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RESUMO

A sindrome coronariana aguda e a depressao interferem na saude
e apresentam alta prevaléncia afetando a qualidade de vida do paciente
fazendo com que muitos fatores de sua vida alterem-se. A depressao
pode aumentar o risco de doenca cardiaca por meio de variados
mecanismos fisioldgicos. O presente artigo investiga a relacédo existente
entre o infarto do miocardio e a depressdo através de revisdo de
literatura do tipo integrativa. Discute a tematica através de trés eixos: a
relacdo entre infarto do miocardio e depresséao, fatores influentes na
ocorréncia de depressdo e infarto do miocardio e o papel da
enfermagem. Por apresentarem alta prevaléncia, causam mortalidade e
alteracbes na qualidade de vida da populacédo e, devido as patologias
correlacionarem-se, uma pode influenciar e/ou induzir a outra. Conclui
que, existe relacdo entre o infarto do miocardio e a depressao, sendo
mais frequente no género feminino. Ja& no género masculino foram
destacados os mais jovens com idade inferior a 50 anos. Observa
também que a ndo adesdo ao tratamento em razdo dos sintomas
depressivos pode resultar em possivel reinfarto.

Palavras-chave: i nfarto do miocéardio, depressao, fatores relacionados.



ABSTRACT

The acute coronary syndrome and depression interfere on health
and present high prevalence affecting patient’'s life quality making
changes in many factors of his life. Depression may increase heart
disease risk through various physiological mechanisms. This article
explores the relationship between myocardial infarction and depression
across the integrative literature review. Discusses the subject through
three axes: the relationship between myocardial infarction and
depression, influential factors in the occurrence of depression and
myocardial infarction and the role of nursing. For presenting high
prevalence, mortality and cause changes in the population's quality of life
and, due to disorders correlated, one can influence and/or induce
another.Concludes that there is a relationship between myocardial
infarction and depression, being more frequent in females. In the males
were highlighted the younger ones with the age of 50. Notes also that
non-adherence to treatment due to the depressive symptoms can result
in possible reinfarction.

Keywords: Myocardial Infarction, depression, related factors.



1INTRODUCAO

O infarto do miocardio, uma das sindromes coronarianas agudas,
causa a morte das células cardiacas decorrente da interrupcdo da
passagem do sangue para o miocardio. Conforme o Ministério da Saude
(2014), em 2012, cerca de 130 mil pessoas morreram de doenca
cardiaca e o infarto do miocéardio foi responsavel por mais de 84.100
vitimas.

O infarto do miocéardio destrdi de maneira permanente o masculo
cardiaco. Normalmente ocorre devido a reducao do fluxo sanguineo em
uma artéria coronaria devido a ruptura de uma placa ateroesclerotica,
ocluindo a artéria por um trombo. Outras causas para ocorréncia do
infarto do miocardio sdo descritas como vasoespasmo (estreitamento ou
constricdo subita) de uma artéria coronaria, diminuicdo no suprimento de
oxigénio (por perda sanguinea aguda, anemia ou hipotensdo) e a
demanda aumentada para 0 oxigénio (taquicardia, tireotoxicose ou
ingestdo de cocaina). Em ambos os casos, ha um desequilibrio entre o
aporte e a demanda de oxigénio no miocardio (SMELTZER et al.,
2009).

Piegas et al. (2013) consideram que as principais complicactes
cardiacas que levam a Obito sdo: choque cardiogénico, insuficiéncia
cardiaca, acidente vascular cerebral, novo infarto, parada cardiaca e
arritmias. Entre 2003 e 2008, estes autores realizaram um estudo com
2.693 pacientes, com diagnostico de sindrome coronariana aguda,
desse total, 1.479 apresentaram infarto agudo do miocardio. No mesmo
estudo, observou-se que, em 2009, o infarto do miocardio foi a terceira
causa de internacbes no Sistema Unico de Saude (SUS), ultrapassando

