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RESUMO

Objetivo: Compreender a percepgao de homens sobre seus proprios sentimentos, as repercussdes das mudangas no estilo de vida e a participagio
familiar ap6s infarto agudo do miocardio (IAM). Métodos: Estudo descritivo com abordagem qualitativa, realizado entre margo e junho de
2016, em Goiania, Goias, Brasil, no qual se aplicaram entrevistas semi-estruturadas a homens adultos que tiveram episodio de infarto. A
analise das entrevistas se baseou na Teoria Fundamentada nos Dados (Grounded Theory), de onde emergiram as categorias explicativas:
Sentimentos vivenciados pelos pacientes apds diagnostico de IAM; Repercussdo da mudanca no estilo de vida com enfoque na alimentagio
e atividade fisica; Envolvimento e suporte familiar. Resultados: Em meio aos diversos sentimentos que acompanham o diagnostico de
IAM, destacaram-se o medo da finitude e de desamparar a familia. As mudangas no estilo de vida, como elemento essencial do tratamento
ndo medicamentoso, eram iniciadas. Quanto a alimentagao, porém, foram insuficientes, em parte, devido a falta de orientagdes nutricionais
adequadas. No que se refere a pratica de atividade fisica, havia conscientizacdo adequada, mas prevaleceu a dificuldade de manutencdo do
novo habito. As familias se revelaram a fonte majoritaria de apoio social, sendo decisivas nesse processo. A adesdo demonstrou-se parcial,
tendo a falta de continuidade como entrave principal. Conclusio: O sucesso do planejamento terapéutico continuo depende da adesio dos
usuarios, com existéncia de dificuldades nesse aspecto, mesmo com suporte social adequado. Torna-se clara a necessidade da conscientiza¢do
sobre preven¢ao secundaria e seus beneficios, de educagdo alimentar e da manutengdo da mudanga de habitos.

Descritores: Estilo de Vida; Infarto do Miocardio; Pesquisa Qualitativa; Saide do Homem.

ABSTRACT

Objective: To understand men's perception about their feelings, repercussions of lifestyle change and family participation after acute
myocardial infarction (AMI). Methods: Qualitative descriptive study conducted between March and June 2016 in Goidnia, Goids, Brazil,
using semi-structured interviews with adult men who had an episode of infarction. The analysis of the interviews was based on Grounded
Theory, from which the following explanatory categories emerged: Feelings experienced by the patients after diagnosis of AMI; Repercussion
of lifestyle change with focus on feeding and physical activity; Family involvement and support. Results: In the midst of the whirlwind of
feelings that accompanied the diagnosis of AMI, the fear of finitude and of abandoning the family stood out. Lifestyle change, as an essential
element of non-drug treatment, was initiated. However, with regard to feeding, they were partially insufficient due to the lack of adequate
nutritional guidelines. As for physical activity, there was adequate awareness, but the difficulty of maintaining the new habit prevailed.
Families have proved to be the main source of social support, being decisive in this process. The adherence was partial and the lack of
continuity was the main obstacle. Conclusion: The success of continuous therapeutic planning depends on users’ adherence, who experience
difficulties in this aspect, even in the face of adequate social support. There is a clear need for raising awareness of secondary prevention and
its benefits, of food education and of maintaining habit changes.

Descriptors: Lifestyle; Myocardial Infarction; Qualitative Research;, Men's Health.
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RESUMEN

Objetivo: Comprender la percepcion de los hombres sobre sus propios sentimientos, las repercusiones de los cambios del estilo de vida y la
participacion familiar después del infarto agudo de miocardio (IAM). Métodos: Estudio descriptivo de abordaje cualitativo realizado entre
marzo y junio de 2016 en Goidnia, Goids, Brasil en el cual se aplicaron entrevistas semi-estructuradas a los hombres adultos que tuvieron
algun episodio de infarto. El andlisis de las entrevistas se dio a través de la Teoria Fundamentada de los Datos (Grounded Theory) de lo
cual emergieron las categorias explicativas: Sentimientos vividos por los pacientes después del diagnostico de IAM; Repercusion del cambio
del estilo de vida basado en la alimentacion y actividad fisica; Envolvimiento y apoyo familiar. Resultados: Entre los diversos sentimientos
que acomparnian el diagnostico de IAM se destacaron el miedo de la finitud y de abandonar a la familia. Se iniciaban los cambios del estilo
de vida como elemento esencial del tratamiento sin medicacion. Sin embargo, los cambios respecto la alimentacion fueron insuficientes, en
parte, debido la falta de orientaciones nutricionales adecuadas. Habia concienciacion adecuada sobre la practica de actividad fisica pero
prevalecio la dificultad para la manutencion del nuevo habito. Las familias se revelaron la principal fuente de apoyo social, siendo decisivas
en el proceso. La adhesion ha sido parcial y la falta de seguimiento ha sido la principal traba. Conclusion: El éxito del planeamiento
terapéutico continuo depende de la adhesion de los usuarios, con dificultades en ese aspecto, aunque con apoyo adecuado. Es evidente la
necesidad de la concienciacion de la prevencion secundaria y sus beneficios, de la educacion alimentaria y de la manutencion de los cambios
de habitos. .

