ser fundamentada por
modelos de predicao de eventos, que auxiliam na decisao sobre o tipo de estratégia
a ser instituida. Diversos escores prognosticos foram validados em grandes
populacdes e sdo aplicados para a identificacdo de pacientes que requerem a
estratégia invasiva. Dentre estes, destacam-se os escores TIMI (Thrombolysis in
Myocardial Infarction) e GRACE (Global Registry of Acute Coronary Events)
minuciosos na predicdo de eventos como 0bito, infarto e angina. No escore de TIMI,
0 paciente é categorizado como de baixo risco (escore de 0 a 2), de risco intermediario
(escore de 3 a 4) ou de alto risco (escore de 5 a 7). No escore de risco GRACE, por
sua vez, a soma de pontos < 108 categoriza 0 paciente como de baixo risco para
ocorréncia de Obito hospitalar (incidéncia <1%); entre 109 e 140 o paciente é
classificado como de risco intermediério; quando a soma é >140, o paciente é avaliado
como de alto risco, com mortalidade estimada superior a 3% (SIQUEIRA; COSTA
JUNIOR; ABIZAID, 2016).

Aproximadamente de 40 a 50% dos pacientes que se apresentam com
IAMCSSST, possuem DAC multivascular, embora a maioria desses individuos seja
assintomatica até a manifestagdo aguda. Sabe-se que, quando comparados com
portadores de DAC com comprometimento em um Unico vaso, eles possuem maior
taxa de mortalidade e maior incidéncia de reinfarto nédo fatal. Dados brasileiros,
provenientes do Instituto de Cardiologia do Rio Grande do Sul, mostram que em um
total de 2.469 pacientes atendidos por IAMCSSST durante o periodo de 2010 a 2014,
cerca de 30% possuiam acometimento de dois vasos, e 20%, de trés vasos.

Em analise multivariada, a DAC de trés vasos mostrou forte preditor de
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mortalidade em 30 dias (OSORIO et al., 2017).

3.1.2 Prevencéao secundaria da Doenca Arterial Coronariana

Nos ultimos anos tem se observado uma tendéncia global a reducdo da
mortalidade por eventos fatais na SCA, em fun¢cao da sua alta letalidade. Em grande
parte, isto se deve ao importante avanco farmaco-invasivo, como a introducao de
novos farmacos antitrombéticos e antiagregantes plaquetéarios, a adocdo mais ampla
da estratégia invasiva precoce, com realizacdo de cinecoronariografia seguida de ICP
nas primeiras horas apo6s inicio dos sintomas da SCA (SIQUEIRA; COSTA JUNIOR;
ABIZAID 2016).

Os objetivos fundamentais para o tratamento da DAC incluem: prevenir oinfarto
do miocérdio e reduzir a mortalidade; reduzir os sintomas e a ocorréncia da isquemia
miocardica gerando melhora na qualidade de vida dessa populacdo (CESAR;
MANSUR; FERREIRA, 2015).

Os eventos isquémicos acumulam taxas de complicacdes elevadas apés a fase
aguda. Por isso, tém sido desenvolvidas recomendacdes para a terapéutica com base
em evidéncias clinicas. Consequentemente, 0s recentes avangos no tratamento da
SCA mostram declinio na mortalidade e recorréncia de eventos (GAEDKE et al.,
2015).

Recomendacdes atuais baseadas e diretrizes nacionais e internacionais de
manejo da DAC, indicam que a terapéutica medicamentosa deve incluir
prioritariamente antiagregantes plaquetérios, hipolipemiantes, em especial as
estatinas, bloqueadores beta-adrenérgicos e Inibidores da Enzima Conversora de
Angiotensina | (IECA) que reduzem a incidéncia de infarto e aumentam a sobrevida,
enguanto os nitratos, antagonistas dos canais de calcio e trimetazidina reduzem os
sintomas e os episodios de isquemia miocardica, melhorando a qualidade de vida dos
pacientes. Dessa forma, € prioritario e fundamental iniciar o tratamento com
medicamentos que reduzem a morbimortalidade e associar, quando necessario,
medicamentos que controlem a angina e reduzem a isquemia miocéardica (CESAR et
al., 2014).

Reforcando as afirmacdes do autor supracitado, Gaedke et al. (2015) aponta que
0s antiagregantes plaquetarios sdo considerados 0s mais prescritos, com uso

recomendado a todos os pacientes com SCA por tempo indeterminado. Em pacientes
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que fizeram ICP com colocacédo de stent, tem sido indicado bloqueio antiplaquetario
duplo por, no minimo, 12 meses com uso de acido acetilsalicilico (AAS) e adicdo de
um inibidor dos receptores da P2Y12.

Segundo Aguiar (2012), as Sindromes Coronarianas Agudas requerem
tratamento intensivo na fase aguda, para aliviar a isquemia miocéardica e prevenir a
ocorréncia de eventos adversos como a morte, o reinfarto e as arritmias. Apés a
estabilizacao clinica e alta hospitalar, estes pacientes apresentam taxas elevadas de
complicacBes vasculares e tromboticas, justificando assim, intensificar a abordagem
terapéutica para a fase cronica.

Além do reconhecimento do tratamento medicamentoso para a prevencgao
secundaria de eventos isquémicos, traz-se a importancia da modificacdo dos fatores
de risco ja mencionados, como o0 tabagismo, sobrepeso/obesidade, HAS,

dislipidemia, DM e sedentarismo.

3.1.3 Tratamento invasivo

O cateterismo cardiaco, também denominado de cinecoronariografia, € um
procedimento considerado padrdo-ouro para diagnosticar, quantificar e tratar
problemas nas artérias coronarias (MOREIRA; MIZUNO; MEIRELES, 2017).

Em pacientes acometidos por SCASSST a estratificacdo invasiva
(cinecoronariografia) ocupa papel central na tomada de conduta terapéutica, tendo

como objetivos:

1) Determinar a presenca de doenca arterial coronaria obstrutiva,
confirmando o diagnéstico clinico e laboratorial de SCA; 2) identificar alesao
“culpada” ou responsavel pelo quadro clinico apresentado; 3) fornecer
informacdes prognésticas a respeito da ocorréncia de eventos
cardiovasculares como 6bito e infarto, intimamente relacionados a severidade
e extensdo da doenca coronéria, a fungéo ventricular esquerda e apresenca
de condic¢des associadas (como valvopatias); 4) e estabelecer a necessidade
e o tipo de revascularizacdo miocéardica a ser empregado, seja percutanea ou
cirirgica. O momento ideal de realizar a estratificacdo invasiva varia de
acordo com a estratificacdo de risco do paciente avaliado, devendo em
geral ser realizada em até 72h. (SIQUEIRA; COSTA JUNIOR; ABIZAID,
2016).

A introducdo da intervencdo coronariana percutanea (ICP), por Andreas
Gruentzig em 1977, utilizando um cateter baldo, revolucionou o tratamento da DAC.

Até entdo, as doencas coronarianas que eram somente abordadas por procedimento
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cirargico que envolvia a toracotomia, passaram a ser tratadas com um cateter baléo
levado até o sistema coronariano por uma simples puncao arterial periférica, o que é
utilizado até hoje. Estima-se que atualmente sejam implantados anualmente 2 a 3
milhdes de stents no mundo (PIEGAS; HADDAD, 2011).

Segundo as Diretrizes da SBC sobre 1AM, ainda ndo existe um consenso entre
0s especialistas, havendo os que preconizam que o procedimento de ICP deva ser
realizado pelo menos 24 horas apds o desaparecimento dos sintomas clinicos por
acreditarem que o sucesso se deve a estabilizacdo inicial e os que preconizam que
o procedimento deva ser realizado o mais precoce possivel. E importante citar que os
resultados da ICP, a médio e longo prazos, sdo afetados negativamente pela
resisténcia ao tratamento clinico, ao descumprimento da prevencdo secundaria e a
ndo adesdao aos medicamentos. Por outro lado, o potencial de sucesso imediato
alcancado pela ICP pode ser razoavelmente predito por escores fundamentalmente
angiograficos, como os derivados a partir do estudo The SYNergy between
Percutaneous Coronary Intervention and Cardiac Surgery (SYNTAX), que englobam

aspectos que influenciam a indicacdo de ICP no contexto:

1) Extensdo da doencga coronaria (uni, bi, ou triarterial); 2) importancia
anatdmica do vaso; 3) numero de lesdes a serem abordadas; 4)
caracteristicas morfolégicas da leséo; 5) dificuldade técnica do procedimento;
6) quantidade de miocardio em risco; 7) condicdes clinicas do paciente; 8)
doencas associadas. (NICOLAU et al., 2014).

3.2 Utilizac&o de servigos de saude e o doente crénico

A utilizac&o dos servicos de saude resulta de uma interagdo de fatores, como a
necessidade e a percepcao desta sob a o6tica do usuario, e a oferta disponivel de
servicos. Diversas condicbes associam-se a essa oferta, de maneira que a
acessibilidade geografica e os fatores socioculturais e econémicos, por exemplo,
tém papel fundamental na demanda direcionada aos servi¢cos de saude (STOPA et
al., 2017).