0 numero de 25% da populacdo com mais de 50 anos de idade.
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Jurkiewicz e Romano (2008) referem que o estado de luto e os
fatores psicologicos sao frequentes nos casos de manifestacdo da
doenca arterial coronariana. Em varios paises do mundo, foi realizado
um estudo com o objetivo de conhecer casos incidentes de infarto do
miocardio, e apontou que o estresse emocional persistente, histéria de
hipertenséo, diabetes, fumo atual e razdo cintura/quadril aumentada séo
fatores que, associados, aumentam o risco de infarto do miocardio.
Obesidade abdominal, dislipidemia e tabagismo s&o vistos, como fatores
de alto risco atribuivel a populagcdo em 48,5%; 40,8% e 38,4%,
respectivamente. O consumo diario de frutas, vegetais e pratica de
atividade fisica regular sdo indicados como fatores de protecdo a
ocorréncia de infarto do miocardio (LANAS et al., 2007).

Smeltzer et al. ( 2009) descrevem a depressdo como sendo uma
resposta comum para problemas de saldde e comumente
subdiagnosticado podendo surgir em consequéncia de lesdo ou doenca.
Frequentemente, as sindromes depressivas estdo associadas a
patologias cronicas, dentre elas, as cardiopatias e acabam levando o
paciente a uma evolucédo desfavoravel pela ndo adeséo ao tratamento,
causando piora em sua qualidade de vida e aumento da morbidade e
mortalidade (TENG; HUMES ; DEMETRIO, 2005).Cerca de 43,5% dos
pacientes apresentam sintomas depressivos, apoés internacdo, em razao
do primeiro episédio da sindrome coronariana aguda. Desses pacientes,
a incidéncia € maior no género feminino (41%). Pacientes com idade
entre 21 e 59 anos mostram tais sintomas com maior frequéncia (24,7%)
comparados com o0s pacientes acima de 60 anos (23,4%). Sugere-se
gque apos o episédio coronariano, 0 paciente desenvolva sintoma
depressivo em razdo de sentimentos de incapacidade e dificuldade em

mudar seus habitos, manter comportamentos favoraveis, como dieta
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saudavel, realizar atividade fisica, abandonar o tabagismo e o etilismo,
além de precisar manter acompanhamento médico (DESSOTTE et al.,
2013).

Smeltzer et al. (2009), definem os sintomas de depressao clinica
como: humor deprimido, perda do prazer ou interesse, ganho ou perda
de peso, dificuldade para dormir, agitacao ou retardo psicomotor, fadiga,
sentir-se desvalorizado, incapacidade de se concentrar e pensamentos
de suicidio ou morte. A pessoa deprimida experimenta pelo menos cinco
dentre as nove caracteristicas citadas, com um ou dois primeiros
sintomas presentes na maior parte do tempo.

Histérico familiar de depresséo, situacfes estressantes, pessoas
do género feminino, episodios prévios de depresséao, idade inferior a 40
anos, outras morbidades clinicas, antecedentes de tentativas de
suicidio, auséncia de sistemas de apoio, histérico de abuso sexual ou
fisico ou abuso de substancias fatores de risco para depressao
(SMELTZER et al., 2009).

Para o tratamento da depressao, sao usadas drogas que
apresentam efeito satisfatorio em varios aspectos, porém podem
mostrar efeitos adversos, aumentando os eventos cardiovasculares,
como a alteracdo da pressdo arterial, da frequéncia cardiaca e da
conducdo do impulso elétrico no miocardio (TENG; HUMES ;
DEMETRIO, 2005).

Diante do exposto, o objetivo deste estudo foi: investigar na
literatura cientifica as relacGes existentes entre o infarto do miocardio e

a depressao.
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2 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de revisdo de literatura do tipo
integrativa. A revisao integrativa € um instrumento da pratica baseada
em evidéncias que tem como resultado a reducdo de erros e preceitos.
Consiste na construcdo de uma analise ampla da literatura, contribuindo
para discussdes sobre métodos e resultados de pesquisas, assim como
reflexdes para futuros estudos. E “apontada como uma ferramenta impar
no campo da salude, pois sintetiza as pesquisas disponiveis sobre
determinada tematica e direciona a pratica fundamentando-se em
conhecimento cientifico” (SOUZA; SILVA ; CARVALHO, 2010, p. 105).

