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RESUMO

Introdugao: As consequéncias do Infarto Agudo do Miocardio, muitas vezes estao
voltadas, as mudancas no estilo de vida e a necessidade de tratamento médico
continuo, condi¢gdes que tendem a diminuir a percepcdo do paciente sobre a sua
qualidade de vida. A qualidade de vida € um conceito amplo que envolve o bem-
estar fisico, mental e o entendimento do paciente sobre a sua condicdo de saude.
Objetivo: Analisar os fatores que repercutem na qualidade de vida e na autogestao
do cuidado das pessoas apos Infarto Agudo do Miocardio. Método: Reviséo
integrativa da literatura, estruturada pela proposta do Instituto Joanna Briggs. Na
primeira etapa, formulou-se a seguinte questdo: “Quais as repercussdes na
qualidade de vida na autogestdo do cuidado da pessoa apdés um Infarto Agudo do
Miocardio?". A busca dos estudos ocorreu no segundo semestre de 2022, no Portal
da Coordenacao de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior com o uso da
Comunidade Académica Federada para acessar as fontes de dados da Biblioteca
Virtual em Saude, Cumulative index to Nursing and Alied Health Literature, e
EMBASE, por meio dos descritores: “Infarto Agudo do Miocardio”, “Qualidade de
Vida” e “Autogestao”, com os operadores booleanos “AND” e “OR. Estabeleceu-se
como critérios de inclusdo estudos quantitativos e qualitativos, de 2018 a 2022, nos
idiomas inglés, espanhol e portugués, que tratassem de Infarto agudo do Miocardio,
Qualidade de Vida, Doenga Cardiovascular e autogestdo. Os dados foram
analisados de forma descritiva, e foram distribuidos e discutidos por meio de
categorias. Resultados: da busca inicial obteve-se 885 artigos, que apos os critérios
de elegibilidade foram analisados e elencados nas categorias “O Infarto Agudo do
Miocardio e a Qualidade de Vida”; “Condigdes que influenciam o adoecimento e a
Qualidade de Vida” e “Tratamento, adesdo, autogestdao da saude e Qualidade de
Vida pos-Infarto Agudo do Miocardio”. Dos quinze artigos selecionados quatro
tratavam do Infarto Agudo do Miocardio e da sua relagdo com a Qualidade de Vida,
evidenciando as potencialidades e fragilidades, assim como os fatores de risco
associados. Outros quatro evidenciaram as condicdbes que influenciam no
adoecimento e na Qualidade de Vida das pessoas pos Infarto Agudo do Miocardio.
Por fim, sete artigos avaliaram o tratamento, ades&o, autogestdo da saude e
Qualidade de Vida apds Infarto Agudo do Miocardio, enfatizando a importancia do
profissional da saude. Conclusao: As principais repercussdes e fatores apontados
como contribuintes para a melhora ou piora da Qualidade de Vida apés Infarto
Agudo do Miocardio incluem alteragdes no estilo de vida, uma maior necessidade de
participacdo no processo de autogerenciamento da saude, pratica regular de
atividade fisica, mudangas no padrdo alimentar de e manejo adequado de
comorbidades.

Palavras-chave: Infarto Agudo do Miocardio; Qualidade de Vida; Autogestao.



ABSTRACT

Introduction: The high lethality of Acute Myocardial Infarction (AMI) and the need for
continuous medical treatment, including changes in risk factors such as lifestyle, tend
to decrease the quality of life, impairing the patient's self-perception of their own
health. Health-related quality of life aims to provide well-being to the patient, focusing
on their situation in the health-disease process, and it relates to their self-perception
of health, adherence, and personal significance of the treatment they undergo.
Objective: To identify the repercussions on the quality of life and self-care
management of individuals who have suffered from Acute Myocardial Infarction.
Method: Integrative literature review structured according to the Joanna Briggs
Institute guidelines. In the first step, the following question was formulated: "What are
the repercussions on the quality of life and self-care management of individuals who
have suffered from Acute Myocardial Infarction?". The search for studies was
conducted in the second semester of 2022, using the Coordination for the
Improvement of Higher Education Personnel Portal and the Federated Academic
Community to access the databases of the Virtual Health Library, Cumulative Index
to Nursing and Allied Health Literature, and EMBASE, using the keywords "Acute
Myocardial Infarction," "Quality of Life," and "Self-management" with the boolean
operators "AND" and "OR." Inclusion criteria were established for quantitative and
qualitative studies published between 2018 and 2022, written in English, Spanish, or
Portuguese, addressing AMI, QoL, cardiovascular diseases, and self-management.
The data were analyzed descriptively and distributed and discussed by categories.
Results: The initial search yielded 885 articles, which were analyzed and
categorized after applying the eligibility criteria. The categories were "Acute
Myocardial Infarction and Quality of Life," "Conditions that influence illness and
Quality of Life," and "Treatment, adherence, self-care management, and Quality of
Life post-Acute Myocardial Infarction." Four articles focused on Acute Myocardial
Infarction and its relationship with Quality of Life, highlighting the potentialities,
weaknesses, and associated risk factors. Another four articles discussed the
conditions that influence illness and Quality of Life in individuals post-Acute
Myocardial Infarction. Finally, seven articles evaluated treatment, adherence, self-
care management, and Quality of Life after Acute Myocardial Infarction, emphasizing
the importance of healthcare professionals. Conclusion: The main repercussions
and factors identified as contributors to the improvement or deterioration of Quality of
Life after Acute Myocardial Infarction include lifestyle changes, increased need for
involvement in self-management of health, regular physical activity, adoption of
healthy eating habits, and proper management of comorbidities.

Keywords: Acute Myocardial Infarction; Quality of Life; Self-management.
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1 INTRODUGAO

A dor toracica € o motivo de maior frequéncia pela busca por atendimento de
emergéncia pela populagdo. No entanto, embora essa queixa seja comum, nem
todos os casos sédo de origem cardiaca, uma vez que outras doengas, como
ansiedade e lesdes musculoesqueléticas também podem apresentar dor toracica
como principal sintoma. Estima-se que, destas pessoas, cerca de 40% dos pacientes
sdo submetidos a internacdo hospitalar e 25% deles evoluem para Sindrome
Coronariana Aguda (SCA) (SBC, 2021).

Entre a populagao acometida, por SCA, a prevaléncia de casos se concentra
nas pessoas com idade entre 40 e 60 anos, especialmente homens. Além disso, a
populagdo que apresenta fatores de risco como histérico familiar de doencas
cardiovasculares, hipertensédo arterial sistémica (HAS), colesterol alto, diabetes
mellitus (DM), tabagismo, obesidade, sedentarismo e estresse tém maior risco de
desenvolver SCA (SBC, 2021).

