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RESUMO

O estudo teve como objetivos descrever a interpretacdo dos sintomas e as a¢fes imediatas da clientela diante do
IAM, estimar o tempo decorrido entre o inicio dos sintomas e a decisdo de procurar um servico de saude (TD) e
analisar a influéncia da interpretagdo dos sintomas e das agfes imediatas em relagdo ao TD. Cem individuos
foram entrevistados e os dados foram analisados por meio de estatisticas descritivas, do teste de Mann Whitney
e da técnica de andlise de contetdo. A média de idade foi de 58,6 anos (desvio padrdo=11,486). Predominaram
0 sexo masculino, pessoas negras, casadas, com atividade laboral, baixa renda e baixa escolaridade. A maioria
nao reconheceu os sintomas (63%), fez tentativas para melhora-los (86%), usou o automével como meio de
transporte (69%) e procurou o hospital (57%). A mediana e o 3° quartil para TD foram de 20 e 180 min. Os que
interpretaram os sintomas como ndo cardiacos, se comparados aos que os julgaram como cardiacos,
apresentaram maior TD. Aqueles que se automedicaram, se comparados aos que ndo tiveram essa acao,
apresentaram também maior TD. A interpretacédo equivocada dos sintomas e as ag6es inapropriadas da clientela
orientam para o cuidado em enfermagem direcionado a educacéo em saude visando ao tratamento precoce.

Palavras-chave: Infarto do Miocardio. Educagdo em Salude. Enfermagem em Emergéncia.

pelos quaisos clientes retardam em buscar um
INTRODUGAO ser\{i(;o de saude_ diante do IAM. Ja estudos

realizados em diferentes centros do mundo
mostraram que as causas que levam a esse
retardo sdo diversas e incluem a negacdo do
evento cardiovascular por parte da vitima e/ou
ge seus circundant2®, o desconhecimento da
atureza dos sintomfs a idade avancad®, o

A maioria das mortes por infarto do
miocéardio (IAM) ocorrem nas primeiras horas
ap6s o inicio dos sintorfds Sabe-se que
pessoas tratadas na primeira hora

manifestacdo da doenga experimentam uma®. vel : omiy dif d
reducdo significativa da mortalidade e daP2X0 NIVEl Socioeconomitq as diierencas de

1 . . PRSI T- ) anci 4 i
morbidad&. Neste sentido, s&o |mprescmd|velsgeneré5 , & procedencia cée?) areas rdfélsaf
o reconhecimento dos sintomas e a aca®resenca de diabetesllitus®” e a ocorréncia

. ‘ )
adequada do cliente e das pessoas em s&f dor no periodo noturfid. Destart%, a
entorno, a disponibilidade de recursosManeira como —as pessoas percebeém - a

terapéuticos e a capacitacdo da equipe de saugiitomatologia da doenca repercute na decisao

para a precoce avaliagdo e intervencdo diante PPre © due fazer a respeito de sua sade.
evento cardiovascult Vale destacar que o retardo pré-hospitalar

dohdo esta ligado apenas a variaveis

No Brasil, apesar dos beneficios _ . lini iti
tratamento precoce, a média de retardo prg3Oclo€conomicas, —clinicas, — cognitvas €

hospitalar (tempo decorrido entre o inicio dos€MOCionais que possam influenciar o tempo de

sintomas do IAM e a chegada ao hospital) aind&l€cisd0, mas também a fatores como a
é alta: cerca de 3 a 4 hdfasAlém disso. a disponibilidade de transporte e a possibilidade

literatura nacional é escassa quanto aos motivdie acesso a rede hospitala identificagéo dos
fatores que contribuem para a demora na procura
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de um servi¢co de saude torna-se importante, pois O formulario de coleta de dados foi
os profissionais de enfermagem podem planejaconstituido por questdes fechadas e semi-
desenvolver e avaliar programas de educac¢éo esgstruturadas sobre caracteristicas
saude junto a clientes, a seus familiares e &ociodemograficas e clinicas; local e turno de
comunidad®, considerando as suas ocorréncia do IAM, locais procurados para
especificidades, limitacdes e possibilidades naatendimento médico e meio de transporte
estratégias de educacao em saude. utilizado para chegar ao servico de saude. A

