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ESTRATEGIAS DO ENFERMEIRO NA PREVENCAO DO INFARTO AGUDO DO
MIOCARDIO EM ADULTOS JOVENS
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Veridiane de Lima Lacerda
Professor Orientador: Thiago Lucena

Resumo: A Cardiopatia isquémica segue como a maior causa de morte entre as
doencas crénicas ndo transmissiveis. Dentre as doencas isquémicas o Infarto Agudo
do Miocardio (IAM) caracteriza-se como a necrose do tecido cardiaco devido a
reducdo da irrigacdo sanguineo pelo comprometimento dos vasos. A proposta do
estudo é realizar uma discusséo a respeito do Infarto Agudo do Miocardio em adultos
jovens e como o enfermeiro pode atuar na prevencdo da doenca usando o
mapeamento em salde como ferramenta para o planejamento de acdes que visam
o reconhecimento e controle dos principais fatores de risco. Objetivo: Descrever as
estratégias do enfermeiro, enquanto educador em saude, no enfrentamento e
prevencdo do Infarto Agudo do Miocardio em adultos jovens. Metodologia: trata-
se de uma revisao bibliogréafica realizada por meio de pesquisas nas bases de dados
eletrénicas (SCIELO, LILACS, REBEN), através do estabelecimento de critérios de
inclusdo e exclusao para coleta de dados. Resultado e discusséo: ApoOs a analise
dos artigos pesquisados, observou-se a relacdo entre o Infarto Agudo do Miocardio
em adultos jovens com o0s determinantes sociais de saude e a importancia do
mapeamento para o enfermeiro no tocante as acdes de prevencdo da doenca.
Conclusdo: O estudo mostra a relevancia das estratégias realizadas pelo
enfermeiro na prevencao do IAM em adultos jovens e a relacdo que existe entre o
mapeamento em saude, a identificagcdo dos fatores de risco e dos determinantes
sociais de saude no direcionamento das ac¢des de enfermagem na atencao basica.

Palavras-chave: Infarto Agudo do Miocéardio. Enfermagem. Mapeamento em Saude.
Prevencédo. Determinantes Sociais de Saude.



1 INTRODUCAO

Segundo a Organizacdo Pan-Americana da Saude (OPAS), as Doencas
Cardiovasculares (DCV) sdo afeccbes que acometem 0S vasos sanguineos e
coragéo, aparecem como uma das maiores causas de mortalidade em todo o mundo,
assumindo comportamento de gravidade e alta prevaléncia entre as doencas nao
transmissiveis. As DCV correspondem a 31% de todas as mortes no mundo,
aproximadamente 18 milhbes de pessoas no ano de 2016. Dessas mortes
prematuras por doencas crbnicas ndo transmissiveis, mais de trés quartos das
mortes ocorrem por doencas cardiovasculares em paises de baixa e média renda.
No Brasil, de um total de 1.264.174 mortes, 349.642 pessoas tiveram como causa
as DCV.

Entre as DCV a Sindrome Coronariana Aguda (SCA) merece destaque devido
sua gravidade e ocorréncia, apresentando um conjunto de sinais e sintomas
ocasionado pela obstrucdo das artérias coronarias. Dentre as doencas isquémicas,
o Infarto Agudo do Miocéardio (IAM) representa um problema de saude publica
quando se pensa nos prejuizos econbmicos e sociais, limitacdbes e agravos
resultantes dessa patologia (LIMA et al., 2019).

Segundo Galliano e Miranda (2017), “A SCA caracteriza-se pela instabilizacao
de uma placa aterosclerética na artéria coronariana e consequente formacédo de
trombo adjacente.” A SCA abrange um conjunto de manifestagdes clinicas e
laboratoriais de isquemia cardiaca, sendo classificada como: angina instavel (Al),
Infarto Agudo do Miocéardio sem supradesnivel do segmento ST, IAM com
supradesnivel do segmento ST. O IAM tem como caracteristica a necrose do tecido
cardiaco devido a interrupcao abrupta do suporte sanguineo, a area do tecido
infartado tem sua funcéo alterada ou prejudicada. O diagndstico do IAM baseia-se
no quadro clinico atual, nas alteracdes do eletrocardiograma e na elevacdo dos
marcadores bioquimicos de necrose (OLIVEIRA et al., 2018).

De acordo com o Ministério da Saude (2020), “cerca de 300 mil individuos por
ano sofrem Infarto Agudo do Miocardio (IAM), ocorrendo Obito em 30% desses
casos. Estima-se que até 2040 haverd aumento de até 250% desses eventos no
pais”. Os principais fatores de risco relacionados ao desenvolvimento do IAM sao: a
dislipidemia, o sedentarismo, o tabagismo, dieta inadequada, histérico familiar,
hipertenséo arterial, diabetes mellitus, obesidade e o consumo de drogas ilicitas. A

dor precordial € a manifestacao clinica mais comum do IAM sendo referido como um



aperto, sufocacdo ou queimacao. O desconforto apresenta-se de forma intensa e
prolongada podendo irradiar para regiées como ombro, braco esquerdo, mandibula,
pescoco e regido posterior do térax, pode vir acompanhada de sudorese, dispneia,
nauseas e vomitos (LIMA et al.,2018).