No processo de adoecer, a presenca de sintomas depressivos
vem sendo descrito em diversos trabalhos. A relacao entre depressao e
infarto do miocardio merece ser estudada mais profundamente para que
se estabelecam os critérios de desencadeamento de tais doencas, e
ISso justifica a realizac&o desta pesquisa.

Com base nessa investigacao inicial, formulou-se a seguinte
pergunta norteadora: “Qual a relacéo existente entre depresséao e infarto
do miocardio?”

A Biblioteca Virtual de Saude (BVS) foi usada para a realizacao
de busca nas bases de dados Scientific Library On Line (SciELO) e
Ebscohost. Os critérios de inclusdo foram artigos entre 2005 e 2014, nos
idiomas portugués e inglés e com o texto na integra; os critérios de
exclusao foram artigos repetidos, pesquisas experimentais e artigos que
nao tratavam da tematica central do presente estudo.

Inicialmente, foram encontrados 139 artigos e, apos a

aplicacao dos critérios referidos, 129 foram descartados, pois cincolinks
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ndo estavam disponiveis, 33 estavam repetidos e 91 ndo tratavam da
tematica central, restando-se, entdo, dez artigos para a presente
pesquisa, sendo um artigo da base Ebscohost e nove da base SciELO.
Com a finalidade de fundamentar melhor a discusséao, foi utilizado livro

da area da enfermagem em psiquiatria (CARVALHO, 2012).

3 RESULTADOS

Dos dez artigos selecionados, com relacdo ao ano de publicagao,
houve menos de uma publicacdo por ano sobre a tematica da relagcéo
entre depresséao e infarto do miocardio como objeto principal de estudo.
O ano de 2008 foi 0 que teve mais publicacdes (trés estudos) seguido
por 2005 e 2010 com duas publicagcbes cada; ja em 2014 até o
momento, ndo houve publicacbes sobre a tematica nas bases
pesquisadas. Em relac&o aos locais de publicacao, predominou o estado
de S&o Paulo (quatro estudos).

Quanto as caracteristicas relativas ao desenho metodolégico dos
estudos incluidos na revisdo, sete (70%) tinham abordagem
metodoldgica quantitativa, um (10%) a qualitativa e dois (20%) reviséo
da literatura tipo narrativa.

Com relacao aos objetivos dos trabalhos, observou-se que dois
(20%) buscaram evidéncias na literatura que demonstrem associacao
entre infarto agudo e quadros depressivos, com enfoque nos avangos
em fisiopatologia e terapéutica psiquiatrica; um (10%) verificou a relacéo
entre o estado de luto e a depressao em pacientes com doenca arterial

coronariana; dois (20%) associaram fatores epidemiolégicos com a
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presenca de depressdo em pacientes com sindrome coronariana aguda;
dois(20%) avaliaram a presenca de ansiedade e depressdo apos alta
hospitalar, um (10%) implantou protocolo de consultas de enfermagem
para avaliar a ansiedade e a depressdo em pacientes, apos
revascularizacdo do miocardio; um (10%) desenvolveu uma proposta de
implantacéo de tecnologia leve (acolhimento) no cuidado com o paciente
e familia, apoés infarto do miocardio e um (10%) identificou a prevaléncia
de transtornos psiquiatricos e a presenca de ansiedade relacionada a
salude a ansiedade cardiaca em coronariopatas participantes de um
programa de exercicio supervisionado.

J& o tipo de revista onde os estudos foram publicados, trés (30%)
foram nas areas: médica, psiquiatrica e de enfermagem cada, e um
(10%) foi na &rea da saude.

Em suma, percebeu-se uma grande inquietude por parte dos
pesquisadores em identificar a relacdo entre a sindrome coronariana
aguda e a depressao, durante a fase de tratamento e no periodo pos-
alta com propostas que facilitem o atendimento da enfermagem.

Trata-se de um estudo de revisdo de literatura do tipo
integrativa. A revisao integrativa € um instrumento da pratica baseada
em evidéncias que tem como resultado a reducao de erros e preceitos.
Consiste na construcdo de uma analise ampla da literatura, contribuindo
para discussdes sobre métodos e resultados de pesquisas, assim como
reflexdes para futuros estudos. E “apontada como uma ferramenta impar
no campo da saude, pois sintetiza as pesquisas disponiveis sobre
determinada tematica e direciona a pratica fundamentando-se em
conhecimento cientifico” (SOUZA; SILVA ; CARVALHO, 2010, p. 105).