Com base no exposto, definiu-se comointensidade da dor precordial, quando presente,
objetivos do estudo: 1) descrever a interpretacdfoi avaliada pela escala visual analédgica
dos sintomas e as acdes imediatas da cliente{EVA)*Y, a qual foi mostrada ao participante
diante do IAM, estimar o tempo decorrido entrepara que pontuasse a sua experiéncia dolorosa. A
o0 inicio dos sintomas e a decisdo de procurar urolassificacdo foi feita da seguinte maneira: 0 =
servico de saude (TD); e 2) analisar a influéncissem dor; 1-2 = dor leve; 3—7 = dor moderada; 8—
da interpretacdo dos sintomas e das acdek0 = dor intensa.

imediatas em relagdo ao TD. Para a identificacdo da interpretacdo dos
sintomas e das acfes imediatas da clientela
METODOLOGIA diante do IAM e para o levantamento do TD

foram realizadas as seguintes perguntas: “O que

, L, L, . A H ?”. 13
O estudo é de carater exploratério e corte’0C€ achava que eram os sintomas?”, O que

. . . . A 1 t)n. 13 4

transversal e foi realizado em quatro hospitais d&°9¢€ fez na hora da dor/sintomas?”; “Apos o
grande porte da cidade de Salvador — BA quénICIO da dor/sintomas, quanto tempo vocé levou
' OTe . PA idi i ide?”
sao referéncias no atendimento em cardiologia. para decidir procurar um Servico o!e saude?”.
Foram entrevistados cem individuos que”SSIM: O témpo de decisdo foi estimado pelo
atenderam aos seguintes critérios de inclusao: té}ropr(ljo cliente, que o fez conforme sua

diagnéstico médico de IAM com ou sem rec_(I?r e(ljgao. < ecio d t
supradesnivelamento do  seguimento endo em vista a selecao de qualro

registrado em prontuério; ter sido orientado nanstituicdes para a coleta de dados, as visitas a

tempo e espaco e sem restricdes médicas pafgda uma delas obedeceu ao seguinte

realizar a entrevista. cronograma: segunda-feira — hospitais 3 e 2;

Para o célculo do tamanho da amostra (ngarga_-fe_ira — hospitais 1 e 4; quarta-feira —
tomou-se como parametro a incidéncia estimad40SPitais 2 e 3; quinta-feira — hospitais 1 e 4; e

do IAM, que em Salvador/BA é de 99/100.000S€xta-feira —hospital 3. = ,

adulto®. Foram também considerados no A colet_a de dados foi realizada no perloglo _de

calculo da amostra os seguintes parametro<20 de maio a 20 de novembro de 2007. A técnica
NP(L- P) R? de coleta de dados foi a entrevista gravada

— . onde. D= e realizad_a nas unidades de_ emergén_cia,
(N-DD+PQ@Q-P) ' Zy, coronarianas e de terapia intensiva

. cardiologicas das referidas instituicbes e nos

p{p_p < Bj:1—a apartamentos e enfermarias dos participantes.
' Apenas o diagnostico de IAM e a data da

N - namero total da populacio assumidaadm'ssao foram confirmados e coletados no

durante o periodo de coleta de dados = 1.P)0; prontu_ério. Todos a_que!es e_Iegl’ve_is foram
- proporcdo dentro da populacio estudada{ entrevistados até o vigesimo dia de internagao
0.099: N - tamanho da amostr.@ - nivel de durante o periodo de coleta de dados. Apés a