O controle das condi¢cdes que favorecem o risco para doenca coronariana
bem como o conhecimento sobre ela sdo fundamentais para diminuicdo da
ocorréncia do infarto. O enfermeiro realiza a consulta de enfermagem sabendo que
0 processo educativo deve promover o autocuidado, a conscientizagdo do paciente
sobre a sua condicdo de saude e como seguir o tratamento. Nessa fase do processo
de enfermagem, deve-se focar no histérico familiar, doencas pré-existentes,
principais sinais e sintomas de eventos cardiovasculares e nos fatores de risco que
induzem ao surgimento da doenca, destacando a mudanca no estilo de vida, habitos
alimentares, incentivo a atividades fisicas, reducdo do peso, tabagismo e uso de
drogas ilicitas (NASCIMENTO et al., 2018).

Através do mapeamento, o enfermeiro tem conhecimento das necessidades
de saude da sua populacdo, bem como o acompanhamento dos fatores de risco a
saude de uma populacdo especifica 0 que permite a elaboracdo de estratégias e
intervencdes mais eficazes. Conhecer seu territorio de atuacdo possibilita a
caracterizacdo da populacéo, seus problemas de saude, suas condi¢cdes de vida e
as diferentes situacdes sociais e ambientais que os afetam. Em posse desse
conhecimento estes profissionais atuam embasados nas agdes de vigilancia em
salude possibilitando a compreensdo da dindmica que envolve 0 processo
saude/doenca. Nesta perspectiva, entende-se que a promoc¢ao da saude e a
prevencdo de agravos requer do enfermeiro a implementacéo de a¢cdes de geréncia
do cuidado pautadas nos determinantes sociais que interferem nas condi¢cdes de
saude (SANTOS, 2015).

O enfermeiro como educador em saude fornece ao individuo e a coletividade
subsidios necessarios para que possam atuar no processo saude-doenca, através
do envolvimento em a¢des que incentivam a autonomia e reconhecem a diversidade
cultural e social das pessoas e do meio em que estdo inseridas (MALTA, 2018).
Nesta perspectiva, o estudo visa contribuir para a producdo de novos conhecimentos
sobre as estratégias do enfermeiro na prevencéo do Infarto Agudo do Miocéardio em

adultos jovens, por meio do planejamento de acdes que visam o reconhecimento e
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controle dos fatores preditores, sinais e sintomas e o0 mapeamento de pessoas com
maior risco e vulnerabilidade.

A Carta de Ottawa (1986) define que “saude é construida pelo cuidado de
cada um consigo mesmo e com 0sS outros, pela capacidade de tomar decisdes e de
se ter controle sobre as circunstancias da propria vida, e pela luta para que a
sociedade ofereca condi¢cdes que permitam a obtencdo da saude por todos o0s seus
membros”.

A OMS define a promocéao da salde como um processo que tem por finalidade
expandir as possibilidades de atuacdo dos individuos e comunidades sobre os
fatores que afetam sua saude e qualidade de vida, com maior participacdo no
controle deste processo (OMS, 1986).

As acdes de prevencdo e promoc¢do a saude como ferramenta estratégica,
tornam-se indispensaveis na reducao dos casos de IAM em adultos jovens. A partir
desse contexto, tem-se como questao norteadora: As intervengdes executadas pelos
enfermeiros na prevencédo do IAM em adultos jovens estdo relacionadas com o
mapeamento em salde e a identificacdo dos fatores de risco ligados ao surgimento
da doenca?

A correlacdo existente entre 0 mapeamento em saude e a identificacdo
precoce dos fatores de risco como forma de promocéo, prevencao e reducdo da
incidéncia do IAM nessa populacdao, destaca a relevancia das estratégias do
enfermeiro na Atencao Basica.

O presente estudo tem como objetivo descrever as estratégias do enfermeiro,
enquanto educador em saude, no enfrentamento e prevencédo do Infarto Agudo do
Miocardio em adultos jovens, apontar os principais fatores de risco associados a
doenca, identificar através do mapeamento as necessidades de saude da populacéo

contribuindo no processo educativo como forma de prevencao.
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2 DELINEAMENTO METODOLOGICO

Trata-se de uma revisdo bibliografica que utilizou como bases de dados:
LILACS, SCIELO, REBEN, Ministério da Saude, OMS, OPAS. Foram encontrados
25 artigos que atendiam aos critérios de inclusdo, destes 16 apresentam relacdo
direta com as tematicas abordadas no estudo. A pesquisa foi realizada entre os
meses de fevereiro a outubro de 2021. As palavras-chaves utilizadas na consulta
dos artigos foram: Infarto Agudo do Miocardio; Enfermagem; Mapeamento em
Saude; Promocao a Saude; Determinantes Sociais de Saude.