As doencas crbnicas ndo transmissiveis (DCNT) corresponderam a 63% dos
Obitos mundiais em 2008, sendo que 80% destes ocorreram em paises de baixa e
média renda. No Brasil, as DCNT séo responsaveis por 72% das causas de morte,
sendo 31,3% por doencas cardiovasculares, 16,3% por céancer, 5,8% por doengas
respiratorias cronicas e 5,2% por DM (BRASIL, 2011).
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Essa situacdo de saude é justificada pela transicdo demografica acelerada,
ocasionada pela queda da fecundidade e pelo aumento da expectativa de vida e,
consequentemente, envelhecimento populacional. Fatores comportamentais e de
estilo de vida como tabagismo, inatividade fisica, excesso de peso e uso excessivo
de alcool e outras drogas também contribuem para a tendéncia de aumento das
DCNT, corroborando com as questdes descritas por autores ja citados (RAUPP et
al., 2015).

A maior parte da populacdo brasileira, com ou sem DCV, tem seu acesso de
salde através do Sistema Unico de Salde (SUS). A Atencdo Primaria em Saude
(APS) constitui o primeiro contato de individuos no SUS, familias e comunidades,
trazendo os servicos de saude o mais proximo possivel dos lugares de vida das
pessoas, sendo o primeiro elemento do processo continuo de atencdo. Para que a
APS realize sua contribuicdo na prevencao e controle de doencas cronicas, além do
aumento na quantidade de pessoas atendidas, € necessario a melhoria do acesso,
incentivo ao paciente da auto-gestdo de sua saude, capacitacdo da equipe de saude,
através da educacdo aos provedores e apoio aos gestores de saude (TAVARES;
BARRETO-FILHO, 2017).

E importante a interlocucdo com o0s outros niveis de atencdo a saude,
facilitando o acesso a servicos de diagnostico e tratamento especializados, assim
como a implantacdo de sistemas eficientes para melhor registro e uso da
informacdo, coordenacdo de medicamentos prescritos e acompanhamento dos
resultados ao longo do tempo (TAVARES; BARRETO-FILHO, 2017).

Segundo Araujo, Bellato e Hiler (2015) a andlise das implicac6es da condicdo
cronica permite duas perspectivas: uma macro, do sistema de saude, em termos de
como se organiza e se disponibiliza os recursos; outra micro, da dimenséao cotidiana
das familias que necessitam gerenciar o cuidado e que empreendem, nesta
experiéncia, itinerarios terapéuticos proprios. Entendendo que a primeira perspectiva
tem sido mais amplamente foco de estudos, Cecilio et al. (2006) apud Araujo,
Bellato e Hiler (2015) afirmam ser importante analisar como o “micro” e o “macro” se
sobrepdem e tém repercussdes na organizacdo de nossas praticas, no que se refere
ao campo da micropolitica, assim como em suas articulacdes, fluxos e circuitos com
a esfera da organizacdo do processo de trabalho, gestdo, planejamento e
construcéo de novos saberes e praticas em saude.

Para que a lacuna entre a teoria e a realidade do SUS néo inviabilize a
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concretizacao de uma rede de atencdo integral a esse publico, é fundamental a analise
do cotidiano das pessoas com DCNT e dos itinerarios que percorrem em busca de
cuidados em saude. Nesse sentido, investigacdes que considerem a perspectiva dos
usuarios e sua satisfacdo ou insatisfacdo com a atencao recebida sédo consideradas
estratégicas por permitirem avaliar a atencdo, com o intuito de influenciar o nivel de
qualidade dos servigos prestados (RAUPP et al., 2015).

Conforme Viegas, Carmo e Luz (2015), o acesso seria influenciado pela
predisposicdo do individuo para utilizacdo do servico de saude (caracteristicas
demograficas, estrutura social e crencas), por fatores capacitantes que permitem e
que impedem a utilizacdo (renda, seguro de saude, disponibilidade de servigos,
distancia e tempo de espera) e pela necessidade de salde do préprio individuo.

Uma pesquisa realizada por Stopa et al., (2017) descreveu o uso de servicos
de saude na populacédo brasileira segundo fatores sociodemograficos, de acordo
com dados da Pesquisa Nacional de Saude de 2013. Com relacdo as internacdes
em hospitais por 24 horas ou mais, a proporcédo de internacdo foi maior na regiao
Sul, enquanto a proporcdo de pessoas que tiveram a Ultima internacao por meio do
SUS foi maior na regido Nordeste. Tal fato reflete a grande cobertura de planos de
saude nas regides Sudeste e Sul do pais e a baixa cobertura no Nordeste,
ampliando nesta Ultima a participacdo do SUS na assisténcia a populacgao.

Desigualdades regionais foram encontradas por Viacava et al. (2012) apud
Stopa et al. (2017), ao analisarem internagbes por angioplastia e cirurgias de
revascularizacdo, usadas como intermédio de acesso aos servicos de alta
complexidade. O Brasil € um cenario privilegiado para o debate das desigualdades
sociais, em razado de sua longa tradicdo de compromisso com a equidade em saude.

Investigacbes com foco nas trajetdrias assistenciais dos usuarios sdo capazes
de mostrar as potencialidades e dificuldades existentes. “Estudos voltados a
investigacdo da organizacdo e da capacidade da rede de atencdo a saude em
responder as necessidades de pessoas com doencas cronicas ainda sao
escassos” (RAUPP et al., 2015, p. 630).

3.3 Qualidade de vida no ambito das DCNTs

Tendo em vista que, as DCNTS sé&o responsaveis por repercussdes negativas

na QV de vida dos individuos:
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O termo QV foi inicialmente proposto como um conceito quantitativo, relativo
a recursos materiais disponiveis para determinado individuo ou sociedade.
No entanto, evoluiu para uma abordagem mais ampla e integradora, que
considera as necessidades basicas do ser humano em direcdo ao
sentimento de bem-estar subjetivo e social. (HORTA, et al., 2013).

Conforme Azevedo et al., (2013, p. 1775) “Qualidade de vida pode ser definida
como a percepcao do individuo de sua posi¢do na vida, no contexto de sua cultura,
no sistema de valores em que vive e em relacéo a suas expectativas, seus padroes
e preocupagdes”. O conceito incorpora a saude fisica, o estado psicologico, o nivel
de independéncia, as relacdes sociais, as crencas pessoais e a relacdo com
aspectos significativos do meio ambiente. Em geral, pode ser influenciada direta e
indiretamente por fatores diversos relacionados a doenca. Doencas crbnicas tais
como transtornos de ansiedade, depressdo, insuficiéncia cardiaca, doencas
isquémicas do coracao, hipertenséo arterial, diabetes, enxaqueca, doenca pulmonar
obstrutiva crbnica, asma e doencas osteomusculares estdo diretamente
relacionadas com a baixa QV.

A qualidade de vida em saude é altamente discutida hoje. Alguns fatores que
influenciam a avaliacdo da qualidade de vida ja sdo conhecidos, como: sexo; idade,
habitos prejudiciais a salude, como fumo e consumo de &lcool; estado civil e
pobreza.

Assim, ainda existe necessidade de continuar pesquisando esse tema,
sobretudo associado a doencas cronicas a fim de que se obtenham melhores
resultados na prética clinica diaria. Informac6es sobre a qualidade de vida de um
individuo podem ser usadas para monitorar 0 seu processo de tratamento, comparar
diferentes estagios da doenca e facilitar a tomada de deciséo clinica e cuidados em

salde.
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4 METODOLOGIA

A revisdo bibliografica foi realizada através da Biblioteca Virtual em Saude
(BVS) e Google Académico, sendo utilizadas as bases de dados: Literatura da
América Latina e Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e Scientific Electronic
Library Online (SCIELO).

Os descritores utilizados na busca foram: “Infarto Agudo do Miocardio”,
“Intervencdo Coronaria Percutanea”, “Comportamento de procura de cuidados de
saude” e “Qualidade de vida”, conforme as descri¢gdes de cada um pelos Descritores
em Ciéncias da Saude (DeCS), e empregou-se juntamente, o operador boleano
AND. A busca foi refinada incluindo artigos publicados no idioma portugués, com o
texto completo disponivel em suporte eletrbnico e para atender aos objetivos do

estudo.

4.1 Tipo de pesquisa

Em decorréncia do objetivo da pesquisa, optou-se por uma abordagem
guantitativa, de delineamento observacional descritivo, do tipo transversal. Para
Leopardi (2002, p. 116) “a pesquisa gquantitativa é utilizada quando se tem um
instrumento de medida utilizavel e valido e a questdo proposta indica preocupacéo
com quantificagdo.”. O estudo observacional parte da observagdo da realidade e
assim, pretende avaliar se ocorre associacdo entre fator de exposicédo e desfecho
sem intervir diretamente na relagéo analisada (ARAGAO, 2011).

Aragao (2011) ainda diz que os estudos descritivos descrevem a realidade sem
tentar explicad-la ou nela intervir e sdo de extrema relevancia quando o assunto
abordado ainda é pouco conhecido. Vieira (2015, p. 122) entende que “no estudo
transversal, o pesquisador coleta uma amostra da populagdo e, simultaneamente,
levanta dados de duas variaveis — o fator eleito como causa e 0 presumivel
desfecho.”.

