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RESUMO

Objetivo: identificar na literatura de enfermagem os sistemas de cuidados a satde utilizados pelas
pessoas com infarto do miocardio.

Método: revisdo integrativa, realizada em cinco bases de dados, nacionais e internacionais, no
periodo de 2007 a 2077. Identificou-se 398 estudos e 13 foram analisados segundo a categorizagao
dos sistemas de cuidados a satide (formal e informal).

Resultados: verificou-se que o cuidado a saude sofre influéncia de valores, crengas e normas sociais,
as quais sao construidas ao longo da vida e direcionam a busca pelos diferentes sistemas de
atendimento durante o episddio agudo do infarto, destacando-se o sistema informal, estruturado
por meio da comunidade e da familia.

Conclusdo: a compreensao por parte dos profissionais de enfermagem em relagao aos sistemas de
cuidados a satde auxilia na elaboracao de acoes de educacao em salide e no gerenciamento do
cuidado as pessoas acometidas pelo infarto do miocardio.
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Adulto.
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HEALTH CARE SYSTEMS FOR THE TREATMENT OF INDIVIDUALS
WITH MYOCARDIAL INFARCTION: LITERATURE REVIEW

ABSTRACT

Objective: To identify in the nursing literature the health care systems used by individuals
going through myocardial infarction.

Method: Integrative review conducted in five national and international databases from 2007
to 2017. In the review, 398 studies were identified and 13 were analyzed according to the
classification of the health care systems into formal and informal.

Results: Health care was impacted by values, beliefs and social norms constructed throughout
the lives of the individuals, and which guide the search for different health care systems
during the acute episode of infarction, with emphasis to the informal system structured by the
individuals’ families and community.

Conclusion: The understanding of health care systems by nursing professionals facilitates the
elaboration of educational health actions and the management of care to patients going
through myocardial infarction.

DESCRIPTORS: Myocardial Infarction; Health Systems; Review; Chronic disease; Adult Health.

SISTEMAS DE CUIDADOS DE SALUD EN PERSONAS CON INFARTO
DE MIOCARDIO: REVISION DE LA LITERATURA

RESUMEN

Objetivo: Identificar en la literatura de enfermeria los sistemas de cuidados de salud utilizados
por las personas con infarto de miocardio

Método: Revision integrativa realizada en cinco bases de datos, nacionales e internacionales,
en el periodo de 2007 a 2017. Se identificaron 398 estudios. Trece fueron analizados segun la
categorizacion de los sistemas de cuidados de salud (formal e informal).

Resultados: Se verificé que el cuidado de salud resulta influido por valores, creencias y
normas sociales, construidas a lo largo de la vida, que orientan la busqueda de los diferentes
sistemas de atencion durante el episodio agudo del infarto, destacandose el sistema informal,
estructurado a través de la comunidad y la familia.

Conclusién: La compresién de los prof}ésionales de enfermeria respecto de los sistemas de
cuidados de salud ayuda a elaborar acciones de educacién en salud y en la gestién del cuidado
a las personas que padecieron infarto de miocardio.

DESCRIPTORES: Infarto del Miocardio; Sistemas de Salud; Revision; Enfermedad Crénica;
Salud del Adulto.
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O século XX foi marcado pela industrializagdo e urbanizacdo da sociedade, o
que inclui o avango das tecnologias no setor industrial, na medicina e na comunicacao,
gerando importantes transformacgoes na economia e na cultura mundial™. Essas mudancas
trouxeram maior renda, mecanizacéo e industrializacdo, acesso a alimentos, urbanizacao e
globalizacdo de habitos ndo saudaveis, resultando numa transicdao nutricional rapida que
expOs a populagdo a maior risco de doencas®.

Com a mudanca do padrao de adoecimento e com a preocupagao na capacitagao
dos profissionais de salde, foi criado, em 1924, a American Heart Association, que
procurava o melhor tratamento, prevencao e cura das doencas cardiovasculares por
meio da pesquisa cientifica®. Ao longo da histéria, a American Heart Association realizou
discussoes mundiais, campanhas publicas, divulgacdo de informagbes aos profissionais da
salde, além de desenvolvimento de pesquisas relacionadas a dieta, ao tabaco e a atividade
fisica como fatores contribuintes das doencas cardiovasculares. Essa associacao também
publicou recomendagbes aos profissionais de salde com a intencdo de diagnosticar e
tratar de forma precoce e reduzir de maneira significativa a mortalidade por infarto do
miocardio, e estabeleceu novos conjuntos de diretrizes para os profissionais de salde,
com o intuito de auxiliar os provedores dos servicos de saude a tratarem os pacientes com
padrdes e procedimentos comprovados, utilizando medidas de melhoria da qualidade®.