Descriptores: Estilo de Vida; Infarto del Miocardio; Investigacion Cualitativa; Salud del Hombre.

INTRODUCAO

As doengas cardiovasculares (DVC) figuram como a principal causa de morte no mundo e, no Brasil, constituem a causa
de 30% dos Obitos". Segundo dados do Departamento de Informética do Sistema Unico de Saude (DATASUS), dos 1.210.474
obitos que ocorreram no Brasil no ano de 2013, especificamente 28% foram atribuidos as doengas do aparelho circulatorio.
Além disso, as enfermidades circulatorias foram responsaveis por 10,12% de todas as internag¢des, culminando em um elevado
gasto hospitalar®.

Dentre essas doengas esta o infarto agudo do miocardio (IAM), que ¢ o termo utilizado classicamente para a area de
necrose isquémica de uma porgdo do miisculo cardiaco causada por oclusdo aguda das coronarias epicardicas. E, em cerca
de 90% das vezes, a expressdo clinica da instabilizagdo de uma placa aterosclerética coronariana com formagdo de trombo
obstrutivo sobrejacente®. Seus fatores de risco dividem-se em duas categorias: as ndo modificaveis, que incluem idade, sexo
¢ hereditariedade; ¢ as modificaveis, adquiridas com o passar dos anos e relacionadas ao estilo de vida, tais como: hipertensdo
arterial, tabagismo, dislipidemia, obesidade, sedentarismo, diabetes mellitus®.

Nos ultimos anos, tem-se buscado alcangar eficacia progressivamente maior no tratamento do IAM. Para se reduzir os
custos que tal tarefa traz a saide publica®, que sdo bastante elevados®, ha a necessidade de investimento em prevengio
primaria (atuar sobre fatores de risco)” e secundaria (tratar adequadamente a patologia, para reduzir a taxa de recorréncia)
©7 A prevengdo secundaria se baseia na correta utilizagdo dos medicamentos prescritos e na mudanga do estilo de vida. Sua
importancia reside na capacidade de amenizar o risco de novos episodios de IAM®.

Estima-se que as DCV deverao acrescer a incapacidade ajustada para anos de vida (DALY) de 85 milhdes para 150 milhdes
em todo o mundo até 2020, ocasionando uma baixa na produtividade global®.

A alteragdo do estilo de vida é ponto-chave na terapéutica nio medicamentosa desses pacientes®. E considerada pelo
menos tao efetiva quanto o tratamento medicamentoso”, e pode ser composta pela realizagdo de atividade fisica regular e a
modificagdo de habitos alimentares. O efeito cardioprotetor advindo da pratica de exercicio fisico regular torna-a indispensavel
como recurso da prevengdo secundaria®!9,

Assim, a atual pesquisa debruga-se sobre essa temadtica fazendo um recorte em homens, ja que essa populagdo adoece
com maior frequéncia e é considerada mais suscetivel as doengas de causa evitavel'” quando comparada as mulheres em
idade reprodutiva'>!®, Diante do exposto, o presente estudo se faz pertinente por oferecer a oportunidade de aprofundar o
conhecimento sobre as percepgdes de homens apds IAM, o que possibilita um maior entendimento das dificuldades apresentadas,
visando melhorias na qualidade do acompanhamento terapéutico e da promogao de saude para essa populagao.

Nesse sentido, o foco do presente artigo situa-se na perspectiva de homens que sofreram episddio de IAM, e teve por
objetivo compreender a percepgdo de homens sobre seus proprios sentimentos, as repercussdes das mudangas no estilo de vida
e a participagdo familiar apds infarto agudo do miocardio.

METODOS

Trata-se de um estudo descritivo com abordagem qualitativa. Esse tipo de estudo envolve um conjunto de memorias,
crengas, valores, ambigdes e atitudes, o que aborda um plano mais intimista das relagdes e dos fenomenos que ndo podem ser
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limitados ao espago superficial da objetividade numérica. Tem ainda como finalidade fornecer mais informagdes ¢ dados a
respeito do tema a ser pesquisado, permitindo melhor compreenséo na demarcagao do assunto a ser investigado.