anificancia: (L- @ L00% ) . confirmagao dos indivi_duos. com IAM nas

significancia; -~ 4 - grau de confianca; nigades especificadas, identificavam-se aqueles
B - emo maximo estimado desejado; g e estavam conscientes, orientados no tempo e
Z,,=196:1-a =095 B = 0,04 ou 4%°. espaco e livres de exames elou possiveis
De acordo com o célculo o tamanho da amostréfatamentos por uma hora. Estes eram entdo
seria de 99, mas essa foi composta por 100rientados sobre a importancia e os objetivos da
individuos. pesquisa e a respeito do conteudo do TCLE.
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ApOs a assinatura do termo a entrevista era Prevaleceu a escolaridade até o Ensino
iniciada. Fundamental incompleto (49%), seguida do
O estudo foi aprovado pelo Comité de EticaEnsino Médio incompleto (28%) e do Ensino
do Hospital Sdo Rafael, conforme consta noSuperior (23%). A renda familiar mensal foi de 1
Protocolo n.° 12/07. As demais instituicbes quea 2 salarios minimos para 46%, de 3 a 4 para
participaram da pesquisa aceitaram o parece29% e> 5 para 25%. Predominaram casados ou
emitido por este comité. em unido estavel (72%), seguidos de vilvos,
Os dados de caracterizacdo da amostra foramivorciados e solteiros (28%). Cinquenta e seis
analisados em percentuais. O TD foi analisadgor cento ndo possuiam convénios de saude e
mediante as separatrizes. Para verificar &4% autodeclararam-se da raca/cor negra e 26%
diferenca de tempos entre as medianas para TD@mo brancos. Quase 50% dos participantes
as variaveis (interpretacdo dos sintomas e acdeam inativos, por serem aposentados; 29% né&o
imediatas da clientela) utilizou-se o teste nddinham atividades; 10% eram pensionistas ou
paramétrico de Mann Whitney. Todos os testesfastados do INSS (10%) e 7% eram
foram verificados ao nivel de 5% de desempregados. Constatou-se atividade laboral
significancia. As respostas dadas as questbemm 47% e 4% eram do lar.
semiestruturadas foram transcritas na integra e Esses dados mostraram que o grupo estudado
analisadas mediante o emprego da técnica d®i predominantemente caracterizado por
anélise de dados qualitatiffs Assim, na condicdes socioecondmicas deficitarias, as quais
primeira fase de andlise dos dados, as respostasnstituem fator de risco independente para
foram examinadas minuciosamente, linha pordoencgas cardiovasculares. A raga/cor negra foi
linha, para extrair os primeiros codigos. Peloprevalente e € considerada um determinante para
processo de comparacdo, os codigoelevado risco de eventos cardiovasculdfes
identificados foram agrupados por similaridades Em relacdo as manifestacdes clinicas,
e diferencas, formando categorias. Estas forambservou-se que somente 9% sofreram IAM sem
construidas, recodificadas, combinadas elor. A dor precordial foi predominantemente
comparadas entre “éi. Posteriormente, as caracterizada pela intensidade moderada (24%)

categorias foram quantificadas. ou intensa (62%), e a sudorese foi 0 sintoma
mais frequentemente associado a dor (51%),
RESULTADOS E DISCUSSAO seguida de vbmitos (34%), caracterizando um

quadro clinico inicial tipico do IA. Sintomas

A proporcio de pessoas internadas ndnenos frequentes foram: dispneia (18%), tontura
hospital 1 foi de 49%:; no hospital 2, de 23%: e(9%), nausea (8%), fadiga (8%), sincope (8%) e
no Hospital 3, de 22%. O ntimero de internacge®2/Pitacdo  (8%). Outros estudos também
no hospital 4 foi menor (6%), provavelmente constata,ram a presenga de um quadro Cl'r.“CO
devido a inexisténcia de um pronto-atendimentoca!racter's'[ICO de 1AM no qual a dor precordial
na instituicdo. Dos 100 participantes, 33% erarr{c’,I acompaqhada de sintomas como sudorese,
mulheres e 67% homens, com médias de idad8duSeas, VO”.‘“OS € dlspnela, havendo uma
de, respectivamente, 61,52 (DP 11,50 anos) 8'horia de~ cl_lentes 15 ue tiveram a dor como
57,13 (DP 11,48 anos). manifestacéo isolaffa™®.