No entanto, apesar da capacitagcao dos profissionais de saide, ainda havia necessidade
de mudanca do padrdo comportamental ou condutas de risco por parte da populagao.
Assim, no inicio da década de 1970, em vaérios paises, foram desenvolvidos programas
com base comunitaria, focados na prevencao de enfermidades e na educacdo em saude®.

Atualmente, mesmo com todas as agoes realizadas visando a prevencao e a diminuigao
dos fatores de risco, bem como o estabelecimento de metas para a redugao das doencas
cronicas nao transmissiveis ocorridas no mundo, o impacto na saude e no conhecimento
das pessoas ainda é desigual e insuficiente, conforme apresentado pela Organizacao
Mundial da Saude, no relatorio Progresso (Progress Monitor)®.

Essa desigualdade frente ao conhecimento sobre o adoecimento e morte ja foi
estudada pelo médico e antropdélogo norte-americano Arthur Kleinman, quando ele
verificou que fatores biopsicossociais poderiam interferir na adesdo ao tratamento. Na
década de 1980, foi proposto o conceito de “sistemas de cuidados a saude”®. Este se
divide em trés categorias ou subsistemas: o profissional, composto pelas profissdes da
cura organizada; o popular, que compreende o conhecimento leigo incluindo o sujeito, a
familia, a rede social e os membros da comunidade; e o folclérico (folk), no qual a cura é
caracterizada pelo “sagrado” e “secular”. Os sistemas estao interconectados em todas as
culturas, na doenca, nas respostas a ela, nas experiéncias individuais, no tratamento e nas
instituicoes sociais®. Utilizou-se o termo “sistema informal” para designar os subsistemas
folclérico e popular e “sistema formal” para o subsistema profissional.

Considerando que, nas ultimas décadas, houve mudangas no estilo de vida das
pessoas acometidas pelo infarto do miocardio, com adocdo de medidas promotoras de
salde e preventivas das doencas”), que as equipes de saude e os meios de comunicagao
em massa reforcam a busca pelo sistema formal de cuidados®, e que ha demora na busca
pelo tratamento do episddio agudo, o objetivo desta pesquisa foi identificar na literatura
de enfzrmagem os sistemas de cuidados a saude utilizados pelas pessoas com infarto do
miocardio.

Trata-se de uma revisao integrativa da literatura, que seguiu as recomendacdes do
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The Preferred Reporting Systematic Reviews and Meta-Analyses of Studies (PRISMA)®. Esse
tipo de pesquisa permite a sumarizacao de diferentes estudos com vistas a preencher as
lacunas do conhecimento sobre determinado assunto.

Para a realizacdo desta pesquisa, seguiram-se as seguintes etapas: 1) identificacao
do problema; 2) pesquisa em bases de dados; 3) avaliacao das informacdes obtidas; 4)
analise dos dados e 5) apresentacao e interpretagao da revisao!?,

Na primeira etapa, formulou-se a questdo de pesquisa, baseada no acronimo PCC
(populagao, conceito e contexto): “Quais os sistemas de cuidados a salde sao utilizados
pelas pessoas com infarto do miocardio?”.

Na segunda etapa, em fevereiro de 2018, realizou-se a busca dos estudos primarios
nos idiomas portugués, inglés e espanhol, publicados entre 2007 e 2017, nas seguintes
bases de dados: Scientific Electronic Library Online (SciELO), Literatura Latino-Americana
e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Banco de dados em enfermagem (BDENF),
Sistema Online de Busca e Analise de Literatura Médica (MEDLINE-Bireme).

A estratégia de busca foi o cruzamento dos descritores combinados entre si, sendo
eles: enfermagem, infarto do miocardio, dor precordial, doenca cronica; e seus respectivos
termos em inglés e espanhol. Identificaram-se 398 estudos nas quatro bases de dados
pesquisadas.