O recorte empirico estabelecido situou a coleta de dados no Servigo de Cardiologia do Hospital Escola Santa Casa de
Misericérdia de Goiania, Goias, Brasil!®. Os entrevistados foram selecionados a partir de prontuarios do servigo de arquivamento
médico e estatistica (SAME) do referido hospital. Incluiram-se pacientes diagnosticados com IAM por profissional médico ha
mais de um ano, do sexo masculino, adulto e residente na area urbana de Goiania, Goias. Nao participaram os usudrios que nao
frequentavam regularmente o servico de cardiologia e os que apresentavam déficit cognitivo.

O processo de selegdo dos homens para a entrevista se deu por meio de levantamento e analise de 73 prontuarios de
usudrios, do periodo de 2013 a 2015. Apds essa analise foram selecionados 19 participantes que se enquadravam nos critérios
estabelecidos. Todos os selecionados foram contatados via telefone para explicagdo dos objetivos da pesquisa e agendamento
de entrevista. Desse total, oito concordaram em conceder entrevista, as quais foram realizadas pessoalmente em ambiente onde
estavam presentes somente o pesquisador e o participante.

Optou-se por utilizar a entrevista semi-estruturada. Tal técnica de pesquisa social permitiu que o entrevistado respondesse,
com base em suas concepgdes, questionamentos oriundos de um roteiro de temas previamente elaborado, mas sem que o
pesquisador deixasse de atuar no processo de coleta de informagdes. O roteiro foi constituido por dados de identificacdo dos
participantes (idade atual, idade no episodio de IAM, estado civil, filhos, escolaridade, atividade profissional) e por temas
norteadores, para que o entrevistador ndo perdesse o foco do objetivo da pesquisa, orientando o fluxo de ideias do entrevistado”.
Os temas foram: habitos de vida antes do episddio de IAM; percepgdo do episddio de IAM em si; procedimentos terapéuticos
pos-episddio; tratamento nao medicamentoso; estratégias e dificuldades para manutengdo do tratamento; envolvimento da
familia; impacto do tratamento ndo medicamentoso.

As entrevistas tiveram uma duragdo média de 40 minutos e foram realizadas entre os meses de margo e junho de 2016. Para
garantir o anonimato dos participantes, todas as entrevistas foram codificadas, sendo substituidos os nomes verdadeiros pela
letra “P” referente ao termo “participante”.

A analise das entrevistas se baseou na perspectiva da Teoria Fundamentada nos Dados (Grounded Theory), uma metodologia
indutiva que, sem partir de teorias previamente estabelecidas, aproxima-se do objeto de estudo, permitindo a formulagdo de uma
teoria a partir de coleta e analise sistematica de dados!"®. Empreendeu-se entdo a codificacdo dos discursos, que corresponde a
analise meticulosa dos dados, comparando os achados entre os diversos elementos pesquisados, de modo a conduzir a formagao
de teorias explicativas sobre os fendmenos estudados com base em trés etapas diferentes: codificagdo aberta, axial e seletiva®.

Na codifica¢do aberta, os pesquisadores conceituaram, categorizaram e compararam os dados. Depois, na codificagdo
axial, diferenciaram-se as categorias mais importantes ou centrais das subcategorias, buscando conexdes entre elas. A Gltima
etapa, denominada codificagdo seletiva, consistiu “numa narrativa descritiva sobre o fendmeno central do estudo”, sintetizando
tudo que foi obtido com a coleta e codificagdo dos dados, explicando as diferengas e semelhangas encontradas®.

Apds realizagdo e analise das entrevistas, com posterior codificagdo dos discursos dos entrevistados, emergiram as seguintes
categorias explicativas do fendmeno: Sentimentos vivenciados pelos pacientes apds diagnodstico de IAM; Repercussdo da
mudanga no estilo de vida com enfoque na alimentagdo e atividade fisica; Envolvimento e suporte familiar.

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Pontificia Universidade Catélica de Gois sob o
parecer n° 1.420.006, ¢ pelo Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Santa Casa de Misericordia de Goiania sob o Parecer n°
1.460.345.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A seguir, serdo apresentados os dados de identificacdo dos oito entrevistados. Na sequéncia, empreendeu-se a descri¢ao e
discussao das categorias explicativas que emergiram da codificagdo dos discursos dos entrevistados

Dados de identificacido dos entrevistados

Os participantes sdo caracterizados por terem uma média de idade de 58 anos, com o episdédio de IAM ocorrendo em
média aos 50,5 anos. Todos estavam casados e tinham mais de um filho; além de, em sua maioria, com escolaridade de ensino
fundamental incompleto e atuavam em profissdes variadas.