Predominou Salvador como local de ldentificou-se em 82% dos clientes auséncia
residéncia (67%), vindo a seguir a Regidod€ |AM prévio, em 8% um evento prévio, e em

i Ui 0.~ : . . o
Metropolitana (12%) e outras regides da Bahial 0% dois ou mais eventos_p,rgwos. A maloria
(21%). Em Salvador as doencas dos IAMs teve inicio no domicilio (72%), vindo
cardiovasculares (DCV) tém sido relatadas comg’ S€9U" aqueles que ocarreram em via publica
340 vezes mais incidentes entre pessoas acin{é't8 6) € no local de trabalho (10%). O domicilio

dos 65 anos em comparagdo ao grupo etarilst foi constatado como local prevalente de inicio
entre 15 e 24 anBd. mas a incidencia de DAC 00s sintomas em estudo naciéia0 inicio dos

rematura (<55 anos no homem e <65 anos niintomas foi mais frequente nos turnos matutino
P ( %2%), de 06:00-11:59 h, e vespertino (34%), de

mulher) também tem aumentado. e
12:00-17:59 h, e em apenas 24% ocorreu a hoite
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(18:00-23:59 h) e 10% no inicio na madrugadaemergéncia 24 horas e tenha recursos para o
(24:00-05:59 h). A ocorréncia do IAM em atendimentd.
diferentes turnos e locais indica a importancia de O fato de os participantes ndo acionarem o
a comunidade estar capacitada para a elaborac&@nsporte em uma ambulancia equipada e com
de um plano de agédo emergencial, seja em casaquipe especializada para prestagao do suporte
seja no trabalho ou em via publica, para ajudar &asico e/ou avancado de vida pode indicar, além
otimizar a decisédo e a chegada das vitimas a umhe falta de informagdo ou valorizacdo da
servico de saude. importancia desse recurso, a deficiéncia no
Quanto ao primeiro servico de saudesistema de atendimento de emergéncia preé-
procurado, notou-se que 57% dirigiram-se achospitalar em Salvador, muito embora, no
hospital, 23% a unidades basicas de salude cofstado da Bahia, o nUmero 192 acione o Servico
servico de emergéncia e 3% a unidades serde Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU
servico de emergéncia, 5% a clinicas privadas]92), que se encontra disponivel para a
4% a consultérios médicos e 8% acionaram gopulacdo desde o ano de 2806
servico de atendimento pré-hospitalar movel. Verificou-se que 57% ndo associaram 0S
Afora esses 8% que acionaram esse servico, sintomas vivenciados a problemas cardiacos e
maioria utilizou o automével préprio, de amigos apontaram uma gama variada de interpretacoes,
ou de vizinhos para chegar ao primeiro local deentre as quais se destacaram os problemas
atendimento (70%), ou ainda o taxi (10%). Onzegastrintestinais (Quadro 1). Dos 37 participantes
por cento deslocaram-se a pé e 1% fez uso dgue associaram o0s sintomas a problemas
Onibus. cardiacos, 21 interpretaram estar sendo
A falta de conhecimento do que estavaacometidos por um IAM, 15 indicaram
acontecendo e/ou a falta de recursos econdbmicasmplesmente problema do coracdo e um de
expressaram-se no tipo de servico de saldpressao alta (Quadro 1). Ademais, 6% tiveram
procurado e nos meios de transporte utilizadosdlvidas quanto aos sintomas serem ou ndo de
Foram usados por 43% dos participantes comoatureza cardiaca. Um estudo realizado em
primeiro local de atendimento unidades basicas$alvador/BA também evidenciou que a maioria
de saude, clinicas privadas e consultériodas mulheres ndo associou os sintomas do 1AM
médicos, 0s quais, em gerado contam com a problemas cardiacos, interpretando-os como
estrutura adequada para o diagndstico enal-estar passageiro, problema de estémago ou
tratamento precoce do IARMI Além disso, pulmao, raiva, célica, verme, bursite, ou mesmo
apenas 8% recorreram ao uso do servico prédo imaginou o que €fa
hospitalar mével para chegar a um local de Nota-se no quadro 2 que apenas 5% dos
atendimento, predominando o uso de automéveparticipantes tiveram como acdo exclusiva a
particular e meios de transporte que impdenprocura de um servigo de saude na vigéncia dos
maior risco de vidd, seja pela demora de sintomas do IAM. Todos os demais realizaram
chegada ao destino, seja pelo esfor¢o fisico quema ou mais acbes expressas pelas categorias
demandam, por exemplo, ir a pé e pegar 6nibudolerar a dor, fazer tentativas para melhorar e
Como a maioria dos IAMs iniciaram no solicitar ajuda de pessoas no entorno. Entre as
domicilio, familiares e circundantes dos diferentes a¢fes, 86 participantes fizeram uma
participantes foram acionados para providenciaou mais tentativas para melhorar os sintomas,
transporte e otimizar a chegada a um local dsobressaindo a automedicacdo e a ingestdo de
atendimento. liquidos; por sua vez, 22 solicitaram ajuda de
A escolha de meios de transportes e locais damigos ou familiares e 7 toleraram a dor.
atendimento inadequados j& foi constatada em Os resultados mostrados nos quadros 1 e 2
outro estudo e reforca a importancia depermitem considerar que o fato de a grande
orientacBes para clientes e grupos comunitariomaioria dos entrevistados ter referido ser o
sobre 0 numero de telefone correto do serviggrimeiro episddio de 1AM, e assim ndo estarem
pré-hospitalar mével na cidade e da localizagddamiliarizados com os sintomas, talvez tenha
do hospital mais préoximo que ofereca servico ddlificultado o reconhecimento da gravidade do
quadro clinico. Este fato, aliado ao baixo nivel
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socioecondmico, pode explicar por que 57%sintomas foram relacionadas ao uso de bebidas
deles ndo associaram a dor a problemasomo chd, café, refrigerante e gua com acucar,
cardiacos, ndo encontrando explicacdo para automedicacdo, movimentacdo inadequada,
mesma (13%) ou acreditando tratar-se ddolerancia a dor, etc.

