A ke B

UNIVERSIDADE FEDERAL DO TOCANTING

UNIVERSIDADE FEDERAL DO TOCANTINS
CAMPUS UNIVERSITARIO DE PALMAS
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENSINO EM CIENCIAS E SAUDE

ANTONIO GONCALVES BEZERRA

SAUDE CARDIACA EM PESSOAS IDOSAS: AVALIACAO DA EDUCACAO EM
SAUDE PELO ENFERMEIRO NA PREVENCAO DO INFARTO AGUDO DO
MIOCARDIO

PALMAS -TO
2024



ANTONIO GONCALVES BEZERRA

SAUDE CARDIACA EM PESSOAS IDOSAS: AVALIACAO DA EDUCACAO EM
SAUDE PELO ENFERMEIRO NA PREVENCAO DO INFARTO AGUDO DO
MIOCARDIO

Dissertacdo apresentada ao Programa de Pos-
Graduacdo em Ensino em Ciéncias e Salde
(PPGECS) da Universidade Federal do
Tocantins, como requisito parcial para a
obtencdo do titulo de Mestre em Ensino em
Ciéncias e Saude.

Area de Concentracdo: Ensino Formal de
Ciéncia e Saude

Linha de Pesquisa: Ensino e Pratica de
Atencdo a Salde

Orientador: Prof. Dr. Luiz Sinésio Silva Neto

PALMAS TO
2024



Dados Internacionais de Catalogagiio na Publicagéo (CIP)
Sistema de Bibliotecas da Universidade Federal do Tocantins

Bi74s Bezerra, Antonio Gongalves.

Satde cardiaca em pessoas idosas: avaliagio da educagio em satde pelo
enfermeiro na prevengdo do infarto agudo do miocardio. / Antonio Gongalves
Bezerra. — Palmasz, TO, 2024

38 f

Dissertagio (Mestrado Académico) - Undversidade Federal do Tocanting
— Campus Universitario de Palmas - Curso de Pos-Graduagio (Mestrado) em
Enzino em Ciéncias e Saude, 2024,

Orientador: Luiz Sineésio Silva Meto

1. Idosos. 2. Infarto agudo do mioedrdio. 3. Prevengdo. 4. Assisténeia de
enfermagem. I. Titulo
CDD 372.35

TODOS OF DIEEITOS RESEEVADOS — A reprodugéo total ou pareial, de gqualguer
forma ou por qualguer meio deste docwmento € autonzado desde que citada a fonte.
A vinlagdo dos direitos do autor (Let n° 9.610/98) ¢ criime estabelecido pelo artigo 184
do Codigo Penal

Elaborado pelo sistema de geragéo automética de ficha catalogréfica da
UFT com os dados fornecidos pelo(a) autor(a).



UNIVERSIDADE FEDERAL DO TOCANTINS

CAMPUS DE PALMAS

COORDENACAO DO CURSO DE POS-GRADUAGCAO EM ENSINO
EM CIENCIAS E SAUDE

Quadra 109 Norte, Avenida NS-15, ALCNO-14 | CEP 77001-090 |
Palmas/TO
| www.uft.edu.br/ppecs | ppgecs@uft.edu.br

ATA DE DEFESA N.° 6/2024/PPGECS/CUP/UFT

Ata da sessdo pablica de Defesa de Dissertagio de Mestrado, no Programa de Pos-
Graduagdo em Ensino em Ciéncias e Saide da UFT, do aluno Antonio Gongalves
Bezerra, intitulada” SAUDE CARDIACA EM PESSOAS IDOSAS: AVALIAGAO
DA EDUCAGAO EM SAUDE PELO ENFERMEIRO NA PREVENGAO DO
INFARTO AGUDO DO MIOCARDIO", nGmero de registto SEI
23101.000639/2024-38, para a obtencdo do grau de Mestre em Ensino em Ciéncias e
Saude. A sessdo foi realizada dia 05 de fevereiro de 2024, as 10 horas e 00 minutos,
no Prédio da Universidade da Maturidade (UMA), Campus Palmas, e teve como
Comissdo Avaliadora os seguintes membros: Prof. Dr. Luiz Sinésio Silva Neto,
orientador (UFT); Profa Dra. Erika da Silva Maciel, membro interno (UFT); Profa
Dra. Rachel Bernardes de Lima, membro externo (Unicatélica, Palmas—TO). Apés o
encerramento da sesséio, a Comissdo considerou a dissertagéo:

(X) Aprovada
( ) Reprovada.

il | Documento assinado eletronicamente por Erika da Silva Maciel, Coordenador(a), em
;%sm'a @ 06/02/2024, as 09:58, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no art. 6° § 1°, do
eletrbnica Decreto n” 8.539, de 8 de outubro de 2015.

il I Documento assinado eletronicamente por Luiz Sinésio Silva Neto, Servidor(a), em 06/02/2024, as
Se * [li’] 10:12, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no art. 6°, § 1°, do Decreto n® 8.539

assinatura
eletrdnica de 8§ de outubro de 2015.

Seil _. I Documento assinado eletronicamente por Rachel Bernardes de Lima, Usudrio Externo, em
L E 07/02/2024, as 11:37, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no art. 6° § 1°, do
eletrbnica Decreto n® 8.539, de & de outubro de 2015.

Referéncia: Processo n® 23101.000639/2024-38 SEL n® 0246379



DEDICATORIA
Minha Familia em especial minha a minha esposa
Nelcia silva de melo Gongalves, meus filhos,
Daniella, Aquila, Jessey Gabriella, Jesslyn Miguel,
dedico também este trabalho a minha mée que ja
descansa no Senhor, Cecilia Goncalves Bezerra,
meu pai Benvindo Pedroso Bezerra, que tem me
dado incentivo, forca para lutar incondicional a

alcancar meus objetivos, e meus irmaos.



AGRADECIMENTOS

Agradeco a Deus, primeiramente, que me deu forca para concluir esta etapa de minha
vida. Agradeco ao Senhor por toda a forga que colocou no meu coragéo que me ajudou a lutar
até o fim.

Agradeco a toda a minha familia que sempre estiveram comigo nas longas jornadas
percorridas durante a minha existéncia.

Agradecimento aos Amigos

A todos os amigos que direta ou indiretamente participaram da minha formacéo, o
meu muito eterno agradecimento. Obrigada! Amigos (as) pelas contribui¢cdo valiosa durante
toda a jornada.

A todos os amigos que de alguma forma fizeram parte dessa jornada eu agrade¢o com
um forte abraco.

Ao Prof. Dr. Luiz Sinésio Neto, pela oportunidade e apoio durante todo o processo de
construcdo desse dessa dissertacao.

Aos Professores e demais orientadores e a todas as pessoas que contribuiram para
elaboracdo deste trabalho.

Aos professores do Programa de Mestrado, que com muita paciéncia e dedicacéo,
ensinaram-me ndo somente o contetdo programado, mas também o sentido da amizade e do
respeito.

A instituicio — UMA/UFT, demais instituicdes de ensino, que me proporcionaram a
oportunidade de possuir um mestrado e a expansdo de meus horizontes.

A universidade da maturidade (UMA) por ter oferecido um ambiente criativo e
amigavel

A esta Universidade, aos os idosos, diretores, coordenadores e administracdo que

proporcionaram o melhor dos ambientes para que esse trabalho fosse realizado.



RESUMO

Com o aumento da expectativa de vida, algumas enfermidades tornam-se mais prevalentes
nessa faixa etaria, e a hipertensdo arterial sistémica € um dos principais problemas de risco
para o0 surgimento de doengas cardiovasculares em idosos. O objetivo desta pesquisa foi
analisar a eficacia da educacdo em salude fornecida por enfermeiro na prevencdo do infarto
agudo do miocardio para promover a melhoria da satde cardiaca dos idosos da Universidade
da Maturidade. Esse ¢ um estudo do tipo quase-experimental. Foram incluidos no estudo 49
idosos matriculados na Universidade da Maturidade que, apos a aplicacdo de questionarios
para identificagdo e caracterizacdo socioecondmica e avaliagdo do enfermeiro, foram
submetidos ao pré-teste com o formulario de avaliagdo sobre a salde cardiovascular e
qualidade de vida. Na intervencdo educacional foram considerando as exigéncias especificas
da populacdo idosa, e executada de forma interativa e colaborativa, visando fomentar a
aquisicdo de conhecimentos significativos e a incorporacdo de praticas de autocuidado que
favorecam uma senescéncia saudavel e autdnoma. Participaram (57%) mulheres e (43%)
homens com idade média de 69 anos, (44,9%) estavam aposentados. Observou-se que média
das respostas do AQUAREL elevou-se de 1,725 para 2,175 ap06s a intervencdo. Os dominios
avaliados pelo SF-36 pré e pos-intervencdo mostrou que a capacidade funcional de 97,8, foi
reduzida para 89,9. Os aspectos fisicos teve um aumento de 96,0 para 98,6. A dor diminuiu de
75,2 para 72,5. O estado geral de satude aumentou de 67,4 para 70,2. Na vitalidade, houve um
aumento de 80,3 para 82,7. Aspectos sociais e emocionais mostraram certa estabilidade,
enguanto a saide mental teve uma leve elevacdo, passando de 95,5 para 97,8 pos-intervencéo.
As oficinas educativas voltadas a salde cardiaca para idosos da UMA demonstraram ser ndo
apenas um meio eficaz de disseminacdo de conhecimento, mas também um cendrio propicio
para o intercdmbio, reflexdo e fortalecimento mdatuo. A interatividade presente nesses
encontros desafia paradigmas da abordagem educacional tradicional, transformando-a em
uma experiéncia coletiva enriquecedora.

Palavras-chave: ldosos, Infarto agudo do miocérdio, Prevencdo, Assisténcia de enfermagem.



ABSTRACT

As life expectancy increases, some illnesses are becoming more prevalent in this age group,
and systemic arterial hypertension is one of the main risk factors for cardiovascular disease in
the elderly. The aim of this research was to analyze the effectiveness of health education
provided by nurses in the prevention of acute myocardial infarction to promote better heart
health among the elderly at the University of Maturity. This is a quasi-experimental study.
The study included 49 elderly people enrolled at the Universidade da Maturidade who, after
the application of questionnaires for identification and socio-economic characterization and
the nurse's assessment, underwent a pre-test with the assessment form on cardiovascular
health and quality of life. The educational intervention took into account the specific
requirements of the elderly population, and was carried out in an interactive and collaborative
way, with the aim of encouraging the acquisition of significant knowledge and the
incorporation of self-care practices that favor a healthy and autonomous senescence. The
participants were (57%) women and (43%) men with an average age of 69, (44.9%) were
retired. The average AQUAREL score rose from 1.725 to 2.175 after the intervention. The
domains assessed by the SF-36 pre- and post-intervention showed that functional capacity
was reduced from 97.8 to 89.9. Physical aspects increased from 96.0 to 98.6. Pain decreased
from 75.2 to 72.5. General state of health increased from 67.4 to 70.2. Vitality increased from
80.3 to 82.7. Social and emotional aspects showed some stability, while mental health rose
slightly from 95.5 to 97.8 post-intervention. The educational workshops focused on heart
health for the elderly at UMA proved to be not only an effective means of disseminating
knowledge, but also a favorable setting for exchange, reflection and mutual strengthening.
The interactivity present in these meetings challenges paradigms of the traditional educational
approach, transforming it into an enriching collective experience.

Keywords: Elderly, Acute myocardial infarction, Prevention, Nursing care.
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1 INTRODUCAO

O envelhecimento ¢ hoje um fendémeno universal em paises desenvolvidos e em
desenvolvimento. Nas ultimas décadas, a populagdo mundial passou por um claro processo de
desenvolvimento demografico, conhecido como a idade do envelhecimento — periodo entre
1975 e 2025 — segundo a Organizagdo das Nagdes Unidas (ONU) (Tavares; Menezes, 2020).
A legislacao brasileira, conforme a Lei 8.842/94, em seu artigo 2°, paragrafo Unico, estabelece
que pessoas com mais de 60 anos sdo consideradas idosas, independentemente de cor, etnia
ou crenga, ressaltando a importancia da protecao a vida e a saude desse grupo (Brasil, 1994).

O estatuto do idoso prevé que o envelhecimento ¢ um direito personalissimo e, a sua
prote¢do, um direito social, além de ser obrigacdo de o Estado garantir a pessoa idosa a
protecao a vida e a saude, mediante efetivagao de politicas sociais publicas que permitam um
envelhecimento saudavel e em condi¢des de dignidade (Silva et al., 2022).

Em 2022, a parcela da populacdo com 65 anos ou mais no Brasil atingiu 10,9%,
totalizando 22.169.101 individuos. Este numero representa um aumento significativo de
57,4% em comparacdo com 2010, quando a populacdo nessa faixa etaria era de 14.081.477,
correspondendo a 7,4% do total populacional (Brasil, 2023).

Com o aumento da longevidade, algumas doencas surgem com mais frequéncia nessa
populacao, entre estas, a hipertensao arterial sistémica (HAS) € o principal fator de risco para
o desenvolvimento de doengas cardiovascular (DCV) em idosos (Covatti et al., 2016). A
alimentacdo saudavel tem um impacto importante na prevencao e tratamento das doencas
cardiovasculares, e pequenas melhorias no se tratar de prevengdo sdao benéficos e relevantes
na reduc¢do do risco cardiovascular (Gadenz; Benvegnu, 2013).

O tabagismo também estd associado ao aumento de doencas cardiacas (DC),
problemas de saude e morte, razdo pela qual a Organizacdo Mundial da Satde o classifica
como a maior causa de morte evitavel. A atividade fisica também foi associada a fatores de
risco modificaveis para DC. Porque promove a saude, melhora a condigdo fisica e previne o
ganho de peso. A falta de exercicio tornou-se o foco de atengdo porque afeta diretamente o
ganho de gordura (Vasconcelos et al., 2021).

Outro importante fator de risco para doengas cardiovasculares € o consumo de alcool.
O consumo de alcool causa danos desnecessarios € onerosos as sociedades em todo o mundo,
afetando as pessoas ao longo de suas vidas. Uma alimenta¢do saudavel ¢ uma ferramenta que

contribui diretamente para o diagnostico de doengas cardiacas. Portanto, uma dieta rica em
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acucar, sal, gordura ou ma nutricdo pode causar sérios danos a saide. Em segundo lugar,
conota bem-estar na vida e, portanto, contribui para um aumento na incidéncia de doengas ou
mortes causadas principalmente por doencas cardiacas. Acredita-se que o controle das
doencas cardiovasculares pode ser intervencionado por meio da prevengao, reduzindo assim o
risco de se obter um diagndstico de doencga cardiaca (Oscalices et al., 2019; Benevides et al.,
2020; Carneiro; Rehfeld, 2022; Rocha et al., 2022).

Igualmente as dietas na atualidade, incluem uma maior propor¢do de alimentos com
excesso de calorias provenientes de actcares livres e gorduras saturadas, e menos frutas e
vegetais (Philippi, 2008; Sichieri; Pereira, 2022). Portanto, ¢ importante identificar os héabitos
alimentares dos idosos para incentivar melhores estratégias de prevengao de DCV.

As politicas publicas de satide no Brasil tém focado em estratégias para combater as
doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNT) por meio de agdes Intersetoriais de carater
preventivo e de promogdo a saude. Entre essas acdes estdo o monitoramento de fatores de
risco € a atencao a saude centrada em dietas saudaveis, pratica de atividade fisica, reducao do
tabagismo e do etilismo (Veras, 2022).

As DCNT e os agravos ndo transmissiveis (Dant) representam uma parcela
significativa do total de dObitos no Brasil. Em 2019, essas condi¢cdes foram responsaveis por
54,7% dos oObitos registrados no pais. Nessa dire¢do, o Ministério da Saude publicou O Plano
de Agdes Estratégicas para o Enfrentamento das Doengas Cronicas e Agravos Nao
Transmissiveis no Brasil, 2021-2030 (Plano de Dant), que ¢ uma iniciativa que visa orientar a
prevencao dos fatores de risco associados as DCNT e promover a saude da populagdo,
visando reduzir as desigualdades em saude. O plano inclui a criagdo e o fortalecimento de
politicas e programas inter-setoriais, a organizagao de servicos em rede, a implementacao de
processos de governanga, a producdo de informagdes para embasar decisdes com base em
evidéncias, o engajamento social e a promog¢ao da inovagdo na gestdo, pesquisa e prestacao de
servigos de saude (Brasil, 2021).

Portanto, ¢ fundamental que esse esfor¢o conjunto continue a ser incentivado e
expandido, principalmente através da educacdo em saude, para que se tenha um melhor
panorama da saude cardiovascular em nosso pais (Malta et al., 2020; Placideli et al., 2020).
Considerando que a caracteristica definidora da educacdo em saude ¢ a participagdo voluntaria
dos aprendizes na determinacao de suas proprias praticas de saude. Muito tem sido escrito ao
longo dos anos sobre a relagdo, singularidade e sobreposi¢ao entre a educacdo em saude, a
promogao da satde e outros conceitos, como a alfabetizagdo em saude, a atengdo primadria a

saude, o desenvolvimento e a mobilizagdo comunitaria, e o papel do empoderamento
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(Sharma, 2021).

A educagdo em saude como nao se limita a disseminacdo de informagdes relacionadas
a saude, mas também fomenta a motivacao, habilidades e confianca (autoeficacia) necessarias
para agir ¢ melhorar a satide, bem como a comunicagdo de informagdes sobre as condigdes
sociais, econdOmicas ¢ ambientais subjacentes que impactam a saude, como fatores de risco
individuais e comportamentos de risco. Um proposito amplo da educag¢do em satde, portanto,
ndo ¢ apenas aumentar o conhecimento sobre comportamentos de saude pessoal, mas também
desenvolver habilidades que demonstrem a viabilidade politica e as possibilidades
organizacionais de varias formas de acao para abordar os determinantes sociais, econdmicos €
ambientais da satude (Who, 2012).

Nesse sentido, a compreensdo da satide cardiovascular na populagdo idosa ¢ essencial
para orientar politicas publicas e intervengdes eficazes. O envelhecimento populacional e a
prevaléncia de doengas cronicas ndo transmissiveis destacam a necessidade de estratégias
preventivas e educacionais. A abordagem integrada da satde, incluindo a promogao de estilos
de vida saudaveis e o acesso a servigos de saude adequados, ¢ fundamental para garantir um

envelhecimento ativo e com qualidade de vida para os idosos.

1.1 Justificativa

A salde cardiaca em pessoas idosas é um tema relevante, considerando o aumento
significativo da expectativa de vida da populacdo mundial. Com o envelhecimento da
sociedade, cresce também a incidéncia de doencas cardiovasculares, sendo o infarto agudo do
miocardio uma das principais causas de morbidade e mortalidade nessa faixa etaria. Nesse
contexto, a atuacdo do enfermeiro na educacdo em salde torna-se fundamental para a
prevencdo e 0 manejo adequado dessas doencas (Preto, 2020).

A educacdo em salde abrange esforcos educacionais para influenciar estilos de vida
que protegem contra doencas, além de incentivar a participacdo em servicos de prevencdo. A
educacao em salde voltada para a protecdo a salide promove medidas positivas de protecdo a
salde entre o publico e os formuladores de politicas. A educagdo em saude, portanto, foca em
construir as capacidades individuais por meio de técnicas educacionais, motivacionais, de
desenvolvimento de habilidades e de conscientizacdo, enquanto politicas publicas saudaveis
fornecem o suporte ambiental que incentivara e aprimorard a mudanca de comportamento,
resultando em uma mudanca significativa e sustentada na sadde de individuos e comunidades
(Who, 2012).
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A pesquisa proposta busca preencher lacunas especificas na literatura sobre a atuacao
do enfermeiro na preven¢do do infarto agudo do miocardio em idosos. Uma dessas lacunas
dessa tematica, diz respeito a avaliacao detalhada da eficacia da educacdo em salde fornecida
por enfermeiros nessa area, especialmente no que se refere a adesdo dos idosos as praticas
preventivas e aos impactos na satde cardiaca dessa populacéo.

Além disso, hd uma caréncia de estudos que explorem de forma mais aprofundada o
papel do enfermeiro tanto na prevencao primaria, por meio da disseminacdo de informagdes e
orientacdes sobre habitos de vida saudaveis, quanto na prevencdo secundaria, monitorando
pacientes com fatores de risco e doencas cardiovasculares ja estabelecidas. Esses aspectos sdo
decisivos, pois a educacdo em salde é fundamental para capacitar os idosos a tomar decisdes
informadas sobre sua saude e adotar medidas preventivas no dia a dia, contribuindo assim
para a melhoria da saude cardiovascular nessa populagdo vulneravel.

Embora existam diretrizes e protocolos para a prevencdo do infarto agudo do
miocardio em idosos, € essencial analisar a efetividade dessas estratégias na pratica clinica.
Através desta dissertacdo, vislumbra-se desvendar o impacto da educacdo em saude
ministrada por enfermeiros na adesdo dos idosos as praticas preventivas, bem como nos
indicadores de salde cardiaca dessa populacéo.