Sentimentos vivenciados apds diagnostico de IAM

Essa categoria que emergiu dos discursos adentra na percep¢do dos homens sobre a doenga, o medo da morte ¢ a
preocupagdo com os entes queridos. Observou-se, assim, que o IAM se instala de forma stbita ¢ determina alteracdes dificeis
e dolorosas no estado de satde de um individuo que ndo tinha a expectativa de adoecer nem de ter a sua vida modificada
em fun¢@o do adoecimento. A intensa sobrecarga sensorial, imposta ao individuo no momento que esta infartando, precipita
conflitos emocionais.
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“Eu fiquei preocupado, porque eu ndo sabia o que era” (P4)
“Ah! Da um desespero”. (P5)

“Eu fiquei foi muito nervoso na hora, porque eu sabia que era uma situagdo critica”. (P8)

A génese das aflicdes relatadas por muitos entrevistados ¢ multifatorial e ¢ possivel catalogar as principais preocupagdes
que permeiam a consciéncia deles. O medo da possibilidade de morte ¢ expresso de forma frequente nas falas, como pode ser
visto a seguir:

“Foi um desespero. Pensei que iria morrer”. (P1)
“Na hora, eu tinha medo de morrer. A dor me sufocava, ndo sabia o que ia acontecer”. (P5)

“Fiquei desesperadissimo. Achei que a morte ja viria me buscar”. (P6)

A literatura ja demonstrou que a doenca ¢ fonte de repulsa e sintetiza o que tende a ser o mais terrivel na existéncia humana:
a morte. Por tras de tantas angustias, existe todo um simbolismo dado ao 6rgao vital que € o coracdo, configurando-o como o
mantenedor da vida. Qualquer problema que o afete ¢ sentido como uma ameaga a vida, justificando esse medo da morte!'”.

Ainda que o instinto de conservagdo ou expansdo da vida estivesse sendo confrontado pelo infarto, para alguns, ndo foi o
medo da morte a fonte dos sentimentos negativos, e sim a aversao ao desamparo que a sua auséncia poderia impor aqueles que
ficariam, especialmente aos filhos.

“Pensei em tudo. Na familia, nos filhos. Na época, minhas filhas ainda estavam muito novas, uma com 8 e outra com 12
anos. Foi um desespero”. (P1)

“Eu estava com 38 anos, dois filhos novos, hoje minha filha tem 4 anos. Na época, meu filho tinha 9 anos. Entdo a gente
fica desesperado, né?”. (P5)

A incerteza sobre o prognostico, a diivida sobre a possibilidade de tratamento ¢ a necessidade de procedimentos terapéuticos
levaram a maior ocorréncia de sentimentos de ansiedade nos homens. Assim, ndo apenas o medo da morte, mas também o
conhecimento das complicagdes dos testes diagndsticos, a expectativa do diagnostico e a hospitalizagdo contribuem para o
aumento de sintomas ansiosos, medos e outras repercussdes psicologicas que podem, inclusive, agravar o quadro clinico®”.

Para alguns entrevistados, o sentimento de medo e ansiedade estava direcionado a terap€utica que seria instituida para a
resolugdo dos sintomas excruciantes e do agravo. Para um dos participantes em especial, os conflitos emocionais residiam no
desconhecimento sobre possiveis procedimentos apos o infarto.

“Minha preocupagdo era ficar livre da dor, mas ndo sabia como, qual era o procedimento que iria ser feito comigo.
Porque eu nunca passei por isso, nunca vi um caso semelhante. Ja vi caso de gente que caiu e morreu. Mas, no meu caso,
eu ndo sabia o que ia acontecer”. (P4)

Ja para outro entrevistado, ter conhecimento da estratégia de reperfusdo que seria adotada ndo o privou dos anseios.
“Fiquei com medo, medo, medo. Ainda mais quando falaram que iriam me cortar”. (P6)

Em contrapartida, alguns relatos demonstraram que o infarto agudo do miocardio nao foi um evento precipitante de abalo
emocional em sua universalidade. E possivel uma assimilagdo menos catastrofica do episddio, como se constata nas seguintes
falas:

“Olha, eu nem figuei com medo, nem abalado. Ndo pensei muito”. (P7)

“Mas, para mim, foi tranquilo receber o diagnostico de IAM. Depois que eu descobri, fiquei esperando uma vaga para
ser transferido do Centro de Aten¢do a Saude para o hospital. Fiquei tranquilo”. (P3)

Ser portador de uma doencga cardiovascular demanda uma ruptura com o cotidiano, muita das vezes com as obrigagdes
laborais e o abandono de velhos habitos, tudo no intuito de excluir ou controlar os fatores de risco®.