A amostra é de conveniéncia por entrada consecutiva. Na pesquisa clinica,
este tipo de amostra é frequentemente utilizada, pois nela o0s sujeitos sao
selecionados por conta da sua disponibilidade em um determinado momento,

facilitando o acesso do pesquisador (HULLEY, 2003).
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4.2 Local da pesquisa

A pesquisa foi realizada em um hospital de ensino do interior do Rio Grande do
Sul, a cerca de 150km da capital do estado. Trata-se de uma entidade filantropica,
sem fins lucratrivos, reconhecida como Utilidade Pubica Federal, Estadual e
Municipal, e conta com aproximadamente 240 leitos. Em 2012, o hospital em questéo,
conquistou o credenciamento como unidade de assisténcia em alta complexidade
cardiovascular e a certificacdo como Hospital de Ensino. Em setembro de 2014
tornou-se Centro de Referéncia em Alta Complexidade Cardiovascular. A pesquisa
foi realizada com pacientes oriundos do Centro de Terapia Endovascular
(Hemodinamica) deste hospital, que realizaram ICP. Esta unidade iniciou suas
atividades no ano de 2009, com mais de 2000 exames ja realizados, tendo atualmente

uma média mensal de 35 procedimentos de ICP.
4.3 Sujeitos do estudo

Pacientes submetidos a ICP, no periodo de agosto a outubro de 2018,
atendidos no servico de hemodinamica do referido hospital, independente de
convénio, recrutados durante o periodo de estagio da autora.

4.3.1 Critérios de incluséao

e Pacientes de ambos os sexos, maiores de 18 anos;

e Terem sido submetidos a ICP, seja ela eletiva ou de urgéncia.

4.3.2 Critérios de excluséao

e Pacientes com qualquer dificuldade cognitiva, que os impec¢a de responder

corretamente aos questionamentos.

4.4 Instrumento de coleta de dados

Foi aplicado um questionario, previamente elaborado pelo pesquisador,

(APENDICE A) com questdes abertas e fechadas. O instrumento se subdivide em
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quatro blocos:

e Bloco 1: Dados sociodemograficos, comportamentais e de saude

A questdo numero 8 do questionario, referente a pratica de atividade fisica, foi
analisada conforme sua frequéncia e duracao no lazer (MATSUDO et al., 2001).

Os participantes foram classificados em:

- Ativos: individuos que realizam atividade vigorosa em trés dias ou mais por
semana, com duracdo de 20 minutos ou mais por sessao; ou atividade moderada,
ou caminhada em cinco dias ou mais por semana, com duragdo de 30 minutos ou
mais por sesséo; ou qualquer atividade somada (caminhada, moderada ou vigorosa)
que resulte numa frequéncia igual ou maior que cinco dias por semana e com
duracéo igual ou maior que 150 minutos na semana.

- Irregularmente ativos: individuos que realizam algum tipo de atividade fisica,
porém, ndo o suficiente para serem classificados como ativos por ndo cumprirem as
recomendacdes quanto a frequéncia ou a duracdo. Para realizar essa classificacao
somam-se a frequéncia e a duracdo dos diferentes tipos de atividade (caminhada,
moderada e vigorosa).

- Sedentérios: individuos que néo realizam atividade fisica por pelo menos 10
minutos continuos por semana (MATSUDO et al., 2001).

e Bloco 2: Qualidade de vida

O bloco 2, referente a qualidade de vida foi construido a partir do instrumento
de avaliacdo Qualidade de Vida, denominado The World Health Organization Quality
Of Life (WHOQOL-bref). O WHOQOL-bref, uma verséo abreviada do WHOQOL-100,
€ desenvolvido e recomendado pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS). Por
meio desse instrumento, € possivel descrever a percepcéo subjetiva de um individuo
em relacdo a sua saude fisica e psicolégica, as relagdes sociais e ao ambiente em
gue vive (FLECK et al., 2000).

Ele € composto por 26 questbes, sendo duas a respeito da qualidade de vida
em geral (QV geral), sendo as demais representadas pelas 24 facetas que compdem
o instrumento original, estando divididas em quatro dominios: fisico, psicolégico,
relacbes sociais e ambiente. As respostas a essas questdes geram pontuagdes que
variam de 1 a 5 conforme o grau de satisfagédo, indo de “nada satisfeito” a “muito
satisfeito” (FLECK et al., 2000).

A avaliagdo dos escores foi realizada em conformidade com a sintaxe do
instrumento, uma ferramenta adaptada em 2010, que realiza o céalculo e estatistica
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descritiva do Whoqol-bref a partir do software Microsoft Excel. Foi feita a plotagem
dos escores no software e a partir dele, a geracdo de graficos. Nesta sintaxe os
resultados sao apresentados em uma escala de 0 a 100 para cada dominio em uma
escala positiva, isto €, quanto mais alta, melhor a QV naquele dominio. Ja nas duas
questdes que dizem respeito a QV geral, realiza-se a média de pontuacdo de 1 a 5,
sendo a avaliagdo da QV, considerada: de 1 até 2,9 pontos (precisa melhorar); de 3
até 3,9 pontos (regular); de 4 até 4,9 pontos (boa) e 5 pontos (muito boa)
(PEDROSO et al., 2010).

e Bloco 3: Utilizacéo de servicos de saude

Todas as questdes do bloco referem-se ao periodo de 3 (trés) meses que
antecederam o procedimento de ICP.

e Bloco 4: Farmacoterapia e adesao ao tratamento

Ja no bloco 4, a ferramenta utilizada para mensurar a adesao a terapéutica
medicamentosa foi a Escala de Adesdo Terapéutica de Morisky (MMAS-4), que é
composta por 4 questdes de questionarios validados de autorrelato: teste MMAS-4.
Neste teste, € considerado aderente o paciente que obtiver 0 pontos. Neste bloco,
0os pacientes foram questionados a respeito de medicamentos de uso continuo.
(MORISKY; GREEN; LEVINE, 1986).

4.5 Logistica e coleta dos dados

A coleta foi feita tendo como referéncia trés meses que antecederam o
procedimento, a fim de que o sujeito pudesse lembrar o seu itinerario terapéutico. A
mesma aconteceu a partir da aplicacdo do questionario, por meio de entrevista aos
pacientes, que foram abordados durante a internacdo hospitalar. Assim que o
paciente se encontrasse em estabilidade clinica e com previsdo de alta, este foi
convidado a participar da pesquisa e recebeu todas as orientacbes referentes a
natureza da pesquisa. A abordagem se deu no setor de hemodinamica ou na unidade
de internacdo em que o paciente se encontrava.

A estimativa média de coleta de dados, inicialmente, era de 30 pacientes
entrevistados. Ao final da pesquisa, totalizaram-se 48 pacientes, pois buscou-se
uma equalizacdo no numero de pacientes usuarios do SUS e do Sistema
Suplementar/Privado, a qual ndo foi possivel em virtude da demanda e tempo habil

para a coleta. A aplicacdo de cada questionario durou em média 25 minutos.
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4.6 Riscos e beneficios da pesquisa

Em relacdo aos riscos, 0s sujeitos puderam experienciar algum tipo de
constrangimento em responder questdes que dizem respeito a sua vida pessoal. Os
sujeitos também puderam se beneficiar de reflexbes e autocriticas sobre questdes
relacionadas a sua saude e qualidade de vida apOs responder o questionario de
pesquisa. Também estdo suscetiveis a real percepcao de seu estado de saude, o que
facilita na busca de assisténcia, para atenderem as suas necessidades e obterem

melhor desfecho clinico de sua doenca.

4.7 Andlise dos dados

Ao final do periodo de coleta de dados, os mesmos foram digitados em banco de
dados, e posteriormente analisados estatisticamente por meio do Programa SPSS
23 (Statistical Package for the Social Sciences). As variaveis categoricas foram
expressas por meio de frequéncias absolutas e relativas e as variaveis continuas

expressas por meio de média e desvio padrao.

4.8 Divulgacéao e devolugéo dos dados

Primeiramente, os resultados obtidos com esta pesquisa serdo divulgados
através da apresentacdo publica da monografia e examinados pela banca de
professores conforme regimento do Curso de Graduacédo em Enfermagem da UNISC.
Apés a aprovacao, sera elaborado um artigo cientifico para encaminhamento a revista
indexada da area da saude. Os resultados da pesquisa serdo devolvidos a

instituicdo hospitalar envolvida.

4.9 Procedimentos técnicos e éticos

Realizou-se, inicialmente, uma solicitacdo para autorizacdo de pesquisa
juntamente com a Secretaria de Ensino, Pesquisa e Extensdo do referido hospital.
ApOs a sua aprovacdo, o mesmo foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade (CEP-UNISC), via Plataforma Brasil, observando-se os critérios éticos

em pesquisa com seres humanos, seja de protecdo a privacidade ou identidade do
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sujeito, sendo os dados utilizados apenas para fins deste estudo, conforme
Resolugdo CNS 466/2012. O projeto teve sua aprovagdo a partir do CAEE:
93276918.6.0000.5343 e parecer: 2.773.922 (ANEXO A). Somente apds esse
parecer, foi dado inicio a coleta dos dados.