No processo de adoecer, a presenca de sintomas depressivos

vem sendo descrito em diversos trabalhos. A relacao entre depressao e
Uniftalo em Pesquisa, S30 Paulo SP, v.6, n.1 janeiro 2016



infarto do miocardio merece ser estudada mais profundamente para que
se estabelecam os critérios de desencadeamento de tais doencas, e
Isso justifica a realizacéo desta pesquisa.

Com base nessa investigacao inicial, formulou-se a seguinte
pergunta norteadora: “Qual a relacéo existente entre depresséao e infarto
do miocardio?”

A Biblioteca Virtual de Saude (BVS) foi usada para a realizacao
de busca nas bases de dados Scientific Library On Line (SciELO) e
Ebscohost. Os critérios de inclusdo foram artigos entre 2005 e 2014, nos
idiomas portugués e inglés e com o texto na integra; os critérios de
exclusédo foram artigos repetidos, pesquisas experimentais e artigos que
nao tratavam da teméatica central do presente estudo.

Inicialmente, foram encontrados 139 artigos e, apos a
aplicacao dos critérios referidos, 129 foram descartados, pois cincolinks
nao estavam disponiveis, 33 estavam repetidos e 91 néo tratavam da
teméatica central, restando-se, entdo, dez artigos para a presente
pesquisa, sendo um artigo da base Ebscohost e nove da base SciELO.
Com a finalidade de fundamentar melhor a discusséao, foi utilizado livro

da area da enfermagem em psiquiatria (CARVALHO, 2012).

3 RESULTADOS

Dos dez artigos selecionados, com relagcao ao ano de publicacgao,
houve menos de uma publicacdo por ano sobre a tematica da relagcéo
entre depresséao e infarto do miocardio como objeto principal de estudo.

O ano de 2008 foi 0 que teve mais publicacdes (trés estudos) seguido
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por 2005 e 2010 com duas publicacbes cada; jA em 2014 até o
momento, ndo houve publicacbes sobre a tematica nas bases
pesquisadas. Em relac&o aos locais de publicacao, predominou o estado
de S&o Paulo (quatro estudos).

Quanto as caracteristicas relativas ao desenho metodoldgico dos
estudos incluidos na revisdo, sete (70%) tinham abordagem
metodoldgica quantitativa, um (10%) a qualitativa e dois (20%) reviséo
da literatura tipo narrativa.

Com relacdo aos objetivos dos trabalhos, observou-se que dois
(20%) buscaram evidéncias na literatura que demonstrem associacao
entre infarto agudo e quadros depressivos, com enfoque nos avangos
em fisiopatologia e terapéutica psiquiatrica; um (10%) verificou a relacéo
entre o0 estado de Iluto e a depressao em pacientes com doenca arterial
coronariana; dois (20%) associaram fatores epidemiolégicos com a
presenca de depressdo em pacientes com sindrome coronariana aguda;
dois(20%) avaliaram a presenca de ansiedade e depressao apos alta
hospitalar, um (10%) implantou protocolo de consultas de enfermagem
para avaliar a ansiedade e a depressdo em pacientes, apos
revascularizacdo do miocardio; um (10%) desenvolveu uma proposta de
implantac&o de tecnologia leve (acolhimento) no cuidado com o paciente
e familia, ap6s infarto do miocéardio e um (10%) identificou a prevaléncia
de transtornos psiquiatricos e a presenca de ansiedade relacionada a
salde a ansiedade cardiaca em coronariopatas participantes de um
programa de exercicio supervisionado.

J& o tipo de revista onde os estudos foram publicados, trés (30%)
foram nas areas: médica, psiquiatrica e de enfermagem cada, e um

(10%) foi na area da saude.
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Em suma, percebeu-se uma grande inquietude por parte dos
pesquisadores em identificar a relacdo entre a sindrome coronariana
aguda e a depresséao, durante a fase de tratamento e no periodo pos-

alta com propostas que facilitem o atendimento da enfermagem.