A mudanca no estilo de vida com enfoque na alimentacio e atividade fisica

Essa categoria explicativa descreve as dificuldades que o IAM exerce sobre a vida dos homens entrevistados. A mudanga no
estilo de vida ¢ a pedra angular da prevencao secundaria do IAM. A necessidade do abandono do tabagismo e do sedentarismo,
da perda ponderal, da adocdo de uma dieta balanceada, do tratamento da hipertensdo e da diabetes mellitus e dislipidemia
sdo sempre abordados pelo profissional de satde que preserva as boas praticas. E nitido, todavia, que o campo das falas e
das preocupacgdes ¢ habitado predominantemente pela necessidade de praticar exercicios fisicos ¢ de adotar uma alimentacdo
saudavel.
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No que concerne aos habitos alimentares precedentes a doenga coronariana, alguns aspectos se destacaram por sua
recorréncia nas falas. Um dos principais foi a ingestao de refei¢des copiosas, com alto teor lipidico.

“Eu me alimentava mais de carnes gordurosas, preparadas na manteiga de porco, sem regime algum. Quanto mais
gordurosa a carne, melhor eu achava”. (P2)

“Comia carne de porco, aquela da manteiga grossa”. (P6)

“Gostava de carne bem gordurosa, inclusive comia a gordura da carne”. (P8)

Face ao aumento da prevaléncia das doencgas cardiovasculares, deveria haver uma demanda cada vez maior por orientagdo
nutricional. Esse conhecimento, ainda que ndo seja suficiente para a mudanca de comportamento, ¢ crucial para as pessoas
adquirirem autonomia para a tomada de decis@o consciente sobre sua real situagdo de saade®”. Os discursos dos entrevistados
sobre as altera¢des dietéticas terapéuticas apoés IAM demonstraram certo conhecimento da necessidade de uma mudanga da
alimentacdo.

Outro ponto bastante evidente nas falas dos entrevistados foi a caréncia de verduras, legumes e frutas em sua dieta rotineira.
Porém, uma vez mais, ao serem diagnosticados e orientados, os pacientes abandonaram o estagio de pré-contemplacao,
entendido como a auséncia de intengdo de mudar, e entdo alcangaram a fase da agdo. O aspecto hegemonico encontrado nas
falas foi um esforgo direcionado basicamente a ado¢ao de uma dieta hiposséddica e hipolipidica.

Estudos ja identificaram diversos padrdes alimentares que comprovadamente reduzem o risco cardiovascular, entre os
quais, citam-se: a dieta mediterranea, a dieta paleolitica, Dietary Approaches to Stop Hypertension (DASH), a dieta vegana, a
dieta de Okinawa e a do Sudoeste Asiatico®*?¥. Entretanto, mais vantajoso que determinar o padrao dietético mais eficaz para
prevengao e manejo das doengas cardiovasculares, é nao se ater as caracteristicas individuais de cada dieta, mas aos elementos
compartilhados por elas®?.

Nesse sentido, diversos aspectos poderiam ser elencados como hipoteses para as dificuldades na aceitacdo de mudancas na
alimentacdo, destacando-se a disciplina necessaria para alteragdo de habitos ja estabelecidos.

“Dificil é, pois, apos estar acostumado a comer comida forte a vida inteira, fica complicado, mas isso vai sendo
superado”. (P1)

“E dificil mudar o habito, né? Tem que ter muita disciplina. Deixar o que a gente gosta é dificil”. (P5)

Em contrapartida, ha individuos que, em momentos de necessidade crucial de mudanga, exercem toda a for¢a mental em
prol do objetivo, considerando o ganho da saude como pouco custoso a despeito da perda de habitos de vida culturalmente
apreciados.