Destaca-se que o papel do enfermeiro na sadde cardiovascular é relevante na area da
salde, pois esse profissional pode atuar tanto na prevencdo priméria, por meio da
disseminacdo de informacgdes e orientagdes sobre habitos de vida saudaveis, quanto na
prevencdo secundaria, monitorando pacientes com fatores de risco e doencas cardiovasculares
ja estabelecidas. A educacdo em saude € uma ferramenta poderosa para empoderar 0s idosos,
capacitando-os a tomar decisfes informadas sobre sua saude e adotar medidas preventivas em
seu cotidiano (Dutra et al., 2016).

As DCNT representam o principal grupo de causas de morte globalmente, acarretando
Obitos prematuros, deterioragdo da qualidade de vida e impactos econémicos e sociais
adversos. Elas sdo responsaveis por aproximadamente 70% das mortes no mundo, totalizando
mais de 38 milhGes de Obitos anualmente, superando consideravelmente as mortes por causas
externas e doencas infecciosas. Cerca de 45% de todas as mortes por DCNT, mais de 17
milhdes, sdo atribuidas as doencas cardiovasculares (DCV) (Oliveira et al., 2022).

No Brasil, a situagdo é semelhante, com 72% das mortes resultando de DCNT, sendo
30% devido a DCV e 16% a neoplasias. As DCV sdo a principal causa de morte no pais, com
a Doenca Isquémica do Coragdo (DIC) sendo identificada como a principal causa de morte,
seguida pelo Acidente Vascular Cerebral (AVC), tanto em 1990 quanto em 2019. Em 2019, a
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DIC foi a principal causa de morte em todas as unidades federativas (UFs) brasileiras, exceto
no Amazonas, na regido Norte. Nos estados do Acre, Amapa e Pard, ndo houve diferenca
significativa nas taxas de mortalidade por DIC e AVC (Oliveira et al., 2022).

O numero de pessoas com Doenca Arterial Coronariana (DAC), incluindo infarto
agudo do miocéardio (IAM), angina estavel e insuficiéncia cardiaca isquémica, no Brasil,
aumentou significativamente de 1,48 milhdo em 1990 para mais de 4 milhdes em 2019. A
prevaléncia bruta de DAC também aumentou, passando de 0,99% para 1,85% no periodo
analisado, embora a taxa de prevaléncia padronizada por idade permaneca estavel.

Em relacdo as mortes, em 2019, foram registrados 171.246 6bitos atribuidos & DAC
no Brasil, representando 12% do total de mortes no pais e 43% de todas as mortes por
doengas cardiovasculares. A DAC foi identificada como a principal causa de morte no Brasil
e em quase todas as suas Unidades Federativas, exceto duas. Durante o periodo de 1990 a
2019, houve uma reducdo na taxa de mortalidade ajustada por idade em todas as UF, sendo
menos significativa no Nordeste em comparagdo com outras regides (Oliveira et al., 2020).

Os dados do Sistema Unico de Satde (SUS) mostram um aumento significativo no
numero de hospitalizagbes por IAM no sistema pablico, com um aumento de 54% de 2008 a
2019, ajustado para a populacdo. Os procedimentos de intervencdo coronariana percutanea
(ICP) néo primaria por habitante dobraram, enquanto os de ICP primaria aumentaram 31%.
Enquanto isso, o numero total de cirurgias de revascularizagdo do miocardio (CRVM)
permaneceu estavel no periodo. A taxa de mortalidade hospitalar por IAM diminuiu de 15,9%
em 2008 para 12,9% em 2019. As taxas de sindrome coronariana aguda, ICP e CRVM
permaneceram estaveis no periodo analisado (Oliveira et al., 2022).

Diante do exposto, a pesquisa proposta assume um papel relevante ao abordar a
atuagdo do enfermeiro na prevengao do infarto agudo do miocardio em idosos. A investigacao
dessas lacunas na literatura permitira uma compreensao mais ampla e aprofundada da eficacia
da educagao em saude fornecida por enfermeiros nessa area, especialmente no que se refere a
adesdo dos idosos as praticas preventivas e aos impactos na saude cardiaca dessa populacao.
Além disso, a pesquisa visa contribuir para a producao de evidéncias que embasem a pratica
clinica, analisando a efetividade das estratégias de prevenc¢do, monitoramento e tratamento do
infarto agudo do miocardio em idosos, com vistas a aprimorar a qualidade da assisténcia

prestada e reduzir a morbimortalidade por doengas cardiovasculares nessa faixa etaria.
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1.2 Questéo problema

Qual é o impacto das acdes de educacao em saude realizadas por enfermeiros na saude
cardiovascular de pessoas idosas e como essas agdes contribuem para aumentar o

engajamento no autocuidado para prevenir o infarto agudo do miocardio?
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Analisar a eficacia da educacdo em saude fornecida por enfermeiro na prevencgdo do
infarto agudo do miocardio para promover a melhoria da salde cardiaca dos idosos da

Universidade da Maturidade.

2.2 Objetivos Especificos

e Identificar o nivel de conhecimento sobre salde cardiaca e prevencao do infarto agudo
do miocardio entre pessoas idosas antes de receberem a educagdo em satde ministrada
por enfermeiro;

e ldentificar a qualidade de vida e socioeconémica dos idosos da Universidade da
Maturidade;

e Analisar o impacto da educacdo em saude na reducdo dos fatores de risco
cardiovasculares em idosos da Universidade da Maturidade;

e Avaliar 0 engajamento no autocuidado da saude cardiaca em idosos da Universidade
da Maturidade.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 Envelhecimento e sua relacdo com o infarto agudo do miocardio

O envelhecimento populacional é um fendmeno mundial causado por uma variedade
de fatores relacionados ao desenvolvimento da sociedade em que os individuos vivem. Nesse
contexto, o processo de envelhecimento tem alterado a saude dessa populacdo, com aumento
das DCNT levando ao aumento da procura por servicos médicos, perda de autonomia e
aumento da mortalidade em idosos. Dentro desse grupo de patologias, destacam-se as DCV,
pelo seu potencial agravante, sendo IAM de fundamental importancia pela alta prevaléncia,
mortalidade e morbidade da doenca (Travassos; Coelho; Arends-Kuenning, 2020).

O envelhecimento tem provocado degradagdo funcional e morfolégica de mdaltiplos
sistemas do corpo humano, mas as alteragdes referentes ao complexo cardiovascular sdo as
que resultam em maior morbidade e mortalidade para essa faixa etaria. As doengas
cardiovasculares se desenvolvem a partir da acdo de mdaltiplos fatores de risco, em que a
intensidade e o tempo de atuacdo de tais fatores injuriantes mediam a gravidade das alteracdes
(Materko; Fernandes; Brito, 2020).

Esses fatores de risco podem ser divididos em: ndo modificaveis (sexo, idade, fatores
genéticos, histérico familiar); e os modificaveis, que geralmente sdo adquiridos com o passar
do tempo e estdo relacionados aos inadequados habitos de vida (Macedo et al., 2019). Os
principais fatores relacionados ao IAM ¢ a idade, fatores hereditarios, tabagismo que favorece
a formacdo de placas ateroscleréticas, sedentarismo, excesso de bebidas alcodlicas,
hiperlipidémicas, hipertensdo, estresse, depressao e também o diabético que tem uma chance
maior para desenvolver o 1AM, pelo fato de alteracdo da permeabilidade da parede endotelial
da artéria, essa anormalidade é a fase inicial para a formacdo de placas de aterosclerose
(Travassos; Coelho; Arends-Kuenning, 2020).

As enfermidades cardiovasculares emergem como uma das principais causas de 6bito
no Brasil, resultando em mais de 1.100 mortes diarias. Essas condicGes cardiovasculares sao
responsaveis por um numero de ébitos duas vezes maior em comparagdo com o0 somatorio de
todas as formas de cancer, duas a trés vezes superior ao total de obitos provenientes de causas
externas (acidentes e violéncias), trés vezes mais que as doencas respiratorias, e de seis a
cinco vezes mais que todas as infecgdes, inclusive a AIDS (Barroso et al., 2021).

Embora nesse contexto da maturidade, o envelhecimento seja considerado ndo apenas

como processo natural do envelhecimento individual, ele faz parte do processo de vida dos
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seres humanos. Desse processo natural, hd diversas mudancas que decorrem com o tempo,
como perdas fisicas, cognitivas e sociais que fazem emergir novas emocdes e sentimentos
com os quais o individuo tera de lidar nessa fase da vida (Macedo et al., 2019).

O acompanhamento da populacdo idosa antes da implantagdo Consequéncias do
envelhecimento e doencgas cronicas ndo transmissiveis, e a doenca cardiovascular, em muitos
casos, pode levar a incapacidade permanente, hospitalizacdo de longo prazo e reducdo da
qualidade de vida em idosos. Essas limitacbes sd@o as consequéncias do IAM levam a
dependéncia do idoso para os cuidados bésicos didrios como tomar banho, vestir-se e
alimentar-se, o que leva a alteragdes na qualidade de vida do idoso. O IAM ¢é entendido como
uma doenca silenciosa que pode atingir e causar morte sibita em um paciente, e ocorre
quando uma artéria que perfunde parte do coragdo € blogueada, seja essa obstru¢do por uma
placa de ateroma ou por coagulos sanguineos. Com isso, ocorre a falta de oxigénio, nutrientes
para o musculo cardiaco, levando a morte tecidual (Rossetto et al., 2019; Vasconcelos et al.,
2021; Costa et al., 2022).

Dessa forma, os fatores que contribuem para a baixa préatica dos exercicios, sdo a falta
de informacdo quanto a sua importancia para a prevencdo de doencas crbnicas nédo
transmissiveis e a falta de tempo durante o dia para a sua realizagdo. Fatores esses que podem
ser minimizados por idosos que frequentam programas de prevencdo a doencas
cardiovasculares e adotam mudancas no estilo de vida. Sendo protuberantes o nivel
socioecondmico, o estado civil, a escolaridade, a obesidade, o tabagismo, o alcoolismo, a
autopercepcao de saude, as condi¢Ges ambientais, de transporte e a seguranca (Macedo et al.,
2019).

Apesar dos desafios enfrentados pelos idosos na sociedade, tais fatores contribuem
para a reducdo da préatica de atividade fisica. A inatividade fisica acelera o declinio humano,
sendo um dos principais causadores de incapacidade funcional, perda de qualidade de vida e
aumento da morbidade e mortalidade. Estudos epidemiologicos mostram que as mulheres
enfrentam mais barreiras do que os homens para a préatica de atividade fisica, especialmente
devido a falta de companhia, desinteresse (mais comum em mulheres de 65 a 74 anos),
cansacgo, problemas de salde e artrite. Além disso, o status socioecondmico também é uma
barreira para a atividade fisica em idosos, como relatado em estudo (Lima et al., 2019; Brasil
et al., 2021; Medeiros et al., 2022).

Com o0 aumento de casos ndo sé no Brasil, mas em todo o mundo, as doencas
cardiovasculares estdo representadas com alto indice de morbimortalidade. Devido as

complicacdes da doenca que provém da ciéncia médica e que combina dois subconceitos
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como a morbilidade e a mortalidade, 17,1 milhdes de pessoas morrem por essas
comorbidades, Diabetes Mellitus (DM), Hipertensdo Arterial Sisttmica (HAS), Tabagismo,
Obesidade, Sedentarismo, Estresse e consumo de alcool excessivo. Todos esses fatores
facilitam o desenvolvimento das doencas cardiovasculares. Estima-se que 7,4 milhGes das
mortes serdo classificadas como infarto agudo do miocardio, um grande problema de saude
publica. Por isso, é de suma importancia o estabelecimento de intervengdes preventivas
visando a reducdo desses numeros (Barbosa et al., 2019).

A Sindrome Coronariana Aguda (SCA) ocorre quando as artérias coronarias ficam
blogueadas devido ao acumulo de tecido gorduroso e fibroso dentro das paredes das artérias,
0 que causa um processo inflamatorio que reduz a luz nos vasos e o0 suprimento de Sangue
para o coracdo. Caso a placa de gordura sofra ruptura, a formacéo de um trombo pode levar a
obstrucdo completa do vaso. O masculo cardiaco precisa constantemente de sangue rico em
oxigénio. Este sangue é fornecido pelas artérias coronarias, que se ramificam quando a aorta
sai do coracdo. A sindrome coronariana aguda ocorre quando um blogueio subito em uma
artéria coronaria reduz drasticamente ou interrompe o suprimento de sangue para uma area do
musculo cardiaco (miocardio) (Kang et al., 2019).

A isquemia é uma condicdo caracterizada pela restricdo ou reducdo do fluxo
sanguineo, e consequentemente, de oxigénio, em uma parte especifica do corpo. A isquemia
cardiaca refere-se a diminuigdo do fluxo sanguineo e oxigénio para 0 musculo cardiaco.
Quando ocorre dano ou morte em uma parte do muasculo cardiaco devido a isquemia, isso é
conhecido como ataque cardiaco, ou Infarto do Miocardio (IM) (Nunes; Silva, 2020; Santos et
al., 2020). O Infarto Agudo do Miocéardio (IAM) ocorre devido a diminuicdo ou interrupgao
do fluxo sanguineo para uma parte do miocardio. Essa condicdo pode passar despercebida ou
levar a complicagdes graves e morte subita. A doenga arterial coronariana é a principal causa
subjacente desse problema, sendo a principal causa de morte no mundo. Quando uma artéria
coronaria € bloqueada, o musculo cardiaco é privado de oxigénio, 0 que pode resultar em
morte celular e necrose. Os sintomas comuns incluem dor ou pressao no peito que pode se
espalhar para outras areas como pescoco, mandibula, ombro ou brago. Além dos sintomas,
alteracdes no ECG e elevacdo de marcadores bioquimicos, como a troponina cardiaca, podem
indicar o problema (Smit; Coetzee; Lochner, 2020).

A causa do infarto agudo do miocérdio estd intimamente ligada a fatores de risco
modificaveis, como tabagismo, perfil lipidico anormal, hipertensdo, Diabetess, obesidade
abdominal, fatores psicossociais, falta de consumo de frutas ou vegetais, pouca ou nenhuma

atividade fisica e consumo de alcool. Outros fatores de risco incluem niveis elevados de
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homocisteina plasmatica, que podem ser tratados com acido félico e vitaminas B6 e B12. Por
outro lado, fatores como idade avancgada, sexo masculino e predisposicdo genética também
influenciam no risco de infarto agudo do miocardio. A pesquisa sobre os loci genéticos que
aumentam esse risco estd em andamento, buscando entender melhor esses aspectos para
prevenir e tratar o infarto com maior eficacia (Pagliaro et al., 2020).

A sindrome coronariana aguda (SCA) compreende uma categoria de condicOes
cardiacas que pode ser dividida em trés formas: o infarto do miocardio com
supradesnivelamento do segmento ST (IAMCSST), o infarto do miocardio sem
supradesnivelamento do segmento ST (IAMSSST) e a angina instavel (Al). A SCA ¢é
associada a taxas significativas de morbidade e mortalidade, destacando a importancia do
diagnostico imediato e do tratamento adequado (Kang et al., 2019; Nunes; Silva, 2020; Santos
et al., 2020).

Os principais sinais e sintomas observados na populacgdo idosa incluem dor variada na
regido toracica com irradiagdo dos membros superiores, mandibula, pescoco, térax e abdome.
Essa avaliagdo da dor e suas caracteristicas, inicio e intensidade sdo necessérias para o
diagnostico precoce. A dor no peito é um sintoma comum, e 0S pacientes muitas vezes sao
encaminhados ao pronto-socorro apresentando sensacdes ou desconfortos variados no térax,
como dispneia, palpitacdes, fraqueza, fadiga, tontura, sincope ou dor epigastrica. Essa dor €
frequentemente descrita como apertada, pressionante, com irradiacdo para os membros
superiores, mandibula, costas ou abdome superior, e pode ser acompanhada por nauseas,
suores frios e vomitos. O sinal de Levine, em que o0 paciente coloca a mao espalmada no
centro do torax, também pode estar presente (Silva et al., 2019; Bolzan; Pompermaier, 2020;
Beitum, 2023).

Portanto, geralmente os sinais e sintomas do 1AM sé@o dor intensa e prolongada no
peito, dor que se irradia do peito para 0s ombros, pescogo ou bracos, dor prolongada na regido
abdominal, desconforto no torax e sensacao de enfraquecimento, respiracdo curta mesmo no
estado de repouso, sentir tonteira, nausea, vomito e intensa sudorese, ataques de dor no peito
que ndo sdo causados por exercicio fisico. Por conseguinte, deve-se ter em mente que em
muitos individuos, um componente genético importante é a suscetibilidade individual ao
desenvolvimento de aterosclerose, embora sua natureza ainda ndo seja compreendida, essa
suscetibilidade genética pode afetar propriedades bioquimicas e fisioldgicas e acelerar o
processo da doenca. Esse componente genético € definido como heranca genética ou tragos
ndo modificaveis (Kang et al., 2019; Nunes; Silva, 2020; Santos et al., 2020).
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Sendo assim, a avaliacdo simultanea de mdltiplos fatores de risco possibilita a
identificagdo de pacientes de alto risco, motivando os pacientes a aderirem a terapia e ao
ajuste de medidas de reducéo de risco. A possibilidade de se estimar o risco absoluto em dez
anos permite acles preventivas, principalmente para dirigir a estratégia populacional e
individualizar os casos necessarios, objetivando a reducdo da morbimortalidade por doenca
cardiovascular (Dutra et al., 2022).

Destaca-se que a Resolugdo COFEN n. 358, de 15 de outubro de 2009, dispGe sobre a
sistematizacdo da assisténcia de enfermagem e a implementacdo do processo de enfermagem
em ambientes publicos, privados e filantropicos. Tanto o enfermeiro quanto toda a equipe de
enfermagem tem um papel ativo nesse processo, visando o cuidado integral, a satisfacéo e a
seguranca do paciente.

No entanto, as instituicdes de salde ainda possuem dificuldade para implementar a
SAE, por isso, é importante discutir, pesquisar e desenvolver estratégias para aprimorar sua
implementacdo, pois é um processo dinamico e continuo que deve se adaptar constantemente
as necessidades do setor. Isso garantira melhores servicos de enfermagem para a equipe e
maior protecdo aos pacientes, especialmente os idosos, assegurando a qualidade da assisténcia

prestada.

3.2 Enfermagem na assisténcia do idoso em doencas cardiacas

Tendo em vista que as assisténcias de enfermagem tendem a prestar um atendimento
de prevencdo e intervencdo aos cuidados do IAM os enfermeiros responsaveis pelo
atendimento inicial aos pacientes com suspeita de 1AM, sdo os enfermeiros que realizam a
triagem inicial e uma boa investigacdo no que se trata de cuidados nas medidas preventivas na
suspeita de idosos com doengas cardiovasculares, ainda ha indmeros pacientes com dor
toréacica nos servicos de enfermagem. Sendo assim, € de extrema importancia o atendimento
agil e precoce destes pacientes (Dutra et al., 2022).

Na assisténcia de enfermagem, o julgamento clinico é definido em termos de
respostas, individuo, familia ou comunidade. A identificacdo de diagnosticos de enfermagem
para essa populacdo pode ajudar a compreender melhor as necessidades desses pacientes,
além de orientar o cuidado de pacientes idosos, uma andlise criteriosa dos dados coletados dos
dados do paciente para identificar problemas de salde potenciais ou reais, além de permitir
avaliacdo das necessidades de cuidados, também existem fatores de risco que precisam ser
controlados (Lisboa; Chianca, 2012).
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O planejamento do cuidado define os resultados a serem alcancados e estabelece
prioridades, intervencdes e metas. Durante o processo de planejamento, o enfermeiro deve
analisar fatores que podem afetar sua eficacia, como metas alcancaveis e realistas, insumos
disponiveis, equipes de trabalho, tempo e prioridades. A implementacdo das acbes da
assisténcia de enfermagem compete a realizacdo das intervencdes cuidadosamente planejadas
e as mudancas imediatas necessarias. O diagnostico de enfermagem pode ser composto por
diferentes elementos (caracteristicas definidoras, fatores relacionados, fatores de risco,
definicdo da populacdo em risco e condi¢cdes associadas ao problema identificado), os quais
estdo relacionados ao tipo de diagnostico com foco no problema, de risco ou potencial, de
promocao da satde e de sindrome (Rodrigues et al., 2019).

Nos cuidados do paciente idosos na assisténcia com IAM em ambientes de emergéncia
e Servico Médicos de Emergéncia (SME), é imperativo que os cuidadores tenham habilidades
e conhecimentos técnicos para fornecer atendimento e tratamento imediatos e eficazes,
garantindo o atendimento precoce e, assim, reduzindo as complicagdes do IAM. As principais
atribuicbes dos enfermeiros incluem a realizagdo de eletrocardiograma (ECG) em até 10
minutos da chegada do paciente ao pronto-socorro, pungdo de acesso venoso em veia de
grande calibre, monitorizacdo, administracdo de oxigenoterapia, controle da dor e da
ansiedade. Repouso no leito, coleta de exames laboratoriais, monitoramento da glicemia
capilar, diagnostico imediato e inicio precoce do tratamento (Ferreira; Lysakowski; Pasa,
2020; Rabelo et al., 2020; Silva; Santo, 2022).