Em respeito a ética aplicada a pesquisa em saude, foi utilizado um Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICE B) aos participantes da pesquisa, no
momento da insercdo no campo de estudo. Este teve por objetivo, resguardar a
privacidade dos sujeitos, que tiveram a liberdade de participar ou ndo da pesquisa,
além de poderem desistir a qualquer momento. Desta forma, todos os sujeitos
convidados a participarem do estudo, aceitaram e assinaram o referido Termo, em
duas vias de igual teor, ficando uma com o pesquisador e outra com 0 sujeito
voluntario participante. Foram disponibilizadas informacfes a respeito da pesquisa,
respeitando assim a autonomia e o direito de decidir quanto a participacdo ou ndo do
estudo, mesmo da desisténcia apdés consentir. Os dados coletados serédo

armazenados pelo pesquisador por cinco anos e, apoés, incinerados.
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5 APRESENTACAO E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Para melhor andlise, apresentacao e discussao dos dados, organizou-se este

capitulo conforme os blocos descritos na metodologia.

5.1 Caracteristicas sociodemogréaficas, comportamentais e de saude

Tabela 1 - Distribuicho da amostra conforme caracteristicas

sociodemogréficas, comportamentais e de saude - 2018.

(continua)
o Prevaléncia

Variaveis n %
Sexo

Masculino 28 58,3

Feminino 20 41,7
Idade (anos)* 57 (x10)
Faixa etéaria

74-57 30 62,5

56-38 18 37,5
Cor ou raga

Branca 31 64,6

Preta 12 25,0

Parda 04 8,30

Amarela 01 2,10
Situacdo conjugal

Casado(a) 30 63,8

Separado 08 17,0

Viavo(a) 06 12,8

Solteiro(a) 03 6,40
Com quantas pessoas mora

1 a 3 pessoas 43 89,6

4 a 6 pessoas 05 10,4
Anos de estudo* 7 (x4)

0Oa4 13 27,1

5a8 25 52,1

9 ou mais 10 20,8
Situacéo de trabalho

Ativo(a) 28 58,3

Inativo(a) 20 41,7
Pratica de atividade fisica

Sedentério(a) 41 85,4

Irregularmente ativo(a) 05 10,4

Ativo(a) 02 4,2
Habito de fumo

N&o fumante 22 45,8

* Média e Desvio Padrdo; HAS: Hipertensdo Arterial Sistémica; DM: Diabetes Melitus; Total de
sujeitos (n= 48).
Fonte: Dados da Pesquisa (2018).
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Tabela 1 - Distribuicdo da amostra conforme caracteristicas
sociodemogréficas, comportamentais e de saude - 2018.
(concluséao)

Variaveis Prevaléncia .
n %
Habito de fumo
Fumante 17 35,4
Ex-fumante 09 18,8
Consumo de bebida alcodlica
N&o consome 23 47,9
Quase nunca 12 25,0
1 a 2 dias na semana 04 8,3
3 a 4 dias na semana 06 12,5
5 a 6 dias na semana 02 4,2
Todos os dias 01 2,1
Prevaléncia de comorbidades
HAS (autorreferida)
Sim 39 81,2
N&o 09 18,8
DM (autorreferida)
Sim 22 45,8
N&o 26 54,2

* Média e Desvio Padrdo; HAS: Hipertensao Arterial Sistémica; DM: Diabetes Melitus; Total de
sujeitos (n= 48).
Fonte: Dados da Pesquisa (2018).

No que diz respeito as caracteristicas sociodemograficas, comportamentais e
de saude identificadas nesta pesquisa (TABELA 1), os resultados vdo de encontro a
literatura nacional vigente.

Em relacdo ao sexo, predominou-se o masculino 28 (58,3%). Quanto a idade,
constatou-se média de 57 anos de idade, desvio padrao +10. Sendo que, 31 (64,6%)
referiram considerar-se de cor branca. Ao relacionar a idade com o sexo, os dados
coincidem com um estudo realizado em 2016, com pacientes submetidos ao
cateterismo cardiaco no ambulatério de cardiologia do Hospital Universitario da
Universidade Federal do Maranhdo (CASTRO et al.,, 2016). Quanto a situacao
conjugal da amostra, 30 (63,8%) referiram ser casados e 43 (89,6%) residirem com
até 3 familiares.

Em relacdo a escolaridade, identificou-se média de 7 anos de estudo, desvio
padrdo de =4, observando assim, a predominancia do ensino fundamental
incompleto. Dado que condiz com um estudo similar a este, desenvolvido no
Laboratério de Hemodinamica de um hospital publico de ensino, localizado no

Interior do Rio Grande do Sul que avaliou o perfil de 62 pacientes com DAC
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submetidos ao Cateterismo Cardiaco, no periodo de agosto a outubro de 2010
(FREITAS et al.,, 2013). Em relacdo a ocupacédo, 28 (58,3%) referiu situacédo de
trabalho ativo.

Quanto aos resultados relativos a habitos de saude, 41 (85,4%) dos
participantes referiram ser sedentarios, 22 (45,8%) nao ter o habito de fumar e 23
(47,9%) ndo apresentar consumo excessivo de bebida alcéolica. Achados que
corroboram com um estudo realizado com 1232 individuos sobre “Fatores
associados as doencas cardiovasculares em adultos”, entre 2010 e 2011 no Parana
(TESTON et al., 2016).

Referente as comorbidades identificadas no presente estudo, 39 (81,2%) da
populacdo refere apresentar Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) e 22 (45,8%)
apresentam Diabetes Mellitus (DM).

O perfil sociodemografico encontrado nesta pesquisa é similar ao de outros
estudos brasileiros, os quais também verificaram a ocorréncia de fatores de risco
para DAC entre individuos com SCA, com idade média de 55 a 60 anos,
predominancia do sexo masculino, cor branca, situacdo conjugal casado e ensino
fundamental incompleto (BRUNORI et al., 2014).

5.2 Utilizac&o de servigos de saude

Tabela 2 — Distribuicdo da amostra conforme utilizacdo de servicos de saude -
2018.

(continua)
Variaveis Prevaléncia
n %

Convénio

Sistema Unico de Saude 31 64,6

Suplementar-privado 17 35,4
ICP

Urgéncia 34 70,8

Eletiva 14 29,2
Indicacé&o de ICP (eletiva)

H& menos de uma semana 03 6,3

H& um més 06 12,5

De cinco a seis meses 02 4,2

Ha dois anos 03 6,3

ICP: Intervencéo Coronaria Percutanea; UPA: Unidade de Pronto Atendimento; UBS: Unidade Basica
de Saude ; Total de sujeitos (n= 48).
Fonte: Dados da Pesquisa (2018).
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Tabela 2 — Distribuicdo da amostra conforme utilizacdo de servigos de saude -
2018.

(concluséao)

Variaveis Prevaléncia
n %
Consulta(s) médica(s) nos ultimos trés meses
Sim 24 50,0
N&o 24 50,0
NUmero de consulta(s) médica(s) nos Gltimos trés meses
01 11 45,8
02 09 37,5
03 02 8,3
04 01 4,2
07 01 4,2
Principal motivo da(s) consulta(s)
Acompanhamento de doenca crbnica, reabilitacdo e rotina 13 57,0
Problema de saude n&o cronico 07 26,0
Buscar medicamento ou receita 04 17,0
Local da(s) consulta(s)
Clinica, consultério médico particular ou convénio 08 33,3
ESF do bairro 07 29,2
Pronto-socorro, UPA ou Emergéncia 05 20,8
Clinica, ambulatério de empresa ou sindicato 03 12,5
Outro posto, centro de saude, UBS 01 4,2
Nivel de satisfacdo da(s) consulta(s)
Bom 12 50,0
Muito bom 11 45,8
Muito ruim 01 4,2

ICP: Intervencéo Coronéria Percutédnea; UPA: Unidade de Pronto Atendimento; UBS: Unidade Bésica
de Saude ; Total de sujeitos (n= 48).
Fonte: Dados da Pesquisa (2018).

A partir dos dados apresentados na Tabela 2, percebe-se que 31 (64,6%) dos
pacientes procuraram atendimento utilizando o Sistema Unico de Salde (SUS).
Conforme estudo realizado em 2018 sobre oferta, acesso e utilizagdo de servicos de
saude do SUS nos ultimos 30 anos, o sistema se caracterizou por importantes
mudancas na atencdo a saude da populacdo, envolvendo a ampliacdo da oferta de
servicos e profissionais vinculados, bem como possibilidades de acesso e mudancas
nos padrdes de utilizacédo dos servicos (VIACAVA et al., 2018).

Apesar do SUS ser o convénio mais utilizado dentre os pacientes, as clinicas e
consultérios médicos particulares foram os mais procurados por 08 (33,3%) dos
pacientes. Quanto ao nivel de satisfacdo relacionados as consultas em geral, 12
(50,0%) consideraram “bom”.

A Saude Suplementar é um importante setor da economia, sendo responsavel
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por 200,5 milhées de consultas no ano de 2007, além de 10 milhdes de internacdes
e 420 milhbes de exames complementares, sendo que 81% dos brasileiros que
possuem plano de saude estdo satisfeitos com o servigco” (ZIROLDO; GIMENES;
CASTELO JUNIOR, 2013).

Quanto a indicagdo de ICP, 34 (70,8%) dos pacientes realizaram o
procedimento de urgéncia. Em relacdo aos procedimentos eletivos 14 (29,2%), a
maioria 06 (12,5%) tinham indicacéo para o procedimento ha mais de 1 més.