O recorte temporal de 2007 a 2017 foi escolhido devido ao fato de que, a partir
de 2006, o Brasil ampliou sua atuacdo em relacao as doencgas cronicas nao transmissiveis
e aprovou politicas de promocao de saude, que incluiam acoes de educacdo em saude,
monitoramento dos fatores de risco, assim como cuidados de salde centrados em uma
dieta saudavel, atividade fisica, reducao do tabagismo e do uso nocivo do alcool™. No ano
de 2007, foi criada a politica nacional de alcool, que inclui agdes educativas, regulamentos
de publicidade e venda. Além dessas politicas, no ano de 2009, o Ministério da Saude
aumentou em aproximadamente 56 milhGes de reais os investimentos para os estados e
municipios, um acréscimo de 51 milhoes se comparado ao ano de 2005%.

Os critérios de inclusao dos estudos foram: artigos publicados na integra, com amostra
composta por adultos que sofreram infarto do miocéardio. Foram excluidos os editoriais,
cartas, artigos de opiniao, comentarios, resumos de anais, publicacdes duplicadas, dossiés,
documentos oficiais, teses, dissertacoes, livros e artigos que nao abordassem, em seu
conteldo, o sistema de cuidado utilizado pelos individuos.

Na terceira etapa, foi realizada a leitura dos titulos e resumos, para verificar a
adequacao desses em relacdo a tematica, além de excluir os artigos duplicados. Apds essa
etapa, permaneceram 17 artigos, os quais foram lidos na integra e, destes, excluiram-se
quatro estudos que nao aborgavam os sistemas de cuidados utilizados (Figura 1).
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Figura 1 - Processo de identificagdo, triagem e inclusdo das produgdes cientificas disponiveis nas bases de
dados investigadas. Curitiba, PR, Brasil, 2018

Para a coleta de dados, utilizou-se um instrumento desenvolvido pelas autoras com
os seguintes itens: titulo, objetivo, local de desenvolvimento do estudo, tipo de método,
numero de participantes e sistema de cuidado a saude utilizado.

Na quarta etapa, os resultados foram analisados e agrupados em categorias de
acordo com os subsistemas de cuidados a salde, sendo eles: formal (cuidado profissional)
e informal (popular, folclérico), propostos por ‘Arthur Kleinman®. Os resultados foram
apresentados de forma descritiva e por meio de um quadro para a caracterizacdo dos
artigos.

RESULTADOS

Dos 13 artigos selecionados para compor a revisao, sete (53,8%) foram desenvolvidos
no Brasil; os demais (n=8, 61,5%) foram realizados, um (7,7%) em cada pais a seguir:
Jordania, Turquia, Suécia, Inglaterra, Estados Unidos e China. Dos estudos brasileiros,
cinco (71,4%) foram publicados na Bahia, um (14,3%) no Mato Grosso do Sul e um (14,3%)
no Rio Grande do Sul. Em 2017, foram publicados quatro artigos (30,8%); e trés (23,1%) em
2014. Nos anos de 2007, 2008, 2009, 2012, 2015 e 2016, foi publicado um estudo por ano.

Os sete estudos quantitativos (53,8%) apresentaram abordagem exploratéria
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transversal. Aqueles com método qualitativo (n=5, 38,5%) utilizaram grupo focal,
fenomenologia, teoria fundamentada nos dados, histéria de vida focal e narrativa. Um
artigo (7,7%) apresentou método misto.

Os estudos totalizaram 1.591 participantes que tiveram infarto do miocardio. Na
analise, foi possivel constatar que o setor formal de cuidados a salde ainda é procurado
como segunda opc¢ao pelas pessoas. Ja o setor informal, caracterizado pelo conhecimento
leigo compreendendo a automedicagdo e o autotratamento, bem como a familia, é o
principal agente de cuidado/?, conforme constatado em 12 dos 13 artigos analisados. A
busca pelo setor formal como primeira escolha foi constatada em um artigo® (Quadro 1).

Quadro 1 - Caracterizacao dos artigos incluidos na pesquisa, classificados conforme os sistemas de cuidados

a Sadde. Curitiba, PR, Brasil, 2018

Titulo do artigo

Sistemas de cuidados a saide

A1) Another Chance at Life: Jordanian Patients’ Experience of Going
Through a Myocardial Infarction"

Primeira agcdo: sistema informal
Segunda acao: sistema formal

A2) Interpretation of symptoms as a cause of delays in patients with
acute myocardial infarction, Istanbul, Turkey"®

Primeira acdo: sistema informal
Segunda ag3o: sistema formal

A3) Predictors of pre-hospital delay in Hong Kong Chinese patients
with acute myocardial infarction®

Primeira acdo: sistema informal
Segunda ag3o: sistema formal

A4) Delays in Treatment-Seeking Decisions Among Women With
Myocardial Infarction"”