Quadro 1 —Resultados da analise dos artigos selecionados.

Autores / Ano Periodico Local estudo Tipo do estudo

PEREZ et al / 2005 Medicina Séao Paulo Estudo quantitativo

TENG; HUMES; Psiquiatria Nao se aplica Revisdo narrativa
DEMETRIO / 2005 9 P

PINTON, et al/ 2006 Medicina Sa(_) Jose do Estudo quantitativo

Rio Preto

ALVES; FRAGUAS; Psiquiatria Nao se aplica Revisdo narrativa
WAJINGARTEN / 2008 q P

JURKIEWICZ; ROMANO Medicina Parana Estudo quantitativo

/2008

SCHNEIDER et al / 2008 Enfermagem  Floriandpolis Estudo Qualitativo

LIMA, et al / 2010 Enfermagem Fortaleza Estudo Quantitativo
o Rio de -
SARDINHA, et al/ 2010 Psiquiatria . Estudo Quantitativo
Janeiro
MELLO; CARVALHO; . ~ o
HIGA / 2011 Saude Séao Paulo Estudo Quantitativo
FURUYA, et al/ 2013 Enfermagem R;:t))ree;trgo Estudo Quantitativo

Fonte: Os autores deste trabalho
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4 DISCUSSAO

4.1 Relacéao entre infarto do miocardio e depresséao

A sindrome coronariana aguda e a depressdo sdo doencas que
trazem impactos a saude por apresentarem alta prevaléncia, causando
mortalidade e alteracbes na qualidade de vida da populacédo
contemporanea (PEREZ et al., 2005). O estudo realizado por Sardinha
et al. (2011) com pacientes cardiopatas no Rio de Janeiro mostrou ser
frequente a presenca de transtornos psiquiatricos nesse tipo de
paciente, ainda que se apresente menos grave com relacdo a prejuizos
funcionais, e sem relacdo com comorbidades.

Os episodios depressivos podem ser leves, moderados ou graves,
com ou sem sintomas psicoticos. “Um episddio grave e com presenca
de sintomas psicaoticos indica um prognostico ruim” (CARVALHO, 2012,
p.93). Jurkiewicz e Romano (2008) demonstram em seu estudo que
mais da metade da amostra (68,3%) apresentou depresséo, destes
20,5% de forma leve a moderada, 36,4% de forma moderada a grave e
11,4% de forma grave.

A realizacdo de acompanhamento psicolégico interfere na forma
como 0 paciente reage as mudancgas que ocorrem em sua vida, apos ser
acometido por coronariopatia. Mello, Carvalho e Higa (2011) apontam
que 82% dos pacientes avaliados em seu estudo negaram ter tido
gualguer acompanhamento psicolégico ou psiquiatrico durante a
internacdo ou apos alta hospitalar, estes acompanhamentos, as
terapéuticas individuais e programas de prevencdo sao pontos fortes
para 0 sucesso do tratamento. Com isso, notou-se que 80% dos

pacientes deste estudo apresentaram “frases com caracteristicas
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negativas”, relacionando esse dado diretamente com a falta de
acompanhamento psicolégico.

Carvalho (2012) descreve que a depressdao € um transtorno que
esta ocupando o primeiro lugar no ranking de doencas incapacitantes no
mundo. Para Mello, Carvalho e Higa (2011), embora seja um fator de
risco para um segundo evento isquémico por causar piora na adesao ao
tratamento e nas mudancas dos habitos de vida, a depressdo vem
sendo negligenciada, e isto causa um problema multifatorial que
necessita de politicas publicas e de educacédo. As medidas estratégicas
devem ser baseadas no contexto cultural e socioecondmico da
populacdo, visando a alcancar as mudancas necessarias para a
manutencao da saude.

A depressao gera alto grau de incapacidade, envolvendo danos
morais, psicolégicos, fisicos, financeiros e sociais, além de elevar o
custo, tanto para a familia, & comunidade e ao portador. Os sintomas
podem ocorrer em dias ou semanas, podendo durar entre 6 e 13 meses
se nao forem tratados. Sua etiologia € desconhecida, com envolvimento
de fatores biologicos, genéticos e psicossociais (CARVALHO, 2012).