Para Viacava et. al. (2018) este fato deve-se aos desafios historicos
relacionados ao SUS, dentre estes a relacdo publico-privado na prestacdo dos
servicos de saude, as marcantes desigualdades regionais, subfinanciamentos e as
transformacdes das condi¢cdes de saude da populacéo.

Vale ressaltar que, o acesso ndo equivale apenas a simples utilizacdo do
servico de saude, mas principalmente a oportunidade de dispor dos servicos em
razao ao uso apropriado dos mesmos, considerando o tempo adequado, para se
obter melhores resultados de saude (SILVA et al., 2016).

No que diz respeito a ICP priméria, é necessario a compreensdo da gravidade
e da intensidade dos sintomas do infarto do miocéardio, além da busca por ajuda
profissional o mais brevemente possivel. Quanto aos usuarios do SUS, os mesmos
estdo longe de terem esta conscientizacéo, em parte por responsabilidade de quem
deveria oferecé-la. Além de que, programas eficazes e organizados de
transferéncias para realizacdo deste tipo de reperfusdo, assim como disponibilidade
de hospitais com programa de ICP estdo longe da realidade do nosso pais (MATOS,;
OLIVEIRA, 2016).

Quanto a procura dos pacientes por consultas médicas nos ultimos trés meses,
o total, 24 (50,0%) foi relativamente igual aos que n&do procuraram por consultas
médicas. Considerando o numero de consultas, 11 (45,8%) pacientes realizaram
pelo menos 1 consulta nos ultimos trés meses.

Assis e Jesus (2012) afirmam que, a procura pelos servicos de saude tem sido
analisada até mesmo por estudos internacionais, principalmente no contexto da crise
econbmica que se instala na ultima década, tragcando a existéncia de barreiras aos
usuarios, como filas para marcacao de consulta e atendimento.

Dentre os principais motivos da procura por atendimento médico, 13 (57%)
procuraram atendimento por acompanhamento de doenga cronica, reabilitacdo e

rotina.
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Atualmente, as doencas cronicas sao consideradas a principal causa de
mortalidade e de doengas na América Latina e Caribe, representando 68% das
mortes e 60% dos anos de vida ajustados por incapacidade na regidao (MACINKO;
DOURADO; GUANAIS 2011).

Conforme o autor supracitado, o acesso inadequado aos servigos de saude de
alta qualidade, abrangendo a prevencdo clinica, os servigos de diagndstico e o dificil
acesso aos medicamentos essenciais sdo importantes fatores que contribuem para
a crescente carga de doencas cronicas.

Conforme Marcolino et al. (2012), a elevada mortalidade cardiovascular no
sistema de saude brasileiro é atribuida, prioritariamente, as dificuldades no acesso do
paciente com IAM ao tratamento de alta complexidade. Visto que, para o tratamento
adequado desta doenca grave, € necessario a interacdo de varios setores de
atencdo, bem como, as estratégias de saude da familia (ESF), as unidades de
pronto atendimento (UPAS), servico de transporte de emergéncia e hospitais com

servico de hemodinamica e de terapia intensiva.

5.3 Farmacoterapia e adeséo ao tratamento

Tabela 3 - Distribuicdo da amostra conforme farmacoterapia e adesdo ao

tratamento - 2018.

Variaveis Prevaléncia
n %
Acesso aos medicamentos de uso continuo
Ganha ou compra parte 29 69,0
Compra todos 09 21,4
Ganha todos 04 9,6
No ultimo més, deixou de usar algum medicamento por que ndo conseguiu
pagar?
Nao 40 95,2
Sim 02 4,8
Escala de Adeséo Terapéutica de Morisky — MMAS4
N&o adeséo 27 64,3
Adeséo 15 35,7

Total de sujeitos (n=42), considerando apenas os utilizavam medica¢édo de uso continuo.
Fonte: Dados da Pesquisa (2018).

Como indica a tabela acima, dos 42 pacientes abordados, 29 (69%) ganha ou
compra parte dos medicamentos utilizados mensalmente. O que significa que, a
questdo de acesso a medicacdo essencial (como os anti-hipertensivos e
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hipoglicemiantes) pode ainda ndo ser adequada.

Para Costa et al., (2017), os medicamentos tém papel importante quanto a
reducdo do sofrimento humano, prolongando a vida e retardando o surgimento de
complicacbes associadas as doencas, facilitando o processo de convivio do
individuo com as enfermidades.

O Brasil ha décadas vem investindo na publicacdo e aperfeicoamento de listas
de medicamentos essenciais, garantindo acesso a assisténcia farmacéutica e
promocao ao uso racional de medicamentos (ALMEIDA-BRASIL, 2017).

Nos ultimos anos a ampliacdo do acesso da populacdo a assisténcia a saude
pelo SUS, sofreu modificagbes quanto a organizacdo da Assisténcia Farmacéutica
(AF) publica, de modo que se aumentasse a cobertura gratuita de medicamentos,
tendo em vista que os medicamentos na atencdo a saude tém importancia
crescente, tanto no ponto de vista econémico, quanto do ponto de vista sanitario
(COSTA et al., 2017).

Quanto a adesao terapéutica conforme escala de Morisky, 27 (64,3%) dos
pacientes sao classificados como néo aderentes a terapéutica medicamentosa. O
gue torna essa questao preocupante, pois sdo pacientes que irdo retornar para casa
pés alta hospitalar, acompanhados de uma receita médica com uma lista de
medicamentos de uso continuo ainda maior. Cabe aqui, ao enfermeiro e sua equipe,
pensar em estratégias que promovam ao paciente o entendimento da importancia da
adesao e 0s possiveis riscos que surgirdo caso a prescricdo nao seja seguida, como
a reestenose, um novo IAM, sequelas e até a morte.

Estudos abrangendo cinco décadas estimam que 20% a 50% dos pacientes
nao tomam seus medicamentos de acordo com a prescricdo. Segundo a
Organizacdo Mundial de Saude (OMS), em paises desenvolvidos, a ndo adesédo em
pacientes com doencas cronicas oscila em torno de 50%, sendo provavelmente
maior nos paises em desenvolvimento (OLIVEIRA-FILHO et al., 2012).

As Diretrizes da Sociedade Brasileira de Cardiologia (SBC) sugerem que o
paciente retorne para avaliacdo clinica ainda no primeiro més apoés a realizagdo da
ICP, a fim de avaliar eventuais queixas, sintomas cardiacos especificos e sua

adeséo ao tratamento medicamentoso instituido (FERES et al., 2017).
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5.4 Qualidade de vida

Gréfico 1 — Avaliacdo da Qualidade de Vida por Dominios a partir do Whoqol-

bref
| | | | |
Fisico | 55,80
Psicolégico 57,81
Relacdes
Sociais 61,28
Ambiente 55,40
TOTAL m 56,41
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

Fonte: Dados da pesquisa (2018).

Ao considerar os escores por dominios, numa escala de 0 a 100, o Dominio
“‘“Ambiente” obteve a menor pontuagao (55,40). O mesmo refere-se a questdes como
seguranca fisica e protecdo; ambiente no lar; recursos financeiros; cuidados de
saude e sociais: disponibilidade e qualidade; oportunidade de adquirir novas
informacdes e habilidades; participacédo e oportunidade de recreacao/lazer; ambiente
fisico (poluicéo, ruido, transito, clima) e transporte. Traz-se a relagédo deste dominio
com a dificuldade de acesso dos individuos, questdes relacionadas a recursos
financeiros, seguranca e transporte estao totalmente interligadas a este fato, o que
explica a baixa pontuacdo. J& o Dominio com maior pontuacéo (61,28) foi o das
“‘Relagbes Sociais” que engloba questdes como relagdes sociais, suporte/apoio
social e atividade sexual. Pode-se relacionar essa pontuacdo com a predominancia
de pacientes que moram acompanhados de até 3 familiares, sendo assim, o suporte
de parentes/amigos influencia nesta area.

Ao analisar as duas questdes que dizem respeito a QV geral, obteve-se uma

média de 2,97 pontos, o que a caracteriza como “precisa melhorar’, segundo o
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instrumento utilizado. Este fato pode estar relacionado com o grande numero de
ICPs de urgéncia, que sao considerados pacientes graves, e que possivelmente
estdo em um momento delicado de aceitacdo da doenca cardiaca e do estado de
saude em geral.

Um estudo associando qualidade de vida e DCNTs, realizado em Belo
Horizonte (MG) no ano de 2013 com a utilizacdo do mesmo instrumento de
avaliacdo de QV, o Whoqol-bref evidencia 0 mesmo achado deste estudo, onde a
menor pontuacao se da no dominio ambiente e a maior nas relacées sociais. O que
pode estar relacionado a vulnerabilidade social dos pacientes pesquisados e regido
onde moram, condi¢cBes desfavoraveis de saude, habitacdo, seguranca, educacao,
trabalho e renda (HORTA et al., 2013).

Segundo Zortéa (2010), niveis socioecondmicos baixos ja tém sido associados
com maior mortalidade. Grupos com menor escolaridade apresentam mais fatores
de risco para DCV e menor acesso a qualidade de informacdo. Necessita-se
conscientizar que apenas tratar doencas nao basta, é preciso investigar o principio
das causas, e um bom instrumento é a QV.