A principal manifestagédo da SCA ¢ a dor no térax, que pode progredir para o
Infarto Agudo do Miocardio (IAM), uma condi¢céo caracterizada por les&do do musculo
cardiaco repentina que € a principal causa de morte no Brasil € no mundo. De
acordo com dados do Departamento de Informatica do Sistema Unico de Saude
(DATASUS) em 2017, houve 97.657 O&bitos decorrentes de IAM no pais, e a
condi¢do também foi responsavel por 10,2% das internagdes no Sistema Unico de
Saude (SUS). (DATASUS, 2017)

Devido a sua elevada letalidade e complexidade, o IAM requer um tratamento
meédico continuo de longo prazo, que inclui a modificagdo dos fatores de risco
relacionados ao estilo de vida e realizacdo de procedimentos invasivos. Essa
necessidade constante de cuidados médicos pode levar a uma redugao significativa
na Qualidade de Vida (QV) dos pacientes, afetando sua autopercepg¢ao em relagao a
prépria saude e capacidade de autogestdo da doenca. Esses efeitos negativos na
QV podem ser duradouros, levando a uma diminuicdo na capacidade de realizar
atividades rotineiras, bem como, acarretar problemas emocionais e sociais
(MOREIRA et al., 2019).

A QV é uma percepgao subjetiva e multidimensional que envolve satisfacéo
em diferentes aspectos da vida, tais como saude, bem-estar psicolégico,

relacionamentos sociais, ambiente fisico, niveis de autonomia e realizagao pessoal.
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Essa definicdo leva em consideragdao nao apenas fatores objetivos, mas também a
forma como as pessoas percebem e avaliam sua prépria vida em relagcdo a estes
fatores (MOREIRA et al., 2019).

A QV ¢ influenciada por questdes individuais, como personalidade e valores,
fatores contextuais, de ambiente social e econbmico, no qual as pessoas estédo
inseridas. A QV tem como objetivo fornecer bem-estar ao paciente, direcionado a
sua situagdo de saude-doenca, e esta relacionada a sua percepcao pessoal de
saude, adesao ao tratamento padréo e significado pessoal atribuido a ele e n&o tem
como unica finalidade o aumento da sobrevida do paciente (MOREIRA et al., 2019).

Existem diversas maneiras pelas quais o IAM pode afetar a QV das pessoas.
Em primeiro lugar, pode causar danos permanentes ao musculo cardiaco, o que
pode desencadear insuficiéncia cardiaca e outros problemas cardiovasculares
cronicos. Outra consequéncia desta situagao clinica, € que as pessoas podem sentir
fraqueza, fadiga e falta de ar, o que pode limitar suas atividades fisicas e sua
capacidade de realizar atividades cotidianas, como trabalhar ou cuidar da propria
higiene pessoal sozinhas (PIHL et al., 2019).

O IAM também pode levar a problemas de saude mental, como ansiedade e
depressao, devido a natureza traumatica da experiéncia. Além disso, pessoas com
IAM muitas vezes precisam fazer mudancgas significativas em seu estilo de vida,
como adotar uma dieta saudavel, parar de fumar, controlar a pressao arterial e o
colesterol e exercitar-se regularmente. Essas mudancas podem ter um impacto
negativo na QV e serem dificeis de se adaptar (PIHL et al., 2019).

Além do impacto no bem-estar relacionado a QV causado pelo IAM, também
€ observada uma diminuigdo na capacidade de autogestdo em saude da pessoa. A
autogestao refere-se a habilidade dos individuos de administrar sua propria saude,
tomar decisbes conscientes e responsaveis sobre seu cuidado de saude e estilo de
vida. Isso implica em um compromisso sélido com a prevencao e autocuidado, bem
como um entendimento sobre o desenvolvimento da doenca, fatores de risco,
potencialidades e fragilidades pessoais, da participagao ativa dos profissionais de
saude neste processo, e das opgdes de tratamentos disponiveis e dos riscos e
beneficios associados a cada um deles. A autogestdo esta frequentemente
relacionada a melhores resultados de saude, incluindo uma maior qualidade de vida

e uma redugdo nos custos de assisténcia médica (BALDUINO et al., 2013).
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A autogestdo pode ser considerada uma forma de autocuidado, pois tem
como propdsito incentivar as pessoas a assumirem a responsabilidade por sua
prépria saude e bem-estar, especialmente no caso de doengas crénicas que exigem
atencdo constante e cuidados especificos. Nesse sentido, a autogestdo e o
autocuidado compreendem uma série de medidas que as pessoas podem adotar
para administrar sua condicdo de saude, tais como monitorar atentamente seus
sintomas, seguir de forma diligente um plano de tratamento prescrito, tomar
medicamentos conforme indicado e adotar um estilo de vida saudavel. Essas acdes
visam promover um melhor controle da condicdo e melhorar a QV dos individuos
(MATARESE et al., 2018).

E importante destacar as principais dificuldades encontradas na autogestdo
que se tornam barreiras significativas e impedem a pratica eficaz do gerenciamento
da saude. Entre elas, a falta de conhecimento e habilidades de autogestdo, como
conhecimento e controle dos fatores de risco para a doenca, os fatores psicologicos
como ansiedade e depressao, os fatores sociais e culturais que podem afetar a
pratica de autocuidado, o acesso limitado a recursos e informagdes de saude, que
dificultam o autogerenciamento dos cuidados (MATARESE et al., 2018).

Ainda, o tratamento do IAM pode ser caro e pode incluir hospitalizagao,
medicamentos, exames e terapias de reabilitacdo. Isso pode levar a preocupacoes
financeiras e estresse adicional para a pessoa e sua familia. Além disso, ha um risco
aumentado de sofrer outro evento cardiovascular no futuro, o que pode ser uma
fonte de ansiedade e preocupacgao constante. Portanto, o IAM é uma condicéo
meédica grave que pode ter um impacto significativo na QV e na autogestdo da
populacado, afetando sua saude fisica, mental, social e econdbmica (MATARESE et
al., 2018).

1.1 JUSTIFICATIVA

A QV e a autogestdo em saude estao intimamente relacionadas a prevengao
de doencgas, a promocao de saude e ao bem-estar fisico, mental e social dos
individuos. A Sociedade Brasileira de Cardiologia (SBC) destaca que a adocéo de
habitos saudaveis, como manter uma alimentagdo balanceada, praticar exercicios

fisicos regularmente e controlar o estresse, é fundamental na prevencao de varias
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doencgas, incluindo o IAM. Além disso, esses habitos saudaveis contribuem
significativamente para a melhoria da QV e para a capacidade de auto gerenciar a
prépria saude (CAETANO; SOARES, 2007; SOCIEDADE BRASILEIRA DE
CARDIOLOGIA, 2021).

Nesse contexto, pesquisas sobre QV e autogestdo tornam-se fundamentais
para a compreensao dos fatores que afetam a saude e para o desenvolvimento de
estratégias efetivas de promogédo da saude da pessoa apos |IAM, prevencédo de
novas doengas, hospitalizagdo e de um novo ataque cardiaco. Além disso, esses
estudos tém grande importadncia na formacado de profissionais de saude, que
precisam estar preparados para orientar e apoiar as pessoas na adog¢ao de habitos
saudaveis para manutencédo da QV e da autogestdo de sua saude. Sendo assim, o
estudo desta tematica € fundamental para o desenvolvimento de uma sociedade
mais saudavel e consciente de seu papel na promogao do bem-estar individual e

coletivo.
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1.2 OBJETIVOS

1.2.1 Objetivo geral

Analisar os fatores que repercutem na qualidade de vida e na autogestdo do

cuidado das pessoas apoés Infarto Agudo do Miocardio.