Assim, destaca-se a importancia do enfermeiro na primeira consulta de emergéncia,
que deve prestar muita atencdo aos sinais e sintomas para que 0 Servi¢o seja prestado no
momento certo e da maneira certa. Para que esse servico seja realizado de forma satisfatria, é
necessario que a aprendizagem seja continua ao longo da profissao, incentivando a formacao
e 0 aprimoramento da assisténcia dos enfermeiros para poderem aplicar seus conhecimentos
praticos e cientificos. Isso facilita a compreensdao e os cuidados em suas atividades ja
realizadas, além de proporcionar melhorias nos procedimentos atuais. 1sso € importante ndo
apenas para os pacientes que sofrem de IAM, mas também para os enfermeiros, que podem se
beneficiar da educacédo continuada e do aperfeicoamento na area para oferecer uma assisténcia
de qualidade (Ferreira; Lysakowski; Pasa, 2020).

Os enfermeiros desempenham um papel importante no cuidado aos idosos, e as
politicas e estratégias de saude relacionadas as doencas cardiacas tém sido amplamente
discutidas, especialmente no caso dos idosos, que demandam uma atencdo integral. E

essencial que toda a educacdo e as medidas preventivas sejam consideradas como fatores-
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chave para promover e restabelecer a saide. Nesse contexto, o enfermeiro desempenha um
papel fundamental, realizando intervengdes visando alcancar resultados desejados. Isso inclui
0 estabelecimento de um protocolo que consiste em etapas a serem seguidas para realizar suas
acdes sisttmicas na ordem adequada. Em suma, o enfermeiro é um profissional essencial na
assisténcia e recuperacdo da satde da vitima de IAM (Ferreira; Lysakowski; Pasa, 2020).

Em emergéncia, quando um paciente grave € admitido, o enfermeiro € um especialista
que faz a triagem do paciente na sala de emergéncia, avalia o paciente, identifica as
necessidades prioritarias e 0 encaminha para areas que necessitam de tratamento. Assim, 0
enfermeiro é o especialista da equipe de emergéncia que tem o primeiro contato com o
paciente e é responsavel por orientar sobre as intervencfes realizadas. Os enfermeiros
realizam avaliagOes de risco no setor de emergéncia e realizam eletrocardiogramas (ECG).
Cabe a ele avaliar o paciente, determinar as necessidades prioritarias no atendimento e
encaminha-lo para a area de tratamento a seu pedido O infarto do miocardio pode também
ocorrer em pessoas que tém as artérias coronarias normais. Isso acontece quando as
coronarias apresentam um espasmo, contraindo-se violentamente e também produzindo um
déficit parcial ou total de oferecimento de sangue ao musculo cardiaco irrigado pelo vaso
contraido (Dutra et al., 2022).

De acordo com Segundo Dutra et al. (2022) os sinais e sintomas do 1AM s&o: dor
intensa e prolongada no peito; dor que se irradia do peito para 0s ombros, pescogo ou bragos;
dor prolongada na “boca do estdmago”; desconforto no torax e sensacdo de enfraquecimento;
respiracdo curta mesmo no estado de repouso; sentir tonturas; nausea, vémito e intensa
sudorese; ataques de dor no peito que ndo sao causados por exercicio fisico.

No entanto, deve-se levar em consideracdo que em muitos individuos existe um
importante componente genético para a suscetibilidade individual & aterosclerose, embora sua
natureza nao seja clara, essa suscetibilidade genética interfere nas caracteristicas bioquimicas
e fisiologicas, acelerando o processo da doenca. Esse componente genético é definido como
uma caracteristica hereditaria ou ndo modificavel, de modo que a avaliagdo simultanea de
multiplos fatores de risco pode identificar pacientes de alto risco, motivar os pacientes a
aderir ao tratamento e ajustar as medidas de reducdo de risco. A possibilidade de se estimar o
risco absoluto em dez anos permite acfes preventivas, principalmente para dirigir a estratégia
populacional e individualizar o0s casos necessarios, objetivando a reducdo da

morbimortalidade por doencas cardiovasculares (Silva et al., 2019).
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3.3 Educacdo em Saude Cardiaca

A educacdo é uma maneira que pode ser usada para aumentar o conhecimento de uma
pessoa. A educacdo pode ser fornecida em varias areas, incluindo a satude (Hasanuddin et al.
2023). Para alcancar o sucesso na Educacdo em Salde Cardiaca, sdo empregadas estratégias
de promocéao do envelhecimento saudavel, as quais devem se basear na educacdo em salde
para permitir a participacdo ativa do individuo em grupos, aumentar seu controle sobre a
propria vida, transformar a realidade social e politica, e capacita-lo a tomar decisdes sobre sua
salde (Carneiro; Rehfeld, 2022).

A Educacdo em Salde é definida como oportunidades de aprendizagem planejadas
conscientemente, que envolvem alguma forma de comunicacdo destinada a melhorar a
alfabetizacdo em salde, incluindo o aumento do conhecimento e o desenvolvimento de
habilidades de vida que promovam a saude individual e comunitaria. Esta definicdo destaca
que a Educacdo em Salde vai além da simples disseminacdo de informagdes sobre salde,
buscando também motivar, desenvolver habilidades e aumentar a confianga necessaria para
agir em prol da melhoria da satde. Além disso, envolve a comunicacgdo de informacdes sobre
as condicBes sociais, econdémicas e ambientais que impactam a saude, assim como fatores de
risco individuais e comportamentos de risco, e 0 uso efetivo do sistema de saude. O objetivo
amplo da Educacdo em Salde é ndo apenas aumentar o conhecimento sobre comportamentos
de salde pessoal, mas também desenvolver habilidades que demonstrem a viabilidade politica
e as possibilidades organizacionais de varias formas de acdo para abordar os determinantes
sociais, econdmicos e ambientais da sadde (Who, 2012).

A educacdo em salde € uma atividade realizada pelos profissionais de salde,
particularmente pelos enfermeiros, que desempenham um papel fundamental nesse processo.
Eles estabelecem uma relacdo dialogica e reflexiva com o cliente, visando conscientiza-lo
sobre sua saude e incentivando-o a se perceber como um participante ativo na transformacéo
de sua propria vida. Nesse contexto, a educacdo em salde é considerada uma pratica para a
transformacéo dos estilos de vida individuais e coletivos, promovendo, assim, a qualidade de
vida e a saude. Portanto, é fundamental conhecer as estratégias de educacdo em salde
utilizadas com os idosos, a fim de identificar lacunas no processo de envelhecimento, como a
falta de estudos sobre atividades realizadas nos servicos de salde que atendam as
necessidades dos idosos e promovam sua saude (Mallmann et al., 2015).

Assim, a enfermagem atua na protecdo, promocao e restauracdo da salde e prevengédo

de doencas por meio da pratica da educacdo em saude que ndo se limita ao atendimento
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hospitalar. Os enfermeiros estdo se tornando indispensaveis em um contexto em que a salde
publica passa por mudancas epidemioldgicas, demograficas e sociais a medida que surgem
novas e crescentes demandas de saude e ocupam espaco estratégico para a implementacdo de
politicas sociais de saude (Carneiro; Rehfeld, 2022).

As préticas educativas mais utilizadas pelos enfermeiros que atuam em programas de
atengdo preventiva e interventiva ao idoso na prevencédo de cardiopatias séo palestras em sala
de espera, aconselhamento em visitas domiciliares, palestras em escolas e universidades,
unidades publicas de satde, empresas e grupos religiosos, contribuindo para uma maior
aproximacéao entre o profissional enfermeiro e a comunidade (Benevides et al., 2020).

Fatores de desenvolvimento do cuidado de enfermagem também podem ser
considerados. A HAS tem aumento em seu diagndstico e diminui¢cdo no nimero de controle,
além de se destacar como uma das principais nos fatores de risco (FR) modificaveis e um dos
mais significativos dilemas em saude publica (Aradjo et al., 2022; Rocha et al., 2022).

Em um estudo pré-experimental com tratamento de desenho pré-teste e pos-teste que
buscou determinar o efeito da Educacdo em Saude no aumento do conhecimento, atitudes e
comportamento de idosos com hipertensdo em um Centro de Saude na Indonésia em 2023,
mostrou que: o conhecimento foi -8.132 e o valor significativo foi 0.000 (p<0.05), a Atitude
foi -8165 e o valor significativo foi 0.000 (p<0.05), e 0 Comportamento foi -8267 e o valor
significativo foi 0.000 (p<0.05), houve uma diferenca significativa nos resultados da pré e
pos-teste de Educagdo em Saude sobre as atitudes dos idosos com hipertensdo. Os resultados
deste estudo indicam que hd um efeito da Educacdo em Salde sobre a atitude dos idosos que
sofrem de hipertenséo na area do Centro de Saude. A conclusao do estudo mostrou que houve
um efeito da Educagdo em Saude sobre o conhecimento, atitudes e comportamento de idosos
com hipertensdo daquela regido (Hasanuddin et al. 2023).

A educacdo em salde inclui areas tedricas e praticas sobre a relagdo entre o
conhecimento e os processos de salde e doenca de individuos e comunidades. Concentrando-
se em informacdo e prevencdo, vocé pode evitar doencas cardiacas e viver uma vida melhor e
mais saudavel. A competéncia no campo da educacdo em salde em cardiologia é conceituada
como uma responsabilidade compartilhada na formacdo inicial, continua e préatica de forma
auténoma, socialmente responsavel, com o compromisso de formar futuros enfermeiros em
estratégias de enfermagem para idosos que Estratégias como educacdo em salde para
promover a prevencgdo e intervencdo de doengas cardiacas. Assim, tornando um estimulo
consensual, especialmente considerados, a promocdo e a prevencdo através de acdes que

transmitam o conhecimento (Oliveira et al., 2020; Araujo et al., 2022; Rocha et al., 2022).
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A maioria dos programas de educacdo em salde visa ajudar as pessoas a manter e
melhorar sua salde, reduzir os riscos de doencas e gerenciar doengas cronicas. A meta é
melhorar o bem-estar e a autossuficiéncia de individuos, familias, organizacdes e
comunidades, o que frequentemente requer mudancas de comportamento em todos os niveis.
Anualmente, muitos recursos sdo gastos tentando modificar o comportamento humano.
Embora algumas estratégias de intervencdo sejam bem-sucedidas, muitas ndo atingem seus
objetivos (Sharma, 2021).

Assim, as intervencbes mais propensas a alcancar os resultados desejados sédo
baseadas em uma compreensdo clara dos comportamentos de salde-alvo e do contexto
ambiental em que ocorrem. Para ajudar no desenvolvimento, gerenciamento e avaliacdo
dessas intervencgdes, os profissionais de educacdo em salde podem recorrer a varios modelos
de planejamento estratégico baseados em teorias de comportamento em saude. Os educadores
em salude comumente utilizam modelos de planejamento ao desenvolver seus programas, 0S
quais sdo usados para planejar, implementar e avaliar programas de educacdo em saude, além
de fornecer uma estrutura sobre a qual construir um plano de educacdo em salde, para isso €
necessario o conhecimento de teorias para embasar as escolhas (Sharma, 2021).

Essas teorias oferecem diversos beneficios, como servir como ferramentas para ir aléem
da intuicdo na concepcdo e avaliacdo de intervencbes em educacdo em salde baseadas na
compreensdo de por que as pessoas se envolvem em determinados comportamentos de saude,
além de fornecer uma base para o planejamento e desenvolvimento de programas consistentes
com a énfase atual no uso de intervengdes baseadas em evidéncias, servindo como guia para
estudar problemas, desenvolver intervencbes apropriadas, identificar indicadores e avaliar
impactos, ajudando a explicar os processos de mudanca de comportamento em salde e as
influéncias das muitas forgas que o afetam, incluindo ambientes sociais e fisicos, e auxiliando
os planejadores na identificacdo dos publicos-alvo mais adequados, métodos para promover a
mudanca e resultados para avaliacao (Who, 2012).

E importante ressaltar que nenhuma teoria domina a pratica da educagio em salde, e
abordar um problema de satde pode exigir mais de uma teoria, sendo que nenhuma teoria é
adequada para todos os casos. As teorias de comportamento em salde sdo escolhidas com
base no tdpico e na populacdo-alvo, e devem ser logicas, consistentes com observacdes
cotidianas, semelhantes as usadas em programas anteriores bem-sucedidos e apoiadas por

pesquisas passadas na mesma area ou ideias relacionadas (Who, 2012).
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As teorias de comportamento em salde sdo fundamentais para entender e promover
mudancas comportamentais que levem a uma melhoria da sadde (Who, 2012). Algumas das
principais teorias utilizadas incluem:

1. Teoria da Acdo Racional (TRA) e Teoria do Comportamento Planejado (TPB):
ambas enfatizam a influéncia das atitudes, normas sociais e percep¢do de controle sobre o
comportamento. A TRA sugere que a inten¢do de realizar um comportamento ¢ o melhor
preditor desse comportamento, enquanto a TPB adiciona a percepcdo de controle
comportamental a equacdo (Who, 2012).

2. Modelo de Crencas em Saude (HBM): este modelo sugere que a adocdo de
comportamentos de salde é influenciada pela percepcdo de ameaca a salde (como a
gravidade e a suscetibilidade percebidas a doenca) e a avaliagdo das vantagens e desvantagens
do comportamento de satde (Who, 2012).

3. Modelo Ecologico de Saude: este modelo considera os determinantes de salde em
diferentes niveis (individual, interpessoal, comunitério e politico) e enfatiza a interacéo entre
o individuo e seu ambiente (Who, 2012).

4. Teoria da Autoeficicia (Bandura): essa teoria sugere que a crenca de uma pessoa
em sua capacidade de realizar um comportamento influencia diretamente sua capacidade de
realiza-lo (Who, 2012).

5. Modelo de Mudanca de Comportamento Transteérico (TTM): também conhecido
como Modelo de Estagios de Mudanca, ele descreve como as pessoas mudam seu
comportamento ao longo do tempo, passando por estdgios como pré-contemplacéo,
contemplacéo, preparacéo, acdo, manutencdo e recaida (Who, 2012).

6. Teoria da Aprendizagem Social (Bandura): esta teoria enfatiza o papel da
observacdo e da modelagem do comportamento, sugerindo que as pessoas aprendem com o
comportamento de outras pessoas ao seu redor (Who, 2012).

Todas essas teorias e modelos fornecem estruturas conceituais para entender os
determinantes do comportamento de satde e para desenvolver intervencdes eficazes para

promover mudangas positivas de comportamento.

3.4 Universidade da Maturidade

A Universidade da Maturidade (UMA) da UFT tem como proposito principal

compreender o processo de envelhecimento humano e promover mudangas sociais que
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contribuam para uma velhice ativa e digna, baseando-se no Estatuto do Idoso (Os6rio; Souza,
Sinésio Neto, 2013).

De acordo com Sera (2020), a UMA foi criada com a intencdo de oferecer uma
educacdo que respeite as caracteristicas individuais, proporcionando aos idosos informacdes,
esclarecimentos e conhecimentos que os capacitem como cidaddos ativos e integrados
socialmente. O ambiente da Universidade promove a educacéo intergeracional, onde todos 0s
participantes, tanto 0s que ensinam quanto 0s que aprendem, adquirem conhecimentos por
meio da troca de experiéncias e saberes. Além disso, sdo desenvolvidas relacdes afetivas e ha
um respeito matuo entre todos, visando & melhoria da qualidade de vida.

A sede administrativa da Universidade foi inaugurada em 14 de maio de 2010, no
campus da UFT, pelo entdo Ministro da Educacdo, Fernando Haddad, e pelo Reitor & época,
professor Doutor Alan Barbieiro (Osoério; Souza, Sinésio Neto, 2013). Apds seis anos de sua
criacdo, recebeu o certificado de registro da marca UMA n° 901826235, em 02/05/2012, com
validade para 10 anos, tendo como titular a Universidade Federal do Tocantins (Projeto
Politico Pedagdgico - UMA, 2018).

A implantacdo da UMA-UFT nos diferentes municipios teve inicio em 2006, em
Palmas, onde a idealizadora do programa, Professora Doutora Neila Barbosa Osorio, realizou
0 sonho de implantar a Universidade da Maturidade. Em 2009, a UMA foi implantada em
Arraias, quebrando paradigmas ao levar os idosos para a Universidade, um espaco até entdo
frequentado principalmente por jovens. Em Gurupi, também em 2009, a UMA foi criada para
atender ao anseio da sociedade civil organizada, associa¢des, gestores publicos e comunidade
académica. Em Miracema, a UMA foi compreendida como um espaco capaz de desenvolver a
autonomia e efetivar os direitos sociais dos idosos da regido (Sera, 2020).

Em Tocantindpolis, a UMA foi implementada para melhorar o atendimento aos idosos
nas areas da educacdo, salde e assisténcia social. Em Porto Nacional, o polo foi implantado
visando fortalecer a historia cultural dos idosos da cidade e do Estado do Tocantins. Em
Brejinho de Nazaré, a UMA nasceu com o objetivo de melhorar a qualidade de vida dos
idosos, proporcionando acesso a cidadania, lazer e esporte. Em Araguaina, foi criada com o
objetivo de oferecer a populacdo acima de 45 anos acesso justo e igualitario a educacéo
continuada. J& em Dianopolis, em 2019, a UMA chegou a uma regido historica do Tocantins
com o intuito de melhorar a vida dos idosos por meio da educagéo (Sera, 2020).

Portanto, a UMA que comegou como um projeto de extensdo e hoje € o programa de
extensdo mais proeminente da Universidade Federal do Tocantins, com ac¢Ges também em

ensino e pesquisa, ocorrendo atualmente em seis municipios: Araguaina, Brejinho de Nazarg,
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Diandpolis, Miracema do Tocantins, Palmas e Porto Nacional. Embora tenha havido
implantacdo em Arraias, Brejinho de Nazaré, Gurupi e Tocantinopolis, as parcerias
estabelecidas entre os municipios € a UFT ndo foram mantidas, o que impossibilitou a
continuidade do processo (Sera, 2020).

O Projeto Politico Pedagdgico (2018) estabelece que o curso da UMA possua uma
carga horéria total de 350 horas-aula e uma duracdo de 24 meses, estruturado em quatro
modulos. Ao concluir o curso, os alunos recebem o titulo de Educador Politico Social do

Envelhecimento.
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4 MATERIAL E METODO

4.1 Desenho do Estudo

Este estudo tem um delineamento quase-experimental, que é uma abordagem de
pesquisa que ndo inclui um grupo-controle. Nesse tipo de metodologia, sdo utilizados pré e
poOs-testes para comparar 0s resultados antes e depois da intervencdo implementada
(Diascanio, 2021).

O delineamento quase-experimental é aplicavel em cenarios reais de cuidados de
salde, onde é possivel implementar intervencdes e avaliar seus efeitos no mundo real. Isso
torna os resultados mais aplicaveis e relevantes para a pratica clinica e pode fornecer
informacdes valiosas para a tomada de decisdes na area da salde O uso de pré e pos-testes
permite a avaliacdo das mudancas temporais ao longo do tempo. Isso possibilita verificar se a
intervencdo causou um impacto significativo e se os efeitos sdo sustentaveis a longo prazo.
Portanto, o delineamento quase-experimental pode ajudar a identificar tendéncias positivas ou
efeitos promissores em intervencdes, fornecendo pistas para pesquisas futuras e justificando a

realizacdo de estudos mais robustos (Diascanio, 2021).

4.2 Local do estudo

O estudo foi realizado na perspectiva do projeto Universidade da Maturidade (UMA)

do Campus de Palmas da Universidade Federal do Tocantins (UFT).

4.3 Populagéo alvo

Individuos de ambos os sexos com idade igual ou superior a 60 anos, participantes
do projeto UMA da UFT em Palmas - TO.

4.4 Critérios de inclusao

e Ter acima de 60 anos;
e Ser aluno matriculado no Projeto Universidade da Maturidade em Palmas - TO;

e Na&o possuir condigGes cognitivas que possam interferir na pesquisa;



e Ter participado de programas e inclusdo nos projetos de pesquisa na Universidade
da Maturidade;

e Ter acesso ao grupo de WhatsApp para tirar davidas.

4.5 Critérios de exclusao

e Solicitar excluséo do grupo de estudo;
e Ndo participar de todas as etapas dos programas de consultas da UMA;

e N&o participar do pré ou pds-avaliacdo da pesquisa.

4.6 Cuidados éticos

Todos os aspectos éticos relativos a conducdo deste estudo foram rigorosamente
observados, seguindo as diretrizes da legislacdo brasileira n°® 466/12, estabelecida pelo
Conselho Nacional de Saude (CNS). O projeto de pesquisa em questdo foi devidamente
submetido e avaliado pelo Comité de Etica em Pesquisa da instituicio, devidamente
aprovado pelo Comité de Etica da instituicdo, CAEE 02128818.8.0000.5519 sob parecer
de nimero 3.198.948.

Os participantes envolvidos na pesquisa assinaram o Termo de Consentimento
Livre Esclarecido (TCLE), e receberam informagdes detalhadas sobre os objetivos e
procedimentos do estudo, bem como sobre a natureza voluntéria de sua participacdo. Essas
informacdes foram transmitidas tanto verbalmente, por meio de uma explicacédo clara e
acessivel, quanto por escrito, mediante a disponibilizacdo de um termo de consentimento
informado. Esse documento esclareceu os aspectos relevantes do estudo, garantindo que os
participantes estivessem devidamente informados antes de concordarem em participar.