Corroborando com as afirmacdes do autor supracitado, Gomes, Hamann e
Gutierrez (2014, p. 496) afirmam que “[...] a péssima distribuicdo de renda, o
analfabetismo e o baixo grau de escolaridade, assim como as condi¢des precarias
de habitacdo e ambiente tém um papel muito importante nas condi¢cdes de vida e

saude.”.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

ApoOs andlise dos dados coletados para o presente estudo, verificou-se que a
QV dos pacientes € considerada relativamente baixa e que 0s pacientes tém
dificuldades de acesso ao procedimento de ICP pelo SUS, apresentando maior
tempo de espera para realizacédo, se comparados aos pacientes convénio/privado.

Pode-se associar QV e acesso/utilizacdo de servicos de saude como duas
variaveis interdependentes. Nao ha melhoria na qualidade de vida relacionada a
saude, sem acesso a saude de qualidade e, ainda, ndo ha tratamento sem acesso
aos procedimentos e medicamentos essenciais e vitais.

Para que a recuperacdo do paciente aconteca de maneira efetiva, €
imprescindivel que além das mudancas de habitos como por exemplo a cessacéo do
tabagismo, a dieta saudavel, a prética de atividade fisica e a adesao a medicacéo, a
rede de atencdo a saude esteja estruturada para dar continuidade ao processo.

Os pacientes cardiopatas, sdo doentes crénicos que acabam por desenvolver a
doenca em funcdo de maus habitos e que irdo necessitar a utilizacao de servicos de
alta complexidade com um custo elevado para o sistema de saude, reforcando
assim a importancia do investimento em prevencao e promoc¢ao de saude.

A responsabilidade de garantir a saude do sujeito, ndo é na sua totalidade do
sistema de salde. E preciso que o paciente se auto responsabilize e tenha o
autoconhecimento sobre seu estado de saude, o que foi possivel provocar com a
utilizacdo do instrumento Whoqol-bref. Como visto na pontuagdo do Dominio
“‘Relagdes “Sociais”, o apoio familiar e a rede de apoio social é de extrema
importancia na garantia de um melhor padrdo de vida.

Neste contexto, o enfermeiro deve estar direcionado para estratégias que
busquem melhorar a qualidade de vida dessa populacéo, inserido na elaboragéo e
aplicacao de politicas de controle e monitoramento aplicadas a prevencéao e atencao
as DCVs, pois a gravidade e a cronicidade dessas doencas requerem uma
abordagem integral e continua.

Em relacdo as limitagcbes da pesquisa, a aplicacdo do questionario de QV
dentro do ambiente hospitalar, apés um procedimento de alta complexidade

cardiovascular, em sua maioria de urgéncia, pode ter gerado viés na pontuacdo da

QV.
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QUALIDADE DE VIDA E UTILIZAGAO DE SERVIGOS DE SAUDE DOS
= Ulec INVIDIDUOS SUBMETIDOS A INTERVENGAO CORONARIANA PERCUTANEA
unm EM UM CENTRO DE TERAPIA ENDOVASCULAR

UNIVERSIDADE DE SANTA GRUZ DO UL

Nome do(a) entrevistado(a):
Numero de entrada na pesquisa: __ __

Data de nascimento: __ _ / /__ __ _ _ Idade: __ __

Naturalidade:

Numero de atendimento HSC:

Nome do entrevistador:

Data de coleta: ___ / /

BLOCO 1: DADOS SOCIODEMOGRAFICOS, COMPORTAMENTAIS E DE SAUDE

1. Cor ou raga: (1) Branca (2) Preta (3) Parda (4) Amarela (5) Indigena

2. Sexo: (1) Masculino (2) Feminino

3. Vocé sabe ler e escrever? (0)N&o (1) Sim (2) S6assinaonome (9) IGN

4. Até que série vocé completou na escola? _ _ _ _ anos de estudo (8) NSA (9) IGN

5. Qual a sua situacao conjugal atual? (1) Casado(a) ou com companheiro(a) (2) Solteiro(a) ou sem
companheiro(a) (3) Separado(a) (4) Viuvo(a) (9) IGN

6. Quantas pessoas moram com vocé? __ __

7. Vocé tem trabalho remunerado? (1) Sim (0) Nao
Se nao, é: (2) Aposentado (3) Desempregado (4) Encostado (5) Dona de casa (6) Estudante (7) Pensionista

8. Vocé realiza, regularmente, algum tipo de atividade fisica, tais como exercicios de ginastica
caminhada, corrida?
(0) Nao (1) Sim

Se nao: Tem interesse? (0) Ndo (1) Sim
Se sim: Ha quanto tempo realiza regularmente algum tipo de atividade fisica? __ __ anos

Qualatividade fisica pratica, frequéncia e duragao (min):

Atividade Vezes na semana Tempo de duragao da sessao

oo AWM=

9. Voceé fuma ou ja fumou? (0) N3o, se nunca fumou (1) Sim (2) Ex-fumante

Se sim, ha quanto tempo vocé fuma? __ __ anos (00 = se menos de 1 ano)
Quantos cigarros por dia? __ __

Se ex-fumante, ha quanto tempo parou de fumar? __ __ anos (00 = se menos de 1 ano)

Por quantos anos fumou? __

10. Com que frequéncia vocé costuma ingerir bebida alcoodlica?

(0) Nao consome (1) Todos os dias (2) 5 a 6 dias por semana (3) 3 a 4 dias por semana
(4) 2 a 1 dia por semana (5) Quase nunca
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11. Algum médico ja disse que vocé tem:

a) Aglcar no sangue ou diabetes (0) Nao (1) Sim (9) IGN
b) Colesterol alto ou gordura no sangue (0) Nao (1) Sim (9) IGN
c) Problemas de circulagao ou vasculares (0) Nao (1) Sim (9) IGN
d) Fraqueza nos ossos ou osteoporose (0) Nao (1) Sim (9) IGN
e) Bronquite/asma (0) Nao (1) Sim (9) IGN
f) Reumatismol/artrite/artrose (0) Nao (1) Sim (9) IGN
g) Depressao/ansiedade/problema de nervos (0) Nao (1) Sim (9) IGN
h) Falta de ar por problemas no coragao (0) Nao (1) Sim (9) IGN
i) Pressao alta ou HAS (0) Nao (1) Sim (9) IGN
j) Tumor ou cancer (0) Nao (1) Sim (9) IGN
Outro

12. Qual sua ultima verificagao de pressao arterial?

PAsistdlica______ mmHg
PAdiastolica______ _mmHg (9)IGN

BLOCO 2: QUALIDADE DE VIDA

Instrumento para avaliagdo da Qualidade de Vida (Whoqol-bref)

Avaliagao Geral

13. Como vocé avalia sua qualidade de vida?
(1) Muito ruim (2) Ruim (3) Nem boa, nem ruim (4) Boa (5) Muito Boa

14. Quéo satisfeito(a) vocé esta com a sua saude?

(1) Muito insatisfeito (2) Insatisfeito (3) Nem insatisfeito, nem satisfeito (4) Satisfeito (5) Muito satisfeito

Dominio | - Fisico

15. Em que medida vocé acha que sua dor (fisica) impede vocé de fazer o que vocé precisa?
(1) Nada (2) Muito pouco (3) Mais ou menos (4) Bastante (5) Extremamente

16. Vocé tem energia suficiente para seu dia-a-dia?
(1) Nada (2) Muito pouco (3) Moderadamente (4) Muito (5) Completamente

17. Quao satisfeito(a) vocé esta com o seu sono?

(1) Muito insatisfeito (2) Insatisfeito (3) Nem insatisfeito, nem satisfeito (4) Satisfeito (5) Muito satisfeito

18. Quao bem vocé é capaz de se locomover?
(1) Muito bem (2) Ruim (3) Moderadamente (4) Bem (5) Muito bem

(1) Muito insatisfeito (2) Insatisfeito (3) Nem insatisfeito, nem satisfeito (4) Satisfeito (5) Muito satisfeito

19. Quao satisfeito(a) vocé esta com sua capacidade de desempenhar as atividades do seu dia-a-dia?

20. O quanto vocé precisa de algum tratamento médico para levar sua vida diaria?

(1) Nada (2) Muito pouco (3) Mais ou menos (4) Bastante (5) Extremamente

21. Quao satisfeito(a) vocé esta com sua capacidade para o trabalho?

(1) Muito insatisfeito (2) Insatisfeito (3) Nem insatisfeito, nem satisfeito (4) Satisfeito (5) Muito satisfeito

Dominio || - Psicolégico




22. O quanto vocé aproveita a vida?

(1) Nada (2) Muito pouco (3) Mais ou menos (4) Bastante (5) Extremamente

23. O quanto vocé consegue se concentrar?

(1) Nada (2) Muito pouco (3) Mais ou menos (4) Bastante (5) Extremamente

24. Em que medida vocé acha que a sua vida tem sentido?

(1) Nada (2) Muito pouco (3) Mais ou menos (4) Bastante (5) Extremamente

25. Voceé é capaz de aceitar sua aparéncia fisica?
(1) Nada (2) Muito pouco (3) Moderadamente (4) Muito (5) Completamente