Os itens compativeis entre os modelos alimentares podem ser resumidos nas seguintes metas dietéticas: consumir mais
frutas, vegetais, graos integrais, fibras soluveis, legumes, carnes magras, castanhas, laticinios desnatados, soja e proteinas
da soja; consumir menos frituras, carnes, carnes processadas, bebidas agucaradas, gordura trans e saturada. E, finalmente, a
principal regra: preferir pequenas porgdes a porgdes copiosas*?>29,

O conteudo dos discursos dos entrevistados demonstrou que as modificagdes estdo aquém do proposto por diversos
estudos. As preocupagoes residem, basicamente, na reducdo da ingesta de alimentos fritos, do consumo de sal e do uso da
gordura de porco, na preferéncia por carnes mais magras e aumento do consumo de frutas e verduras. Os pacientes mostraram
desconhecer outros componentes importantes para uma alimentacao apds IAM. Assegurar que a pessoa entenda a relagdo entre
comportamento, saide e doenga, envolvé-la em seu tratamento e educa-la sobre o padrao de dieta ideal ¢ imperativo para o
desenvolvimento de uma consciéncia engajada e de um individuo proativo®".

Em relagdo a pratica de atividades fisicas antes do IAM, observou-se que uma grande parte dos pacientes nunca havia
praticado exercicios fisicos, ou praticava atividades de forma irregular. Questionados sobre a razdo desse comportamento,
varios entrevistados culparam a rotina de trabalho.

“Ndo praticava exercicios fisicos regularmente, pois o trabalho ja era pesado”. (P2)

“A correria do trabalho e do dia a dia me atrapalharam”. (P7)

Outros, em contrapartida, reconheciam a importancia da atividade fisica e até iniciavam a pratica de alguma modalidade
esportiva, porém, ndo eram capazes de se manterem motivados.

“Fui no cardiologista e ele me pediu para andar, mas, antes mesmo do infarto, eu parei de fazer caminhada”. (P4)

O IAM, apds a resolucdo de sua fase aguda e critica, demanda uma ateng@o cronica, permanente, que se baseia em duas
vertentes principais: medicamentosa ¢ ndo medicamentosa. O tratamento ndo medicamentoso ¢ considerado pelo menos tdo
efetivo quanto o uso de medicagdes”. Um dos aspectos primordiais desse tratamento é a realizacdo de exercicios fisicos
regulares, que se configuram como elemento indispenséavel na reabilitagdo cardiaca apds o evento isquémico®.
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E interessante notar que, frente ao impactante diagndstico de IAM, houve uma mudanga de padrdo comportamental,
levando a maioria dos entrevistados a se engajarem ativamente na erradicacdo do sedentarismo.

“Fago (caminhada) todo dia, de segunda a sexta”. (P2)
“Caminho em torno de 45-60 minutos todos os dias” (P1)

“Tem uns dois anos que eu tenho feito caminhada de segunda a sexta-feira”. (P8)

Por outro lado, parte dos entrevistados manteve um comportamento sedentario. Nem mesmo a experiéncia recém-vivida
com a doenga coronariana foi capaz de provocar a mudanga de habitos. Alguns passaram a praticar atividade fisica apenas
esporadicamente. Outros, por sua vez, nem mesmo iniciaram o processo de aquisi¢cao de novos habitos.

“A caminhada me faz sentir mais leve, mais agil. Se eu ficar dois dias sem caminhar, ja sinto a difereng¢a. As mudangas
ajudam no bem-estar”. (P1)

“Senti uma melhora. A respirag¢do é outra, o animo é outro. Ficava mais disposto”. (P4)

“Quando mudei os hdbitos eu me senti muito bem, muito bem. Dormia melhor, ficava menos nervoso e ansioso, e mais
disposto” (P5).

“Eu me sinto um pouco melhor”. (P7)

As orientagdes recebidas durante a internagao e nas consultas de acompanhamento corroboram o fato de que um programa
de exercicios fisicos, como forma de reabilitagdo cardiaca, deve ser oferecido a todo coronariopata, mostrando os beneficios do
engajamento na atividade fisica®27,

Os entrevistados afirmaram que foram aconselhados a praticar caminhada, inicialmente mais leve, e entdo ir aumentando
o ritmo e a intensidade. Estudos identificaram uma correta énfase aos exercicios fisicos apoés IAM®®, recomendando inicio de
programa supervisionado de exercicios fisicos apds cerca de uma semana® a dez dias da alta hospitalar, iniciando-se com 20-
30 minutos diarios, em um nivel confortavel, aumentando a intensidade no decorrer da melhora do condicionamento fisico e
cardiovascular®®39,

Niao apenas aspectos subjetivos foram afetados pelas mudancas realizadas, mas também parametros fisiologicos
objetivamente acompanhados pelos médicos responsaveis, como a pressdo arterial sistémica. Outro pardmetro essencial
mencionado foi o nivel sist€émico de colesterol. Finalmente, ndo pdde deixar de ser notada nas entrevistas a motivagao central
para todo o tratamento, prosseguimento e para cada mudanga penosamente realizada pelos entrevistados.