Primeira agao: sistema informal
Segunda acao: sistema formal

A5) Tempos de acesso a servicos de saude face ao infarto do
miocardio"®

Primeira agdo: sistema informal
Segunda acao: sistema formal

Ab) Women'’s help-seeking behavior during a first acute myocardial
infarction®

Primeira acdo: sistema informal
Segunda ag3o: sistema formal

A7) Acesso de usuarios com infarto do miocardio a hospitais-
referéncia em cardiologia™

Primeira acdo: sistema formal

A8) Pre-hospital delay in acute myocardial infarction judgment of
symptoms and resistance to pain''”

Primeira agao: sistema informal
Segunda acao: sistema formal

A9) Fatores ambientais associados ao tempo de decisao para procura
de atendimento no infarto do miocardio®??

Primeira agcdo: sistema informal
Segunda acao: sistema formal

A10) Fatores associados a decisdo para procura de servico de saude
no Infarto do Miocardio: diferencas entre géneros®®”

Primeira acdo: sistema informal
Segunda ag3o: sistema formal

A11) A experiéncia da enfermidade e o itinerario terapéutico
vivenciado por uma pessoa com infarto®@?

Primeira acdo: sistema informal
Segunda ag3o: sistema formal

A12) Pacientes com Infarto Agudo do Miocérdio e os fatores que
interferem na procura por servico de emergéncia: implicaces para a
educacgao em saude®

Primeira agao: sistema informal
Segunda acao: sistema formal

A13) Women'’s interpretation of cardiac symptoms at the time of their
cardiac event: the effect of co-occurring illness?

Primeira agcdo: sistema informal
Segunda acao: sistema formal

DISCUSSAO

Embora tenham ocorrido modificagdes e investimentos nos treinamentos para o
atendimento ao infarto do miocardio, na tentativa de alcancar o tempo recomendado para
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o tratamento, nao houve mudancas nos padroes de busca aos cuidados de saude ao longo
do tempo, pois se constatou que o setor informal ainda é escolhido como prioritario pelas
pessoas acometidas por infarto do miocardio®4-24,

As escolhas feitas pelas pessoas na busca pela cura da doenca sdo permeadas por
valores, crencas e normas sociais que direcionam a tomada de decisdo entre os sistemas
de cuidados a saude, formal ou informal®

O sistema informal foi representado pelo subsistema “popular” em oito artigos®'>1724.
Esse sistema é alicercado na representacdo cultural de varias geracdes familiares e
compartilhado nos grupos sociais em que convivem (sociedade), a utilizacdo de ervas
medicinais como infusdes aromaticas e chas sao praticas milenares utilizadas no tratamento
das doencas®®,

A familia e a rede de apoio formada pela comunidade, Iideres religiosos e amigos,
auxiliam na tomada de decisao e busca pelo cuidado a saude®. Alguns artigos incluidos
nesta revisdo mostraram que a rede de apoio social e familiar pode influenciar de forma
positiva#1517.20-3) oy negativa na busca pelo atendimento a saude, tratamento e
recuperacgao da pessoa acometida pelo infarto do miocardio.

Os familiares e amigos podem representar papel fundamental na otimizacédo
da chegada dos participantes ao atendimento nos servicos de saude, por meio do
reconhecimento precoce da gravidade da situacdo, quando solicitados para ajudar em
relacdo ao transporte!'41517:20-23),

Por outro lado, quando a rede de apoio néo valoriza as informagdes repassadas ou
minimiza a importancia da sintomatologia da pessoa acometida pelo infarto do miocérdio,
pode contribuir para o agravamento do quadro clinico e gerar complicacdes na terapéutica
dev(ijd(()w)ao atraso na identificacdo dos sintomas e no encaminhamento ao setor formal de
saude.

Em dois artigos, o sistema informal foi representado pelo subsistema folclérico, por
meio da religiao*'. Os rituais religiosos foram considerados uma forma de aproximacgao
com Deus, os quais possibilitam as pessoas compreenderem a possibilidade de morte
diante do episddio de infarto do miocardio. A fé foi relatada como forma de alivio da dor,
auxilio na recuperagao apéds o infarto e na reducao da ansiedade, além de proporcionar
seguranca, sendo recurso importante para o enfrentamento da doenca.