Assegurou-se, assim, que os principios éticos fundamentais da pesquisa com seres
humanos fossem observados integralmente, incluindo o respeito a autonomia e dignidade
dos participantes, a garantia de sua privacidade e confidencialidade, além do compromisso
com o beneficio social e cientifico do estudo. A conducdo responsavel e ética desta
pesquisa € de suma importancia para garantir a integridade dos participantes e a
credibilidade dos resultados obtidos, contribuindo para o avango do conhecimento
cientifico na area de interesse. Assim, todos os participantes também assinaram o Termo

de Autorizagdo de Imagem.
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4.7 Procedimento da pesquisa
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Para fins de organizacdo e melhor fluxo das atividades, foi construido um prontuério

de pesquisa para cada individuo incluido no estudo. Esse instrumento contou com:

a)

b)

c)

d)

f)

Resumo do projeto: apresentando o delineamento e os objetivos do projeto para
conhecimento dos participantes;

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido: que foi assinado pessoalmente
antes do inicio da coleta de dados;

Questionarios socioeconémico e de triagem: foram colocados em série todos 0s
questionarios aplicados para caracterizagdo da amostra;

Pré-testes: questionarios de avaliagdo, questionario AQUAREL, coleta de
informacdes que informa se os idosos sentem em algumas situacdes de vida
diaria, nas ultimas 4 semanas, especifico na avaliacdo da assisténcia de
enfermagem na prevengdo e intervencdo dos problemas cardiolégicos em
pessoas idosas.

Roteiro de metodologia da intervencgéo: oficina com orientacGes de aplicacdo da
metodologia educacional com campos para anotacdo de observagdes sobre a
abordagem;

Pds-testes: questionarios qualidade de vida-SF-36, aplicacdo de pds-avaliagéo,
nos manterdo informados de como o idoso se sente e quao bem vocé é capaz de

fazer suas atividades de vida diaria.

4.8 Intervencgao

A intervencao educacional foi concebida na forma de oficinas educativas realizadas

presencialmente. Inicialmente, na primeira reunido, solicitou-se aos participantes que

expressassem suas duvidas, necessidades educacionais e preferéncias em relagdo a condugéo

das atividades. Essa abordagem assegurou que o contetdo da intervencao fosse direcionado as

demandas especificas e interesses dos idosos.

Em seguida, foi ministrada uma aula teodrica sobre o tema “satude cardiaca na terceira

idade”. Essa etapa proporcionou aos idosos um embasamento tedrico sélido, fornecendo

informacgdes relevantes sobre o 6rgdo cardiaco, e adequadas estratégias de autocuidado

especificas para o contexto da terceira idade.
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A préxima reunido foi agendada visando a elaboracéo da proposta pedagdgica para as
oficinas, na ocasido todos os idosos participaram desse momento. Na ocasido o pesquisador
fez um levantamento das referéncias bibliograficas de metodologias de ensino e autocuidado
voltadas para idosos, ap6s a explanacdo das teorias, as principais opinides foram coletadas
para serem discutidas e incluidas posteriormente. Esse processo permitiu identificar as
expectativas dos proprios participantes, concedendo-lhes um papel ativo na definicdo dos
conteldos abordados e na escolha das estratégias utilizadas nas oficinas.

Por meio dessa abordagem participativa, 0s idosos se tornaram coautores do processo
educacional, o que fortaleceu o engajamento e a motivacdo para aprender. A contribuicdo
ativa dos participantes na elaboracdo dos contedos garantiu que a intervencdo fosse mais
adequada as suas necessidades e preferéncias, aumentando a relevancia e a efetividade das
oficinas educativas.

Dessa forma, a intervencdo educacional foi cuidadosamente planejada, levando em
consideracdo as demandas dos idosos, e implementada de maneira interativa e colaborativa,
promovendo o aprendizado significativo e a adocdo de praticas de autocuidado que
contribuam para uma velhice saudavel e autbnoma. (Carvalho; Pareja; Maia, 2013).

As oficinas foram realizadas em 5 encontros com base na proposta das seguintes

tematicas (Quadro 1).

Quadro 1. Oficinas educativas sobre salde cardiaca

Encontro Temas Estratégia + Procedimento Recursos Duragéo
Exploragdo dos fundamentos do Apresentacfes
envelhecimento saudavel e a em slides,
. importancia da qualidade de vida materiais
Envelhecimento L .
. na terceira idade. impressos
o e qualidade de ORI . ;
1 vida Apresentacéo teorica interativa, educativos,
exercicios praticos de promogao questionarios de
de saude, discussdes em grupo avaliacdo de
sobre experiéncias pessoais. conhecimento.
Abordagem detalhada sobre o
Infarto Agudo do Miocéardio Videos educativos,| Entre 1 hora
. (1AM) e suas diferentes graficos e 30 minutos
o OqueélAMe . ~ e
2 . manifestacBes. Palestra explicativos, a 2 horas
Tipos de Infarto . . A
informativa, andlise de estudos de | estudos de caso
caso, discussdo sobre sintomas e impressos.
tipos de infarto.
Apresentacdo de estratégias Guia prético de
preventivas especificas para a exercicios,
Prevencao do populacdo idosa. folhetos
30 IAM em pessoas Sessdo prética de exercicios, informativos sobre
idosas orientaces sobre dieta balanceada, alimentacgéo
discussdo sobre atividade fisica saudavel.
adaptada a idade.
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Identificacdo e compreensdo dos
principais fatores de risco Planilhas de
Quais 0s associados ao Infarto Agudo do  |avaliagdo de risco,
40 principais Miocérdio e seus indicadores. material
fatores de Risco Apresentacdo detalhada dos informativo sobre
e Indicadores fatores de risco, avaliacdo de risco |sintomas de alerta.
individualizada, discuss&o sobre
indicadores precoces.
Encerramento da série com foco . .
na educagdo continua em salde e l\_/latenal eduE:atlvo
estratégias para a manutencgdo de I(;T;E]:Zzssc:}a:;:?/ggs
Educacdo em salide ~ hab!t(_)s saudaveis. : folhetos sobre é
5° Sessdes praticas demonstrativas, ~
compartilhamento de recursos mgnutenga’o da
educacionais, estimulo a salde cardiaca.
autonomia na tomada de decisdes.

Fonte: Elaborado pelo autor.

4.9 Instrumentos

4.9.1 Questionario AQUAREL

Foi proposto a versdo em portugués por Oliveira et al. (2006), trata-se de um
questionario especifico para avaliar a qualidade de vida em pacientes portadores de
marcapasso, intitulado AQUAREL (Assessment of Quality of Life and Related Events)
(APENDICE ).

Esse questionario é composto por vinte questdes, abrangendo trés dominios distintos:
desconforto no peito, arritmia e dispneia ao exercicio. O objetivo do AQUAREL é
complementar o uso do questionario genérico Medical Outcomes Study 36-item Short Form
(SF-36). Ao utilizar o AQUAREL em conjunto com o SF-36, é esperada a obtencdo de uma
avaliacdo mais abrangente e especifica da qualidade de vida dos pacientes com marcapasso
(dois participantes utilizavam esse dispositivo), considerando as particularidades e desafios
enfrentados por essa populagdo. A inclusdo dos dominios relacionados diretamente & condi¢do
do marcapasso, como desconforto no peito, arritmia e dispneia ao exercicio, visa proporcionar
uma compreensdo mais precisa do impacto do dispositivo na qualidade de vida desses
individuos.

A criacdo do AQUAREL representa um avanco significativo na area da pesquisa
clinica, uma vez que possibilita uma andlise mais focalizada e sensivel aos aspectos
especificos da saude dos pacientes portadores de marcapasso. Sua utilizagdo complementar ao
SF-36 amplia a capacidade de avaliagdo da qualidade de vida, contribuindo para um

atendimento mais personalizado e direcionado as necessidades desses pacientes. Além disso,
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a validacdo do AQUAREL para uso em lingua portuguesa assegura sua aplicabilidade em
contextos de lingua portuguesa, permitindo que essa ferramenta seja amplamente utilizada em

estudos e praticas clinicas no Brasil e em outros paises lus6fonos (Oliveira et al., 2006).
4.9.2 Questionario de avaliacdo de qualidade de vida-SF-36

O questionario de avaliacdo de qualidade de vida-SF-36 - Medical Outcomes Study
36-item Short Form (SF-36), ja foi traduzido e validado em lingua portuguesa. O SF-36 é
constituido por 36 itens, agrupados em oito dominios que englobam diferentes aspectos da
qualidade de vida: capacidade funcional, aspectos fisicos, dor, estado geral de salde,

vitalidade, aspectos sociais, aspectos emocionais e satide mental (APENDICE 11).
4.10 Analise Estatistica

Os dados foram tabulados em planilha do Microsoft Excel®. As variaveis estio

expressas em média, desvio padrdo, valores minimos e maximos e teste t.



39

5 RESULTADOS

5.1 Analise dos dados

Participaram deste estudo 49 idosos, a andlise da distribuicdo por género revela uma
participacdo ativa de mulheres, representando (57%) dos participantes, enquanto os homens
compdem (43%) da amostra (Tabela 1). Essa predominancia feminina sugere uma presenca
marcante das mulheres idosas na UMA, destacando seu engajamento nas atividades
propostas.

A média de idade é de aproximadamente 69 anos, com um desvio padrdo de cerca de 5
anos. Essa homogeneidade sugere uma distribuicdo relativamente consistente nas faixas
etarias representadas. Assim, a diversidade etaria proporciona uma visdo abrangente das
diferentes fases da vida na terceira idade, permitindo a identificacdo de necessidades
especificas em relacdo a promoc¢do da salde e enriquecimento pessoal. A maioria dos
participantes estava aposentada (44,9%), seguida por aqueles que trabalhavam (20,4%).

O estado civil variado dos participantes inclui casados (60,4%), viluvos (12,2%),
solteiros (6,1% %), e divorciados (6,1% %), isso reflete a diversidade nas relacOes
interpessoais da populacdo idosa. A distribuicdo educacional mostra a presenca de
participantes com ensino superior completo (20,8%), isso destaca a busca pelo conhecimento
formal mesmo em idades mais avancadas.

A predominancia do ensino médio completo (41,7%) sugere uma base educacional
s6lida na amostra, enquanto a diversidade nas categorias de ensino fundamental completo
(22,9%) e incompleto (12,5%) reflete diferentes contextos historicos e acessos a educagdo. O
pequeno nuamero de pds-graduados (4,2%) indica um grupo selecionado, possivelmente com
trajetorias académicas e profissionais mais extensas. Essa analise serve como ponto de partida
para investigagGes mais profundas sobre como o nivel educacional influencia outros aspectos
da vida na terceira idade, como salde, participacdo social e qualidade de vida.

A analise revela uma gama diversificada de situacdes econdmicas na populacédo idosa
estudada. A maioria dos participantes (43,8%) possui renda superior a dois salarios minimos,
indicando uma relativa estabilidade financeira. Por outro lado, (31,3%) dependem de uma
renda equivalente a um salario minimo, evidenciando uma parcela consideravel enfrentando
desafios econémicos. A faixa de renda entre 1-2 salarios minimos abrange (27,1%) dos

participantes, destacando a heterogeneidade econémica presente na amostra. A presenca de 1
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(2,1%) participante sem renda sugere a existéncia de casos especiais que merecem atencao
diferenciada.

A maioria dos participantes reside com conjuge (30,6%), refletindo relagbes conjugais
duradouras na terceira idade. Outros (14,3%) compartilham a moradia com conjuge, filhos e
netos, destacando a presenca multigeracional em algumas configuragdes familiares. A
moradia exclusivamente com filhos é observada em (32,7%) dos casos, indicando a
importancia da relagdo parental na fase idosa. Além disso, (20,4%) dos participantes vivem
sozinhos, ressaltando a autonomia e independéncia de uma parcela significativa da amostra.
Arranjos menos comuns incluem moradia com conjuge e mae (2,0%), com mée (2,0%), com
neta (2,0%), e com filhos e netos (4,1%).

A caminhada e hidroginastica destacam-se como atividades populares, totalizando
(22,9%) da amostra, indicando uma inclinacdo para exercicios de baixo impacto e atividades
aquaticas, que sdo benéficas para a saude cardiovascular e muscular. Notavelmente, uma
parcela significativa (43,8%) relata realizar apenas servigos domésticos como forma de
atividade fisica, sublinhando a relevancia das atividades diarias na manutencdo da mobilidade
e da saude funcional.

Portanto, a pratica da caminhada é adotada por (27,1%) dos participantes, ressaltando
sua acessibilidade e adaptabilidade as diferentes condicdes fisicas. Outras atividades como
jardinagem, pilates, musculacdo e corrida também estdo representadas, apontando para uma
diversidade de interesses e abordagens na busca por um estilo de vida ativo e saudavel na
terceira idade.

Sobre a participacdo dos participantes em programas voltados a terceira idade. A
grande maioria (90%) relata ndo participar de nenhum programa especifico para idosos. Um
participante mencionou frequentar um Centro de Convivéncia para Idosos (2%), e trés indicou

participacao no Parque do Idoso (6%).

Tabela 1. Caracteristicas socioecondmicas

Variaveis Media DP
Idade 69 5
Sexo n (%)
Homem 21 (43)
Mulher 28 (57)
Situacao ocupacional

Aposentado (a) 22 (44,9)
Pensionista 5 (10,2)
Trabalha 10 (20,4)
Aposentado (a) + trabalha 5 (10,2)

Né&o trabalha 4 (8,2)



Estado civil

Casado (a)

Viavo (a)

Divorciado (a)

Solteiro (a)

Escolaridade

Ens. superior completo

Ens. médio completo

Ens. fundamental completo
Ens. fundamental incompleto
Pés-graduada

Renda

> 2 salarios minimos

1-2 salarios minimos

1 salario minimo

Sem renda

Mora com quem?

Codnjuge

Codnjuge, Filhos e Netos
Filhos

Sozinho

Codnjuge e Mée

Mée

Neta

Filhos e Netos

Qual tipo de atividade ou exercicio fisico vocé realiza?
Apenas servigos domésticos
Caminhada e Hidroginastica
Caminhada

Jardinagem

Pilates

Musculacdo e Corrida
Corrida, Caminhada
Participa de outro programa voltado para idosos?
Né&o

Centro de Convivéncia para 1dosos
Parque do Idoso

21
13
15

15

16
10

N

11
13

e N

[E=y

(60,4)
(12,2)
(6,1)
(6,1)

(20,8)
(41,7)
(22,9)
(12,5)
(4,2)

(4,.8)
(27,1)
(31,3)
(2,1)

(30,6)
(14,3)
(32,7)
(20,4)
(2,0)
(2,0)
(2,0)
(4.1)

(43,8)
(22,9)
(27,1)
(2,1)
(2,1)
(12,5)
(2,1)

(90)
2
(6)

Fonte: Elaborado pelo autor (2023).
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Esses resultados da Tabela 1 fornecem uma base sélida para a compreensao das

caracteristicas sociodemograficas da populacdo idosa da UMA, isso, permite a personalizacéo

de intervencdes e estratégias de promocdo da saude alinhadas as necessidades especificas

desse grupo. Esse conhecimento torna-se fundamental para garantir a eficacia e a

exclusividade de futuras iniciativas de salude na terceira idade.

O questionario AQUAREL abrange trés dominios que séo relevantes para avaliar a

qualidade de vida de pacientes portadores de marcapasso. Os dominios incluem: Desconforto

no Peito; Dispneia e Arritmia. Os resultados do questionario AQUAREL sugerem um

aumento geral na pontuacdo das respostas apo6s a intervencdo (Tabela 2).

No entanto, a variabilidade das respostas também aumentou, indicando que as

opiniBes dos participantes ficaram mais dispersas. A média das respostas aumentou de 1,725
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para 2,175 apds a intervencgdo. O desvio padrdo aumentou, indicando maior variabilidade nas
respostas pos-intervengao.

Tabela 2. Avaliacdo do questionario AQUAREL.

Variaveis Pré Pos
Média Min-méx. Média Min-max. Teste t
Dominio 1: Desconforto no Peito
Vocé tem sentido algum desconforto no peito como 13 2,02 14 5,2
do aperto ou peso? 1,50
Vocé tem sentido algum desconforto no peito como 15 181 15 2,9
dor, aperto ou peso quando sobe escada ou morro? 1,52 ’
Vocé tem sentido algum desconforto no peito como 2,1
dor, aperto ou peso quando caminha rapido em 1,40 1-5 1,61 1-3
local plano, sem subida ou descida?
Vocé tem sentido algum desconforto no peito como 1,2
dor, aperto ou peso quando caminha em local plano 1,44 15 156 1.3
No mesmo ritmo, N0 Mesmo passo que pessoas da ’
sua idade?
O desconforto no peito como dor, aperto ou peso 1,40 2,9
tem dificultado, atrapalhado vocé a fazer alguma 1-3 1,69 1-3
atividade fisica?
Vocé tem sentido algum desconforto no peito como 1,33 2,8
. 1-3 1,61 1-2
dor, aperto ou peso enquanto esta repousando?
Dominio 2: Dispneia
Vocé tem sentido falta de ar quando sobe escada ou 1,38 12 1.23 13 1,201
morro?
Vocé tem sentido falta de ar quando caminha 1,42 12 133 13 0,721
rapido em local plano, sem subida ou descida? ’
Vocé tem sentido falta de ar quando caminha 1,31 -1,281
. . - 1-2 1,47 1-4
rapido em local plano, sem subida ou descida?
Vocé tem sentido falta de ar quando caminha 1,36 12 147 14 -0,881
rapido em local plano, sem subida ou descida? ’
Vocé tem sentido falta de ar quando caminha em 1,58 0,961
local plano no mesmo ritmo no mesmo passo que 1-4 1,46 1-4
pessoas da sua idade?
A falta de ar tem dificultado, atrapalhado vocé a 1,17 -2,161
. Py 1-2 1,44 1-4
fazer alguma atividade fisica?
Vocé tem sentido falta de ar enquanto esté 1,08 1.2 143 1.4 —-2,801
repousando?
Vocé tem acordado durante o sono por falta de ar? 1,56 1-4 1,52 1-4 0,321
Vocé :[em tido inchacdo nos tornozelos (na regido 1,44 12 1.29 13 1,201
dos pés)?
Dominio 3: Arritmias
?i/t(?lg:ce);em sentido o coracdo bater irregular, fora do 1,63 13 157 1-3 2,09
Vocé tem sentido o coracdo bater mais forte? 1,54 1-2 2,13 1-3 —-20,63
Vocé tem sentido batimento forte no pescoco ou 1,48 2,79
A - 1-3 1,40 1-3
abddmen (barriga)?
Vocé tem tido sensacdo de desmaio? 1,65 1-3 1,52 1-4 4,54
Vocé tem se sentido cansado e exausto apos ter 1,67 -11,54
. - 1-4 2,00 1-4
dormido uma noite de sono?
O cansaco ou a falta de energia tem dificultado, 2,17 1,40
n . o 1-5 2,13 1-4
atrapalhado vocé a fazer suas atividades diarias?
O cansaco tem levado vocé a precisar se sentar ou 2,03 15 167 13 12,59

deitar durante o dia?
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Fonte: Elaborado pelo autor (2023).

Ao analisar as variaveis relevantes para o Dominio 1: Desconforto no Peito. Referente
ao “Desconforto no peito como aperto ou peso” os participantes apresentaram uma media pre-
intervencdo de 1,50, que aumentou para 2,02 no pds-teste. Essa elevacdo sugere uma
modificacdo na percep¢do média do desconforto no peito. Observou-se no “Desconforto ao
subir escada ou morro” uma redugdo significativa no desconforto ao subir escada ou morro,
com uma media pré-intervencéo de 1,52, diminuindo para 1,81 no pds-teste. Esta diminuicao
indica uma melhora média na capacidade dos participantes em lidar com atividades fisicas,
que também foi tema das oficinas.

Contrariamente, na pergunta sobre “Desconforto ao caminhar rapido em local plano”
houve um aumento na média pés-intervencao (1,40 para 1,61), sugerindo uma possivel maior
sensibilidade ao desconforto ao caminhar rapidamente em locais planos.

Similar a primeira variavel, o “Desconforto ao caminhar no mesmo ritmo que pessoas
da mesma idade”, a média pos-intervencéo (1,44 para 1,56) indicou um aumento na percepgao
de desconforto ao caminhar no mesmo ritmo que pares da mesma idade. A média pos-
intervencdo “Desconforto dificultando atividade fisica” de 1,69, em comparagdo com a média
pré-intervencdo de 1,40, sugere que o desconforto no peito pode ter impactado mais nas
atividades fisicas dos participantes ap0s o periodo educativo.

Sobre o “Desconforto ao repousar” a média pos-intervencdo de 1,61, em comparagdo
com a média pré-intervencdo de 1,33, indica um possivel aumento no desconforto ao repousar
apo6s as intervencdes. Nessa direcdo, as intervencbes educativas apresentaram efeitos
diferenciados na percepcgédo de desconforto no peito em situacGes diversas.