26. Com que frequéncia vocé tem sentimentos negativos tais como mau humor, desespero, ansiedade,

depressao? (1) Nunca (2) Algumas vezes (3) Frequentemente (4) Muito frequentemente (5) Sempre

27. Quao satisfeito(a) vocé esta consigo mesmo?

(1) Muito insatisfeito (2) Insatisfeito (3) Nem insatisfeito, nem satisfeito (4) Satisfeito (5) Muito satisfeito

Dominio ||| - Relagoes Sociais

28. Quao satisfeito(a) vocé esta com suas relagoes pessoais (amigos, parentes, conhecidos, colegas)?

(1) Muito insatisfeito (2) Insatisfeito (3) Nem insatisfeito, nem satisfeito (4) Satisfeito (5) Muito satisfeito

39. Quao satisfeito(a) vocé esta com o apoio que voceé recebe de seus amigos?

(1) Muito insatisfeito (2) Insatisfeito (3) Nem insatisfeito, nem satisfeito (4) Satisfeito (5) Muito satisfeito

30. Quao satisfeito(a) vocé esta com sua vida sexual?

(1) Muito insatisfeito (2) Insatisfeito (3) Nem insatisfeito, nem satisfeito (4) Satisfeito (5) Muito satisfeito

Dominio IV — Ambiente

31. Quao satisfeito(a) vocé esta com as condigoes do local onde mora?

(1) Muito insatisfeito (2) Insatisfeito (3) Nem insatisfeito, nem satisfeito (4) Satisfeito (5) Muito satisfeito

32. Vocé tem dinheiro suficiente para satisfazer suas necessidades?

(1) Nada (2) Muito pouco (3) Moderadamente (4) Muito (5) Completamente

33. Quao satisfeito(a) vocé esta com o seu acesso aos servigos de satde?

(1) Muito insatisfeito (2) Insatisfeito (3) Nem insatisfeito, nem satisfeito (4) Satisfeito (5) Muito satisfeito

34. Quao disponiveis estado as informagoes que vocé precisa no seu dia-a-dia?

(1) Nada (2) Muito pouco (3) Moderadamente (4) Muito (5) Completamente

35. Em que medida vocé tem oportunidades de atividade de lazer?

(1) Nada (2) Muito pouco (3) Moderadamente (4) Muito (5) Completamente

36. Quao saudavel é o seu ambiente fisico (clima, barulho, poluicao, atrativos)?

(1) Nada (2) Muito pouco (3) Mais ou menos (4) Bastante (5) Extremamente

37. Quao satisfeito(a) vocé esta com o seu meio de transporte?

(1) Muito insatisfeito (2) Insatisfeito (3) Nem insatisfeito, nem satisfeito (4) Satisfeito (5) Muito satisfeito

38. Quao seguro(a) vocé se sente em sua vida diaria?

(1) Nada (2) Muito pouco (3) Mais ou menos (4) Bastante (5) Extremamente

Fonte: FLECK et al., 2000
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BLOCO 3: UTILIZAGAO DE SERVIGOS DE SAUDE

49. Em relagao ao procedimento, para colocagao do stent no coragao, ele foi:

(1) Agendado (eletivo)
(2) Urgéncia

Se eletivo, ha quanto tempo vocé possui indicagao deste procedimento?

40. Vocé chegou até este hospital, proveniente de/encaminhado por:

Como esse processo aconteceu, descreva-o:

41. Vocé possui plano de saude/convénio? (0) Nao (1) Sim

42. Nos ultimos 3 meses, vocé consultou com médico por qualquer problema de saude?
(0)N&o (1) Sim(9) IGN

Se sim: Quantas vezes? _ _ _ (9)IGN

43. Qual o principal motivo desta ultima consulta/atendimento?

(1) Buscar medicamento, ou receita

(2) Vacinagao

(3) Acidente ou lesdo

(4) Procedimento preventivo

(5) Atestado de saude

(6) Acompanhamento de doenga cronica, reabilitagéo, rotina
(7) Problema de saude nao crénico

(8) Outro

44. Pensando nesta ultima consulta, onde vocé consultou?

(9) ESF do seu bairro

(10) Outro posto, centro de saude, UBS

(11) Clinica, ambulatério de empresa, sindicato,

(12) Ambulatério ou consultério de hospitais ou faculdades (publicos)
(13) Ambulatério ou consultério de hospitais particulares

(14) Clinica, consultério médico particular ou convénio

(15) Pronto-socorro, UPA, emergéncia

(16) Outro

45. Em relagao ao atendimento que lhe foi prestado, nessa ultima consulta, qual seu nivel de
satisfagao?

(1) Muito bom (2) Bom (3) Médio (4) Ruim (5) Muito ruim

BLOCO 4: FARMACOTERAPIA E ADESAO AO TRATAMENTO

46. Como vocé costuma obter seus medicamentos?

(1) Ganha todos (2) Compra todos (3) Ganha ou compra parte (9) IGN

47. No ultimo més, vocé deixou de usar algum remédio receitado pelo médico por que nao conseguiu
pagar?

(0)Nao (1) Sim




Escala de Adesao Terapéutica de MORISKY— MMAS-4

48. Vocé, algumas vezes, esquece de tomar os seus remédios? (0) Nao (1) Sim

49. Voce, as vezes, € descuidado quanto ao horario de tomar os seus remédios? (0) Nao (1) Sim

50. Algumas vezes, quando se sente bem, deixa de tomar os seus remédios? (0) Nao (1) Sim

51. Algumas vezes, quando voceé se sentiu mal, aumentou a quantidade de remédio a ser tomado?

(0) Nao (1) Sim

52. Resultado Morisky

0 pontos = adesao
21 =ndo adesdo

Fonte: MORISKY; GREEN; LEVINE, 1986
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APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

QUALIDADE DE VIDA E UTILIZACAO DE SERVICOS DE SAUDE DOS
INDIVIDUOS SUBMETIDOS A INTERVENCAO CORONARIANA PERCUTANEA
EM UM CENTRO DE TERAPIA ENDOVASCULAR

Prezado senhor/Prezada senhora

O senhor/A senhora esta sendo convidado (a) para participar como voluntario
do projeto de pesquisa intitulado “ltinerario terapéutico de pacientes submetidos a
realizacao de Intervencado Coronariana Percutanea”. Esse projeto € desenvolvido por
estudantes e professores do Curso de Enfermagem da Universidade de Santa Cruz
do Sul, UNISC, e é importante porque pretende identificar o itinerario terapéutico de
pacientes antecedente a realizacdo de Intervencao Coronariana Percutanea. Para que
iSSo se concretize, o senhor/a senhora sera contatado (a) pelos pesquisadores para
responder um questionario de pesquisa com questdes abertas e fechadas a respeito
do tema. Nessa condicao, € possivel que alguns desconfortos acontecam, como € o
caso, por exemplo, de experienciar algum tipo de constrangimento em responder
guestdes que dizem respeito a sua vida pessoal. Por outro lado, se o senhor/ a
senhora aceitar participar dessa pesquisa, beneficios futuros para a area da
enfermagem e cardiologia poderdo acontecer, tais como: reflexdes sobre assuntos
relacionados a saude e qualidade de vida desta populacdo, bem como, 0s possiveis
ajustes necessarios aos sistemas de acesso a saude. Para participar dessa pesquisa
0 senhor/a senhora ndo terdo nenhuma despesa com transporte, alimentacao,
exames, materiais a serem utilizados ou despesas de qualquer outra natureza.

Pelo presente Termode Consentimento Livre e Esclarecido

eu, declaro que autorizo a minha

participacdo neste projeto de pesquisa, pois fui informado(a), de forma clara e
detalhada, livre de qualquer forma de constrangimento e coercéo, dos objetivos, da
justificativa e dos procedimentos que serei submetido, dos riscos, desconfortos e
beneficios, assim como das alternativas as quais poderia ser submetido, todos acima
listados. Ademais, declaro que, quando for o caso, autorizo a utilizagdo de minha

imagem e voz de forma gratuita pelo pesquisador, em quaisquer meios de
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comunicacao, para fins de publicagéo e divulgacdo da pesquisa, desde que eu néo
possa ser identificado através desses instrumentos (imagem e voz).

Fui, igualmente, informado(a):

a) da garantia de receber resposta a qualquer pergunta ou esclarecimento a
qualquer duvida acerca dos procedimentos, riscos, beneficios e outros assuntos
relacionados com a pesquisa,

b) da liberdade de retirar meu consentimento, a qualquer momento, e deixar de
participar do estudo, sem que isto traga prejuizo a continuacdo de meu cuidado e
tratamento;

c) da garantia de que néo serei identificado quando da divulgagéo dos resultados e
que as informacdes obtidas serdo utilizadas apenas para fins cientificos vinculados ao
presente projeto de pesquisa;

d) do compromisso de proporcionar informacdo atualizada obtida durante o
estudo, ainda que esta possa afetar a minha vontade em continuar participando;

e) da disponibilidade de tratamento médico e indenizagcdo, conforme estabelece a
legislacdo, caso existam danos a minha saude, diretamente causados por esta
pesquisa; e,

f) de que se existirem gastos para minha participacdo nessa pesquisa, esses
serdo absorvidos pelo orcamento da pesquisa.