1.2.2 Objetivos especificos

Identificar fatores que influenciam a qualidade de vida pés-infarto agudo do
miocardio e descrever as condi¢gdes que influenciam o adoecimento e qualidade de

vida pés-infarto agudo do miocardio.
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2 REVISAO DE LITERATURA

Ao reunir e avaliar criticamente os estudos mais relevantes divulgados até o
momento, este item versa os principais conceitos que envolvem esta revisao,
fornecendo uma visdo abrangente das informagdes mais significativas acerca do
IAM, descrevendo seus principais fatores de risco, epidemiologia, tratamento e

principais repercussdes prognosticas.

2.1 INFARTO AGUDO DO MIOCARDIO

As doengas cardiovasculares (DCV) sao a principal causa de morte em nivel
global, sendo responsaveis por cerca de 17,9 milhdes de obitos em 2019, o que
equivale a 32% de todas as mortes registradas mundialmente. Dentre estas mortes,
estima-se que 85% foram causadas por IAM e Acidente Vascular Encefalico (AVE).
Além disso, mais de trés quartos das mortes por DCV ocorrem em paises de baixa e
meédia renda, evidenciando a desigualdade no cuidado de saude em todo o mundo
(OMS, 2021).

No Brasil, o IAM é uma das principais causas de morte, sendo responsavel
por cerca de 85 mil mortes anuais, de acordo com dados do Ministério da Saude de
2019. A epidemiologia do IAM no Brasil é influenciada por fatores como idade,
género, etnia, estilo de vida e acesso aos servigos de saude. As taxas de
mortalidade por IAM no Brasil também sao mais elevadas em homens do que em
mulheres, e a idade média dos pacientes que sofrem um IAM é de 60 anos para
homens e 67 anos para mulheres (DATASUS, 2019).

O IAM é uma emergéncia médica que ocorre quando uma artéria coronaria,
responsavel por fornecer sangue rico em oxigénio ao musculo cardiaco, fica
obstruida por um coagulo sanguineo. Essa obstrugcédo pode levar a morte das células
do musculo cardiaco e pode causar danos permanentes ao coragcdo ou mesmo levar
a morte subita. Os sintomas comuns de um IAM incluem dor no peito, falta de ar,
sudorese e nausea. O tratamento imediato € fundamental para limitar os danos ao
coracdo, e, inclui a administracdo de medicamentos que dissolvem o coagulo
sanguineo ou a realizagdo de procedimentos invasivos que desobstruam a artéria
coronaria acometida (AMERICAN HEART ASSOCIATION, 2016).
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Existem diversos fatores de risco que podem contribuir para o
desenvolvimento do IAM. Alguns dos principais fatores de risco s&o a idade, o sexo
masculino, o historico familiar de doencas cardiacas, HAS, colesterol alto, DM,
obesidade e tabagismo. O sedentarismo e o estresse também podem contribuir para
o desenvolvimento do IAM, uma vez que a falta de atividade fisica e o estresse
emocional podem afetar o sistema cardiovascular. E fundamental que as pessoas
reconhegam seus fatores de risco individuais e trabalhem para modifica-los, assim
diminuindo o risco de desenvolvimento de IAM e outras DCV (OMS, 2021).

Portanto, sugere-se que a promogdao de comportamentos de
autogerenciamento, como a adesao a medicagao, uma dieta saudavel e atividade
fisica regular, pode melhorar a QV em pacientes apdés IAM. A autogestédo
individualizada adequada conduzida por profissionais de saude podem melhorar os
resultados quanto a QV de pessoas com IAM (ZHANG et al., 2019) (JIANG et al.,
2020).

2.2 QUALIDADE DE VIDA E AUTOGESTAO

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) define QV como:

"A percepc¢ao do individuo de sua posi¢ao na vida no contexto da cultura e

sistemas de valores nos quais ele vive e em relacdo aos seus objetivos,
expectativas, padrdes e preocupagdes” (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2021, p.1).

A QV ¢ influenciada por diversos fatores, incluindo saude fisica e mental,
educacao, condi¢des sociais e econdmicas, ambiente fisico e acesso a servigos de
saude. A Organizagao Mundial de Saude (OMS) também enfatiza a importancia da
promocao da saude e prevengao de doengas como estratégias para melhorar a QV
(JIANG et al., 2020).

Devido a este fator, a OMS desenvolveu um instrumento para avaliar a
qualidade de vida em diferentes contextos e populacées. Um exemplo é o World
Health Organization Quality of Life (WHOQOL), um instrumento desenvolvido para
uso em pesquisas e intervencbées em saude. O WHOQOL é um instrumento

genérico, que pode ser utilizado em qualquer populacéo, e consiste em um



16

questionario dividido em quatro dominios: fisico, psicolégico, social e ambiental
(JIANG et al., 2020).

O objetivo do WHOQOL é avaliar a percepg¢ao subjetiva de um individuo
sobre sua prépria QV em varias dimensoes, incluindo fisica, psicolégica, social e
ambiental. O instrumento WHOQOL consiste em 100 perguntas que sao
organizadas em seis dominios principais: (1) saude fisica, (2) saude psicoldgica, (3)
relagbes sociais, (4) ambiente fisico, (5) nivel de independéncia e (6)
espiritualidade/religido/crengas pessoais (FLEK, 2000).

O WHOQOL pode ser usado em varios contextos, como pesquisa, avaliagao
clinica, planejamento e monitoramento de politicas de saude. O instrumento é
aplicado por meio de uma entrevista com o individuo, com o objetivo de obter uma
avaliacdo mais precisa e completa da QV percebida, é considerado valido e
confidvel para avaliar a QV em diferentes culturas e populagbes, e tem sido
amplamente utilizado em todo o mundo (FLEK, 2000).

Os instrumentos para avaliar a QV sao de extrema importancia, pois permitem
a mensuragao de diferentes aspectos relacionados ao bem-estar fisico, psicolégico e
social dos individuos. Esses instrumentos sdo uteis para avaliar a eficacia dos
tratamentos, determinar a prevencéao de intervengdes de saude, medir o impacto das
politicas publicas e ajudar os profissionais de saude a entender melhor a experiéncia
do paciente (SKEVINGTON; LOTFY; O'CONNELL, 2004).

Em simultaneo, o papel do profissional da saude na promog¢ao da autogestao
em saude é fundamental e desempenha um papel importante na educagao e
orientacdo das pessoas nos servi¢cos de saude. Os profissionais de saude tém como
responsabilidade ajudar na identificacdo de potencialidades e fragilidades individuais
de cada um acerca de sua doenga e tratamento, a fim de promover o
autogerenciamento destes fatores com o objetivo de promover QV e novas praticas
de promocéo de saude (MINISTERIO DA SAUDE, 2013).