Dentre os entrevistados que se devotaram a pratica regular de exercicios fisicos, percebeu-se que, quando questionados
quanto a melhoria do bem-estar e da qualidade de vida, houve um reconhecimento dos beneficios de se exercitar. Esse achado
estda em conformidade com estudos que elencaram resultados positivos advindos de um programa equilibrado de atividade
fisica. Dentre os quais podem ser citados: aumento da expectativa de vida, prevengdo de eventos cardiacos, melhora da fungdo
cardiaca e do remodelamento cardiaco, redugéo de placas aterosclerdticas®; modificagdo dos fatores de risco cardiovascular
e redugdo da frequéncia cardiaca de repouso®’; reducdo da morbidade e mortalidade, com aumento da qualidade de vida®”;
diminuig¢do da isquemia estresse-induzida e aumento da capacidade cardiovascular funcional®?; redugdo de re-estenose
coronariana tardia®®; redugéio da progressdo da doenca e influéncia positiva sobre a fun¢do endotelial coronariana®?; redugéo
de internagdes hospitalares®.

Envolvimento e suporte familiar

Essa categoria explicativa tem como foco a participagao familiar no processo de entendimento da doenga e a coparticipagio
nas alteragdes do estilo de vida. As entrevistas demonstraram claramente a influéncia e o suporte exercidos pelos familiares
na reeducacao alimentar, assim como nas altera¢des ocorridas na dinamica familiar apds as orientagcdes médicas pos-infarto.

“Todo mundo acabou mudando, e eles até se acostumaram”. (P2)
“Mudou a comida da casa toda. Todo mundo procurando uma alimenta¢do mais saudavel mesmo”. (P3)

“Todo mundo mudou alguma coisa e vai mudar mais agora”. (P6)

Ao relatarem as mudangas na dindmica alimentar familiar, todos os entrevistados, invariavelmente, declararam que apenas
um tipo de alimentacdo era preparado em seus lares, negando a possibilidade de ser preparada uma comida a parte para os
mesmos enquanto suas familias mantinham os habitos alimentares anteriores. Dessa forma, todos acabaram sendo afetados
pelas mudangas efetuadas.

Um dos fatores que se relacionam ao cerne do tratamento ndo medicamentoso bem-sucedido foi o suporte familiar. Durante
a fase de recuperagdo do [AM, os individuos necessitam de ajuda com sua condigéio psicossocial®®. A familia se torna a mais
importante rede de apoio social®”. As entrevistas demonstraram que um Unico tipo de alimentacdo era preparado, de modo
que a familia toda teve de se adaptar as necessidades dietéticas do paciente. Houve aceitagdo dos familiares, por entenderem o
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problema ¢ se conscientizarem da importancia das mudancas. Esses achados corroboram com o elevado nivel de apoio por parte
das familias, prevalecendo um suporte efetivo®s39,

E nitido nos relatos o suporte positivo advindo do niicleo familiar, em especial da esposa, assumindo o papel de realizar
as mudancas alimentares necessarias ¢ de cobrar dos entrevistados o seguimento apropriado das orientagdes médicas. Para
dois dos entrevistados, contudo, os membros da familia que assumiram o papel de inspecionar e garantir o cumprimento das
orientagdoes médicas foram as filhas, que, em ambos os casos, sdo nutricionistas.

Quando questionados sobre a possibilidade de dificil aceitagdo da nova dieta por parte dos familiares, os entrevistados
relataram que, em alguns casos, ocorreram reclamacdes, porém, foram resolvidas com didlogo e conscientizagao.

“As vezes, meu filho até reclama dizendo que a comida ndo tem sal e tal, mas minha esposa fala que, desde que tive o
IAM, a alimentagdo tinha que ser mudada por minha causa. Ele entende”. (P2)

Um dado interessante notado nas entrevistas ¢ que a maior parte das familias apoia, participa e cobra os entrevistados na
questdo alimentar. Contudo, no tocante aos exercicios fisicos, poucos familiares aderiram. Houve também esposas ¢ filhos que
mudaram seus padrdes de atividade fisica ap6s presenciarem o sofrimento advindo da patologia do entrevistado.

A despeito de todo o suporte social e familiar, os pacientes que vivenciaram a experiéncia de uma patologia grave, como
o IAM, frequentemente tém dificuldades na adesdo ao tratamento ou em sua manutengdo. Para ser efetivo, o tratamento ndo
medicamentoso assumido apds o infarto deve se tornar uma prioridade na vida dos pacientes?.