problemas digestivos (19%). De acordo com esta

especulacdo, muitas das categorias que

expressaram as acdes descritas em relacdo aos

CATEGORIAS CODIGOS N

Achando que era problema gastrointestinal (gasés, egtdbmago, aliment( 57
que fez mal, vesicula, gastrite, Ulcera - 19); Ndwseguindo achar nada (11
Nao achando que era infarto /coracéo (6); Pensane@stava relacionada ¢

NAO ASSOCIANDO OS pulméo/térax (3); Achando que era problema de co{@jiaPensando que e

SINTOMAS A virose (1); Pensando que era problema da tiredlde Rensando que e

PROBLEMA hipoglicemia (1); Achando que era cancer (1);Achagde era por raiva (1

CARDIACO Achando que era por causa do trabalho (1); Achando fgssse inicio de
derrame (1); Sabendo que néo era nada bom(1l)af@dmser proveniente d
cigarro e da bebida(1); Achando ser cansaco delti@loevido a idade (1)
Pensando ser mal-estar comum (1); Pensando ses @asecoluna (1)
Pensando ser gases ou coisa mais forte (1); Pansandoluna ou gastrite (1

ASSOCIANDO OS Achando que era IAM / ataque cardiaco (21); Sabendovinha do coragd( 37

SINTOMAS A (15); Pensando que fosse problema de pressao (1).

PROBLEMA

CARDIACO

Pensando ser estomatite ou infarto (1); Pensandgases ou infarto(1l) 6

TENDO DUVIDA SE OS Pensando ser comida que fez mal ou problema deguwd4); Pensando s

SINTOMAS ERAM
PROBLEMA
CARDIACO

coisa muscular ou problema de coragao (1); Penssagwoblema ortopédic
ou aneurisma da aorta (1); Pensando ser aguaura jpie no coragéo (1).

Quadro 1 - Categorias e cddigos relacionados a interpretagd sintomas do IAM pela clientel@alvador,
Bahia, 2008.

A comparagéo entre as medianas para TD e autore§*®'®) Pessoas que ndo reconhecem o0s
interpretacdo dos sintomas mostrou que aquelesintomas como de origem cardiaca (p<0,0005)
que ndo associaram o evento a problemadesconhecem os sintomas do IAM (p<0,05), ndo
cardiacos tardaram mais em decidir procurathes ddo importancia (p<0,05) ou tém menor
atendimento (mediana=25min) em relagdo ao%abilidade em controlar a ansiedade em face das
gque associaram (mediana=15min), diferenca quenanifestacdes do evento cardiovascular levaram
€ estatisticamente significante (p=0,032). mais tempo para chegar ao servico médico de
influéncia da interpretacdo dada aos sintomas nemergéncia (p<0,089.