Outro aspecto importante € a criacdo de um ambiente propicio para a
autogestdo em saude. Isso pode incluir a implementacédo de politicas de saude que
incentivem a prevencdo e promocado de saude, a disponibilizagdo de recursos
educacionais e de apoio a pacientes e familiares, a criagdo de programas de

treinamento para profissionais da saude sobre como promover a autogestédo e a
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integragdo de tecnologias de saude digital que facilitam o monitoramento e a

autogestao da propria saude (OPAS, 2023).
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3 METODOLOGIA

3.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de uma revisao integrativa da literatura conduzida de acordo com o
meétodo do Joanna Briggs Institute, que apresenta um percurso desenvolvido com os
seguintes elementos: formulagcdo de uma questdo norteadora, definicdo de
descritores adequados, participacdo de dois revisores, definicdo dos critérios de
inclusdo e exclusdo das publicacbes a serem selecionadas, definicdo de bases de
dados eletrénicos, selecdo dos estudos, analise critica dos artigos seguindo um
instrumento proprio e, por fim, realizar a sintese dos dados com a recomendacgao do
grau de evidéncia (JOANNA BRIGGS INSTITUTE, 2020).

Obedecendo a primeira etapa da revisdo, formulou-se a questdo norteadora
embasada no acréonimo PCC, sendo P (populagado): pessoas que sofreram Infarto
Agudo do Miocardio, C (conceito): qualidade de vida, C (contexto): autogestao do
cuidado pos infarto agudo do miocardio. “Quais as repercussdes na qualidade de
vida na autogestédo do cuidado da pessoa apoés um Infarto Agudo do Miocardio?"

Através do Portal da Coordenacao de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel
Superior (Capes) com o uso da Comunidade Académica Federada (CAFe), acessou-
se as bases de dados Biblioteca Virtual em Saude (BVS), Cumulative index to
Nursing and Alied Health Literature (CINAHL), e EMBASE por meio dos descritores
exatos: “Infarto Agudo do Miocardio”, “Qualidade de Vida” e “Autogestao” e seus
termos alternativos, com uso dos operadores booleanos “AND” e “OR.

Isso informou o desenvolvimento de uma estratégia de pesquisa adaptada
para cada fonte de informacado, etapa realizada com apoio de um profissional
bibliotecario do Setor de Ciéncias da Saude da Universidade Federal do Parana
(UFPR). (QUADRO 1).

QUADRO 1 - Estratégia de busca para selegao dos artigos da Revisao Integrativa da Literatura.
Curitiba, PR, Brasil, 2023.

BASE DE DADOS ESTRATEGIAS DE BUSCA

BVS ("Infarto do Miocérdio" OR "Ataque Cardiaco" OR "Ataque Cardiovascular"
OR "Ataque do Coracéo" OR "Enfarte Agudo do Miocardio" OR "Enfarte do
Coragao" OR "Infarto Agudo do Miocardio") OR ("Myocardial Infarction” OR
"Cardiovascular Stroke" OR "Cardiovascular Strokes" OR "Heart Attack" OR
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"Heart Attacks" OR "Myocardial Infarct" OR "Myocardial Infarctions" OR
"Myocardial Infarcts") OR ("Infarto del Miocardio" OR "Ataque al Corazén"
OR "Ataque Cardiaco" OR "Ataque del Corazon" OR "Infarto Agudo de
Miocardio" OR "Infarto al Miocardio" OR "Infarto Miocardico") OR ("Infarctus
du myocarde" OR "Accident cardio-vasculaire" OR "Accident
cardiovasculaire" OR "Crise cardiaque" OR "IDM (Infarctus Du Myocarde)"
OR "Infarctus myocardique") AND ("Perfil de Impacto da Doenga" OR
"Impacto da Doenga na Qualidade de Vida" OR "Sickness Impact Profile" OR
"Sickness Impact Profiles" OR "Perfil de Impacto de Enfermedad" OR "Profil
d'impact de la maladie" OR "Profil de l'impact de la maladie") OR ("Qualidade
de Vida" OR "Qualidade de Vida Relacionada a Saude") OR ("Quality of Life"
OR "Health Related Quality Of Life" OR "Health-Related Quality Of Life" OR
"Life Quality") OR ("Calidad de Vida" OR "Calidad de Vida en Relacién con la
Salud" OR "Calidad de Vida Relacionada con la Salud") OR ("Qualité de vie"
OR "Qualité de vie liée a la santé") AND (Autogestdo OR "Self-Management"
OR Automanejo OR "Gestion de soi" OR "Auto Gerenciamento" OR "Auto
Gestao" OR "Auto-Gerenciamento" OR "Auto-Gestao" OR
"Autogerenciamento") OR (Autocuidado OR "Self Care" OR "Self-Care" OR
"Autosoins" OR "Soins auto-administrés" OR "Soins autoadministrés")

CINAHL TX ( myocardial infarction or heart attack ) AND TX sickness impact profile

OR TX ( quality of life or well being or well-being or health-related quality of

life ) OR TX quality of life scale AND TX ( self-management or self-care or
self-regulation or self-monitoring )

EMBASE ((('heart infarction'/exp OR 'heart infarction':ti,ab,kw OR 'cardiovascular
strokes":ti,ab,kw OR 'heart attack':ti,ab,kw) AND 'sickness impact profile'/exp
OR 'sickness impact profile":ti,ab,kw OR 'quality of life":ti,ab,kw OR 'quality of
life'/exp OR 'health related quality of life scale':ti,ab,kw) AND 'self care'/exp
OR 'self care"ti,ab,kw OR 'self-management':ti,ab,kw)

Fonte: A autora (2023).

Os estudos foram identificados usando uma estratégia de busca em trés
etapas. Primeiramente, foi realizada uma pesquisa limitada na CINAHL, EMBASE e
BVS, seguidos de uma analise das palavras contidas nos titulos e resumos e dos
termos do indice utilizados para descrever cada artigo.

Isso informou o desenvolvimento de uma estratégia de pesquisa adaptada
para cada fonte de informacdo, etapa realizada com apoio de um profissional
bibliotecario do Setor de Ciéncias da Saude da Universidade Federal do Parana
(UFPR).

Num segundo momento, foi realizada uma pesquisa sistematica sobre todas
as bases de dados bibliograficos eletrénicos escolhidas, utilizando todas as variantes
identificadas de palavras-chave e termos de indice, para identificar estudos
publicados, e no terceiro momento, as listas de referéncia e bibliografias dos artigos
recuperados foram revisadas.

Os estudos que atenderam os critérios de inclusdo foram recuperados na
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integra, e seus detalhes foram importados para instrumento elaborado pelos
autores. O texto completo dos estudos foi avaliado em detalhes para determinar se
eles se encaixavam nos critérios de inclusao, e os que nao atenderam aos critérios
de inclusdo foram excluidos. Os critérios de inclusdo dos artigos foram: estudos
quantitativos e qualitativos, de 2018 a 2022, nos idiomas inglés, espanhol e
portugués, que tratassem de IAM, QV, DCV e autogestao.