Com frequéncia, os episodios surgem apos perdas significativas,
como emprego e moradia, perda de entes queridos, status social, baixo
suporte de apoio social além de abuso fisico e sexual na infancia
(CARVALHO, 2012). Em estudo realizado com 100 pacientes
hospitalizados em razdo de diagnodstico de infarto do miocéardio ou
angina Jurkiewicz e Romano (2008) apontam que 84,2% relataram
mortes de familiar ou pessoa proxima, tendo sido identificado estado de
luto em 65,9% da amostra. Estes dados demonstram que fatores
psicologicos como luto em razdo da perda de pessoas proximas estao

relacionados com a manifestacao de doenca arterial coronariana.
Uniftalo em Pesquisa, S30 Paulo SP, v.6, n.1 janeiro 2016



4.2 Fatores influentes na ocorréncia de depressédo e infarto do

miocardio

Nos ultimos anos, observou-se que o infarto agudo do miocardio e
a depressao sao patologias que se correlacionam, em que uma pode
influenciar e/ou induzir a outra.

A associacao entre depressdo e comprometimento do sistema
cardiovascular pode ocorrer de trés formas: estresse psicoldgico
secundario a evento cardiaco, impacto cardiovascular negativo
influenciado de forma direta ou indireta pelo evento depressivo ou por
predisposicdo genética. (ALVES; FRAGUAS ; WAINGARTEN, 2009).

Na literatura, os principais fatores que desencadeiam o infarto do
miocardio sdo: depressao, ansiedade, hipertensao arterial, dislipidemia,
diabetes, idade, tabagismo e medicacbes antidepressivas. (TENG;
HUMES ; DEMETRIO, 2005; SCHNEIDER et al., 2008; MELLO;
CARVALHO ; HIGA, 2011).

Pacientes que sofreram infarto do miocardio estdo mais propensos
a desencadear sintomas depressivos e 0S que mais apresentaram tais
sintomas durante o tratamento cardiaco, encontram-se na faixa entre 18
e 78 anos (PEREZ et al., 2005; PINTON et al., 2006; JURKIEWICZ
;ROMANO, 2008). Os fatores socioecondbmicos, género, grau de
escolaridade, estado civil, apoio familiar e profissional, classificacao
econdmica, renda mensal, luto, antecedente familiar de patologias
iIsquémicas e conhecimento sobre a patologia podem influenciar e
desencadear sintomas depressivos apos o infarto do miocardio (PEREZ
et al., 2005; JURKIEWICZ ; ROMANO, 2008, LIMA et al., 2010; MELLO;
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CARVALHO ; HIGA, 2011). Observou-se que pacientes das classes
sociais C, D e E apresentavam menor grau de escolaridade e menor
conhecimento sobre sua doenca. Os que nao tiveram apoio familiar
demonstraram maior vulnerabilidade a evoluir para isolamento social
(PINTON et al., 2006; MELLO; CARVALHO ;HIGA, 2011).

Quanto ao género, as mulheres apresentam mais comorbidades
clinicas, como: hipertenséo arterial, dislipidemia, obesidade e diabetes e
submetem-se mais a tratamentos de doencas cardiacas como angina,
arritmias, insuficiéncia cardiaca congestiva e infarto do miocardio em
comparacdo aos homens. O numero de mulheres que apresenta
sintomas depressivos também é maior (PEREZ et al., 2005; PINTON et
al., 2006; FURUYA et al.,, 2013) e os homens que apresentam tais
sintomas s&o os mais jovens com menos de 50 anos (PEREZ et al.,
2005).

Transtornos psiquiatricos tém maior prevaléncia em pacientes com
cardiopatias. No estudo realizado por Sardinha et al. (2011) foi
observado que a atividade fisica interfere no qualidade de vida dessas
pessoas pois estas apresentaram menos prejuizos funcionais e
comorbidades clinicas.