TD ja foi também constatada por outros
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CATEGORIAS | SUBCATEGORIAS EXEMPLOS DE CODIGOS N
FAZER Tomar medicamentos Tomando cardizen; tomando sustrate; tomando isq 45
TENTATIVAS tomando captropil; tomando adalat; tomando aten
PARA tomando buscopam; tomando atensina; tomando U
MELHORAR tomando sonrisal; tomando dorflex; tomando aspir|
n= 86 tomando diclofenaco; tomando paracetomol; toma
propanolol; tomando magnopyrol; tomando sonridor
Ingerir liquidos Tomando chd; tomando agua-de-flor; tomando refuigtey;, | 42
tomando &gua/agua com aglcar; tomando agua
caatinga de porco; tomando agua de coco; tomg
café/leite ou café com leite; tomando aguardermmal
Movimentar-se Rolando pelo chéo; fazendo exercicio; andandogegiara| 12
tomar ar; indo e voltando; levantando-se.
Repousar ou parg Descansando; deitando-se; sentando; parando debjolgar 16
atividades diminuindo a carga e a frequéncia da maquina.
SOLICITAR - Pedindo ajuda a filha; chamando a esposa ao vea @giog| 22
AJUDA DE nao passava; falando com a esposa; chamando ditharg
PESSOAS NO chamando o filho; pedindo socorro ao sobrinho; aalias
ENTORNO pessoas que estavam comigo que me levassem p
=27 hospital; veio o vizinho e telefonou para o SAMU; &
agravando e partindo para procurar 0 rapaz paréevae,
gritando por ajuda; mandando chamar o colega pi@sito
da clinica; pedindo para sogra do meu filho me secp
pedi para telefonarem para casa para me pegg
comunicando que estava passando mal; pedindo agec
para me levar.
TOLERAR A - Esperando a noite chegar e ndo fazendo nada; usaid@| 7
DOR mente para controlar; ndo fazendo nada; aguentasdl
n=7 encostando, segurando a dor.
SO BUSCAR - Indo direto para o pronto socorro; vindo para dogo; ndo| 5
UM SERVICO tendo nada a fazer a ndo ser ir a uma unidade ayédicio
DE SAUDE logo direto aqui.
n=5

*n = numero de participantes que realizaram a acaceferida
Quadro 2 — Categorias e codigos relacionados assal#® clientela no caso de dor e outros sintomdéMo
Salvador, Bahia, 2008.
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Os que se automedicaram (tabela 1)significante, vale salientar que aqueles que sé
demoraram mais a decidir procurar atendimentduscaram um servico de salde apresentaram
(mediana=37,5min) em relacdo aos que naanenor mediana para TD, assim como aqueles
fizeram uso de medicamentos (mediana=15min)que fizeram tentativas para melhorar os
diferenca que também € estatisticamentesintomas. Corroboram os achados desse estudo
significante (p=0,000). Os efeitos prejudiciais daresultados de outra investigagdo o0s quais
automedicacdo, no curso do eventomostram que as pessoas que se automedicaram
cardiovascular, ja foram documenta@&3 pois  (p<0,001), consideraram ndo estar tendo um
a consequéncia de tentar aliviar os sintomas corproblema sério (p<0,05) e esperaram a dor
medicacdes pode ser o aumento no TD, ja que seelhorar (p<0,001), demoraram mais para
fica aguardando o seu efeito. Embora ndo seecidir procurar atendimento médtéb

tenha encontrado diferenca estatisticamente

Tabela 1- Comparacédo entre as medianas para TD e ac@ienizladiante da dor e demais sintomas do I1AM.
Salvador, Bahia, 2008

TD Valor de p

Mediana (min)