Os critérios de inclusdo foram artigos completos que respondessem a
pergunta norteadora, publicados em portugués e inglés e organizados entre 0os anos
de 2014 e 2020. Ainda séao poucos os estudos que tém como objeto central a faixa
etaria abordada na tematica do trabalho o que dificultou a selecdo de artigos durante
a pesquisa. Como critérios de exclusao: artigos que ndo abordavam profundamente

o tema em questdo ou que ndo atendessem aos critérios de inclusao.

3 REFERENCIAL TEORICO

Para Soeiro et al. (2015), o aparecimento frequente das SCA é marcado pelo
aumento da expectativa de vida e envelhecimento populacional. Entretanto, existe
um contraponto entre o perfil epidemiolégico associado a incidéncia de IAM e o
aumento de casos na populacao adulta jovem, visto que pessoas com menos de 30
anos corresponde acerca de 0,4% da populacdo geral com SCA e que 10% dos
casos dessa doenca acometem individuos com idade inferior a 45 anos.

Apesar da prevaléncia do IAM em idosos, estudos apontam um aumento nos
nameros de individuos acometidos entre 35 e 54 anos de idade. As estimativas
mostram que os individuos acometidos pela doenca nessa faixa etaria causam
danos a economia brasileira, resultando na reducéo da produtividade e diminuicéo
da renda familiar (FRATICELLI, 2018).

Diversos Fatores de Risco (FR) sédo de reconhecida importancia na origem e
ocorréncia do IAM tornando-se fundamental o controle dessas condi¢cbes para
diminuicdo da doenca isquémica. Os fatores de risco podem ser classificados como
nao modificaveis: idade, raga, sexo, e historia familiar; e os FR modificaveis, aqueles
sobre os quais o0 enfermeiro e 0 paciente podem atuar, sao: dislipidemias, tabagismo,
sedentarismo, dieta inadequada, obesidade, Hipertensdo Arterial (HA), Diabetes

Mellitus (DM), estresse, consumo de alcool e drogas. Fatores psicossociais,
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comportamentais e o0 estio de vida também podem contribuir para o
desenvolvimento da doenca. Estas sdo condicdes que associadas ou isoladas
geram danos ao sistema cardiovascular (LIMA et al., 2019).

A literatura aponta o tabagismo, a hipertensao, a dislipidemia e a obesidade
como responsaveis pela prevaléncia do IAM em adultos jovens. O habito de fumar
constitui o0 FR de maior correlacdo com o IAM nessa populacdo. Outro fator
significativo ao surgimento de DCV em jovens, inclui o uso da cocaina e de outras
drogas sintéticas ilicitas, favorecendo a instalagdo do IAM mostrando-se com alto
grau de letalidade (LIMA et al., 2018).

A relacdo que se imp0e entre o sobrepeso/obesidade, as dislipidemias e o
sedentarismo resultam no aumento da prevaléncia e baixas taxas de controle do
diabetes e da hipertenséo arterial nos adultos jovens, elevando a morbimortalidade
por doencas isquémicas do coracgao, tornando-se um importante problema de saude
publica de dificil controle (TRONCOSO et al., 2018).

Carrapato, Correia, Garcia (2017) expde que as condicbes econdmicas e
sociais influenciam nas condi¢des de salde da populagdo. As doencgas, assim como
as iniguidades em saude, acontecem por conta do conjunto de condi¢cbes sociais,
em gue as populacdes estado inseridas. Determinantes sociais da saude (DSS) é o
termo que resume os fatores sociais, econdmicos, culturais, étnicos/raciais,
psicolégicos e comportamentais que influenciam a ocorréncia de problemas de
salude e seus fatores de risco. Os DSS que alteram o posicionamento social dos
individuos impactando sobre as condi¢des de vida, sdo a causa mais profunda das
iniqguidades em saude.

A apresentacao clinica do IAM é caracterizada por dor precordial em aperto,
sufocacédo ou queimacéo de forma intensa e prolongada, podendo irradiar para o
membro superior esquerdo, mandibula, dorso, regido epigastrica e ombros. Alguns
pacientes podem apresentar sudorese, nauseas, vomito, dispneia, taquicardia e
confusdo mental (LIMA et al., 2019). Sendo o diagnostico do IAM feito com base no
quadro clinico, no eletrocardiograma e nos marcadores bioquimicos que aumentam
seus valores apdés a lesdo miocéardica: Troponina, Creatinoquinase (CK-MB),
Mioglobina (GALLIANO, MIRANDA, 2017).