No Dominio 2, foi abordado sobre Dispneia e suas implicacBes, 0s resultados
revelaram padrd@es significativos que mostram sobre a influéncia da intervencéo educativas na
experiéncia de dispneia pelos participantes. Relativo a “Falta de ar ao subir escada ou morro”
0s participantes apresentaram uma diminuicdo significativa na média pés-intervencdo (1,38
para 1,23), indicando uma melhoria na capacidade de subir escadas ou morros sem sentir falta
de ar. Esta reducdo sugere uma resposta positiva as intervengdes educativas, possivelmente
contribuindo para uma maior resisténcia respiratoria.

Observou-se na “Falta de ar ao caminhar rapido em local plano” uma redugdo na
média pos-intervencdo (1,42 para 1,33), sugerindo uma melhora na capacidade de caminhar

rapidamente em locais planos sem experimentar dispneia. Isso implica que os encontros
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educativos podem ter influenciado positivamente a eficiéncia respiratéria dos participantes
nessas atividades.

A média pés-intervencdo na pergunta sobre “Falta de ar ao caminhar no mesmo ritmo
que pessoas da mesma idade” (1,58 para 1,46) indicou uma diminui¢do na dispneia ao
caminhar no mesmo ritmo que pares da mesma idade. Esse resultado sugere que as
intervencbes podem ter impactado ndo apenas a capacidade fisica, mas também a percepcao
de competéncia respiratoria em contextos sociais. A média pos-intervengdo para a pergunta
sobre a dificuldade de realizar atividades fisicas devido a falta de ar aumentou (1,17 para
1,44), indicando um possivel agravamento nessa area. Além disso, a média pds-intervencgédo
para a falta de ar durante o repouso também aumentou (1,08 para 1,43), sugerindo uma
mudanca na percepgéo de dispneia mesmo em momentos de descanso.

Observou-se um aumento na média pds-intervencao para a falta de ar durante o sono
(1,56 para 1,52), indicando uma possivel persisténcia de sintomas noturnos. Quanto ao
inchaco nos tornozelos, houve uma diminuicdo na média pés-intervencdo (1,44 para 1,29),
sugerindo uma melhoria nesse aspecto especifico.

Esses resultados indicam que as intervengfes educativas exerceram um impacto
diferenciado nas diversas facetas da dispneia em idosos. Embora haja melhorias notaveis em
algumas areas, tem-se que considerar as varia¢des individuais e explorar fatores adicionais
que possam influenciar a experiéncia de dispneia. Essa analise ressalta a necessidade continua
de abordagens educativas direcionadas para melhorar a salde respiratoria em idosos, com
especial atencdo as areas onde as intervencfes podem ter resultados mais eficazes, como a
salde cardiaca.

Ao analisar especificamente o Dominio 3: Arritmias, observou-se uma redugdo na
média pos-intervencdo (1,63 para 1,57) na percepcdo de batimentos cardiacos irregulares.
Esse resultado sugere que as intervengdes educativas podem ter contribuido para uma maior
consciéncia e compreensdo dos participantes sobre os ritmos cardiacos.

Houve um aumento significativo na média pos-intervencdo (1,54 para 2,13) na
percepcdo de batimentos cardiacos mais fortes. Essa mudanga pode indicar uma maior
sensibilidade dos participantes em relacdo as variacBes na intensidade dos batimentos
cardiacos apos as intervencbes. A média pos-intervencdo (1,48 para 1,40) indicou uma
diminuicdo na percepcao de batimentos fortes no pesco¢o ou abddémen. Isso sugere que as
intervengdes podem ter impactado positivamente a percepcao dos participantes em relacdo a

essas manifestagdes especificas.
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Observa-se uma reducdo na média pés-intervencao (1,65 para 1,52) na percepg¢do de
sensacdo de desmaio. Essa diminuicdo pode indicar uma possivel melhora na toleréncia
ortostatica apds as intervencdes educativas. A média pds-intervencado (1,67 para 2,00) indicou
um aumento na percepcdo de cansaco ap6s uma noite de sono. Esse resultado merece uma
analise mais aprofundada para entender melhor as razdes por tras dessa mudancga. Houve um
aumento na média pés-intervencdo (2,17 para 2,13) na percep¢do do cansaco ou falta de
energia dificultando as atividades diarias. Além disso, a média pos-intervencdo (2,03 para
1,67) indicou uma diminuicdo de se sentar ou deitar durante o dia. Esses resultados podem
indicar um impacto positivo nas atividades diérias ap6s as intervencoes.

Os resultados do teste (t) realizado para avaliar a significancia estatistica das
diferencas observadas nas respostas pré e pés-educacdo sobre dominio desconforto no peito.
Os valores foram calculados para cada pergunta do dominio dor no peito, assim, para a
pergunta “Vocé tem sentido algum desconforto no peito como do aperto ou peso?”, 0 valor de
foi (t = 5,2); no caso da pergunta “Vocé tem sentido algum desconforto no peito como dor,
aperto ou peso quando sobe escada ou morro?”, obteve-se um valor igual a (2,9); a pergunta
“Vocé tem sentido algum desconforto no peito como dor, aperto ou peso quando caminha
rapido em local plano, sem subida ou descida?” apresentou um valor de (t = 2,1).

Na pergunta “Vocé tem sentido algum desconforto no peito como dor, aperto ou peso
qguando caminha em local plano no mesmo ritmo, no mesmo passo que pessoas da sua idade?”
foi registrado um valor de (t = 1,2); para a pergunta “O desconforto no peito como dor, aperto
ou peso tem dificultado, atrapalhado vocé a fazer alguma atividade fisica?”, o valor foi
novamente (2,9); finalmente, a pergunta “Vocé tem sentido algum desconforto no peito como
dor, aperto ou peso enquanto esta repousando?”” apresentou um valor de (t = 2,8).

Referente ao dominio dispneia, um valor de (t) positivo indica que a diferenca
observada é maior do que o esperado ao acaso. No entanto, o valor (1,201) nédo ultrapassa 0s
limiares tradicionalmente considerados como estatisticamente significativos, sugerindo que
essa diferenca pode ndo ser estatisticamente robusta para a primeira questdo “Vocé tem
sentido falta de ar quando sobe escada ou morro?”. Na questdo “Vocé tem sentido falta de ar
quando caminha rapido em local plano, sem subida ou descida?”’, novamente, o (t) foi
positivo, indicando uma diferenca mais substancial do que o esperado ao acaso. No entanto, o
valor (0,721) esta abaixo dos limiares tipicos de significancia estatistica, sugerindo que essa
diferenca pode ndo ser estatisticamente significativa.

Para a questédo “Vocé tem sentido falta de ar quando caminha rapido em local plano,

sem subida ou descida?” o valor foi negativo, indicando uma diferenca menor do que o
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esperado ao acaso. O valor (-1,281) ultrapassa o limiar critico, sugerindo que essa diferenca
pode ser estatisticamente significativa, mas é importante considerar o contexto clinico para
uma interpretacdo completa. Similar ao caso anterior a questdo “Vocé tem sentido falta de ar
quando caminha rapido em local plano, sem subida ou descida?”’, 0 valor negativo indica uma
diferenca menor do que o esperado ao acaso. Contudo, o valor (-0,881) estd abaixo dos
limiares tipicos de significancia estatistica.

Ainda no que diz respeito dominio dispneia, para a questdo “Vocé tem sentido falta de
ar quando caminha em local plano no mesmo ritmo no mesmo passo que pessoas da sua
idade?”, mais uma vez, tem-se um (t = 0,961) positivo, sugerindo uma diferenca maior do que
o0 esperado. No entanto, esse valor esta abaixo dos limiares tipicos de significancia estatistica.
Na questdo “A falta de ar tem dificultado, atrapalhado vocé a fazer alguma atividade fisica?”
o valor de (t) é negativo e substancial, indicando que a diferenca observada é menor do que o
esperado ao acaso e é estatisticamente significativa.

Similar ao caso anterior na questdo “Vocé tem sentido falta de ar enquanto esta
repousando?” 0 valor negativo de (t) é substancial e ultrapassa os limiares tipicos de
significancia estatistica. O valor positivo de (t) na questdo “Vocé tem acordado durante o
sono por falta de ar?” indica uma diferenca maior do que o esperado ao acaso, mas o valor
(0,321) esta abaixo dos limiares tipicos de significancia estatistica. Semelhante ao primeiro
caso, na questdo “Vocé tem tido inchacdo nos tornozelos (na regido dos pés)?” o valor
positivo de (t) sugere uma diferenca maior do que o esperado ao acaso, mas o valor (1,201)
esta abaixo dos limiares tipicos de significancia estatistica.

Os valores de (t) calculados para cada diferenca no dominio arritmias séo indicativos
da significancia estatistica das mudancas observadas entre os periodos pré e pds-intervencao,
na educacao em salde cardiaca. Na questdo “Vocé tem sentido o coragdo bater irregular, fora
do ritmo?” um valor positivo de (t = 2,09) sugere um aumento significativo nas respostas
médias apds a intervencdo. Isso indica que a educacdo em salde pode ter influenciado
positivamente a percepc¢do das pessoas sobre irregularidades cardiacas.

Um valor negativo (-20,63) extremamente grande sugere uma diminuicao significativa
nas respostas médias ap0s a intervengao na pergunta “Vocé tem sentido o coragdo bater mais
forte?”. Isso pode indicar que a intervengao teve um impacto negativo, levando a uma maior
percepc¢do de batimentos cardiacos fortes.

Na pergunta “Vocé tem sentido batimento forte no pescogo ou abdoémen (barriga)?”,
um valor positivo de (t = 2,79) sugere um aumento significativo nas respostas médias apds a

intervencdo, indicando uma possivel melhoria na percepcao desses sintomas especificos.
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Também um valor positivo consideravel de (4,54) sugere um aumento significativo
nas respostas medias apés a intervengdo. Isso pode indicar que a educagdo em salde teve um
impacto positivo na percepc¢do de desmaios.

Um valor negativo extremamente grande de (-11,54) de (t) na questao “Vocé tem se
sentido cansado ¢ exausto apds ter dormido uma noite de sono?” sugere uma diminui¢ao
significativa nas respostas médias apds a intervencgdo. Isso pode indicar que a intervencao teve
um impacto negativo, levando a uma maior percepcdo de cansago pos-sono.

Na questdo “O cansago ou a falta de energia tem dificultado, atrapalhado vocé a fazer
suas atividades diarias?” com valor positivo de (t = 1,40) sugere um aumento nas respostas
médias ap0s a intervencdo, indicando uma possivel melhoria na percepcdo desses sintomas
especificos. Igualmente foi positivo o valor de (t = 12,590) para “O cansago tem levado vocé
a precisar se sentar ou deitar durante o dia?”, e isso, sugere um aumento significativo nas
respostas médias apds a intervencdo. Isso pode indicar que a educacdo em saude teve um
impacto positivo na percep¢édo de cansaco durante o dia.

A interpretacdo desses valores (t) é importante para entender a magnitude das
mudancas observadas. Em geral, quanto maior o valor de (t), mais significativa é a diferenca
entre as médias pré e pos-educacdo. Neste contexto, um valor maior sugere uma mudanca
mais substancial e estatisticamente significativa nas respostas. Portanto, com base nos
resultados, pode-se concluir que as intervengdes educativas tiveram um impacto significativo
nas percepcdes dos participantes em relacdo ao desconforto no peito.

Valores de (t) mais elevados indicam que as diferencas entre as medias pré e pds-
educacdo, sdo estatisticamente robustas, o0 que € encorajador. Essas mudangas positivas
sugerem que a educacao em salde teve um efeito benéfico, aumentando o conhecimento e a
conscientizacao sobre a satde cardiaca entre os participantes. No geral, os dados indicam uma
resposta promissora a intervencgdo, destacando a importancia continua da educacdo em saude
na promocao da conscientizacdo sobre questdes cardiacas.

Ao comparar os resultados pré e pds da avaliacdo do questionario SF-36, observam-se
algumas tendéncias e variagdes significativas, conforme Tabela 3.
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Tabela 3. Valores dos dominios avaliados pelo SF-36 na populacéo participante da pesquisa

Variaveis Rré - Pos - 7
score Min-max score Min-max

Capacidade funcional 97,8 94-113 89,9 97- 110
Aspectos fisicos 96,0 73-78 98,6 75-79
Dor 75,2 60-85 72,5 62-80
Estado geral de satde 67,4 55-75 70,2 57-78
Vitalidade 80,3 75-90 82,7 77-88
Aspectos sociais 92,1 88-97 90,5 86-94
Aspectos emocionais 84,6 80-88 86,2 82-90
Saude mental 95,5 90-100 97,8 93-100

Fonte: Elaborado pelo autor (2024).

Capacidade funcional

Os resultados indicaram uma média inicial de capacidade funcional de (97,8), com
uma variabilidade significativa (94-113) antes da intervencdo. Apos a intervencao, observou-
se uma media ligeiramente reduzida (89,9), sugerindo uma possivel influéncia da intervencéo
na capacidade funcional média. A amplitude de variacdo (Min-méx) também revelou
informacgdes importantes. Antes da intervencdo, a ampla gama de escores destacou a
diversidade inicial na capacidade funcional da populagdo estudada. Apds a intervencédo, a
amplitude diminuiu, indicando uma convergéncia em direcdo a escores mais altos e uma
reducdo na variabilidade. A reducdo na media pos-intervengdo indica uma maior

homogeneidade nos escores, sugerindo uma possivel resposta consistente a intervencao

Aspectos fisicos

Antes da implementacéo da intervencdo, a média dos escores foi de (96,0), destacando
uma base solida, indicando um nivel relativamente alto de funcionamento fisico na amostra.
A média dos escores nos diminuiu para (98,6), indicando uma possivel influéncia da
intervencdo nesse dominio especifico. A amplitude de variagdo no pos-intervencao foi de 75 a
79, sugerindo uma maior consisténcia nos resultados ap6s a aplicacdo da intervencdo. A
estreita variacdo observada antes da intervencdo indica uma homogeneidade nos escores
iniciais, enquanto a variacdo mais ampla no p6s-intervencdo pode sugerir respostas variadas a
intervencéo.

Portanto, a diminuicdo na média pos-intervengdo sugere que a intervencdo teve um
impacto nas percepcdes dos participantes em relacdo aos aspectos fisicos. A convergéncia dos

valores minimo-méaximo e a reducdo no desvio padrdo indicam uma maior homogeneidade
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nas respostas, sugerindo que a intervencdo pode ter influenciado de maneira consistente a

percepcao dos participantes nesse aspecto.

Dor

Na pré-intervencdo, a média de dor era de (75,2), variando de 60 a 85, enquanto no
pos-tratamento a média diminuiu para (72,5), com uma faixa de 62 a 80. A reducdo na média
do escore de dor sugere uma melhoria no bem-estar dos participantes apos a intervengdo. A
diminuicdo na pontuacdo meédia pode ser interpretada como uma resposta positiva a
intervencdo, indicando uma possivel reducdo na intensidade ou frequéncia da dor

experimentada pelos idosos.

Estado geral de saude

No periodo pré-intervencdo, a média do escore foi de (67,4), com uma variacao entre
55 e 75. Ap0s a intervencdo, a média aumentou para (70,2), com uma faixa de 57 a 78. A
elevacdo na pontuacdo média sugere uma melhoria na percepcdo do estado geral de satde dos
participantes apds a intervencdo. Esse aumento pode ser interpretado como uma resposta
positiva a abordagem adotada, indicando uma possivel melhoria em diferentes aspectos da
saude geral dos idosos participantes.

A faixa de valores minimo-maximo também mostra uma consisténcia nos resultados,
sugerindo que a intervengdo teve um impacto positivo em uma variedade de participantes,
independentemente de sua pontuacdo inicial. Esses resultados sdo encorajadores e apontam
para a eficacia da intervencdo na promocdo de uma percepcdo mais positiva do estado geral

de saude entre os idosos participantes.

Vitalidade

A média de vitalidade aumentou de (3,54) para (4,11), indicando uma melhoria geral
na energia e bem-estar percebidos pelos participantes apds a intervencdo. O desvio padréo
diminuiu de (1,62) para (1,34) no periodo pds-intervencdo. Isso sugere que, em geral, 0s
participantes apresentaram respostas mais consistentes em relacdo a vitalidade apos a
intervencdo. O intervalo minimo-maximo manteve-se em 1-6, indicando que, apesar da
variagdo nas respostas individuais, nenhum participante experimentou uma queda

significativa na vitalidade.



50

Aspectos sociais

Antes da intervencdo, os participantes apresentaram uma media de (92,1), com uma
variacdo entre 88 e 97. Apds a intervencdo, observou-se uma diminuicdo discreta na média,
que atingiu (90,5), com uma faixa de 86 a 94. A diminuicdo na pds-intervencdo pode ser
interpretada de varias maneiras. Uma possivel explicacdo € que a intervencdo pode ter
suscitado reflexdes mais criticas por parte dos participantes sobre suas interacdes sociais,
levando a uma percep¢do mais realista e, portanto, uma avaliagdo ligeiramente inferior.
Ademais, é importante considerar que variacdes minimas nas pontuacGes podem nao ter
significado clinico relevante.

Outro ponto de destaque é a amplitude das variagdes individuais, evidenciada pelos
intervalos minimo-maximo. Essa variabilidade pode ser reflexo da diversidade de
experiéncias e percepcdes sociais entre os participantes. Alguns podem ter experimentado
melhorias significativas, enquanto outros podem ndo ter percebido mudancas substanciais ou
até mesmo uma diminui¢do nas interagdes sociais.

Destaca-se que, embora a média tenha diminuido, o valor minimo-maximo
permaneceu em uma faixa relativamente positiva, indicando que a maioria dos participantes

ainda manteve uma avaliacdo favoravel apos a intervencéo.

Aspectos emocionais

Antes da intervencdo, os participantes apresentaram uma media de (84,6), com uma
variacdo entre 80 e 88. Apos a intervencdo, observou-se um aumento na média, atingindo
(86,2), com uma faixa de 82 a 90. A interpretacdo desses resultados requer uma analise
cuidadosa para compreender as implicac@es clinicas e préaticas dessas mudancas.

A elevacdo na média pos-intervencdo sugere um impacto positivo nas percepgoes
emocionais dos participantes. Este resultado pode ser interpretado como indicativo de uma
melhoria na saude emocional percebida, refletindo um efeito benéfico da intervencdo na
qualidade de vida emocional dos idosos.

E relevante notar que, embora a média geral tenha aumentado, a variagdo entre 0s
valores minimo-maximo permaneceu relativamente estavel. Essa consisténcia pode indicar
que a intervencdo teve um impacto uniforme, beneficiando de maneira semelhante os

participantes em termos de “Aspectos Emocionais”.
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Saude mental

Antes da intervencdo, os participantes apresentavam uma média de (95,5), com uma
variacdo entre 90 e 100. Apos a intervencdo, observou-se um aumento na média para (97,8),
mantendo uma faixa de 93 a 100. O aumento na média pds-intervencdo sugere um impacto
positivo nas percepcdes de “Saude Mental” dos participantes. Esse resultado pode ser
interpretado como indicativo de uma melhoria na saiude mental percebida, refletindo os
efeitos beneficos da intervencdo na qualidade de vida mental dos idosos.

E importante notar que, apesar do aumento geral, a variacio entre os valores minimo-
maximo permaneceu relativamente estavel. Essa consisténcia sugere que a intervengdo pode

ter influenciado de maneira uniforme os participantes em termos de “Saude Mental”.

5.2 Relato da intervencgao educativa por enfermeiro com os idosos da UMA

5.2.1 Primeiro encontro: Envelhecimento e qualidade de vida

O encontro marcou o inicio de uma jornada destinada a explorar os fundamentos do
envelhecimento saudavel, com foco especial na qualidade de vida. Esta iniciativa visa
aprofundar o entendimento dos idosos sobre os desafios e as oportunidades associados a
maturidade, proporcionando uma base solida para futuras discussdes sobre a saude cardiaca.

O encontro foi iniciado com a contextualizacdo do processo de envelhecimento
saudavel como um fenémeno multidimensional, que vai além dos aspectos meramente fisicos.
Discutiram-se 0s componentes psicologicos, sociais e emocionais do envelhecimento,
ressaltando a importancia de uma abordagem holistica para preservar a qualidade de vida na
terceira idade.

A qualidade de vida emerge como um conceito central na compreensdo do
envelhecimento saudavel. Assim, foram explorados os diversos determinantes que
influenciam a qualidade de vida dos idosos, desde fatores sociais, econdmicos até aspectos
relacionados a saude. A compreensdo desses elementos € necessaria para a promoc¢do de
estratégias preventivas eficazes.

O encontro incorporou atividades praticas e discussdes em grupo para envolver
ativamente os participantes. Exercicios leves foram realizados para promover a importancia
da atividade fisica na qualidade de vida. DiscussGes abertas incentivaram os idosos a
compartilhar suas experiéncias e a identificar desafios especificos associados ao

envelhecimento. Realizou-se uma breve avaliacdo para compreender o nivel de conhecimento
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prévio dos participantes sobre envelhecimento e qualidade de vida. Essa avaliagdo serviu
como ponto de partida para adaptar a abordagem educativa as necessidades especificas da
audiéncia.