3.1.1 Avaliacao e Extracdo de Dados

Cada estudo selecionado foi avaliado criticamente por dois revisores
independentes para qualidade metodoldgica utilizando instrumentos de avaliagédo
critica padronizados. As divergéncias que surgiram entre os revisores foram
resolvidas atraves de discuss&do com um terceiro revisor.

Os dados foram extraidos pelos revisores de forma independente e foi
elaborado um fluxograma. Os dados extraidos incluiram detalhes especificos da
questdao de revisdo como: fatores de risco para o desenvolvimento de IAM,
autogerenciamento, qualidade de vida apos o IAM, além de dados referentes ao
artigo como o autor, local, método aplicado na pesquisa, entre outros.

Os artigos foram agrupados e os resultados expressos em quadros e
analisados de forma descritiva apds a categorizagao das abordagens de acordo com
procedéncia, populacao, tipos de estudos e resultados, incluindo tabelas e figuras

para auxiliar na apresentacao.
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4 APRESENTAGAO DOS RESULTADOS

Foram identificados oitocentos e oitenta e cinco artigos com as estratégias de
busca utilizadas e ap6s a remogao dos duplicados, leitura dos titulos e resumos, e
na integra foram incluidos quinze artigos que apresentaram QV e autogestdao como
centralidade do assunto em diferentes perspectivas e métodos.

Foram construidas trés categorias: “O Infarto Agudo do Miocardio e a
Qualidade de Vida’(O IAM e a QV); “Condi¢des que influenciam o adoecimento e a
Qualidade de Vida” e “Tratamento, adesao, autogestdo da saude e Qualidade de
Vida pés-Infarto Agudo do Miocardio”, descrevendo como o0s principais grupos de
risco, fatores sociais, econémicos e psicolégicos atrelados a doenga, além de como

se da a continuidade do tratamento na busca de melhor QV e autogestdo em saude.

FIGURA 1 - DIAGRAMA PRISMA DA BUSCA, OBTENGAO E SELECAO DOS ESTUDOS
QUALITATIVOS PARA A REVISAO INTEGRATIVA.

Registros identificados na busca
na base de dados (n =885 )
2 CINAHL (326); EMBASE (331);
g BVS (228)
£
N® de artigos apés remogao de
duplicados
(n =885)
] Artigos excluidos
2 . ap6s a leitura do
| Artigos titulo e resumo
selecionados (n = 83)
(n=118)
M® de artigos
m MN® de artigos completos
g completos excluidos apos
E avaliados para leitura na integra
= elegibilidade por nao
(n = 35) responderem o
objetivo do estudo
- (n=19)
o Artigos incluidos
'%5 para analise
= n =15}

Fonte: A autora (2023)
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Dos artigos analisados, quatro deles trataram do IAM e da sua relagdo com a
QV, evidenciando as potencialidades e fragilidades, assim como os fatores de risco
associados. Outros quatro artigos evidenciaram as condi¢gbes que influenciam no
adoecimento e na QV das pessoas pés |IAM, como estilo de vida, habitos saudaveis,
presenga de comorbidades, niveis de educagao, ansiedade e depressao, além da
diferenca entre os sexos acerca da percepcao da doenca e do tratamento.

Por fim, sete artigos avaliaram o tratamento, ades&o, autogestdo da saude e
QV apods IAM, enfatizando a importancia do profissional da saude e da APS na
participagdo ativa na educacdo em saude desta populagdo. Os artigos foram
categorizados no quadro 2 conforme o autor, ano de publicagéo, tipo de estudo e

populacao e os principais resultados alcangados (QUADRO 2).

QUADRO 2 - Distribuigdo dos artigos segundo a categoria, procedéncia, populagao, tipo de estudo e

resultados.
Categorias Autores e ano | Populagao e | Objetivos e tipo | Principais
da publicagao local do estudo de estudo. resultados
1) OlAMeaQV | Pocock et al, | Pessoas estaveis | Estudo A presenca de
(2020) ap6és |IAM em | observacional, fatores de risco,
hospitais da | com o objetivo de | como a presenga
Europa, América | avaliar a | de comorbidades
Latina, Asia e | associacdo da | e maus habitos
Australia. QV com o perfil | de saude,
do paciente, | impactaram
eventos negativamente na
cardiovasculares | QV do paciente.
e mortalidades
em pacientes
apos IAM.
Zhang et al, | Pessoas com | Estudo A pior QV foi
(2021) IAM  combinado | retrospectivo relacionada a
com dislipidemia | multicéntrico, presenca de
em hospitais de | com o objetivo de | comorbidades e
diferentes regides | identificar quais | maus habitos
da China. destes fatores | relacionados a
podem influenciar | saude.
a QV destas
pessoas e,
potencialmente,
serem usados
para ajudar na
prevengdo e no
tratamento do
IAM.
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2) Condigoes
que influenciam
o adoecimento e
aqQv

Bahall et al, | Pessoas que | Estudo O surgimento do
(2018) sofreram IAM | transversal, com | IAM estava
pela primeira vez | o  objetivo de | associado ao
em um hospital, | avaliar a QV em | estilo de vida e
na ilha de | pacientes que | doengas prévias
Trinidad e | sofreram IAM | como DM e HAS.
Tobago. pela primeira vez.
Wilodarczyk et al., | Pessoas que | Estudo Foi atribuido ao
(2020) sofreram |AM e | longitudinal, com | sexo feminino
foram objetivo de | pior QV devido a
encaminhadas examinar os | idade precoce
para centros de | fatores preditivos | que o] IAM
reabilitacdo na | de Qv em | acomete essa
Polénia. sobreviventes o | populagao, além
sexo feminino e | de sofrerem um
masculino maior indice de
durante o | ansiedade e
primeiro ano | depressao.
apos |1AM.
Timoteo et al., | Pessoas adultas | Estudo de coorte, | Destacaram-se
(2019) com |AM prévio | com o objetivo de | alteragbes  nas
vivendo nas | avaliar a QV em | dimensdes fisicas
regioes de | pessoas com IAM | e  psicolégicas.
Portugal. prévio. Também se
verificou que
algumas
comorbidades
como DM e HAS.
impactam
significativamente
na QV destas
pessoas.
Munyombwe et | Pessoas com | Estudo de coorte | Foi associado a
al., (2021) IAM longitudinal, com | diminuicdo da QV
hospitalizadas na | o objetivo de | a
Inglaterra. avaliar a QV de | multicomorbidade
pessoas , afirmando que
internadas apods | estas
IAM. potencializam a
redugdo da QV
acarretando
dificuldades ao
tratamento.
Dondo et al., | Pessoas que | Estudo de coorte | Identificou-se que
(2022), sofreram IAM | longitudinal, com | mulheres tém
hospitalizadas na | o objetivo de | mais dificuldade
Inglaterra. investigar as | no tratamento e
diferencas apresentam
baseadas no | maior indice de
sexo e sua | depressao
relagio com a | comparada aos
QV apos IAM. homens.
Ozkan; Ozakgiil | Pessoas que | Estudo descritivo, | A percepgdo e o
(2021) sofreram IAM em | com o objetivo de | conhecimento
acompanhament | avaliar a | sobre a doenca

o ambulatorial em

percepgao da
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um hospital da
Turquia.

doenca e QV de
pessoas que
sofreram |IAM.

estao
diretamente
relacionados com
o aumento da QV.