Para Almeida (2014), conhecer o territério de atuacao é fundamental para as
equipes de saude, sendo 0 mapeamento uma ferramenta utilizada nas praticas da

saude publica, a fim de identificar as condi¢cdes de vida, os riscos coletivos, as
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necessidades de saude e as potencialidades do territorio, gerando subsidios para
elaboracéo de estratégias em saude. Em posse desse conhecimento, o enfermeiro
estabelece estratégias de atuacdo tendo como base as acdes de vigilancia em
salude. Nesta perspectiva, a implementacdo de acdes de geréncia do cuidado é
direcionada aos fatores de risco e determinantes sociais que interferem nas
condicdes de saude dos adultos jovens.

A territorializacdo mostra-se para os profissionais de saude como um método
de obtencdo e andlise de informacBes sobre as condi¢cdes de vida e salde da
populacdo, um instrumento de entendimento dos contextos demografico,
epidemioldgico, administrativo, politico, social e cultural do territério, viabilizando um
caminho metodol6gico de aproximacao e andlise da realidade para a producéo social
da saude (CAMARGOS, OLIVER, 2019).

Para Siewert et al. (2017) a gestao do cuidado deve ser entendida como um
processo com duas faces: os processos de cuidar e de administrar. O processo de
administrar evidencia as relagbes de causa e efeito sendo capaz de prever e
antecipar acdes. Enquanto sistema de cuidados, leva em consideracdo aspectos
como autonomia, relacfes e atitudes profissionais. A gestdo do cuidado possibilita
ao enfermeiro atuar na geréncia dos servicos de saude, desenvolvendo acfes
voltadas para organizacdo do trabalho e de recursos humano, e na assisténcia,
definindo o processo de cuidar da enfermagem. A articulagdo desses dois processos
resulta em uma integralidade das ac¢fes, constituindo o processo de geréncia do
cuidado de enfermagem.

O Processo de enfermagem é uma ferramenta que permite, por meio de acoes
sistematizadas e interrelacionadas, a organizacao dos servi¢cos e o planejamento da
assisténcia. A consulta de enfermagem, atividade privativa do enfermeiro e
fundamentada nos principios da equidade, resolutividade e integralidade, baseia-se
na identificacdo de situacdes de risco e agravos a saude do individuo, familia e
comunidade, bem como na prescri¢cdo e implementacao de medidas que favorecam
a saude, o bem-estar fisico, mental e social (UBALDO, MATOS, SALUM, 2015).

A visita domiciliar como instrumento essencial utilizado pelos enfermeiros na
pratica de assisténcia a saude, busca estabelecer vinculo entre os profissionais e
usuarios, possibilitando o conhecimento acerca do seu contexto de atuagédo. No

domicilio, o profissional tem a oportunidade de conhecer as condi¢cOes de vida da
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populacéo, seus problemas, anseios e situacdes que possam ser desfavoraveis a
manutencdo da saude (MARTINS, BERTELLI, BORGES, 2019).

A promoc¢do da salde baseia-se na concepcao holistica, na equidade, na
participacédo social e nas acdes sobre os fatores de risco determinantes do IAM,
estimulando a capacitacéo do individuo e da coletividade na atuacdo da melhoria da
qualidade de vida e saude, reforcando os aspectos que determinam o processo do
adoecimento logo, despertando nas pessoas a consciéncia do autocuidado, o
incentivo a autonomia, bem como a promocéo da reflexdo e compreensao sobre as
causas e as consequéncias de seu estado de salde. Esse processo possibilita ao
enfermeiro abordagens mais completas, integrais, bem como a organizacdo do
trabalho, permitindo a troca de conhecimentos, a unido e o comprometimento com a
salude (BECKER et al., 2018).

A educacdo em saude aparece como principal estratégia de promocédo a
saude, sendo o enfermeiro o principal mediador no processo de ensino-
aprendizagem. As atividades educativas tém como propdsito a orientacdo, a
construcao de conhecimentos, a prevencéo de agravos e o incentivo a mudanca do
estilo de vida e de comportamento, promove a reconstru¢cdo da consciéncia
individual e coletiva sobre as reais necessidades de saude. As acbes em saude sao
direcionadas ao desenvolvimento de capacidades estimulando o autocuidado, a
autoestima e a modificacdo de condutas e atitudes dos usuéarios (FERNANDES et
al., 2019).

Segundo a OPAS, as Doencas Cardiovasculares sdo a principal causa de
morte no mundo, retratando um reflexo das mudancas sociais, econdmicas e
culturais. Pelo menos trés quartos das mortes no mundo por essas doengas ocorrem
em paises de baixa e média renda. A dificuldade de acesso a servicos de saude
eficazes e equitativos que atendam suas necessidades resultam em diagndsticos
tardios e mortes prematuras em idade produtiva devido as DCV.