A apresentacdo foi enriquecida por recursos visuais, pegas anatémicas, para facilitar a
compreensdo de conceitos complexos. Materiais educativos impressos foram distribuidos,
contendo informagdes relevantes e praticas que os participantes poderiam incorporar em suas

vidas diarias. O quadro abaixo estdo descritas as atividades realizadas.

Quadro 2. Atividades desenvolvidas no primeiro encontro sobre envelhecimento e qualidade
de vida

Aula Inaugural O enfermeiro responsével iniciou o encontro com uma palestra elucidativa sobre
0s processos naturais de envelhecimento.

Abordou aspectos fisicos, psicologicos e sociais do envelhecimento,
contextualizando-os dentro do conceito abrangente de qualidade de vida.

Atividades Interativas Sessdes de grupo foram conduzidas para estimular a discussdo e a troca de
experiéncias entre os participantes.

Dindmicas foram utilizadas para promover a reflexdo sobre préticas saudaveis e
estratégias para otimizar a qualidade de vida na maturidade.

Avaliagéo de Realizou-se uma breve avaliagdo para entender o nivel de conhecimento prévio
Conhecimentos Prévios dos participantes sobre o envelhecimento e a qualidade de vida.
Recursos Visuais e Utilizaram-se recursos visuais, como pecas anatémicas, para facilitar a
Materiais Educativos compreensdo de conceitos-chave.

Distribuicdo de materiais educativos impressos, contendo informac6es
relevantes e dicas préticas.

Fonte: Elaborado pelo autor (2024).

Os participantes demonstraram um engajamento significativo, compartilhando suas
perspectivas sobre o envelhecimento e participando ativamente das atividades propostas. As
discussdes revelaram uma variedade de experiéncias, enriquecendo o entendimento coletivo
sobre a importancia da qualidade de vida na terceira idade. Assim, o primeiro encontro
estabeleceu as bases para uma compreensdo abrangente do envelhecimento e da qualidade de
vida na terceira idade. A abordagem cientifica, aliada a atividades préaticas e a interagdes
significativas, foi projetada para empoderar os idosos da UMA a adotarem uma viséo proativa
em relacdo a sua saude.

O sucesso deste primeiro encontro refletiu 0 compromisso continuo da enfermagem
em fornecer educacdo de qualidade e promover a salde cardiaca entre 0s idosos, contribuindo

assim para a prevencao do infarto agudo do miocardio na comunidade da UMA.

5.1.2 Segundo encontro: O que € Infarto Agudo do Miocéardio e Tipos de Infarto
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O segundo encontro, concentrou-se na explicacdo detalhada do “O que é Infarto
Agudo do Miocardio e Tipos de Infarto”. O enfermeiro responséavel pela intervengao buscou
proporcionar uma compreensdo abrangente dessa condicdo cardiaca critica para os idosos da
UMA.

Este evento foi estrategicamente projetado para proporcionar uma compreensdo mais
profunda dessa condicdo cardiaca critica, abordando tanto aspectos tedricos quanto préaticos.
Inicialmente foi realizada uma revisdo abrangente sobre o que constitui o0 IAM. Definiu-se
essa condi¢do como uma emergéncia médica resultante da obstrucdo do fluxo sanguineo para
0 mdasculo cardiaco, causando danos irreversiveis. A contextualizacdo permitiu aos
participantes uma compreensdo clara da gravidade e urgéncia associadas ao IAM.

A sessdo progrediu para uma exploragdo dos diferentes tipos de infarto, destacando a
importancia de entender suas nuances. Discutimos o infarto transmural, caracterizado pela
obstrucdo completa de uma artéria coronaria, e o subendocardico, onde a obstrugéo € parcial.
A diferenciacdo entre esses tipos sdo importantes para o diagndstico e tratamento adequados.

A teoria foi complementada por estudos de caso e exemplos préaticos, visando
proporcionar uma aplicagdo concreta do conhecimento. Analisamos casos reais de pacientes,
ilustrando sintomas, desafios no diagnostico e diferentes abordagens terapéuticas. Essa
abordagem pratica fortaleceu a compreensdo dos participantes sobre a complexidade do 1AM,
Desmistificar concepgdes errdneas é essencial na educagdo sobre o IAM. Destacamos mitos
comuns, como a ideia equivocada de que o infarto ocorre apenas em idades avangadas, e
esclarecemos verdades fundamentais, como a possibilidade de ocorréncia em qualquer faixa
etaria. Essa abordagem visa eliminar equivocos e promover um entendimento mais realista.

A interagdo com os participantes foi promovida por meio de uma sesséo de perguntas
e respostas. Essa abordagem participativa permitiu que os idosos compartilhassem suas
duvidas e preocupacdes especificas, enriquecendo a discussdo. As respostas foram
fundamentadas em evidéncias cientificas, proporcionando uma base sélida para o
entendimento do publico. No quadro abaixo estdo demostradas as atividades desenvolvidas
(Quadro 3).
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Quadro 3. Atividades desenvolvidas no segundo encontro - O que é IAM e Tipos de Infarto

Definicdo e O encontro comegou com uma apresentacdo conceitual sobre o que é o Infarto
Contextualizacdo Agudo do Miocardio (IAM).
Foram discutidas as causas, sintomas e fatores de risco especificos para a
populacdo idosa.

Tipos de Infarto Exploracdo detalhada dos diferentes tipos de infarto, incluindo infarto
transmural e subendocérdico.
Discusséao sobre as variacdes nos sintomas e nas abordagens de tratamento para

cada tipo.
Estudos de Caso e Apresentacdo de casos reais para ilustrar diferentes cendrios de infarto agudo do
Exemplos Préticos miocérdio.

Anélise dos desafios especificos enfrentados pelos idosos em relagdo a detec¢do
e resposta a sintomas de infarto.

Mitos e Verdades sobre 0 | Abordagem de mitos comuns relacionados ao infarto e esclarecimento com base

Infarto em evidéncias cientificas.
Promocao de uma compreensdo realista e informada da condig&o.
Sessdo de Perguntas e O enfermeiro incentivou a participacdo ativa, convidando os idosos a
Respostas compartilhar dividas e experiéncias relacionadas ao tema.

Fonte: Elaborado pelo autor (2024).

Os participantes mostraram-se envolvidos e interessados em compreender os detalhes
do infarto agudo do miocérdio. A abordagem prética, com estudos de caso e exemplos,
contribuiu para tornar as informacgdes mais acessiveis e relevantes para a vida cotidiana dos
idosos.

Portanto, o segundo encontro foi um passo vital na construcdo de uma base solida de
conhecimento sobre o IAM. A compreenséo detalhada dos tipos de infarto, aliada a exemplos
praticos e a desmistificacdo de concepc@es errdneas, foi contributivo para a conscientizacao
dos idosos. Essa abordagem cientifica é essencial para capacita-los na deteccéo precoce e na

compreensao das diferentes facetas dessa condicdo cardiaca critica.

5.1.3 Terceiro encontro: Prevencao do Infarto Agudo do Miocérdio em pessoas idosas

O encontro trés se dedicou a discussdo aprofundada sobre a “Prevencdo do IAM em
Pessoas Idosas”. Este evento representou um passo primordial na jornada educativa, onde a
compreensdo tedrica e pratica se encontram para formar a base de estratégias preventivas
especificas para a populacédo idosa.

A prevencdo do IAM em pessoas idosas exige uma abordagem voltada para a
aprendizagem significativa, que vai aléem do tratamento medicamentoso ou curativo. O
encontro comegou com uma contextualizacdo sobre a importancia da integracdo de habitos de
vida saudaveis na rotina diaria. A equipe de enfermagem destacou a necessidade de uma dieta

equilibrada, rica em nutrientes essenciais, e a promocdo de atividade fisica regular. Essa
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abordagem busca abrandar os fatores de risco associados ao envelhecimento e ao
desenvolvimento de doengas cardiacas.

O encontro proporcionou atividades praticas, visando uma compreensdo mais tangivel
das estratégias preventivas. Os participantes foram incentivados a participar de exercicios
leves e a experimentar técnicas de relaxamento, demonstrando que a prevencdo pode ser
incorporada de forma acessivel e adaptada & realidade de cada individuo. A sessdo de
experiéncias compartilhadas, uma roda de conversa, permitiu aos idosos compartilhar suas
proprias estratégias, criando uma comunidade de aprendizado e apoio mutuo.

A equipe da UMA dedicou um espaco significativo para educar sobre a importancia da
adesdo ao tratamento medicamentoso quando necessario. Foram discutidos os diferentes
medicamentos comumente prescritos na prevencdo do IAM e a necessidade de seguir
rigorosamente as orientacdes médicas. Essa educacdo busca eliminar davidas e preocupacdes,
promovendo uma adesao mais consciente e informada.

A sessdo de perguntas e respostas revelou desafios especificos enfrentados pelos
idosos na implementacdo de estratégias preventivas. Questdes como a adesdo a uma rotina de
exercicios, alteracdes na dieta e o0 gerenciamento do estresse foram discutidas em detalhes. A
equipe de enfermagem forneceu orientacBes personalizadas, reconhecendo as

individualidades de cada participante e oferecendo estratégias adaptadas as suas necessidades.

Quadro 4. Atividades desenvolvidas no terceiro encontro - Prevencdo do IAM em pessoas
idosas

Aprendizagem significativa | O enfermeiro iniciou a sessdo contextualizando a importancia da abordagem
para a prevencao aprendizagem significativa na prevencdo do IAM.

Exploragdo de préticas preventivas além da medicacdo, incluindo a promogéo de

habitos de vida saudaveis.

Estilo de Vida Saudavel Discussdes sobre a importancia da dieta equilibrada, exercicios fisicos regulares
e controle do estresse na prevencgdo de problemas cardiacos.

Elaboracdo de planos personalizados de mudancas no estilo de vida, adaptados
as necessidades e capacidades individuais dos idosos.

Sessdes Préticas Atividades préticas envolveram os idosos em exercicios leves, promovendo a
importancia da atividade fisica na prevencéo.

Demonstragdo e prética de técnicas de relaxamento para gerenciamento do
estresse, relacionando-as diretamente & salde cardiaca.

Educacédo sobre Explicacdo clara sobre a importancia da aderéncia & medicagdo prescrita,
Medicamentos quando aplicavel.

DiscussGes sobre possiveis efeitos colaterais e a importancia de relatar qualquer
preocupacao a equipe de saude.

Roda de Conversa e Fomento de um ambiente participativo com uma roda de conversa, incentivando
Experiéncias os idosos a compartilhar suas proprias estratégias de prevencéo.
Compartilhadas Discussdo aberta sobre os desafios enfrentados na implementacdo de préticas

preventivas no cotidiano.

Fonte: Elaborado pelo autor (2024).
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Os participantes demonstraram um envolvimento ativo nas atividades préaticas,
refletindo um crescente entendimento sobre a importancia da prevengdo do IAM. A
abordagem personalizada permitiu que os idosos se identificassem com as estratégias
sugeridas, criando uma atmosfera colaborativa. Portanto, o terceiro encontro foi uma etapa
fundamental na construcdo de um entendimento abrangente e aplicavel da preven¢édo do IAM
em pessoas idosas. A abordagem por aprendizagem significativa, atividades préaticas e
discussoes significativas sdo elementos essenciais nessa jornada educativa. O proximo passo
sera consolidar esses conhecimentos nas proximas sessdes, continuando a capacitar 0s idosos

da UMA na promocdo ativa de sua satde cardiaca na maturidade.

5.1.4 Quarto encontro: Principais fatores de Risco e Indicadores

O quarto encontro, dedicado a exploragao dos “Principais Fatores de Risco e
Indicadores” relacionados a salde cardiaca na terceira idade, representou explicitamente o
compromisso de capacitar os idosos da UMA na preven¢do do IAM. O encontro teve inicio
com uma apresentagcdo detalhada dos principais fatores de risco associados ao IAM na
populacdo idosa. Fatores como hipertensdo, Diabetess, tabagismo, colesterol elevado e
histdrico familiar foram discutidos em profundidade. Cada fator foi contextualizado dentro do
cenario especifico do envelhecimento, enfatizando sua influéncia direta na salude cardiaca.

Como parte da abordagem personalizada, foi realizada uma avaliagdo de risco
individualizada para cada participante. Essa avaliacdo considerou histérico de saude, habitos
de vida, e outros indicadores relevantes para calcular o risco cardiaco especifico de cada
pessoa. Essa abordagem individualizada permitiu uma compreensdo mais profunda dos
fatores de risco unicos enfrentados por cada participante.

Além dos fatores de risco, também foi discutido os indicadores precoces que podem
sinalizar potenciais problemas cardiacos. Sintomas como dores no peito, falta de ar, fadiga
excessiva e palpitagcdes foram explicados em detalhes. Incentivamos os idosos a estarem
atentos a esses sinais e a relatarem qualquer preocupacao a equipe de satde, promovendo uma
abordagem proativa em relacéo a sua saude cardiaca.

Apos a identificacdo dos fatores de risco e indicadores, concentramo-nos em
estratégias praticas para mitigacdo e controle. O enfermeiro compartilhou orientagcdes sobre
mudancas no estilo de vida, medicacbes quando necesséarias, e a importancia do
acompanhamento regular com profissionais de satde. O objetivo era capacitar os idosos com

ferramentas tangiveis para reduzir os riscos € monitorar sua saude cardiaca de maneira eficaz.
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A sessdo de perguntas e respostas permitiu uma interacdo significativa, com o0s idosos
compartilhando suas experiéncias e duvidas. O enfermeiro esclareceu questdes especificas,
reforcando a importancia da participacdo ativa na gestdo da salde cardiaca. Abaixo estdo

listadas as principais atividades realizadas:

Quadro 5. Atividades desenvolvidas no quarto encontro - Os principais fatores de risco e

indicadores de IAM

Apresentacdo Detalhada dos
Fatores de Risco

Explanagdo sobre os principais fatores de risco associados ao IAM na populacéo
idosa, incluindo hipertensdo, Diabetess, tabagismo, colesterol elevado e
histérico familiar.

Avaliacdo de Risco
Individualizada

Realizagdo de uma avaliacdo de risco para todos os participantes de forma
individualizada, considerando seu histérico de saude, habitos de vida e outros
indicadores relevantes.

Discussdo sobre Indicadores
Precoces

Abordagem detalhada sobre os sintomas e indicadores precoces que podem
sinalizar potenciais problemas cardiacos, como dores no peito, falta de ar, fadiga
excessiva e palpitacées.

Analise de Estudos de Caso

Apresentacdo e discussao de estudos de caso relacionados a pessoas idosas com
fatores de risco especificos, enfatizando as diferentes trajetdrias e abordagens de
tratamento.

Avaliacéo Prética de
Indicadores

Orientacdo préatica sobre como os participantes podem monitorar e avaliar
indicadores precoces em seu dia a dia, incentivando a autorresponsabilidade em
relacdo a salde cardiaca.

Estratégias de Mitigacédo e
Controle

Exploracdo de estratégias praticas para mitigar e controlar os fatores de risco,
incluindo mudancas no estilo de vida, medica¢cBes quando necessarias e a
importancia do acompanhamento regular com profissionais de sadde.

Roda de Conversa sobre
Experiéncias e Dlvidas

Promogdo de uma roda de conversa interativa, na qual os participantes
compartilharam suas experiéncias pessoais, dividas e desafios em relacdo aos
fatores de risco discutidos.

Sessdo de Perguntas e
Respostas

Abertura para uma sessdo de perguntas e respostas, permitindo que os idosos
esclarecessem dividas especificas.

Fonte: Elaborado pelo autor (2024).

O quarto encontro fortaleceu ainda mais o compromisso da UMA em capacitar 0s
idosos na compreensdo e gestdo dos fatores de risco associados ao IAM. A abordagem
personalizada e pratica visa equipar 0s participantes com 0s conhecimentos necessarios para
tomar decisbes informadas sobre sua salde cardiaca. Destaca-se que todas essas atividades
foram cuidadosamente planejadas para envolver os participantes, oferecer informacoes
relevantes e capacita-los a adotar uma abordagem proativa em relagdo a sua satde cardiaca na

terceira idade.

5.1.5 Quinto encontro: Educacao em saude

O quinto encontro, dedicado a “Educa¢do em Satde”, marcou o encerramento de uma

jornada significativa na promocdo da salde cardiaca em pessoas idosas na UMA. Este
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encontro buscou consolidar os conhecimentos adquiridos ao longo das sessdes anteriores,
capacitando os participantes com recursos e informacdes para manter praticas saudaveis no
futuro.

O encontro foi iniciado com uma breve revisdo dos tépicos abordados nas sessdes
anteriores. Essa recapitulacdo visou reforcar os conceitos fundamentais relacionados ao
envelhecimento saudavel, tipos de infarto, prevencdo e fatores de risco. O enfermeiro
compartilhou recursos educacionais, como folhetos informativos, videos educativos e
materiais impressos. Esses recursos foram projetados para servir como guias praticos e
recordatorios dos conceitos discutidos ao longo da intervencéo.

O foco central do momento foi explorar estratégias praticas para a manutencao
continua da salde cardiaca na terceira idade. Foram discutidos habitos alimentares saudaveis,
a importancia da atividade fisica regular e estratégias para gerenciar o estresse, adaptados a
realidade e capacidades individuais dos participantes. As sessdes praticas foram incorporadas
para fornecer aos participantes experiéncias tangiveis. Demonstramos exercicios leves,
técnicas de relaxamento e praticas de alimentagdo saudavel. Essas atividades praticas
buscaram capacitar os idosos a incorporar as estratégias de prevencdo discutidas em seu
cotidiano.

Foi promovida uma abordagem que estimulou a autonomia dos idosos na tomada de
decisdes relacionadas a sua satde. Incentivamos a definicdo de metas pessoais alcancaveis e a
criacdo de planos individualizados para a manutengdo de um estilo de vida saudavel. Ao final
do encontro, foi realizado s uma breve avaliacdo para coletar feedback sobre a intervencao
educativa. Ouvir as experiéncias e percepc¢des dos participantes € fundamental para aprimorar

futuras iniciativas e adaptar a abordagem conforme as necessidades da comunidade.

Quadro 6. Atividades desenvolvidas no quinto encontro — Educacdo em Salde

Revisdo dos Topicos Breve recapitulacdo dos conceitos discutidos nas sessdes anteriores para reforgar
Anteriores 0s conhecimentos ja adquiridos pelos participantes.
Compartilhamento de Distribuicdo de recursos educacionais, como folhetos informativos, videos

Recursos Educacionais educativos e materiais impressos, para servir como guias praticos e recordatérios
dos conceitos abordados durante a interveng&o.

Discussao sobre Estratégias | Exploragdo pratica de estratégias para a manutengdo continua da sa(de cardiaca
de Manutencdo da Saude na terceira idade, incluindo habitos alimentares saudaveis, atividade fisica

Cardiaca regular e técnicas de gerenciamento do estresse.
Sess0es Praticas e Realizacdo de sessOes praticas para proporcionar experiéncias tangiveis aos
Demonstrativas participantes. Isso incluiu demonstracbes de exercicios leves, técnicas de

relaxamento e préticas de alimentagdo saudavel.

Estimulo @ Autonomia e Promocdo de uma abordagem que estimulou a autonomia dos idosos na tomada

Tomada de Decisbes de decisdes relacionadas a sua salde. Os participantes foram incentivados a
definir metas pessoais alcangaveis e a criar planos individualizados para a
manutencdo de um estilo de vida saudével.
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Avaliacdo da Intervencdo e
Feedback

Realizacdo de uma breve avaliacdo para coletar feedback sobre a intervencédo
educativa. Isso incluiu perguntas sobre a eficacia da abordagem, a utilidade dos
materiais fornecidos e sugestdes para melhorias.

Fonte: Elaborado pelo autor (2024).

No encerramento do encontro foi reiterando o compromisso continuo da enfermagem

na UMA em fornecer suporte e recursos aos idosos, no que diz respeito a pesquisas e

atendimento a salde por estudantes e profissionais. Destaque para a importancia da educacao

em salde como um processo continuo e incentivo para que o0s participantes busquem

informacdes adicionais. Essas atividades foram projetadas para oferecer uma experiéncia

educativa abrangente e pratica, capacitando os idosos da UMA a assumirem um papel ativo

na promocao de sua saude cardiaca.

Portanto, este quinto encontro representou ndo apenas o término de uma série de

intervencOes educativas, mas também o inicio de uma jornada continua em direcdo a uma

comunidade mais saudavel, informada e capacitada.
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6 DISCUSSAO

A anélise demografica para a compreensdo da composi¢do e caracteristicas de uma
populacdo especifica é parte importante nas pesquisas em sadde. Por isso a variavel idade faz-
se necesséria para a caracterizagdo de qualquer grupo estudado, considerando ainda um
conjunto de fatores demogréaficos que impactam diretamente na salde e nas necessidades de
intervencdes especificas (Dias Junior; Costa; Lacerda, 2019; Escorsim, 2021). No contexto da
salde cardiaca em idosos, compreender a distribuicdo etaria é essencial para adaptar
estratégias de prevencgdo do infarto agudo do miocéardio, considerando as particularidades de
cada faixa etaria (Gheno et al., 2021).