A importancia fundamental da adesdo a uma mudanga do estilo de vida é percebida pela obtencdo de menores taxas de
doenga cardiovascular e mortalidade apos a adogéo de alteracdes de habitos ndo saudaveis®. Assim, as mudangas de estilo
de vida devem ser incentivadas, a despeito das dificuldades enfrentadas para a continuidade em longo prazo, ndo apenas por
reduzirem a recorréncia de episddios de IAM, mas também por aumentarem a qualidade de vida dos pacientes®!?.

Estudos identificaram que os pacientes coronariopatas devidamente conscientizados tendem a buscar a adog¢do de uma
conduta pro-ativa e também a desenvolver o autocuidado'®?V. Por terem a vida ameagada na fase aguda da doenga, varios
pacientes tomam a resolucao de alterar seu estilo de vida, porém, apés a estabilizagdo do quadro, encontram dificuldades em se
manter firmes, evidenciando que o grande desafio é dar continuidade ao que foi iniciado“?.

Ainda ha discordancia entre diferentes literaturas quanto aos niveis de adeso ao tratamento da popula¢do em geral, na qual
estudos mostram adesdo de boa parte dos participantes'?, em contraste com outros que afirmaram que a adesdo dos pacientes
¢ baixa, com um terc¢o deles ndo aderindo efetivamente a preven¢do”. Mesmo aqueles que aderem as recomendagdes falham
em atingir as metas terapéuticas®).

Portanto, a grande dificuldade dos pacientes pode estar relacionada a ndo compreensao /aceitacdo de que o tratamento do
IAM ¢ cronico, a longo prazo e de que a ades@o deve ser continua. O resultado da negligéncia para com o tratamento proposto
¢ que as possiveis perspectivas de futuro, para os que ndo observam o que ¢ orientado, é o aumento do niimero de recidivas
da doenga, culminando em aumento da mortalidade de homens adultos“?. Dessa forma, ¢ mister que esses pacientes sejam
sensibilizados pela equipe que os atende, para o aumento da qualidade de vida e melhoria das condi¢des de satde.

As entrevistas retrataram bem a percepgdo e vivéncia do agravo a saide. Ao demonstrar os sentimentos vivenciados na
experiéncia do TAM, a importancia da alteracdo dos habitos de vida e as dificuldades em pratica-las e manté-las, a relevancia
imensuravel do apoio familiar e os paradigmas essenciais da adesio ao tratamento, este estudo buscou contribuir na compreensio
dessa patologia de grande impacto na satide publica brasileira.

CONSIDERACOES FINAIS

A confirmagio de uma doenca grave ¢ fator desencadeante de sentimentos que denotam sofrimento. Ao receber o diagndstico
de IAM, o homem adulto vivencia a incerteza sobre o progndstico, a divida sobre a possibilidade de tratamento, a necessidade
de procedimentos terapéuticos e a perspectiva de desassistir os familiares dependentes. Entre tantos sentimentos, prevalece o
medo da finitude.

Verificou-se que, apds o diagndstico recebido, houve mudangas de atitudes relacionadas a alimentagdo, porém ainda
insuficientes como medida efetiva de controle dos fatores de risco. Os relatos corroboram a auséncia de informagdes sobre
todos os componentes alimentares que permitem dar a dieta o adjetivo salutar. Quanto a pratica de exercicios fisicos, as
entrevistas demonstraram homens conscientes ¢ orientados sobre a necessidade de mudanca desse aspecto, mas nem sempre
engajados em longo prazo na sua realizacdo.

As complexas mudancas e os desafios advindos da experiéncia do IAM, do seu tratamento e acompanhamento, afetam
intensamente as familias dos pacientes. Ao mesmo tempo, demonstrou-se que o circulo familiar ¢ a maior fonte de apoio social
no enfrentamento da doenga, ajudando o paciente a superar e seguir adiante, tendo influéncia direta e decisiva na mudanga de
estilo de vida.
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Todo o sucesso do planejamento terapéutico depende da adesdo dos pacientes ao tratamento proposto. O presente estudo

demonstrou a existéncia de dificuldades nesse aspecto, mesmo em face de suporte social adequado. Torna-se clara a necessidade
de conscientizagao sobre a natureza cronica da prevengao secundaria e seus beneficios, da educagao alimentar e de um enfoque
especial na realizacdo ¢ manutenc¢do das mudangas de habitos, o principal entrave para uma melhor qualidade de vida.
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