3) Tratamento,
adesao,
autogestao da
saude e QV pos-
1AM

Lee et al., (2018),

Pessoas que
sofreram IAM
hospitalizadas na
Coreia do Sul.

Estudo

transversal, com
o objetivo de
avaliar a relagao
entre adesdo a
medicacao e
modificagbes do
estilo de vida e
QV em pacientes

Pessoas que
adotaram uma
maior adesao a
medicacgao e
aqueles que
modificaram seu
estiio de vida
para habitos mais
saudaveis

apos |1AM. obtiveram melhor
Qv.
de Krack et al., | Pessoas idosas | Ensaio clinico | Afirma-se que o

(2018)

que sofreram |IAM
hospitalizadas na

randomizado,
com o objetivo de

seguimento
correto do uso

Alemanha. identificar os | das medicagdes
determinantes da | e das
nao adesao a | recomendacdes
medicagdo e as | dos profissionais
recomendacgdes e | de saude €& um
como elas | dos motivos de
influenciam na | boa adesdao ao
QV da pessoa | tratamento pela
apos |IAM. pessoa apdés um

IAM e melhora da
Qv.
Szlenk- Pessoas que | Ensaio clinico | Constatou-se que
Czyczerska et al., | sofreram IAM em | randomizado, as pessoas que
(2022) acompanhament | com o objetivo de | apresentaram

o na APS na

avaliar a QV de

expectativas mais

Polénia. pacientes em | baixas, devido a
cuidados sintomas
domiciliares € | ansiosos,
acompanhados depressivos e
por Enfermeiros | baixo nivel
da APS. educacional,

obtiveram
escores de QV

reduzidos.
Jiang et al, | Pessoas que | Estudo (0] estudo
(2020) sofreram IAM | experimental, evidenciou que a
hospitalizadas na | com o objetivo de | melhor  adeséo

China.

avaliar os efeitos
de um programa
de
autogerenciamen
to liderado por
Enfermeiras.

ao tratamento e
autocuidado teve

impacto nos
resultados

clinicos e na
reducéo da
ansiedade e
depressao em
pessoas com

IAM.
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Ebrahimi et al., | Pessoas que | Ensaio clinico | Os resultados
(2020) sofreram IAM | randomizado, demonstraram
hospitalizadas no | com o objetivo de | que o grupo que
Ira. avaliar o efeito da | recebeu o
educagdo entre | suporte entre
pares na QV em | pares apresentou
pessoas apo6s | melhora
IAM. significativa  da
Qv.
Krzowski et al., | Pessoas que | Ensaio clinico | Evidenciou-se
(2022) sofreram IAM | randomizado, que as pessoas

hospitalizadas na
Polénia.

com objetivo de
avaliar um
aplicativo movel
para o}
desenvolvimento
do
autogerenciamen
to da pessoa pos
IAM.

que utilizaram a
ferramenta digital
obtiveram maior

adesao ao
tratamento, e
melhora

significativa  na
Qv e nos

indicadores de
saude.

Aloghareh et al.,
(2021)

Pessoas que
sofreram IAM
hospitalizadas no
Ira.

Ensaio clinico
randomizado,
com o objetivo de
avaliar a eficacia
do modelo “5 A’s”
no
autogerenciamen
to de pessoas
que sofreram
IAM.

O grupo do
programa de
autogerenciamen

to apresentou

melhorias
significativas na
Qv e
autogerenciamen
to.

FONTE: A AUTORA (2023).
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5 DISCUSSAO

A revisao integrativa teve como objetivo analisar os fatores que repercutem na
qualidade de vida e na autogestdo do cuidado das pessoas apoés Infarto Agudo do
Miocardio. Com base na busca integrativa da literatura e na andlise critica dos
estudos selecionados, os resultados e a discussdo foram agrupados em trés
categorias: “O Infarto Agudo do Miocardio e a Qualidade de Vida”; “Condi¢cbées que
influenciam o adoecimento e a Qualidade de Vida” e “Tratamento, adeséo, autogestao

da saude e Qualidade de Vida p6s-Infarto Agudo do Miocardio”.

5.1 CATEGORIA 1: O Infarto Agudo do Miocardio e a Qualidade de Vida

A categoria 1 foi composta por quatro artigos e refere-se a QV de pessoas
que sofreram um IAM, assim como a associagdo de fatores preditivos para a
doenca, como sexo, fatores de risco relacionados a estilo de vida e outros
determinantes de saude. A populagao dos estudos foi predominante de adultos com
mais de 18 anos que sofreram IAM e encontravam-se hospitalizados ou em centros
de reabilitagdo ambulatorial em regides como Europa, América Latina, Asia,
Australia, China, Ilha de Trinidad, Tobago e Polénia.

No estudo de Pocock et al., (2020) os autores avaliaram a importancia da QV
apos IAM e seu impacto no prognéstico, além do risco de eventos cardiovasculares
futuros, como morte, novo infarto e hospitalizacao, para identificar e prevenir fatores
de risco que possam impactar o prognostico da doenga.

Zhang et al., (2021) por sua vez, atribuiu a algumas variaveis clinicas e
comorbidades, a capacidade de prever a QV pds-IAM, identificou que a pior a
qualidade estava associada a inatividade fisica, alimentagdo n&o balanceada, altos
niveis de colesterol e triglicerideos, bem como sintomas depressivos e de
ansiedade. Por outro lado, as pessoas que praticavam exercicios fisicos
regularmente e adotavam uma alimentacéo saudavel obtiveram uma melhor QV.

Uma pesquisa relevante nesse campo foi conduzida por Smith et al., (2020),
que investigou a QV de pessoas que sofreram um IAM, considerando fatores de
risco relacionados ao estilo de vida. Os resultados evidenciaram que fatores como
tabagismo, sedentarismo e alimentagdo desregulada também sao fatores preditivos

a uma pior QV pos IAM.
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Esses aspectos também foram estudados por Bahall et al. (2018), os quais
constataram que o surgimento da doencga esta associado ao estilo de vida e doengas
prévias como DM e HAS, que impactam significativamente no desenvolvimento e
agravamento de fatores causais ao IAM. Enfatizou em seu estudo a importancia de
um sistema de apoio social forte e positivo para a QV das pessoas apds o |IAM.
Destacou-se a importdancia de uma abordagem centrada na pessoa no
acompanhamento cuidadoso da QV, especialmente durante o periodo de
recuperacao.

Também identificado no estudo de Johnson et al., (2021), os fatores como
HAS, DM, obesidade e historico familiar de doencas cardiovasculares aumentam o
risco de IAM e que, as pessoas acometidas com este agravo e que apresentam uma
combinagao destes fatores, tiveram uma QV significativamente comprometida.