Quando o sistema informal de salde deixou de responder as necessidades dos
participantes e persistiram os sinais e sintomas, bem como a agudizacao do quadro clinico,
caracterizado principalmente pelo aumento da dor, ocorreu a migracao destes para o setor
formal de salide®13-24,

A escolha secundaria dos participantes pelo sistema formal de cuidados a salde,
composto pelo subsistema profissional, demonstra que a populacao ainda carece de
conhecimentos para reconhecer os sinais e sintomas do infarto do miocardio, e isso faz
com que ela retarde a busca pelos servigos de saude.

E, quando houve a busca pelo sistema formal de salde, os participantes encontraram
barreiras como superlotacdo, sucateamento da estrutura fisica, atendimento precario e
ineficaz, falta de reconhecimento precoce do infarto do miocardio pelos profissionais,
dificuldades de acolhimento e negacao de atendimento®'424,

Outros fatores que interferem na busca pelo sistema formal como primeira opgéo
de cuidado é a negacao do evento cardiaco e sua gravidade, tais atitudes decorrem do
medo de perder a sua independéncia, ndo gerar preocupagdo em seus familiares e pela
priorizacao das obrigacoes profissionais e pessoais. Além disso, alguns estudos relataram
a dificuldade dos participantes entenderem que os sinais e sintomas correspondiam a
um infarto do miocardio, pois as pessoas os atribuiam, por exemplo, as sensagdes de
desconforto ou indigestao, sentimentos de raiva, fatores relacionados ao estresse, cansaco
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ou execuc¢ao de um trabalho fisico arduo®14-18.20-24),

A negacdo da gravidade da doenca esta relacionada a forma com que a pessoa
percebe ou compreende os sinais e sintomas corporais e os conhecimentos prévios dela
em relacao a sintomatologia®??, fato que interfere na busca imediata pelo sistema de salde
e consequentemente agrava a situacao clinica relacionada ao infarto do miocardio.

Ao comparar o tempo para a busca de atendimento entre homens e mulheres no
sistema formal de saude, observou-se que as mulheres demoraram mais para deslocar-se
a assisténcia profissional®'7-2224 Esse achado esta relacionado ao fato de as mulheres nao
quererem preocupar a familia, ao medo de se ausentarem em uma possivel internagao e
deixarem os familiares a mercé das atividades e afazeres domésticos, os quais acreditam ser
de sua responsabilidade!’2". Em pesquisa realizada na Suécia, verificou-se que as mulheres
subestimam o risco da doenca cardiaca e, por possuirem uma visao estereotipada do infarto
do miocardio, o relacionam a figura masculina. Isso pode estar relacionado a apresentacao
de imagens, nas midias sociais, utilizando a figura masculina para conscientizagdo e
orientacao da populacdo sobre as doencas cardiovasculares®.

Em relagdo ao acesso das pessoas ao sistema formal de saide como primeira escolha,
denota-se que somente foi observado em um artigo, no qual a abordagem nao teve como
foco os outros sistemas de cuidados a saude; na verdade, limitou-se exclusivamente ao
atendimento realizado nos servicos de saude!™.

Porém, considera-se que a pratica clinica, quando aborda as experiéncias vivenciadas
e construidas por meio das suas representacdes sociais ou dentro do seu contexto cultural,
pode melhorar a qualidade da assisténcia, assim como a prestacao do cuidado realizado®”.

A limitagdo desta pesquisa refere-se a utilizagdo de categorias pré-estabelecidas
para a analise, conforme os sistemas de cuidado a salde, fato que pode ter influenciado
nos resultados obtidos.

CONCLUSAO

Verificou-se que, embora tenham ocorrido mudancas ao longo do tempo sobre as
recomendacdes para o atendimento do infarto do miocardio, bem como investimentos
para a capacitacao e treinamento dos profissionais de salde para esse fim, a busca pelo
cuidado a salde por parte da populagao ainda é realizada de forma imediata no sistema
informal e posteriormente nas instituicbes de saude (sistema formal).

Assim, é importante que os profissionais de saude, principalmente os que atuam na
atencao primaria, realizem a escuta ativa e possam compreender os aspectos subjetivos da
busca por atendimento de seus pacientes.

O resultado desta pesquisa pode auxiliar os profissionais de saide na compreensao
dos sistemas de cuidado utilizados pelas pessoas acometidas pelo infarto do miocardio e
dessa forma fornecer subsidios para a elaboracdo de acdes de educacdo em saude, para
o gerenciamento do cuidado e o atendimento oportuno, minimizando o agravamento do
quadro clinico.
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