Segundo Galliano e Miranda (2017), a SCA é caracterizada por um conjunto
de manifestacdes clinicas e laboratoriais de isquemia miocardica aguda,
apresentando-se de trés formas: Angina Instavel, Infarto Agudo do Miocardio sem
supradesnivel do segmento ST e IAM com supradesnivel do segmento ST. Apesar
das diferentes formas clinicas da SCA, todas compartiham a mesma origem
fisiopatolégica da ruptura da placa aterosclerdtica e consequente formacdo de

trombos. O Infarto Agudo do Miocardio é determinado pela deficiéncia do suporte
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sanguineo direcionado para as artérias coronarias, provocando a faléncia total ou
parcial do miocardio, ocasionando diversas consequéncias fisicas, psicolégicas e
sociais ao paciente.

As pesquisas mostram como perfil epidemiolégico para adultos jovens
acometidos pelo IAM uma maior prevaléncia no sexo masculino, faixa etaria de 35 a
45 anos, com sobrepeso e grau de obesidade |, hipertensdo arterial e
hipercolesterolemia, diabetes mellitus e tabagismo. Quanto a apresentacdo clinica,
as manifestacdes classicas nos casos de IAM sao: dispneia, nauseas, vomito,
sudorese e dor toracica. No entanto, a dor toracica é a principal queixa (LIMA, 2019).

Alguns dos fatores de risco citados sdo considerados comportamentais, como
o consumo de bebidas alcodlicas e outras drogas, e sdo potencialmente modificaveis
uma vez que sao condicionados por fatores socioeconémicos, culturais e ambientais.
Segundo Santos (2015), existem evidéncias de que as estratégias de promocao e
prevencdo reduzem a morbimortalidade do IAM tornando o monitoramento e o
acompanhamentos dos fatores de risco uma importante medida para a definicdo de
acoes e controle da doenca.

A estratificacdo social, as condicfes de vida e de trabalho constituem os
determinantes sociais que influenciam na saude e seus fatores de risco na
populacdo, impactando sobre as circunstancias psicossociais e comportamentais
dando forma as condicbes de saude dos individuos. Nesse contexto, cabe ao
enfermeiro apoiar o desenvolvimento de programas que identifiguem os grupos de
risco afetados pelas condi¢cBes sociais, buscando reduzir as iniquidades em saude e
promover acdes baseadas em informacdo (GARBOIS, SODRE, ARAUJO, 2014).

Por outro lado, o reconhecimento do territério permiti ao enfermeiro, identificar
e caracterizar sua populacdo adscrita, seus problemas de saude, avaliar o impacto
dos servicos de saude, suas condi¢des de vida e as diferentes situagdes ambientais
que os afetam, definindo como diretrizes e ac¢lOes estratégicas: a vigilancia, o
monitoramento, a informacéo e avaliacdo, tendo como principais componentes da
vigilancia de doencgas cronicas nao transmissiveis (DCNT): o monitoramento dos
fatores de risco do IAM, da morbimortalidade especifica da doenca e as respostas
dos sistemas de saude (SANTOS, 2015).

A andlise dos fatores que interferem na condicdo de saude auxilia na
compreensao da situacao e do contexto de saude, contribuindo para orientar praticas

de enfermagem mais humanizadas e condizentes com a realidade vivenciada.
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Assim, a gestédo do cuidado permite mais do que elaborar acdes que determinam o
autocuidado ou prescrever cuidados, surge como uma ferramenta que contempla
aspectos que sao determinantes da condi¢cdo de saude, buscando por meio de acdes
efetivas promover a compreensao e a modificacéo de fatores para a adog¢ao de um
estilo de vida saudavel (CARRAPATO, CORREIA, GARCIA, 2017).

A consulta de enfermagem tem como propdsitos: estabelecer vinculo com o
paciente maximizando sua interacdo e bem-estar, viabilizar estratégias de
valorizagdo da autonomia e do autocuidado. O enfermeiro deve conduzir suas
orientacbes levando em consideracdo as crencas, valores e a realidade
socioecondmico, permitindo que o paciente crie uma relacdo de confianca e
compartilhe seus problemas e dificuldades. Durante a realizagdo do processo, 0
profissional da saude deve promover acdes profildticas e integrais aplicada a
realidade do individuo na tentativa de solucionar problemas, buscar respostas ou
minimizar o sofrimento, propondo orientacdes a respeito de mudancas no estilo de
vida, incentivo a pratica de atividades fisicas e aconselhamento sobre hébitos
saudaveis (PASCHE, 2019).

O acompanhamento e a conscientizacdo do paciente sobre sua condicado de
saude sédo fundamentais para a aceitacdo do plano terapéutico proposto, cabendo
ao enfermeiro ressaltar os principais fatores de risco sugestivos do |IAM incentivando
mudancas no estilo de vida, préaticas de atividade fisica, redu¢do do peso, consumo
do alcool, drogas e tabagismo (NASCIMENTO et al., 2018).

A visita domiciliar como estratégia de aproximacao e inser¢cdo na comunidade,
permite ao enfermeiro vincular os determinantes sociais no processo de producéo
de saude por meio do engajamento da comunidade e seus parceiros em atividades
de promocdo e prevencdo da saude, bem como o desenvolvimento de acdes de
enfermagem integral e contextualizada (MARTINS, BERTELLI, BORGES, 2019).