Estudos também demonstram que pacientes em tratamento de
depressdo podem apresentar eventos cardiacos em razdo do uso de
farmacos antidepressivos, pois alguns deles interferem na presséo
arterial, frequéncia cardiaca e na conducdo do impulso elétrico do
miocardio. Entre as varias classes de antidepressivos, os do tipo ISRS
(inibidores seletivos da recaptacao da serotonina) séo considerados
seguros para pacientes em tratamento de doencas cronicas. Desta
forma, deve-se fazer a analise do risco-beneficio para indica-los a
pacientes cardiopatas (TENG, HUMES e DEMETRIO, 2005).
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4.3 Papel da enfermagem

A enfermagem exerce um importante papel no diagnostico e
prevencao de doencas, dentre elas, a depressédo e o infarto do
miocardio. A relacdo préxima que desempenha com 0s pacientes e
acompanhantes interferem ndo s0 no diagndstico de doengcas como
também no processo de convalescéncia dos mesmos por intermédio dos
cuidados prestados.

O estudo realizado por Schneider et al. (2008) observou que o
emprego do acolhimento, como tecnologia relacional leve é definido
pelos pacientes e familiares como apoio, auxilio e ser bem atendido ja
gue, para eles, acolher ndo significa a completa resolucdo dos
problemas referidos, e sim a atencdo dispensada a eles, o ouvir, a
valorizagao de suas queixas e a identificacao de suas necessidades de
forma individual ou coletiva.

A orientagdo ao paciente sobre seu estado de saude e o
significado de sua doenca pela enfermagem evitam sentimentos como:
angustia, depressdo, medo do desconhecido e soliddo. Para tal, é
preciso escolher corretamente as palavras para que sejam de facil
compreensao e, assim, contribuirem para a melhora do quadro clinico.
Incluir a familia no processo de acolhimento também é fundamental,
pois ela também esta em um momento de incertezas quanto ao estado
de saude de seu ente. Ao passar informacdes ou estar disposta a ouvir
aos familiares, a enfermeira consegue minimizar a angustia sentida por
eles (SCHNEIDER et al., 2008).

Em estudo realizado em Fortaleza com 82 pacientes, constatou-se

gue os pacientes que foram acompanhados por meio de protocolo de
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consulta de enfermagem durante 6 meses, apls cirurgia de
revascularizacdo do miocardio, apresentaram percentual de depresséo e
ansiedade menor do que os que nao tiveram esse acompanhamento.
Nota-se a importancia da consulta de enfermagem ao paciente
submetido a revascularizagdo do miocardio, pois ela possibilita a
avaliacdo sistematica do paciente, levantando seus reais problemas
para planejamento e realizacdo de intervencbes de enfermagem,
estabelecendo prioridades na adocdo de medidas, sobretudo nas que
envolvem mudancas de habitos e rotinas, contemplando o paciente de
forma holistica. E importante também que essas avaliacdes sejam
realizadas de forma periddica e sucessiva, a fim de acompanhar o

progresso do paciente (LIMA et al., 2010).

5 CONCLUSAO

Apds a andlise dos artigos, foi possivel observar a relacéo
existente entre o infarto do miocéardio e a depressao. Esta relacdo pode
ser percebida com maior frequéncia em mulheres, e nos homens,
destacou-se a faixa etaria menor de 50 anos. Ficou evidente que a
incidéncia de depressdo em pacientes com diagnoéstico de infarto do
miocardio € maior em razdo da necessidade de mudanca na rotina,
hospitalizacdo prolongada e medo de depender de outra pessoa para
realizar suas atividades diarias, causando piora ou ndo adesdo ao
tratamento, resultando em possivel novo caso de infarto.

Ainda foi possivel observar que pacientes hospitalizados com

diagnostico de infarto do miocardio que recebem algum tipo de
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acompanhamento psicoldgico, apos a alta, apresentam menor incidéncia
de depressao. Prover esse tipo de atendimento ao paciente e seus
familiares é parte do cuidado integral oferecido pelo enfermeiro. Deve-se
realizar acompanhamento a esse grupo de pacientes, ouvindo suas
davidas e queixas e minimizando seus medos. O fato de saber que tem
um profissional disposto a ouvir ja alivia sua tensao.

No Brasil, estudos com essa tematica na area da enfermagem
encontram-se escassos. Ha necessidade de explorar o assunto pela
realizacdo de estudos que investiguem a presenca de sintomas

depressivos em pacientes com diagndstico de infarto do miocardio.
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