Solicitar ajuda de pessoas no entorno

Sim 15 0,376
Nao 20

Fazer tentativas para melhorar
Sim 20 0,076
Nao 15

Tomar medicamentos
Sim 37,5 0,000
Nao 15

S6 buscar um servigo de saude
Sim 10 0,119
Nao 20

Os resultados deste estudo contribuem para @ardiovascular como alvo dos programas
identificacdo de grupos de risco para maiordesenvolvidos por enfermeiras e sua eqqipe
retardo pré-hospitalar nos casos de IAM evisem a reducdo do tempo de decisdo e de
oferecem subsidios para direcionar praticas dehegada a um servigo de emergéncia.
cuidado em enfermagem no que tange a O fato de quase 50% dos participantes terem
educacdo em saude de pessoas com ris@se dirigido a servicos de saude inapropriados
potencial para IAM, de grupos comunitarios epara o atendimento, desconhecerem as medidas
em campanhas publicas. de socorro basico de vida e a natureza dos

Como os participantes do estudo solicitaramsintomas do IAM e utilizarem
ajuda de familiares e amigos, torna-se necessarigredominantemente o automével como meio de
incluir a comunidade de modo geral, comotransporte indica a necessidade de orientacdes e
empresas, escolas, as préprias instituicbes deeinamentos por parte da enfermeira que os
saude (nos programas Saude da Familia ejudem a agir correta e imediatamente diante do
Hiperdia, entre outros) e os circundantes dasAM. A enfermeira, junto com as demais
pessoas com risco potencial para um eventtrabalhadoras em enfermagem cabe fornecer, nas
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praticas de educacdo em salde, orientacBemédicos de emergéncia pré e intra-hospitalar
acerca do direito que as pessoas possuem e da diminuicdo do retardo pré-hospitalar de
facilidade de acionar o SAMU 192, que sepessoas com IAM podera ser feita com esforcos
propde a garantir um transporte seguro e rapide acdes integradas da equipe de saulde,
a locais de atendimento em condicdes delestacando-se a importancia da atuacdo da
acolhimento do usuéario com recursos humanosgquipe de enfermagem, das autoridades publicas
materiais e equipamentos. Estes profissionaie da comunidade em géefal

precisam, também, prestar orientacdes sobre as
instituicbes de saude publicas e privadas de
referéncia para atencdo ao IAM localizadas no

municipio de moradia dos grupos comunitarios. o aioria  dos participantes buscou um

Os programas educativos devem ainda enfatizfgicq de sadde na primeira hora apés o inicio
a gravidade do IAM, os sintomas caracteristicosy,s sintomas. mas parte da amostra ainda

g |mportang|a do seu recznhem;nento Preécoce fstardou essa decisdo. A maioria ndo reconheceu
O TrSCo de acoes Inadequadas, COMO, POL grigem da dor e agiu de modo inapropriado

exemplo, 0 uso de chas e outros liquidos, &jante do evento cardiovascular. Os que

auto'med|::a(;~ao, af to'?,r ancia g a g dor,  jnterpretaram os sintomas como ndo cardiacos e

mowmden acao € (tas or%o | ISICO INAEVIAOS, COMOge zutomedicaram apresentaram maior OB.

S€ gvidenciou neste estudo. achados convidam a refletir sobre a importancia
E importante enfatizar que o sucesso de u

: . : < Ma atuacdo da equipe de enfermagem na
atendimento rapido e eficaz ndo é somente doéducagéo em sadde para reduzir o tempo de

Zerwgos d? S?“de; mads depende_(tjargbem %0 Irddcisao de procurar um servico de saude no caso
e conscientizagao da comunidade Sobré e |AM e para prevenir incapacidades geradas

importancia da ativacdo rapida do Servicoa 5 goenca em razio da demora do inicio do
médico de emergéncia e de sua capacidade £i2mento

disposicdo em iniciar medidas de suporte basico Futuras pesquisas Sd0 necessarias para

. 5) . ~ .
f? vidd I Nessa dlrec‘jgao, c; processo educativggpjicar estes resultados e determinar o efeito de
feito pela ((jaque_ % en (’e(rjmagem eb' OUlrOStervencdes educativas na reducdo do TD.
Integrantes da equipe de saude tem o objetivo OIéomo limitacdo deste estudo cabe ressaltar que
capacitar e desenvolver habilidades que visem @, s deteve em verificar a influéncia da

promoc¢do, manutencdo e modificacdo  dehterpretaco dos sintomas e das agdes imediatas
comportamentos de risco relacionados a saude. TD. Neste sentido, novas investigacdes s&o