Em Wilodarczyk et al., (2020) foi comparada a QV apés um IAM entre homens
e mulheres, identificando as variaveis biolégicas que diferenciam a sintomatologia
entre os dois sexos. Atribuiram ao sexo feminino, na faixa dos 24 a 53 anos, uma
pior qualidade de vida devido a idade que o IAM acomete essa populagao.
Identificou que para as mulheres, ter um parceiro € uma rede de suporte social foi
um fator importante de interferéncia na QV, com relagdo a apoio psicologico e
familiar, enquanto para os homens a autoestima alta foi mais significativa, com
relagdo a possiveis disfungbes sexuais e interacdo social. Entretanto, idade,
condigao socioeconémica e o estado de saude geral foram fatores preditivos para a
QV para ambos os sexos.

E, ainda, segundo Rabelo et al., (2019) é importante frisar a importancia dos
Enfermeiros quanto ao seu papel essencial na educagao em saude das pessoas que
sofreram IAM e tiveram sua QV afetada. E papel do Enfermeiro, e de outros
profissionais da saude, abordar com o paciente os fatores de risco modificaveis, a
importancia da adog¢ao de um estilo de vida saudavel, como a adocado de uma dieta
saudavel e a pratica regular de atividade fisica. A educagdo em saude auxilia as
pessoas na compreensao dos impactos dos fatores de risco e faz com que adotem
medidas preventivas para evitar futuras doencas cardiovasculares.

Portanto, os estudos revisados destacam a importancia da QV ap6s um IAM e
seu impacto no prognostico da doenga. Fatores como inatividade fisica, alimentagao

desequilibrada e outros fatores preditivos negativos foram associados a uma pior
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QV, enquanto um estilo de vida mais saudavel, pratica regular de atividade fisica e
determinantes de saude mais bem controlados foram associados a uma melhor QV,

assim como a participacao ativa dos profissionais de saude neste processo.

5.2 CATEGORIA 2: Condigdes que influenciam o adoecimento e a qualidade de vida

A categoria foi composta por quatro artigos e refere-se a condi¢gdes que
influenciam o adoecimento e como estas condi¢cdes estdo diretamente relacionadas
a QV da pessoa apdés um IAM, bem como a presenga de comorbidades e outros
fatores fisicos e psicolégicos associados. A populagao estudada foi predominante
adulta com mais de 18 anos em alta hospitalar sob cuidados domiciliares, internadas
ou em acompanhamento ambulatorial nas regides de Portugal, Inglaterra e Turquia.

O estudo de Timoteo et al., (2019) avaliou a QV de pessoas que sofreram IAM
com 0s que possuiam outras doencgas, mediante acompanhamento longitudinal e
observou que as pessoas tiveram alteragbes nas dimensdes fisicas e psicoldgicas.
Também verificou que algumas comorbidades como DM e HAS impactam
significativamente na QV destas pessoas. Munyombwe et al., (2021) também
associou a diminuicdo da QV com a multi comorbidade afirmando que estas
potencializam a reducdo devido a dificuldades do tratamento, enfatizando as
doengas de maior potencial de complicagdo e prejuizos associadas ao IAM como
Doencga Pulmonar Obstrutiva Crénica (DPOC), DM, HAS e Depressao.

Na perspectiva da variavel sexo, resultados semelhantes aos anteriores foram
encontrados por Dondo et al., 2022 quando identificou que mulheres tém mais
dificuldade no tratamento e apresentam maior indice de depressao comparada aos
homens. Esse fato chama atencéo para a necessidade de acgbes a variavel sexo,
mas sim as outras variaveis e condi¢cdes que afetam a QV.

Além da variavel sexo, o estudo o estudo de Ozkan; Ozakgiil (2021)
investigou a percepg¢ao de satisfagdo e como ela interfere na QV de pessoas que
sofreram |IAM. Foram utilizados instrumentos em forma de questionarios Brief
ILLness Perception Questionnaire (Brief IPQ) e o Short Form Health Survey (SF-36)
e os resultados mostraram que a percepgao e o conhecimento sobre a doenca estéo
diretamente relacionados com o aumento da QV e que a falta do conhecimento em

saude tem impacto negativo na QV.
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A presengca de comorbidades foram associadas a redugdo da QV, foi
evidenciado uma diferenga entre os sexos, com as mulheres enfrentando maiores
dificuldades no tratamento apresentando maior indice de depressao e ansiedade
comparado aos homens. Por fim, o conhecimento e a percep¢ao da doenca
estiveram relacionados a uma melhor QV, enquanto a falta de conhecimento teve

um impacto negativo.

5.3 CATEGORIA 3: Tratamento, adesdo, autogestdo da saude e qualidade de vida

apos Infarto Agudo do Miocardio

A categoria 3 foi composta por sete artigos e trata de aspectos relativos ao
tratamento, adesado, autogestdo da saude e QV pés-IAM. Nesta categoria foi
possivel observar os fatores que influenciam o autogerenciamento do tratamento
pelas pessoas que sofreram um IAM e como estes fatores impactam diretamente na
QV. A populacéo foi predominante adulta com mais de 18 anos que sofreram |IAM
prévio ou ndo, mas também contou com a participagdo da populagao idosa, que
estavam hospitalizadas ou fazendo acompanhamento multidisciplinar em outros
niveis de atencio a saude.

A QV da pessoa apos |IAM estava diretamente relacionada com a modificacéo
do estilo de vida e adeséao e, associada a isso, a terapia medicamentosa também se
destaca como um importante fator influenciador, como evidenciado no estudo de Lee
et al., (2018), o qual verificou uma relagao positiva entre estes fatores e a melhora
da QV. As pessoas que adotaram maior adesdo a medicacdo e aqueles que
modificaram seu estilo de vida para habitos mais saudaveis apresentaram melhor
QV. Mais especificamente, as pessoas com taxa de adesao mais alta a medicagéo
obtiveram melhores resultados de QV nos dominios de dor, ansiedade e depressao,
enquanto aqueles que modificaram seu estilo de vida tiveram uma melhor QV no
dominio atividade fisica. Portanto, conclui-se com o estudo que a adesdo a
medicacao e a modificagao do estilo de vida sdo importantes para melhorar a QV em
pessoas que sofreram IAM.

Na participacdo da autogestdo da pessoa que sofreu IAM, o estudo de
Watson et al., (2020), evidencia o papel essencial da Enfermagem como mediadora
ativa do processo de gerenciamento do autocuidado com relacdo a internacao
hospitalar e pds alta. A responsabilidade quanto a monitorizag&do de sinais vitais,
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administragdo de medicamentos, avaliagao regular da dor e do estado emocional, e
fornecimento de educagdo em saude quanto ao autogerenciamento s&o
apresentados como acgdes potencializadoras para a manutencio positiva da QV da
pessoa pos |IAM.