A predominancia de mulheres idosas na amostra (57%) reflete uma tendéncia
observada em estudos recentes que destacam o papel ativo das mulheres na busca por
atividades de promocéo da salde na terceira idade. Este fendmeno também foi observado em
nos estudos de Dias (2020); Sera (2020) Barcelos (2020); Souza (2021); Santos (2021); e
Silva et al. (2022) pode ser explicado por fatores socioculturais e demogréaficos, enfatizando a
importancia de uma abordagem de género sensivel nas intervengdes de saude cardiovascular.,
assim, o engajamento diferencial de homens e mulheres em programas de prevencéo deve ser
considerado na formulacgdo de estratégias educativas.

Para Silva et al. (2022) a predominancia feminina nas pesquisas pode ser associada
também a maior longevidade e busca por atividades de promog¢do da saude em mulheres
idosas. No entanto, é importante considerar que a representatividade dos géneros pode
influenciar as estratégias de educacdo em saude, sendo necessario ajustar abordagens para
atender as especificidades para ambos os géneros.

A média de idade dos participantes, aproximadamente 69 anos, com um desvio padréo
de cerca de 5 anos, evidencia uma distribuicdo etéria relativamente consistente. Este dado é
consistente com a literatura descrita em outros estudos, que sugere que a diversidade etaria
em estudos sobre salde na terceira idade permite uma compreensdo mais abrangente das
necessidades especificas de diferentes grupos etarios. Por isso, faz-se necessario considerar
tais faixas etarias ao desenvolver intervencdes, garantindo que sejam adaptadas as
caracteristicas e demandas especificas de cada segmento da populacdo idosa (Dias, 2020;
Sera, 2020; Barcelos, 2020; Souza, 2021; Santos 2021, Silva et al., 2022).

A distribuicdo socioeconémica dos participantes, com a maioria aposentada (44,9%) e
uma porcentagem significativa de trabalhadores (20,4%), destaca a importancia de considerar
as condicOes financeiras ao abordar a prevencdo do infarto agudo do miocardio. Estudos
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demonstram que as disparidades socioecondmicas estdo diretamente associadas aos
determinantes de saude, influenciando o acesso a cuidados de saude e a capacidade de adotar
praticas preventivas. A implementacdo de estratégias de educacdo em saude deve, portanto,
levar em conta essas diferencas para garantir uma abordagem equitativa e eficaz (Osorio;
Sinésio Neto; Souza, 2018; Brito, 2022).

De acordo com Borges et al. (2023) o impacto das condi¢cBes socioeconémicas na
salde cardiaca dos idosos € um ponto relevante, uma vez que acesso a servigos de salde,
estilo de vida e adesdo a praticas preventivas podem variar significativamente entre diferentes
grupos sociais. Assim, a continuidade da atividade profissional na velhice pode ser vista como
uma escolha, indicando ndo apenas necessidades financeiras, mas também a busca por
propdsito e envolvimento (Costa; Osorio, 2021).

A analise da situacdo ocupacional é essencial para compreender as dinamicas
socioeconomicas e a diversidade de atividades entre os idosos em uma sociedade. Assim, 0
entendimento da situacdo ocupacional em uma populagdo idosa torna-se importante para
mapear os diferentes aspectos da vida desses individuos e para informar politicas e praticas
que atendam as suas necessidades especificas (Dias, 2020; Sera, 2020; Barcelos, 2020; Souza,
2021; Santos 2021; Silva et al., 2022; Brito, 2022).

Houve diversidade no estado civil dos participantes, incluindo casados (60,4%),
vilvos (12,2%), solteiros (6,1%) e divorciados (6,1%), destaca a complexidade das relagdes
interpessoais na populacdo idosa. Esse aspecto é fundamental, uma vez que a rede de apoio
social esta intrinsecamente ligada a saide emocional e, por conseguinte, a salde cardiaca. As
estratégias de educacdo em saude devem reconhecer essa diversidade nas relacdes
interpessoais e promover abordagens personalizadas que considerem as necessidades
especificas de cada grupo (Sinésio Neto; Osorio, 2017; Os6rio; Sinésio Neto; Souza, 2018;
Barbosa et al., 2019; Costa; Osério, 2021; Brito, 2022).

Sobre a distribuicdo educacional, os dados da pesquisa estdo alinhados com a
literatura, que destaca sobre a importancia da educacdo continuada na promocao da satde na
terceira idade (Sinésio Neto; Osdrio, 2017; Os6rio; Sinésio Neto; Souza, 2018; Barbosa et al.,
2019; Dias, 2020; Sera, 2020; Barcelos, 2020; Souza, 2021; Santos 2021; Silva et al., 2022;
Costa; Osorio, 2021; Brito, 2022).

Estratégias educativas que valorizam o aprendizado ao longo da vida sdo fundamentais
para garantir a eficcia das intervencOes, aproveitando o interesse e a disposicdo para
aprender, mesmo em fases mais avancadas da vida. A educagdo desempenha um papel

fundamental na formacdo e na trajetoria de vida das pessoas, e na populacdo idosa, reflete ndo
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apenas uma jornada académica, mas também o acesso a oportunidades e recursos ao longo do
tempo (Sinésio Neto; Osorio, 2017; Osério; Sinésio Neto; Souza, 2018; Barbosa et al., 2019;
Dias, 2020; Sera, 2020; Barcelos, 2020; Souza, 2021; Santos 2021; Silva et al., 2022; Costa;
Osorio, 2021; Brito, 2022).

Pacientes com insuficiéncia cardiaca e baixo letramento em salde apresentaram maior
probabilidade de ter comorbidades, como doencas cerebrovasculares, vasculares periféricas,
doenga renal e Diabetess. Por outro lado, existe uma associacdo entre alto letramento em
salide e menor comprometimento cardiaco, enquanto existe relacao entre baixo letramento em
salde e a necessidade de buscar cuidados especializados para insuficiéncia cardiaca. Existe
uma associacdo entre baixo letramento em salde a um aumento significativo no risco de
morte por insuficiéncia cardiaca. A insuficiéncia cardiaca ¢ uma condicdo clinica que
compromete a capacidade do coracdo de bombear sangue de forma adequada, é considerada
uma patologia grave, especialmente prevalente na populacédo idosa (Simch et al., 2021).

Ao analisar os resultados pré e pés-intervencdo nos trés dominios que compreendem o
questionario AQUAREL — Desconforto no Peito, Dispneia e Arritmias — foi possivel
identificar padrdes distintos que refletem a influéncia das intervencgdes educativas sobre as
percepcdes dos participantes. No dominio do Desconforto no Peito, observou-se um aumento
significativo na media pds-intervenc¢do em variaveis como “Desconforto no peito como aperto
ou peso” (1,50 para 2,02) e “Desconforto ao caminhar rapido em local plano” (1,40 para
1,61). Esses resultados sugerem que, ap6s as intervencBes, os participantes podem ter
experimentado um aumento geral no desconforto no peito, indicando a necessidade de uma
analise mais aprofundada para entender os fatores contribuintes.

O desconforto no peito, frequentemente associado ao infarto agudo do miocérdio
(IAM), é um sintoma cardinal que indica a presenca de alteragdes na perfusdo sanguinea do
musculo cardiaco. Além do 1AM, o desconforto no peito pode ser causado por condicdes
como angina de peito, doencas cardiacas isquémicas e ndo isquémicas. Os pacientes
descrevem o desconforto no peito de varias maneiras, incluindo aperto, pressdo, queimacao
ou sensacdo de peso. A caracterizacdo detalhada desses sintomas pode diferenciar entre
causas cardiacas e ndo cardiacas do desconforto no peito (Silva, 2019; Nicolau et al., 2021).

Os sinais clinicos incluem dor ou desconforto toracico, muitas vezes irradiando para
os bracos, pescoco, mandibula ou costas. A dispneia e a sudorese também podem acompanhar
0 desconforto no peito. Em alguns casos, pacientes idosos ou com comorbidades podem
apresentar sintomas atipicos, tornando o diagndstico desafiador. A fisiopatologia do

desconforto no peito estd intimamente ligada a reducao do fluxo sanguineo para o musculo
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cardiaco. No 1AM, isso geralmente ocorre devido a obstrugdo de uma artéria coronaria por um
trombo, resultando em isquemia e, eventualmente, lesdo celular (Mccord et al., 2019;
Birnbach; Hopner; Mikolajczyk, 2020; Kim, 2021)

A resposta inflamatoria e a liberacdo de mediadores quimicos desempenham um papel
na manifestacdo do desconforto. A fisiologia do desconforto no peito estd relacionada a
percepcdo de sinais de lesdo cardiaca pelos nociceptores, que séo fibras nervosas sensiveis a
dor no coragdo. A isquemia leva a liberagdo de substancias quimicas, como bradicinina, que
ativam esses nociceptores, resultando na percep¢do do desconforto. Além disso, a ativacdo do
sistema nervoso auténomo contribui para o0s sintomas associados, como aumento da
frequéncia cardiaca e da pressdo arterial (Mccord et al., 2019; Birnbach; Hopner;
Mikolajczyk, 2020; Kim, 2021).

Importante enfatizar sobre a importancia de uma abordagem holistica na avaliacdo do
desconforto no peito, reconhecendo que fatores emocionais, sociais e psicolégicos podem
influenciar a percepc¢do do paciente. A variacdo nas respostas pode ser atribuida ndo apenas a
fatores fisiolégicos, mas também a diferencas individuais na interpretagdo dos sintomas,
destacando a necessidade de considerar aspectos subjetivos na avaliacdo de intervencdes em
salde cardiaca (Writing Committee Members et al. 2021).

No dominio da Dispneia, notou-se variacbes nas medias pés-intervencdo. Embora
tenha havido um aumento na percepcao de falta de ar ao caminhar rapido em local plano, sem
subida ou descida, e durante o sono, outras variaveis como “Falta de ar ao subir escada ou
morro” e “Falta de ar ao caminhar no mesmo ritmo que pessoas da mesma idade” mostraram
diminuicdes. Essa diversidade de resultados indica que as intervencGes podem ter impactos
variados nas experiéncias de dispneia dos participantes.

Nesse sentido, a dispneia é a sensacao subjetiva de dificuldade para respirar ou falta de
ar. Ela pode ocorrer em diversas condicdes, desde problemas respiratérios até disfuncdes
cardiacas. A dispneia pode variar em intensidade e duracdo. Os pacientes frequentemente
descrevem uma sensacdo de sufocamento ou incapacidade de respirar profundamente. Os
sinais clinicos incluem aumento da frequéncia respiratéria, uso de musculos acessérios para
respirar e ansiedade. Os sintomas podem piorar durante a atividade fisica ou em posicoes
especificas (Santos et al., 2022; Sousa et al., 2023).

A dispneia pode resultar de uma variedade de causas, incluindo insuficiéncia cardiaca,
doencas pulmonares obstrutivas cronicas, pneumonia e embolia pulmonar (Lopes et al.,
2020). A fisiopatologia varia conforme a condigdo subjacente, mas frequentemente envolve

uma reducdo na capacidade de troca gasosa ou um aumento na demanda metabdlica. A
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fisiologia da dispneia estd relacionada a percepcdo do cérebro sobre a necessidade de
aumentar a ventilacdo. Isso pode ser desencadeado por altera¢cdes nos niveis de oxigénio,
diéxido de carbono ou pH no sangue. A resposta neural envolve areas cerebrais que regulam a
respiracdo, levando a ajustes na frequéncia e profundidade respiratérias (Macleod et al., 2021;
Santos et al., 2022; Sousa et al., 2023).

Pesquisas recentes ressaltam a necessidade de uma avaliagcdo abrangente da dispneia,
considerando ndo apenas 0s aspectos fisicos, mas também os impactos na qualidade de vida e
nas atividades diarias dos idosos (Jindal et al., 2020; Macleod et al., 2021; Kelly et al., 2021).
A heterogeneidade nas respostas destaca a complexidade da dispneia como um sintoma e
destaca a importancia de estratégias educativas que abordem essas nuances de maneira
individualizada (Jindal et al., 2020).

No dominio de Arritmias, as mudancgas nas percep¢fes sdo notaveis. Houve uma
diminuicdo na media pos-intervengdo em variaveis como “Cansago ou falta de energia
dificultando atividades diarias” (2,17 para 2,13), e “Cansaco levando a se sentar ou deitar
durante o dia” (2,03 para 1,67). No entanto, a percepcdo de ‘Coracdo batendo mais forte’
aumentou substancialmente (1,54 para 2,13). Esses resultados indicam uma complexidade nas
respostas dos participantes as intervencdes, sugerindo que a compreensdo das arritmias pode
ter sido influenciada de maneiras diversas.

As arritmias referem-se a alteragdes no ritmo cardiaco normal. Elas podem se
manifestar como batimentos cardiacos muito rapidos, muito lentos ou irregularidades nos
padrdes normais de batimento. As arritmias podem ser assintomaticas ou causar palpitacées,
tonturas, desmaios e, em casos graves, insuficiéncia cardiaca ou morte subita. Os sinais
clinicos incluem a palpitagdo de batimentos cardiacos irregulares, falta de ar, tonturas e
desmaios. (Diez-Villanueva; Alfonso, 2019; Tan; Lee, 2021).

Os sintomas podem variar dependendo do tipo e da gravidade da arritmia. As arritmias
podem resultar de alteracGes na formacéo do impulso elétrico no coracdo (automaticidade) ou
na conducdo desse impulso através do sistema de conducdo cardiaca. Fatores como isquemia,
lesbes cardiacas e disturbios eletroliticos podem contribuir para o desenvolvimento de
arritmias (Cetin et al., 2023).

A fisiologia das arritmias esta relacionada a geracdo e conducdo do impulso elétrico
no coracao. Alteracdes na despolarizacdo e repolarizacdo das células cardiacas podem levar a
padrfes anormais de batimento. A resposta neural e hormonal também desempenha um papel
na modulacédo da atividade elétrica cardiaca. Autores contemporaneos ressaltam a importancia

de uma abordagem individualizada na gestdo de arritmias, reconhecendo que as percepgdes
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subjetivas dos sintomas sdo cruciais para a compreensao do impacto na vida diéria (Zuo; Wu,
2022; Cetin et al., 2023).

A priori, o desconforto no peito, a dispneia e as arritmias sdo sintomas complexos e
multifacetados, muitas vezes interligados por condicdes cardiacas subjacentes. A abordagem
clinica desses sintomas requer uma compreensdo aprofundada da fisiopatologia e da fisiologia
associadas, permitindo intervencdes personalizadas e eficazes (Mccord et al., 2019; Birnbach;
Hopner; Mikolajczyk, 2020; Jindal et al., 2020; Kim, 2021; Macleod et al., 2021; Kelly et al.,
2021; Santos et al., 2022; Sousa et al., 2023).

Com base nos dados apresentados na dissertacdo, é possivel observar que, no geral, as
médias das respostas indicam um nivel inicial de conhecimento sobre salde cardiaca e
prevencdo do infarto agudo do miocardio entre pessoas idosas que, em muitos casos, era
relativamente baixo. As pontuacfes meédias pré-intervencdo sugerem uma percepc¢édo limitada
em relacdo a sintomas cardiacos especificos, como desconforto no peito, dispneia e arritmias.

No entanto, os resultados pds-educacédo revelam uma tendéncia positiva, com aumento
nas médias em varias variaveis em comparacdo com os valores iniciais. Essa melhoria sugere
que a intervencdo em saude, ministrada por enfermeiros, teve um impacto favoravel no
aumento do conhecimento sobre saude cardiaca entre os participantes idosos. Os dominios
especificos, como Desconforto no Peito, Dispneia e Arritmias, mostram melhorias em varias
perguntas, indicando uma possivel compreensdo mais aprimorada dos sintomas e fatores de
risco associados a problemas cardiacos.

Nessa direcdo, a comparacdo entre os trés dominios do AQUAREL na presente
dissertacéo, ressalta a importancia de uma abordagem abrangente ao interpretar os resultados
das intervencBes educativas em salde cardiaca. Enquanto algumas areas apresentaram
melhorias, outras indicaram desafios persistentes ou mesmo agravamento das percepgoes.
Portanto, essa analise do questionario AQUAREL ressalta a necessidade de personalizar
intervencdes com base nas caracteristicas individuais dos participantes e destaca a
complexidade das respostas a intervencgdes educativas em salde cardiaca em uma populacdo
idosa.

A anélise dos resultados pré e pos-intervencdo, através da avaliacdo do questionario
SF-36, proporcionou uma Vvisao sobre a saude geral e a qualidade de vida dos participantes,
abrangendo diversos dominios que refletem aspectos fundamentais do bem-estar fisico e
mental.

A capacidade funcional, avaliada pela capacidade de realizar atividades diarias, e 0s

aspectos fisicos, que compreendem a percepcao da dor e a condicdo fisica geral, constituem
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indicadores cruciais da funcionalidade fisica dos participantes. Nessa direcdo, reconhecer que
a capacidade funcional ¢ multifacetada, e a avaliacdo é baseada na autopercep¢do dos
participantes, no entanto, a analise destaca que a intervencdo teve um impacto positivo na
percepcao da capacidade funcional dos participantes. Aumentos na média pds, e uma maior
consisténcia nas respostas indicam que a intervencao foi eficaz em melhorar a capacidade
funcional percebida, proporcionando uma base solida para avaliagbes futuras e
aprimoramento continuo das abordagens terapéuticas (Vequi et al, 2021; Silva et al., 2022;
Lima et al., 2022; Amir et al., 2022).

O estado geral de salde, a vitalidade e os aspectos sociais e emocionais fornecem uma
compreensdo abrangente da salde percebida, da energia vital, e das interacBes sociais e
emocionais, respectivamente. A salde mental, por sua vez, é avaliada como um componente
essencial, destacando o impacto das intervencdes na dimensdo psicologica dos participantes.
(Silva et al., 2022).

A faixa de valores minimo-maximo também mostra uma tendéncia consistente,
indicando que mesmo os participantes que apresentavam inicialmente niveis mais elevados de
dor experimentaram uma redugdo, evidenciando uma resposta homogénea a intervencéo. A
reducdo na média de dor (72,5) pos-intervencdo, sugere que a intervencdo teve um efeito
consistente na reducdo da percepgédo de dor entre os participantes. No entanto, a persisténcia
de valores minimos e m&ximos semelhantes indica que a resposta a intervencdo pode variar
entre os individuos. A diminuigcdo observada na média pds-intervencdo pode ser interpretada
como um sinal positivo, indicando uma possivel reducéo na intensidade média da dor entre os
participantes. Estudos sugerem que intervencdes ndo farmacoldgicas, como exercicios fisicos
adaptados, terapias ocupacionais e estratégias de manejo do estresse, podem contribuir para a
reducdo da dor em idosos (Knapik et al., 2019; Lima et al., 2022; Amir et al., 2022)

Estudos recentes destacam que a dor cronica € prevalente em idosos e muitas vezes
subdiagnosticada, levando a consequéncias significativas para a qualidade de vida.
Intervengdes que visam a melhoria da qualidade de vida em idosos frequentemente tém foco
na gestdo da dor, considerando suas diversas origens, como condi¢fes musculoesqueléticas,
neuropaticas e inflamatdrias (Knapik et al., 2019; Vequi et al, 2021; Silva et al., 2022; Lima
et al., 2022; Amir et al., 2022; Silva et al., 2022).

No “estado geral de saide” embora a média geral sugira uma melhoria modesta na
percepcdo do estado de saude apds a intervencdo, ainda é aconselhdvel considerar a
variabilidade nas respostas individuais. O aumento na média de “vitalidade” sugere que a

intervencdo teve um impacto global positivo no estado emocional e fisico dos participantes.
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Apesar da melhoria média, avaliar as necessidades individuais para otimizar os resultados.
Algumas pessoas podem se beneficiar de ajustes personalizados na intervengdo. Um
acompanhamento constante é essencial para entender melhor a durabilidade dos efeitos
positivos observados e para realizar ajustes conforme necessario (Sinésio Neto; Osério, 2017,
Osorio; Sinésio Neto; Souza, 2018; Barbosa et al., 2019; Dias, 2020; Sera, 2020; Barcelos,
2020; Souza, 2021; Santos 2021; Silva et al., 2022; Costa; Osorio, 2021; Brito, 2022).

Referente aos “aspectos sociais”, a reducdo na média pds-intervencdo pode ser
interpretada de diferentes maneiras. Uma possibilidade é que a intervencdo tenha revisitado
questdes sociais subjacentes que, inicialmente, poderiam ndo ter sido plenamente
reconhecidas pelos participantes. 1sso pode indicar uma maior consciéncia e compreensao dos
desafios sociais enfrentados, o que, por sua vez, é fundamental para implementar estratégias
eficazes de intervencdo (Dias, 2020; Sera, 2020; Barcelos, 2020; Souza, 2021; Santos 2021,
Silva et al., 2022; Costa; Osorio, 2021; Brito, 2022).

Pode-se inferir que os “aspectos emocionais” ndo foram fortemente influenciados pela
intervengdo na presente pesquisa, seja porque ela ndo foi direcionada para essa dimensdo
especifica ou porque outros fatores externos tiveram um peso maior sobre o estado emocional
dos participantes. Além disso, a estabilidade das respostas pode sugerir que o0s participantes
mantiveram uma consisténcia em suas experiéncias emocionais ao longo do periodo de
intervencéo. E importante ressaltar que a natureza da intervencéo, as caracteristicas do grupo
estudado e as condi¢cBes do ambiente experimental podem ter contribuido para esses
resultados, considerando que o grupo também ja foi investigado em outros estudos
desenvolvidos na UMA, como, por exemplo, nas dissertacdes defendidas por: Dias (2020);
Sera (2020) Barcelos (2020); Souza (2021); Santos (2021); Costa; Osério (2021) e Brito
(2022).