A promocao da saude busca superar os fatores determinantes do processo
saude-doenca, viabilizando as intervencfes que impactem de forma positiva na
reducéo do IAM e seus fatores de riscos, por meio da implantacdo de um modelo de
atencdo integral a saude, incentivo a autonomia, ao autocuidado e a capacitacao
dos profissionais para melhor acolhimento, atendimento e cuidado aos individuos
com maior vulnerabilidade (BARBIANI, DALLA NORA, SCHAEFER, 2016).

O aumento da incidéncia do IAM em adultos jovens corrobora com a

necessidade de educacdo em saude. A realizacdo de ag¢bes educativas, como
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medida preventiva, permite orientar e esclarecer a populacédo sobre a doenca, suas
manifestacbes clinicas e principalmente sobre os fatores de riscos que s&o
determinantes ao seu surgimento, incentivando a procura aos servi¢os de salde e a
adesao ao plano terapéutico proposto. A acdes de prevengdo surgem como principal
estratégia na reducdo do IAM nessa populacdo permitindo a deteccao,
conscientizacdo e modificacdo dos fatores de risco de eventos cardiovasculares.
Nesse processo, é importante que o enfermeiro conheca sua area de atuacao
visando a caracterizagcdo da clientela e a identificagdo dos determinantes
modificaveis para implementacdo de acdes dentro das unidades, em escolas,

instituicdes e durante a visita domiciliar (VAZ et al., 2018).

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Neste capitulo, € exposta a base tedrica sobre a tematica que orientam o
estudo. O resultado da pesquisa cria um ambiente de dialogo entre os autores a
respeito do assunto discutido no trabalho. Foram encontrados 25 artigos que
atendiam aos critérios de inclusdo, destes 16 apresentam relacdo direta com a

tematica abordada.

Quadro 1 — Caracterizacdo dos Artigos em Andlise. Recife. Pernambuco, 2021.

Autor/ Ano

de Titulo Objetivo Sl_ntese/~
ST . Consideracgdes
Publicacdo
SOEIRO et al, | Caracteristicas Avaliar quais A curto prazo, pacientes
2015 clinicas e evolugéo as caracteristicas jovens apresentam
em longo prazo de clinicas que mais se | indices de mortalidade
pacientes jovens associam com a abaixo do esperado,
com sindrome sindrome guando comparados a
coronariana aguda coronariana aguda indices observados em
no Brasil. em pacientes jovens | outros estudos. No
e quais os desfechos | entanto, observou-
a longo se aumento importante
prazo nessa no nimero de eventos,
populacéo. no seguimento de 10

meses.




18

SANTOS, Mapeamento em Caracterizar o peffil O desenvolvimento do
2015 Saude como epidemioldgico da mapeamento em saude
Ferramenta para populacéo na atencgédo basica,
Geréncia do Cuidado | cadastrada no torna-se uma ferramenta
de Enfermagem a Hiperdia; Mapear a capaz de fornecer
Idosos Hipertensos. | distribuicdo dos juntamente com as
fatores de risco informacdes do perfil
relacionados aos sociodemografico e
agravos a saude dos | epidemiolégico de sua
clientes cadastrados | populagéo, subsidios
no programa Hiperdia | para a construcdo de um
da PRLB; e plano de acdes e de
correlacionar os DSS | cuidado de enfermagem,
e o perfil mais préximo a realidade
epidemioldgico na e as necessidades de
prevaléncia dos seu publico, devendo
fatores de risco da este ser compreendido
HAS pelo enfermeiro como
uma estratégia da
geréncia do cuidado.
UBALDO, Diagnostico de Levantar os Conclui-se que
MATOS, Enfermagem da problemas de enfermeiros priorizam os
SALUM 2015 | NANDA-I com Base | enfermagem, problemas fisicos dos
nos Problemas frequentemente pacientes sob seus
Segundo Teoria de identificados nos cuidados, muitas vezes
Wanda Horta historicos de em detrimento dos
enfermagem dos problemas sociais e
pacientes internados | espirituais.
em unidades clinicas,
relacionando-os com
a classificacéo
diagnéstica North
American Nursing
Diagnosis
Association-
International.
BARBIANI, Praticas do Identificar e A enfermagem brasileira
DALLA NORA, | enfermeiro no categorizar as mostra importantes
SCHAEFER, contexto da atengdo | praticas exercidas avancos desde a
2016 basica: scoping pelos enfermeiros implantacao das politicas

review.

junto as Unidades
Bésicas e as Equipes
de Saude da Familia,
a luz das atribuicbes
previstas pelos
marcos legais e
programéaticos da
profisséo e do
Sistema Unico de
Saude.

de reorganizacao do
trabalho. Necessita,
entretanto, avancar no
gue se refere ao
deslocamento dos
processos de trabalho,
focados em
procedimentos
individuais, para um
processo mais voltado
aos usuarios, onde a
clinica ampliada seja o
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imperativo ético politico
da organizacao dos
servigos e da
intervencgao profissional.