Os aspectos abordados por Lee et al., (2018) foram enfatizados por Krack et
al., (2018) que afirma ser o seguimento correto do uso das medicacbes e das
recomendacgdes dos profissionais de saude um dos motivos de boa adesido ao
tratamento pela pessoa apos um |IAM e melhora da QV, sendo que a ades&o ao
tratamento e adogdo de medidas recomendadas reduz significativamente os
sintomas de ansiedade e depressdo, bem como uma melhora na capacidade
funcional e no bem-estar geral.

Fato observado por Szlenk-Czyczerska et al., 2022 quando estudou o impacto
do tratamento e cuidados domiciliares de Enfermeiros e outros profissionais de
saude na Atencao Primaria de Saude (APS), prestados a pessoas que sofreram |1AM
e como isso afetou diretamente a QV destas pessoas, pois houve adaptagdo do
estilo de vida e comportamentos da saude com preocupagdo em melhorar a
sobrevida. Os autores também constataram que as pessoas que apresentaram
expectativas mais baixas, devido a sintomas ansiosos, depressivos e baixo nivel
educacional, obtiveram uma qualidade de vida pior, além de que a presenca de
comorbidades prévias foi associada a qualidade de vida prejudicada.

O impacto do baixo nivel educacional, sintomas depressivos e ansiosos,
também foram citados no estudo de Fuller et al., (2022), que demonstrou que estes
fatores afetam a taxa de mortalidade, readmissao hospitalar e ocasionam outras
complicagbes em pessoas que sobrevivem ao IAM. Essa condigao esta associada a
falta de compreensao das informagdes sobre a condicdo de saude e o tratamento,
dificuldade em seguir instrugdes e baixa alfabetizacdo em saude, portanto, reitera-se
que um nivel educacional mais alto pode estar associado a melhores resultados de
saude.

Assim como, no estudo de Jiang et al., (2020) os fatores associados a
ansiedade e depressao foram analisados através de um programa de
autogerenciamento por Enfermeiros e por outros profissionais da saude na APS. O
estudo evidenciou que uma melhor adesao ao tratamento e autocuidado foi eficaz na

melhora dos resultados clinicos e na redu¢ao da ansiedade e depressao em
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pessoas com |AM, além de fortalecer o vinculo com o profissional de saude e o
entendimento das orientagdes realizadas por eles.

Para avaliar o autogerenciamento, o estudo de Ebrahimi et al., (2020)
analisou o comportamento entre a autogestdao e autocuidado em pessoas que
sofreram IAM e a sua relagcdo com a QV. A avaliagdo foi realizada através da
educacgao de suporte entre pares e comparou um grupo que recebeu orientagdes e
outro que recebeu orientagdo padrao. Os resultados demonstraram que o grupo que
recebeu o suporte entre pares apresentou uma melhora significativa da QV, nos
comportamentos de autocuidado e no autogerenciamento da doenca.

Com o mesmo objetivo, o estudo de Kwzowski et al., (2022) utilizou um
aplicativo digital como instrumento para avaliar o autogerenciamento de pessoas que
sofreram |IAM. Os resultados mostraram que as pessoas que utilizaram a ferramenta
digital obtiveram uma maior adesao ao tratamento, uma melhora significativa na QV
e nos indicadores de saude, como redugdo do indice de Massa Corporal (IMC),
colesterol e controle da Pressao Arterial (PA).

Assim como no estudo de Aloghareh et al., (2021), conduzido por um
Enfermeiro na APS, avaliou-se o autogerenciamento baseado no modelo “5 A 's" da
QV, autocuidado e autogerenciamento das pessoas pos IAM. Comparado ao grupo
controle que recebeu tratamento padrdo, o grupo do programa de
autogerenciamento apresentou melhorias significativas na QV e autogerenciamento,
além de que foi observado que os participantes deste grupo relatam maior satisfagcao
com a vida, melhor desempenho em atividades diarias e um melhor vinculo com o
profissional de saude.

Os estudos revisados destacaram a importancia da modificacdo do estilo de
vida para a melhora da QV ap6és um IAM. Além disso, observou-se que o
seguimento correto do tratamento e das recomendacgdes dos profissionais de saude
contribuiram para a adesao ao tratamento e melhoria da QV. O apoio da equipe de
enfermagem e da saude, desempenhou um papel importante no autogerenciamento
e autocuidado das pessoas apds o |IAM e demonstrou que a utilizacdo de
instrumentos digitais e programas de educagdo em saude sao Uuteis para

potencializar o autogerenciamento da pessoa apos um IAM.
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6 CONSIDERAGOES FINAIS

A QV pés-IAM descrita da literatura relaciona-se a fatores de risco que podem
prever novas complicagdes e alteragées no processo de adoecimento e autogestao
do tratamento. Os autores enfatizam questbes relativas a variaveis
sociodemogréficas, clinicas e a presenga de apoio social ou ndo, para o
fortalecimento da autogestao.

Os resultados indicaram que a inatividade fisica, alimentacdo desequilibrada,
altos niveis de colesterol e triglicerideos, bem como sintomas depressivos e de
ansiedade estdo associados a uma pior QV. Por outro lado, a pratica regular de
exercicios fisicos, uma alimentacdo saudavel e o suporte social positivo foram
relacionados a uma melhor QV.

Além disso, a presenga de comorbidades como DM e HAS também foram
identificados como fatores que possuem um impacto significativo na QV apdés IAM. A
diferenca de género foi igualmente observada como fator preditivo no impacto da
QV, provocando repercussbes negativas, principalmente em mulheres, que
apresentaram maior incidéncia de transtornos emocionais de acordo com o0s
estudos.

Foi observado que a adesdo a medicacdo e a modificagdo do estilo de vida,
sao importantes para contribuir com a melhora da QV de pessoas que sofreram IAM.
A percepcado e o conhecimento sobre a doenga também desempenham um papel
importante no tratamento de pessoas que sofreram |IAM, sendo que a falta de
conhecimento em saude foi identificado como fator preditivo considerado negativo
em relagdo ao tratamento e a QV destas pessoas.

Portanto, a identificacdo de todos estes fatores pode contribuir para o
desenvolvimento de estratégias de intervencgao direcionadas a melhoria da QV apods
IAM. Além disso, a participagao ativa dos profissionais da saude, especialmente
Enfermeiros, no processo de educagdo em saude e no apoio ao autogerenciamento

do tratamento foi destacada como fundamental para a melhora da QV.

6.1 RECOMENDACOES PARA TRABALHOS FUTUROS

Recomenda-se a realizacdo de estudos com metodologias robustas como

coortes e estudos clinicos randomizados, mensurando a QV durante o
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acompanhamento no pés-operatorio de cirurgias cardiacas e no pos-IAM de pessoas
com doencas cardiovasculares, para avaliar outras variaveis que possam influenciar
na QV destas pessoas ao longo da recuperagdo e do tratamento nos demais
dispositivos de saude.

Este estudo pode contribuir, juntamente com os resultados da QV em estudos
anteriores, para estabelecer agcées no desenvolvimento de estudos longitudinais e de
intervencao que influenciam positivamente na melhoria da QV destas pessoas
visando o aprimoramento do atendimento dos profissionais em todos os niveis de

atencao a saude.
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