O pesquisador responsavel por este Projeto de Pesquisa é a Prof. Daiana Klein Weber
Carissimi, telefone (051) 997078913.

O presente documento foi assinado em duas vias de igual teor, ficando uma com o
voluntario da pesquisa ou seu representante legal e outra com o pesquisador
responsavel.

O Comité de Etica em Pesquisa responsavel pela apreciacio do projeto pode ser
consultado, para fins de esclarecimento, através do telefone: (051) 3717- 7680.

Local: Data / /
Nome e assinatura do Nome e assinatura do Nome e assinatura do
voluntéario responsavel legal, quando responsavel pela
for o caso obtencéo do presente

consentimento
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ANEXO A — PARECER DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA

‘ CIOMITE DE ETICA

- e Pescuish SANTA CRUZ DO SUL

o CEP UNISC - UNIVERSIDADE DE Q Olc:’.qpo.'np

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: ITINERARIO TERAPEUTIQO DE PACIENTES SUBMETIDOS A INTERVENGAO
CORONARIANA PERCUTANEA

Pesquisador: Daiana Klein Weber Carissimi

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 93276918.6.0000.5343

Instituicao Proponente: Universidade de Santa Cruz do Sul - UNISC

Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 2.773.922

Apresentacao do Projeto:

Trata-se de um projeto de TC denominado “ltinerario terapéutico de pacientes submetidos a intervengao
coronariana percutanea”, apresentado ao Curso de Enfermagem da Universidade de Santa Cruz do Sul
—UNISC, pela académica Carolina Rauber Alves. A orientadora do projeto é a Profa. Daiana Klein Weber
Carissimi do mesmo Curso e Universidade. O estudo tem a seguinte questdo norteadora: Qual o caminho
percorrido pelos pacientes nas

redes de atengdo a salde antes da realizagdo da intervengéo coronariana percutdnea? A pesquisa tem
como objetivo identificar o itinerario terapéutico de pacientes que antecede a realizagdo de intervengao
coronariana percutanea.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Priméario:

Identificar o itinerario terapéutico de pacientes que antecede a realizag@o de intervengao coronariana
percutanea.

Objetivos Secundarios:

Identificar o perfil sécio demogréfico clinico e comportamental dos pacientes submetidos a intervencéao;
Caracterizar a utilizagao de servigos de saude antes da intervencao;

Avaliar o0 acesso ao servigo de alta complexidade; e
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Péagina 01 de 04

53



OA el

o) CEP  UNISC - UNIVERSIDADE DE £ Plobaforma
llll @i SANTA CRUZ DO SUL %oﬂ

Continuacao do Parecer: 2.773.922

Verificar os fatores sécio demograficos e comportamentais associados a utilizagdo de servigos de saude.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Em relagao aos riscos, os sujeitos podem experienciar algum tipo de constrangimento em responder
questdes que dizem respeito a sua vida pessoal.

Beneficios:

Os sujeitos podem se beneficiar de reflexdes e autocriticas sobre questdes relacionadas a sua saude e
qualidade de vida ap6s responder o questionario de pesquisa. Também estéo suscetiveis a real percepgao
de seu estado de salde, o que facilita na busca de assisténcia, para atenderem as suas necessidades e
obterem melhor desfecho clinico de sua doenca.

Comentarios e Consideracoes sobre a Pesquisa:

As doencas cardiovasculares (DCVs) séo a principal causa de mortalidade e incapacidade no Brasil e no
mundo. Entre os paises em desenvolvimento, ha uma tendéncia a um aumento na mortalidade e morbidade
associadas a essas doengas, tornando-as um importante problema de saude publica, com imposicéo de
elevados custos referentes a assisténcia a satde. A Organizagdo Mundial da Saude (OMS) estima que as
DCVs sejam responsaveis por 17,3 milhdes de mortes por ano no mundo e projeta para o ano de 2030
taxas acima de 23,6 milhdes de 6bitos/ano. O nimero crescente de casos de infarto agudo do miocardio
(IAM), particularmente nos paises em desenvolvimento, é uma das questdes de saldde publica mais
relevantes da atualidade. Dessa forma, o estudo tem a seguinte questdo norteadora: Qual o caminho
percorrido pelos pacientes nas redes de atencao a salde antes da realizagé@o da intervengdo coronariana
percutanea? A pesquisa tem como objetivo identificar o itinerario

terapéutico de pacientes que antecede a realizag@o de intervengao coronariana percutanea. O estudo tera
abordagem quantitativa, de delineamento observacional descritivo do tipo transversal e sera desenvolvido
em um hospital de ensino do interior do estado do Rio Grande do Sul, sendo o mesmo, referéncia em alta
complexidade cardiovascular. A pesquisa sera realizada com pacientes submetidos a ICP no periodo de
agosto a outubro de 2018, atendidos no servico de hemodinamica do referido hospital, independente de
conveénio. A amostra sera de conveniéncia por entrada consecutiva. O instrumento de coleta de dados sera
um questiondrio, previamente elaborado pelo pesquisador, com questoes abertas e fechadas. O instrumento

se subdivide em quatro blocos. Bloco A: Dados sociodemograficos, comportamentais e de satde; Bloco B:

Qualidade de vida; Bloco C: Utilizagao de servigos de saude e Bloco D: Farmacoterapia e adesao ao
tratamento. A coleta dos
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dados sera através da aplicagdo do questionario em questao, por meio de entrevista aos pacientes, que
serdo abordados durante a internacdo hospitalar. A abordagem se dara no setor de

hemodinamica ou na unidade de internagdo em que o paciente se encontra ap6s a intervengao cardiaca,
tendo em média 20min de duragdo. Em relagao aos riscos da pesquisa, os sujeitos podem experiéncia
algum tipo de constrangimento em responder questdes que dizem respeito a sua vida pessoal.
Considerando os beneficios, os sujeitos podem se beneficiar de reflexdes e autocriticas sobre questdes
relacionadas a sua saude e qualidade de vida apds responder o questionario de pesquisa. Também estao
suscetiveis a real percepgao de seu estado de saude, o que facilita na busca de assisténcia, para
atenderem as suas necessidades e obterem melhor desfecho clinico de sua doenga. Os dados coletados
serao

compilados em banco de dados, sera utilizado o software Statistical Package for the Social Science (SPSS)
versdo 22.0 e posteriormente analisados. Serdo conduzidas andlises descritivas para descrever a populagéo
e suas caracteristicas comportamentais e de uso do servico de saude. As varidveis categéricas serdo
expressas por meio de frequéncias absolutas e relativas e as variaveis continuas seréo expressas por meio
de média e desvio padrdo. Em seguida, serdo realizadas andlises para verificar a prevaléncia do uso de
servigos de saude e sua associagdo com as variaveis sociodemograficas e comportamentais, por meio do
teste do qui-quadrado, adotando-se significancia de p<0,05.

Consideracoes sobre os Termos de apresentacdo obrigatoria:

Todos os documentos obrigatérios estdo presentes e adequados.

Apenas com relagdo ao cronograma, recomenda-se a adequagao das informagodes, pois no projeto informa
que a coleta dos dados sera entre os meses de agosto a outubro de 2018 e no documento das informagdes
bésica cita que a coleta sera de 01/08/2018 a 31/08/2018.

Recomendacoes:

Adequar cronograma.

Conclusodes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:

O projeto esta aprovado, visto a coleta de dados ocorrer a partir de agosto, porém com a recomendacéo de
adequar o cronograma nos documentos projeto e informagdes basicas.

Consideracoes Finais a critério do CEP:

Projeto aprovado com recomendacéo, qual seja:

- adequar o cronograma em todos os documentos que o exigirem. Deve ser sempre 0 mesmo cronograma.
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Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

SANTA CRUZ DO SUL

Qe

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 03/07/2018 Aceito
do Projeto ROJETO 1167351.pdf 10:54:22
Outros Cartadeconhecimentoinstituicao.pdf 03/07/2018 |Daiana Klein Weber | Aceito
10:41:04 | Carissimi

TCLE / Termos de | TCLE.pdf 03/07/2018 |Daiana Klein Weber | Aceito

Assentimento / 10:38:29 |Carissimi

Justificativa de

Auséncia

Orgamento Orcamento.pdf 03/07/2018 |Daiana Klein Weber | Aceito
10:36:37 | Carissimi

Projeto Detalhado / | Projetodepesquisa.pdf 03/07/2018 |Daiana Klein Weber | Aceito

Brochura 10:34:04 |Carissimi

Investigador

Outros Cartadeapresentacao.pdf 30/06/2018 | Daiana Klein Weber | Aceito
17:38:00 | Carissimi

Folha de Rosto FolhadeRosto.pdf 30/06/2018 | Daiana Klein Weber | Aceito
17:24:12 | Carissimi

Situacao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:

Nao

Endereco:
Bairro: Universitario
UF: RS

Telefone:

SANTA CRUZ DO SUL, 17 de Julho de 2018

Assinado por:
Renato Nunes
(Coordenador)

Av. Independéncia, n® 2293 -Bloco 6, sala 603

CEP: 96.815-900

Municipio: SANTA CRUZ DO SUL
(51)3717-7680

E-mail:
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