GALLIANO, Sindrome Definir a abordagem | Os escores de risco
MIRANDA, Coronariana Aguda | e tratamento inicial incluidos neste protocolo
2017 (SCA) sem dos pacientes com (TIMI, GRACE e
Supradesnivelament | suspeita de sindrome | BRAUNWALD) podem
0 do Segmento ST coronariana aguda ter divergéncias em
(SSST) sem casos especificos. No
Supradesnivelamento | entanto, esta
do segmento ST na comprovado que sua
sala de urgéncia. utilizacdo aumenta a
acuracia diagnostica e o
prognastico dos
pacientes, indicando sua
utilizacdo. A conduta
deve ser tomada com
base no pior dos escores
calculados.
CARRAPATO, | Determinante da Identificar, por meio Foi possivel concluir que
CORREIA, saude no Brasil: a da bibliometria, o foco de pesquisa (de
GARCIA, 2017 | procura da guais sao os acordo com os dados
eguidade na saude. determinantes da recolhidos) sdo os
saude de maior determinantes
impacto na saude da | sociais da saude, com os
populacéo. peritos a considerarem
que estes sdo em
grande parte
responsaveis pela
iniquidade no acesso
aos cuidados de saude.
SIEWERT et Gestéo do Cuidado Discutir e refletir Para o desenvolvimento
al, 2017 Integral em sobre as concepgdes | e aprimoramento da
Enfermagem: propostas pela atuacao de enfermagem,

Reflexdes Sob a
Perspectiva do
Pensamento
Complexo.

gestdo do cuidado
integral em
enfermagem na
perspectiva do
pensamento
complexo.

€ necessario que 0s
enfermeiros
compreendam que o
cuidar e o gerenciar
constituem a gestédo do
cuidado integral da
enfermagem e devem
ser pensadas e
desenvolvidas em todas
as dimensfes do
cuidado.
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LIMA et al., Fatores Preditores Identificar a Com o estudo, foi
2018 para Infarto Agudo associacédo de fatores | possivel elencar um
do Miocardio (IAM) clinico - grupo de fatores de risco
em Adultos Jovens comportamentais com fortes indicios de
para IAM em adultos | estarem associados ao
jovens; apontar 0os surgimento do IAM,
principais fatores entretanto, deve-se
clinico- manter constante
comportamentais de | vigilancia para verificar o
risco; caracterizar os | aparecimento de novos
principais fatores de | fatores, bem como, para
risco; identificar os devida reavaliacdo
gue sao passiveis de | deles.
resolugao.
FRATICELLI, Infarto Agudo do Identificar os fatores | A literatura cientifica
2018 Miocardio em de risco, as demonstra que adultos
Adultos: Reviséao manifestacoes jovens com IAM eram
Integrativa da clinicas e as em sua maioria homens,
Literatura. complicacdes do IAM | tabagistas, com historico
em adultos jovens. familiar de DAC,
dislipidémicos e que
faziam uso de cocaina.
Apresentaram
manifestacdes clinicas
de dor toracica tipica,
doenca de vaso Unico e
complicacdes de dor
torcica recorrente.
TRONCOSO Estudo Associar os fatores Atraveés da revisédo
etal., 2018 Epidemiol6gico da modificaveis e ndo realizada, foi possivel
Incidéncia do Infarto | modificaveis do IAM. | confirmar a suposicéao de
Agudo do Miocéardio | Apresentar um perfil | que homens e mulheres
na Populagéo epidemioldgico para | podem ter diferentes
Brasileira 0s pacientes histdria natural no infarto
cometidos e agudo do miocérdio,
determinar preditores | sendo a mulher uma
dos desfechos forma mais agressiva,
analisados. com alta letalidade.
BECKER et Praticas de cuidado | Compreender as O enfermeiro atua de
al., 2018 dos enfermeiros a praticas de cuidado a | modo diversificado neste

pessoas

com Doencas
Crobnicas Nao
Transmissiveis

pessoas com Doenca
Crbnica Nao
Transmissivel,
desenvolvidas pelos
enfermeiros da
Atencao Priméria a
Saude de um
municipio do sul do
Brasil.

