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RESUMO

INTRODUGCAO: O Infarto agudo do miocardio (IAM) é uma das principais doencas
cardiovasculares, sendo responsavel pela maioria das mortes no Brasil e no Mundo.
Além disso, devido ao simbolismo do coracdo como centro mantenedor da vida esta
associado a angustia e medo diante de situagdes que ameacem a sua integridade.
OBJETIVO: Conhecer os sentimentos e percepg¢des vivenciados por pessoas que
sofreram IAM nos ultimos 5 anos atendidas em um Hospital universitario do interior
sergipano. MATERIAL E METODOS: Este trabalho foi efetuado através de estudo
descritivo com abordagem qualitativa, através de questionarios semiestruturados com
entrevistas face a face, abordados por analise de conteudo. A populacédo de estudo
incluiu pessoas entre 40 e 70 anos de idade, que tiveram o IAM nos ultimos 05 anos
e que foram atendidas no hospital universitario de Lagarto/SE. RESULTADOS E
DISCUSSAO: A amostra foi composta por 18 participantes de ambos os sexos, sendo
12 do sexo masculino. A analise de conteudo evidenciou 6 categorias textuais
demonstrando que o sentimento de medo se sobressai dentre as emocgoes, porém foi
visto a presenca de sentimentos de desespero, ansiedade, angustia, tristeza,
fatalidade, surpresa, apreensdao e gratiddo relacionados a vivéncia do |AM.
Demonstrou-se também a percepc¢ao do entrevistado na relacdo das emogdes como
um dos fatores de risco como precipitador do evento. CONCLUSAO: Observou-se que
pessoas que vivenciaram o IAM apresentaram sentimentos e subjetividades que
determinaram alteragcbes no comportamento atual com impacto na adesdo as
orientagdes e tratamentos. Contudo, a qualidade de vida de uma parcela permaneceu

prejudicada mesmo com as modificagdes no estilo de vida apos o IAM.

Palavras-Chave: Sentimentos; Subjetividades; Infarto do miocardio; Pesquisa

Qualitativa.
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1 INTRODUGAO

As doencas cardiovasculares (DCV’s) representam a principal causa de morte
no Brasil e no mundo, além de impactar de forma negativa a morbidade e o aumento
da incapacidade ajustada pelos anos de vida (PRECOMA et al., 2019). Segundo
dados do Departamento de Informatica do Sistema Unico de Saude (DATASUS), no
ano de 2021 ocorreram 1.832.649 ébitos e destes 20,87% estavam relacionados as
doencgas do aparelho circulatério (BRASIL., 2021).

Dentre as DCV’s, destaca-se o infarto agudo do miocardio (IAM) que é
caracterizado pela necrose de parte do tecido miocardico devido a interrupgao ou
reducédo aguda do fluxo sanguineo das artérias coronarias epicardicas. Esse evento
ocorre principalmente devido a instabilizacdo de uma placa aterosclerdtica e
consequente resposta coagulativa que acaba ocluindo o lumen da artéria acometida
(BELIZARIO VIEIRA et al., 2017).

E importante notar que o IAM é uma doenca multifatorial que possui fatores de
risco ndo modificaveis como: idade, sexo e hereditariedade e fatores de risco
modificaveis como hipertensdo arterial sistémica, dislipidemia, obesidade,
sedentarismo, tabagismo, diabetes e estresse psicolégico (PAZ et al., 2020). Os
ultimos, por sua vez, podem ser modificados mediante mudangas do estilo de vida
como forma de prevengao primaria e para evitar o estabelecimento de um segundo
evento isquémico do miocardio naqueles que ja apresentaram um evento
anteriormente (PRECOMA et al., 2019).

Além disso, o coragédo € visto como um orgao vital, mantenedor da vida e
qualquer ameaca a sua integridade € motivo de angustia, medo da morte, da invalidez
e do desconhecido (BELIZARIO VIEIRA et al., 2017). Inclusive, & comum a presenca
de sofrimento emocional bem como de sintomas de depresséo e ansiedade nesses
pacientes (NORLUND et al., 2018).

Por fim, as emocdes que evocamos sao a exteriorizacao daquilo que sentimos,
uma vez que sao mogdes que indicam movimentos, comog¢des e sao também
transformagdes daqueles que se emocionam. Seguindo essa mesma légica, as
emogcdes sao o estopim para a transformacao que significa passar de um estado a
outro e, dessa forma, gerar uma reagdo de mudancga de nosso estado atual. Inclusive,

€ por meio das emocdes que podemos, eventualmente, transformar nosso mundo,



desde que, é claro, elas mesmas se transformem em pensamentos e agdes (DIDI-
HUBERMAN., 2016).

Diante da experiéncia emocional de vivenciar um IAM é salutar entender melhor
os sentimentos e emogdes que essas pessoas experienciam uma vez que a forma
como € enfrentada pelo paciente e abordada pelos profissionais de saude pode
impactar de forma positiva ou negativa a vida como um todo daquele que se encontra
doente e aqueles que vivem ao seu entorno.

A hipotese da pesquisa é que pessoas que vivenciaram o IAM apresentam
sentimentos e subjetividades que possam determinar alteragdées no comportamento
atual e prospectivo que irdo impactar na adesado as orientacdes, tratamentos e

qualidade de vida.