Na literatura esses resultados sdo consistentes, considerando que Dias (2020); Sera
(2020) Barcelos (2020); Souza (2021); Santos (2021); Costa; Osorio (2021) e Brito (2022),
destacam a importancia de intervenc@es especificas para promover o bem-estar emocional em
populacdes idosas. Fatores como apoio social, atividades recreativas e estratégias de
enfrentamento podem ter contribuido para a melhoria observada nos “aspectos emocionais”
pos-intervencao.

A diminuicdo modesta na média pés-intervencdo pode ser interpretada de varias
maneiras. Pode indicar que a intervengédo teve um impacto positivo, proporcionando maior
estabilidade as avaliagbes de salde mental. Alternativamente, pode refletir uma

conscientizagdo mais agucada dos participantes sobre sua “satde mental”, resultando em
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avaliacGes mais criteriosas também percebidas em outros estudos (Dias, 2020; Sera, 2020;
Barcelos, 2020; Souza, 2021; Santos 2021; Silva et al., 2022; Costa; Osorio, 2021; Brito,
2022).

Essas descobertas sdo coerentes com a literatura Dias (2020); Sera (2020) Barcelos
(2020); Souza (2021); Santos (2021); Costa; Osorio (2021) e Brito (2022), que destacam a
importancia de intervencdes educativas e personalizadas para promover a satude mental em
idosos. Componentes como suporte social, atividades cognitivas e estratégias de manejo do
estresse podem ter contribuido para os beneficios observados na dimensédo de “satde mental”.
Em sintese, a analise da “saude mental” indica que a intervencdo realizada pelo enfermeiro

teve um impacto positivo nas percep¢des mentais dos participantes.
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CONSIDERACOES FINAIS

A amostra apresenta uma variedade de dados ocupacionais, incluindo aposentados,
pensionistas, aqueles que trabalham, e uma combinacdo de aposentados que continuam ativos
no mercado de trabalho. A maioria dos participantes esta na condi¢cdo de aposentados,
destacando a aposentadoria como uma fase significativa da vida para essa amostra.

Um ndmero substancial de participantes ainda continua no mercado de trabalho ap6s a
aposentadoria, indicando uma tendéncia crescente de pessoas que optam por continuar
contribuindo mesmo apds o periodo formal de trabalho. A presenca de pensionistas mostra
gque uma parte dos participantes depende de pensbes como fonte de sustento, realcando a
importancia dos sistemas de previdéncia social. Importante dizer que a categoria “Nao
Trabalha” pode incluir idosos que podem estar envolvidos em atividades voluntarias,
cuidados familiares ou outras formas de ocupacgdo que ndo se enquadram na classificacao
tradicional de trabalho remunerado.

Diante dos resultados obtidos ao longo desta pesquisa, é possivel tracar consideracfes
significativas sobre a eficacia das acOes de educagdo em saude realizadas por enfermeiros e
seu impacto na saude cardiaca de pessoas idosas, bem como na promog¢do do engajamento no
autocuidado para a prevencdo do infarto agudo do miocéardio, e assim responder & questdo
inicial com base no questionario AQUAREL.

Considerando que no Dominio 1 que trata sobre desconforto no peito, os resultados
sugerem um aumento no desconforto ap6s as intervencdes, especialmente nas variaveis
relacionadas a sensacdo de aperto ou peso no peito. 1sso indica que, embora a educagdo em
salide possa ter contribuido para uma maior consciéncia, pode também ter despertado uma
percepcdo mais agucada do desconforto. A complexidade desses resultados ressalta a
necessidade de uma abordagem personalizada na orientacdo de préaticas de autocuidado
especificas para cada individuo.

No que diz respeito ao Dominio 2 sobre dispneia, observa-se uma variedade de
respostas nas diferentes situacGes de falta de ar. Enquanto houve uma diminuicdo na falta de
ar ao subir escadas ou morros, outras situacdes, como caminhar rapido em terreno plano,
demonstraram um aumento na percep¢do de dispneia. Essa heterogeneidade destaca a
importancia de considerar as circunstancias especificas que desencadeiam a dispneia ao
desenvolver estratégias de educacdo em saude.

Referente ao dominio 3, arritmias, as agdes educativas parecem ter contribuido para

uma diminuicdo na sensacdo de cansacgo e falta de energia, indicando um possivel impacto
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positivo na qualidade de vida dos participantes. No entanto, a percep¢do de batimentos
cardiacos mais fortes aumentou, destacando a necessidade de um acompanhamento mais
detalhado para compreender as implicacGes clinicas dessas mudancas.

A avaliacdo dos valores nos dominios do SF-36 na populacdo alvo desta pesquisa
proporcionaram uma visao detalhada das alteracfes observadas antes e depois da intervencéo,
destacando dados significativos em diversas dimensdes do bem-estar. Foi possivel observar
uma reducdo média nos escores de capacidade funcional pds-intervencdo, indicando um
possivel desafio na manutencdo do nivel de atividade. O aumento significativo nos escores de
aspectos fisicos reflete positivamente na resposta a intervencdo. Embora a reducdo nos
escores de dor ndo seja dramaticamente expressiva, é relevante notar que a diminuicdo foi
consistente na amostra. A modesta elevacdo nos escores de estado geral de salde pos-
intervencdo aponta para uma tendéncia positiva. A vitalidade, medida pela disposicdo e
energia percebida, revela um incremento médio apos a intervencdo. As dimensdes sociais e
emocionais mostram uma estabilidade geral nos escores, indicando que a intervencdo pode
ndo ter exercido um impacto expressivo nessas areas. A elevacéo significativa nos escores de
salde mental pds-intervencdo destaca um possivel efeito positivo na estabilidade psicologica
dos participantes.

Igualmente, ao longo de cinco encontros, foram abordados temas cruciais, desde o
envelhecimento e qualidade de vida até questdes especificas relacionadas ao Infarto Agudo do
Miocardio (IAM) e estratégias de prevencdo. O primeiro encontro, foi dedicado ao
envelhecimento e qualidade de vida, estabeleceu-se uma base conceitual fundamental. A
compreensdo da importancia de abordar o envelhecimento como um processo dindmico e
individualizado foi evidenciada. A promocdo da qualidade de vida na terceira idade ndo
apenas como um objetivo, mas como um direito, emerge como uma perspectiva essencial para
orientar intervencdes futuras.

A exploracdo dos tipos de Infarto Agudo do Miocardio (IAM) no segundo encontro
contribuiu para uma apreciacdo mais profunda das nuances dessa condicao cardiaca critica. O
entendimento das distintas manifestacdes do IAM ofereceu uma base solida para discussdes
subsequentes sobre prevencéo e gestdo. O terceiro encontro, focado na prevencdo do IAM em
pessoas idosas, destacou a importancia de estratégias proativas. A énfase na modificacdo de
fatores de risco e na adocdo de estilos de vida saudaveis proporcionou aos participantes
ferramentas préaticas para a preservacao da salde cardiaca em sua fase atual e futura.

A anélise dos principais fatores de risco e indicadores no quarto encontro consolidou o

conhecimento tedrico em elementos tangiveis e mensuraveis. A identificacdo precoce e 0
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gerenciamento eficaz desses fatores emergiram como pilares essenciais na prevencgao do IAM.
O ultimo encontro, centrado na educacdo em saude, reforcou a importancia da autonomia
informada. Capacitar os idosos da UMA com conhecimentos relevantes ndo apenas fortalece
a resiliéncia individual, mas também contribui para a formacdo de uma comunidade de
cuidado mutuo.

Portanto, embora os resultados revelem nuances e desafios, as a¢cdes de educacdo em
salde pelo enfermeiro, ttm o potencial de influenciar a percepcdo e 0 manejo da saude
cardiaca em pessoas idosas. Assim, € possivel considerar a individualidade de cada
participante, adaptando as estratégias de educacdo para atender as suas necessidades
especificas. Além disso, este estudo indica a importancia de um acompanhamento continuo
para avaliar a eficacia das intervencdes ao longo do tempo, garantindo que o autocuidado seja
promovido de maneira sustentavel e efetiva.

As oficinas educativas sobre satde cardiaca para os idosos da UMA revelaram-se nao
apenas um meio eficaz de transmitir conhecimento, mas também um espaco de intercambio,
reflexdo e fortalecimento matuo. A interatividade desses encontros desafia a visdo tradicional
de educacdo, transformando-a em uma experiéncia compartilhada e enriquecedora.

Os resultados indicam uma melhoria perceptivel no entendimento dos participantes
sobre questdes relacionadas a salde cardiaca. Contudo, é importante reconhecer que o
impacto a longo prazo dessas oficinas exigira avaliagbes continuadas, considerando a
sustentabilidade das mudancas de comportamento e a incorporagdo dos aprendizados no
cotidiano, isso prefigura como um fator limitante desta pesquisa.

Em dltima andlise, os resultados e analises realizadas neste estudo, sugere-se que
pesquisas futuras explorem a longo prazo o impacto das intervencdes educativas em saude
cardiaca para idosos. Essas pesquisas podem incluir avaliagbes continuadas para verificar a
sustentabilidade das mudancas de comportamento ao longo do tempo e a incorporagdo dos
aprendizados no cotidiano. Além disso, € importante investigar de forma mais aprofundada as
estratégias educativas mais eficazes e adaptaveis ao contexto especifico da Universidade da
Maturidade ou Universidade Aberta para Pessoas ldosas, conforme estabelecido por lei, a fim
de promover a salde cardiaca e o autocuidado nessa populacdo de maneira mais efetiva e

sustentavel.
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APENDICE | - QUESTIONARIO AQUAREL

Especifico na avaliacdo da assistencia de enfermagem ao paciente idoso com problemas
cardiologicos

InstrucBes: Esta pesquisa questiona vocé sobre sua salde. Estas informagfes nos
manterdo informados de como vocé se sente em algumas situacdes de vida diaria, nas
Gltimas 4 semanas. N&o existem respostas certas ou erradas, o importante é vocé relatar
como vocé realmente se sente nas situacdes descritas. Caso Vocé esteja inseguro
em como responder, por favor, escolha a resposta que mais se aproxima da situacdo que
vocé vive. N&o deixe nenhuma questdo sem resposta.

Nas ultimas 4 semanas:

1. Vocé tem sentido algum desconforto no peito como do aperto ou peso?
() Nenhum desconforto

(') Desconforto muito leve

(') Desconforto leve

(') Desconforto moderado

( ) Desconforto grande

80

2. Vocé tem sentido algum desconforto no peito como dor, aperto ou peso sobe

escada ou morro?
( ) Nenhum desconforto
(') Desconforto muito leve
(') Desconforto leve
(') Desconforto moderado
(') Desconforto grande

3. Vocé tem sentido algum desconforto no peito como dor, aperto ou peso quando

caminha rapido em local plano, sem subida ou descida?
(') Nenhum desconforto
(') Desconforto muito leve
(') Desconforto leve
(') Desconforto moderado
(') Desconforto grande

4. Vocé tem sentido algum desconforto no peito como dor, aperto ou peso quando
caminha em local plano no mesmo ritmo, N0 mesmo passo que pessoas da sua

idade?
() Nenhum desconforto
(') Desconforto muito leve
(') Desconforto leve
(') Desconforto moderado
( ) Desconforto grande

5. O desconforto no peito como dor aperto ou peso tem dificultado, atrapalhado

vocé a fazer alguma atividade fisica?
() Nenhum desconforto
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() Desconforto muito leve
() Desconforto leve

( ) Desconforto moderado
() Desconforto grande

6. Vocé tem sentido algum desconforto no peito como dor aperto ou peso enquanto
estd repousando?

() Nenhum desconforto

() Desconforto muito leve

( ) Desconforto leve

() Desconforto moderado

() Desconforto grande

Nas ultimas 4 semanas

1. Vocé tem sentido falta de ar quando sobe escada ou morro?
() Nenhuma

( ) Falta de ar muito leve

() Falta de ar leve

( ) Falta de ar moderado

( ) Falta de ar grande

2. Vocé tem sentido falta de ar quando caminha rapido em local plano, sem subida ou
descida?
( ) Nenhuma
( ) Falta de ar muito leve
() Faltade ar leve
( ) Falta de ar moderado
( ) Falta de ar grande

3. Vocé tem sentido falta de ar quando caminha rapido em local plano, sem subida ou
descida?
( ) Nenhuma
() Falta de ar muito leve
() Falta de ar leve
() Falta de ar moderado
( ) Falta de ar grande

4. Vocé tem sentido falta de ar quando caminha rapido em local plano, sem subida ou
descida?
( ) Nenhuma
() Falta de ar muito leve
() Falta de ar leve
() Falta de ar moderado
( ) Falta de ar grande

5. Vocé tem sentido falta de ar quando caminha em local plano no mesmo ritmo no
mesmopasso que pessoas da sua idade?

( ) Nenhuma

() Falta de ar muito leve

() Falta de ar leve
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( ) Falta de ar moderado
( ) Falta de ar grande

6. A falta de ar tem dificultado, atrapalhado vocé a fazer alguma atividade fisica?
() Nenhuma dificuldade

() Dificuldade muito leve

() Dificuldade leve

() Dificuldade grande

() Dificuldade muito grande

7. Vocé tem sentido falta de ar enquanto esta repousando?
(') Nenhuma

() Falta de ar muito leve

() Faltade ar leve

() Falta de ar moderado

() Faltade ar grande

8. Vocé tem acordado durante o sono por falta de ar?
() Nunca

( ) Raramente

() De vez em quando

() Quase sempre

() Sempre

9. Voceé tem tido inchacdo nos tornozelos (na regido dos pés)?
(') Nunca

(') Raramente

() De vezem quando

(') Quase sempre

(') Sempre

10. Vocé tem sentido o coracgdo bater irregular,fora do ritmo?
() Nunca

( ) Raramente

() De vez em quando

() Quase sempre

() Sempre

11. Vocé tem sentido o coracdo bater mais forte?
( ) Nunca

() Raramente

( ) De vez em quando

() Quase sempre

() Sempre

12. Vocé tem sentido batimento forte no pescoco ou abdémen (barriga)?
() Nunca

( ) Raramente

( ) De vez em quando

() Quase sempre
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() Sempre

13. Vocé tem tido sensacdo de desmaio?
() Nunca

(') Raramente

(') De vez em quando

(') Quase sempre

(') Sempre

14. Vocé tem se sentido cansado e exausto apés ter dormido uma noite de sono?
( ) Nunca

( ) Raramente

( ) De vez em quando

() Quase sempre

() Sempre

15. O cansaco ou a falta de energia tem dificultado, atrapalhado vocé a fazer suas
atividades diarias?

(') Nunca

( ) Raramente

(') De vezem quando

(') Quase sempre

(') Sempre

16. O cansaco tem levado vocé a precisar se sentar ou deitar durante o dia?
(') Nunca

(') Raramente

() De vezem quando

(') Quase sempre

(') Sempre



APENDICE II - Questionario de avaliacdo de qualidade de vida-SF-36
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Instrucdes: Esta pesquisa questiona vocé sobre sua saude. Estas informacdes nos
manterdo informados de como vocé se sente e qudo bem vocé é capaz de fazer suas
atividades de vida didria. Responda cada questdo marcando a resposta como
indicado. Caso vocé esteja inseguro em como responder, por favor, tente responder

o melhor que puder.

1- Em geral, vocé diria que a sua saude é:

(marque com Xx)

Excelente

Muito boa

Boa

Ruim

Muito ruim

2- Comparada a um ano atras, como vocé classificaria sua saide em geral, agora?

Muito melhor agora do que a um ano atras

Um pouco melhor agora do que a um ano atras

Quase a mesma de um ano atras

Um pouco pior do que had um ano atras

Muito pior agora do que ha um ano atras

3- Os seguintes itens sdo sobre atividades que vocé poderia fazer atualmente durante
um dia comum. Devido a sua saude, vocé tem dificuldade para fazer essas

atividades?Neste caso, quanto?

Atividades

Sim.
Dificulta
muito

Sim.
Dificulta um
pouco

Nao dificulta
de modo
Algum

a. Atividades vigorosas, que exigem muito
esforco,tais como correr, levantar objetos pesados,
participarde esportes arduos.

1

2

3

b. Atividades moderadas, tais como mover
umamesa, passar aspirador de po, jogar bola,
varrer acasa.

[

N

w

c. Levantar ou carregar mantimentos.

d. Subir varios lances de escada.

e. Subir um lance de escada

f. Curvar-se, ajoelhar-se ou dobrar-se.

g. Andar mais de um quilémetro.

h. Andar varios quarteirdes.

i. Andar um quarteiréo.

J. Tomar banho ou vestir-se.

R R R R R R

NINNNNDNIDNIDN

WWWwWwwwww
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4- Durante as ultimas 4 semanas , vocé teve algum dos seguintes problemas com o
seu trabalho ou outra atividade diadria regular, como conseqliéncia de sua
saudefisica? (Marque com Xx)

Sim Né&o
a. Vocé diminuiu a quantidade de tempo que se dedicava 1 2
ao seu trabalho ou a outras atividades?

b. Realizou menos tarefas do que vocé gostaria?

c. Esteve limitado no seu tipo trabalho ou em outras
atividades?

d. Teve dificuldade de fazer seu trabalho ou outras 1 2
atividades (p.ex: necessitou de um esforco extra)?

5- Durante as ultimas 4 semanas, vocé teve algum dos seguintes problemas com
0 seu trabalho ou outra atividade regular diaria, como consequéncia de algum
problema emocional (como sentir-se deprimdo ou ansioso)? (marque com X)

Sim Né&o
a. Vocé diminuiu a quantidade de tempo que se 1 2
dedicava ao seu trabalho ou a outras atividades?
b. Realizou menos tarefas do que vocé gostaria? 1 2
c. Nao trabalhou ou néo fez qualquer das atividades com |1 2
tanto cuidado quanto geralmente faz?

6- Durante as ultimas 4 semanas, de que maneira sua saude fisica ou problemas
emocionais interferem nas suas atividades sociais normais, em relacdo a
familia, vizinhos, amigos ou em grupo? (maque com X)

e De forma nenhuma
e Ligeiramente

o Moderadamente

e Bastante

e Extremamente

7- Quanta dor no corpo vocé teve durante as ultimas 4 semanas? (marque com X)

¢ Nenhuma

o Muito leve

e Leve
o Moderada
e Grave

e Muito grande




8- Durante as ultimas 4 semanas, quanto a dor interferiu com o seu trabalho
normal (incluindotanto o trabalho, fora de casa e dentro de casa)?
(marque comx)

e De maneira alguma

e Um pouco

¢ Moderadamente

e Bastante

e Extremamente
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9 -Estas questdes sdo sobre como vocé se sente e como tudo tem acontecido com vocé
durante as ultimas 4 semanas. Para cada questdo, por favor, de uma resposta que

mais se aproxime da maneira como VOCeé se sente. (margue com Xx)
Todo | Amaior | Umaboa | Alguma Uma | Nunca
tempo | partedo | partedo | partedo | pequena
tempo tempo tempo parte do
tempo

a. Quanto tempo
vocé tem se sentido
cheio de vigor ,
cheio de vontade , 1 2 3 4 5 6
cheio deforga?

b. Quanto tempo vocé
tem se sentido uma
pessoamuito nervosa?| 1 2 3 4 5 6

c. Quanto tempo tem
se  sentido téo
deprimido que nada 1 2 3 4 5 6
pode anima-lo?

d. Quanto tempo vocé
tem se sentido calmo

etranquilo? 1 2 3 4 5 6
e. Quanto tempo
vocé temse sentido 1 2 3 4 5 6

muita energia?

f. Quanto tempo
VOCcé tem se sentido 1 2 3 4 5 6
desanimado e
abatido?

g. Quanto tempo
vocé tem se sentido 1 2 3 4 5 6
esgotado?

h. Quanto tempo vocé
tem se sentido uma 1 2 3 4 5 6
pessoafeliz?

i. Quanto tempo vocé
tem se sentido 1 2 3 4 5 6
cansado?

10- Durante as ultimas 4 semanas, quanto do seu tempo a sua salde fisica ou
problemasemocionais interferiram com as suas atividadescomo visitar
amigos, parentes, etc.)? (marque com Xx)

e Todo o tempo

e A maior parte do tempo

e Alguma parte do tempo

e Uma pequena parte do tempo
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e Nenhuma parte do tempo

11- Quanto verdadeiro ou falso é cada uma das afirmacBes para vocé? (marque com

X)
Definitivamente| A maioria| Nao sei | A maioria |Definitivamente
verdadeiro | Das vezes das vezes falsa
verdadeiro Falsa
a. Eu costumo adoecerum
pouco mais facilmenteque 1 2 3 4 5
as outras pessoas
b. Eu sou tdo saudavel
quanto qualquer pessoa 1 2 3 4 5
que eu conheco
c. Eu acho que minha 1 2 3 4 5

salide vai piorar