campo, mostrando-se
presente na vida das
pessoas com doenca
crénica. Contudo, €
preciso avancar,
principalmente na busca
pelo desenvolvimento
constante e continuo de
uma pratica de cuidado
ampliada e acolhedora.
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VAZ et al., Contribui¢cdes do Descrever o perfil das | E necessario
2018 Enfermeiro para a publicagcbes planejamentos e
Saude do Homem na | cientificas sobre a intervencdes de
Atencdo Basica. atuacao do estratégias na atencao
enfermeiro na basica que objetiva
assisténcia a saude divulgar, transformar o
do homem na conhecimento
atencao basica. populacional sobre a
Politica Nacional de
Atengéo Integral a
Saude do Homem
(PNAISH) para realizar
medidas de prevencéo e
promocao da saude
reduzindo os niveis de
morbimortalidade.
LIMA et al., Caracterizagao de Caracterizar a O quadro de
2019 Pessoas Jovens com | apresentacao clinica | apresentagédo clinica na
Infarto Agudo do de adultos jovens populacado jovem
Miocérdio. diagnosticados com estudada ficou dentro
infarto agudo do dos parametros gerais
miocardio. para o diagnéstico do
infarto agudo do
miocardio.
PASCHE, Atuacgéo do Conhecer por meio Neste estudo ficou nitida
2019 Enfermeiro na da literatura aspectos | a importancia do
Prevencdo do Infarto | inerentes a profissional enfermeiro
Agudo do Miocardio: | prevencao do infarto | em todos os ambitos de
Revisdo Narrativa. pelas agbes do atencdo a saude, seja na
enfermeiro. primaria, secundaria ou
terciaria por proporcionar
0 incentivo a prevencao,
promocao, educagcdo em
saude, cuidado integral,
longitudinal e
humanizado.
MARTINS, Visita Domiciliar: A Relatar a experiéncia | Foram visiveis as
BERTELLI, Atuacao do da assisténcia de modificacdes no plano
BORGES, Enfermeiro as enfermagem dirigida | alimentar da usuéria,
2019 Pessoas com a uma usuéria com assim como no uso
Doencas Cronicas doencas cronicas ndo | adequado das
ndo Transmissiveis. | transmissiveis em medicacdes, na pratica
uma estratégia saude | da caminhada por meio
da familia. de esteira e das leituras
direcionadas a sua
saude.
FERNANDES | Educacdo em Saude: | Mostrar a importancia | As intervencdes ludicas
et al., 2019 O Papel do do Enfermeiro no na pratica da Educacéo

Enfermeiro como

Programa Saude na
Escola e identificar a

em Saude sao eficazes
para a (trans)formacéo e
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Educador em Saude
no Cenario de IETC.

percepcéao do
discente do Curso de
Enfermagem do
Unifeso sobre as
préaticas educativas
do Enfermeiro na
Escola.

aprimoramento das
relacdes e objetivos
estabelecidos, diante
dos cuidados em saude.

A andlise dos artigos evidencia a importancia da formacdo do conhecimento

em saude individual e coletiva, oportunizando a promoc¢do da saude. O

conhecimento do territorio de atuacdo permiti identificar e caracterizar a populacao,

seus problemas de saude, suas condicdes de vida e as diferentes situacfes que 0s

afetam viabilizando o planejamento de acbes direcionadas aos fatores

determinantes do IAM em adultos jovens, contribuindo para reducéo da incidéncia

da doenca e melhoria da qualidade de vida e saude.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

O intuito deste estudo foi expor a importancia das estratégias do enfermeiro
na prevencao do IAM em adultos jovens e a relagdo que existe entre 0 mapeamento
em saude, a identificacdo dos fatores de risco e os determinantes sociais de saude
no direcionamento das a¢fes de enfermagem na atencao basica.

O conhecimento do territério de atuacdo, do perfil epidemiolégico e
socioecondmico, incluindo os determinantes sociais e fatores de risco, possibilita a
identificacdo das necessidades de saude, bem como a elaboracdo e implementacéo
de programas voltados a promocéo e a prevencado do IAM. Tanto a visita domiciliar
guanto a consulta de enfermagem permitem direcionar e planejar acfes que
contribuam para a producédo do cuidado, estabelecendo vinculo com o individuo e a
comunidade.

A educacdo em saude como processo dialégico e inclusivo almeja a
construcao da consciéncia critica, estimulando mudancas no comportamento e estilo
de vida. Como prética educativa transformadora busca envolver os sujeitos, a familia
e comunidade na superacéo das limitagdes, estimulando o autocuidado, a autonomia
e o0 desenvolvimento de capacidades, por meio de modificacbes de condutas e
atitudes.

O estudo enfatiza a necessidade do desenvolvimento de acfes que estimulem
a producdo do conhecimento, a participacdo da comunidade e a descentralizacéo
dos servicos de saude, contribuindo para a organizacdo do servico e qualificacdo do
acesso, proporcionando aos usuarios uma assisténcia resolutiva, integral e
humanizada que destagque a necessidade do cuidado sob uma visdo holistica
embasada nos principios éticos e legais da profisséo.

Apbés a andlise dos artigos pesquisados, observamos a relevancia do
enfermeiro na atencdo primaria no que se refere a prevencao da doenca sendo este
responsavel pelo compartilhamento de informacfes, saberes e por reconhecer as
reais necessidades de saude da sua populacédo. Acreditamos que o papel desse
profissional representa uma pequena parte de um processo que carece de acdes mais
eficazes no combate aos determinantes sociais de saude que interferem de forma

direta tanto na situagéo de salude quanto na economia.
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