) N rnﬂprescindiveis para analisar a influéncia de
em especial, pessoas de maior risco e proximas & ras variaveis sobre esse tempo, como, por

elas, na .bL:jS.C"’lt 'g‘ed""}tatl de IXT/I(lgeNIQO d@xemplo, as socioecondmicas, as clinicas, as
emergencia diante dos sintontss ' culturais e as de género. Além disso, o TD nao

Te}mbNem E verdade hqu'e at eguﬁigﬁo d3ode ser cronometrado, apenas estimado,
populagao sobre o reconhecimento do € a%odendo ter sofrido o viés de recordacdo dos
acOes relacionadas ao evento deve ser associ tes

a melhora da qualidade da resposta dos servigos

CONSIDERACOES FINAIS

PERCEPTION OF INDIVIDUALS WITH MYOCARDIAL INFARCTIO N ON THE SYMPTOMS
AND THE DECISION TO SEEK CARE

ABSTRACT

The study had the purpose to describe the interpretation of immediate symptoms and actions of the patient facing
AMI, estimate the period of time elapsed between the beginning of the symptoms and the decision time for
looking for a heath service (ET) and analyze the influenced interpretation of the symptoms and immediate actions
in relation to the DT. One hundred individuals were interviewed and the information was analyzed through
descriptive statistical means, Mann Whitney test and content analysis technique. Results: The average age was
of 58.6 years (standard deviation=11.486). Predominance of males, black, married, with labor activities, low
income and low schooling. Most of the interviewed parties did not recognize the symptoms (63%), made effort to
improve the symptoms (86%), used a car as a means of transport (69%) and looked for a hospital (57%). The
median and 3rd quartile for ET was 20 and 180 min. Those who interpreted the symptoms as non-cardiac
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Percepcéo de clientes com infarto do miocéardio sobr e 0s sintomas e a deciséo de procurar atendimento 6 95

compared to those who judged them as cardiac presented higher ET. Those who self-medicated compared to
those who did not present a higher ET. The mistaken interpretation of the symptoms and inappropriate actions
from the part of the clients show the need of a nursing care directed towards health education with the purpose of
early treatment.

Keywords: Myocardial Infarction. Health Education. Emergency Nursing.

PERCEPCION DE CLIENTES CON INFARTO DE MIOCARDIO SOB RE LOS SINTOMAS Y
LA DECISION DE BUSCAR ATENCION

RESUMEN

El estudio tuvo como objetivos describir la interpretacién de los sintomas y las acciones inmediatas de los
pacientes frente al Infarto Agudo de Miocardio (IAM), estimar el tiempo transcurrido entre el inicio de los sintomas
y la decision de buscar un servicio de salud (TD) y analizar la influencia de la interpretacion de los sintomas y de
las acciones inmediatas en relacién al TD. Cien individuos fueron entrevistados y los datos fueros analizados por
medio de estadisticas descriptivas, prueba de Mann Whitney y técnica de andlisis de contenido. La media de
edad fue de 58,6 afios (desvio patron=11,486). Predominaron el sexo masculino, personas negras, casadas, con
actividad laboral, baja renta y baja escolaridad. La mayoria no reconocio los sintomas (63%), hizo intentos para
mejorarlos (86%), us6 el auto como medio de transporte (69%) y buscoé el hospital (57%). La mediana y el tercer
cuartil para TD fueron de 20 y 180 min. Los que interpretaron los sintomas como no-cardiacos comparados a
aquellos que los juzgaron como cardiacos presentaron mayor TD. Aquellos que se automedicaron comparados a
los que no tuvieron esta accion presentaron también mayor TD. La interpretacion equivocada de los sintomas y
las acciones inapropiadas de la clientela orientan para el cuidado en enfermeria direccionado a la educacion en

salud pretendiendo el tratamiento precoz.

Palabras clave: Infarto del Miocardio. Educacion en Salud. Enfermeria de Urgencia.
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