2 JUSTIFICATIVAS

Em relagdo ao tratamento, existem diversos guidelines de diferentes
sociedades a respeito de como manejar a patologia, porém ha caréncia de estudos
acerca da abordagem dos sentimentos apresentados por esses pacientes que irdo
determinar as suas tomadas de decisdes. Diante do exposto, o presente trabalho se
propde a averiguar quais os sentimentos e subjetividades vividas/enfrentadas por
esses pacientes para assim se possa direcionar melhor os esforgos diante desses
pacientes, além de oportunizar ao estudante a aproximagdo com a metodologia de
pesquisa qualitativa e vivéncias clinicas que serao utilizadas em sua futura atividade

laboral.



3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

Conhecer os sentimentos e percepgdes vivenciados por pessoas que sofreram

IAM nos ultimos 5 anos atendidas em um Hospital Universitario do interior sergipano.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

o Verificar aspectos epidemioldgicos e sociodemograficos dos participantes da
pesquisa.
e Conhecer os sentimentos e subjetividades apresentados ao vivenciar o IAM e

sua relacdo com o comportamento adotado posteriormente.



4 MATERIAL E METODOS
41 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de um estudo descritivo e de natureza qualitativa, realizado através de
entrevistas face a face, utilizando-se questionario semiestruturado com pessoas que
sofreram |IAM, atendidos no Hospital Universitario de Lagarto/SE (HUL). A elaboragao
da escrita de artigos observou as orientagées do Guideline COREQ para pesquisa

qualitativa.

4.2 LOCAL E PERIODO DA PESQUISA

As entrevistas foram previamente agendadas através de contato telefénico para
determinar o interesse em participar da pesquisa e estabelecer a data, horario e local.
Todas as entrevistas foram realizadas na casa dos participantes e escolhido ambiente
silencioso, podendo o entrevistado estar acompanhado de terceiros. A pesquisa teve
duracao de 12 meses e as entrevistas ocorreram no periodo de 2 meses, com inicio

apo6s aprovagao pelo sistema CEP/CONEP.

4.3 POPULAGAO E AMOSTRA

Os participantes foram selecionados através de prontuario eletrénico disponivel
no sistema AGHUX do Hospital Universitario de Lagarto (HUL). Além disso, foram
coletadas informacgdes indispensaveis para determinar aqueles elegiveis de acordo
com os critérios de inclusdo e exclusdo, como nome completo, idade, género sexual,
endereco e numero de telefone, além do diagndstico registrado em prontuario. Todas
essas informacdes foram necessarias para selecionar e localizar os possiveis
participantes. Apds a pré-selecao dos participantes, foi estabelecido contato telefénico
para averiguar se o entrevistado manifestava interesse em participar da pesquisa e
em seguida foi agendada a data e o horario para comparecer em local acordado com
o participante para a coleta de dados. A entrevista foi realizada utilizando questionario
construido para esta pesquisa anexado no apéndice A. A amostra foi delimitada pela

técnica de saturacéo.
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4.4 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Foram incluidos os participantes independente do sexo, com idade entre 40 e
70 anos, que apresentaram |AM como diagnéstico registrado em prontuario eletrénico
disponivel no sistema AGHUX do HUL e que o ultimo evento isquémico tenha ocorrido
nos ultimos 05 anos. Foi considerado como critério de exclusdo a presenca de
comprometimento cognitivo, pois tal limitagdo pode impedir ou dificultar o pleno
entendimento dos questionamentos ou prejudicar a capacidade argumentativa e
oferecer um relato dos aspectos emocionais de apresentar um infarto destoante da
realidade. Ja a presenca de limitagcbes na comunicagao verbal pode eventualmente
limitar o entendimento de alguns aspectos da entrevista, porém nao representa um
risco absoluto que impeca a compreensédo global do relato do entrevistado, néo
justificando a exclusao desse participante. A pesquisa procurou de todas as maneiras
incluir todos que desejaram participar, auxiliando o entrevistado e/ou familiares e
cuidadores, sem prejuizo da sua autenticidade. Foram excluidos a qualquer tempo os

participantes que assim o desejaram.

4.5 COLETAE ANALISE DE DADOS

Toda a entrevista foi norteada por meio do questionario semiestruturado
presente no Apéndice A. O Pesquisador preencheu presencialmente no momento da
entrevista os topicos iniciais referentes aos dados sociodemograficos conforme
respostas do entrevistado. Em um segundo momento, o pesquisador realizou a
gravacao de audio/voz da entrevista mediante gravador de audio préprio para esta
funcdo. Em seguida, foram apresentadas as perguntas abertas, permitindo que o
entrevistado respondesse cada item de 1 a 8 do Apéndice A.

Apoés a coleta dos dados o software WebQDA® foi utilizado para realizar a
categorizagao e analise dos dados.

A analise foi realizada através da abordagem de analise de conteudo qualitativa
proposta por BARDIN (2015).

46 GARANTIA ETICA DOS PARTICIPANTES
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A pesquisa foi submetida ao Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal de Sergipe Campus Professor Anténio Garcia Filho, visando atender as
recomendacgdes da resolugdo n°466/2012 e das resolugbes complementares do
Conselho Nacional de Saude (CNS), com o Certificado de Apresentacdo de
Apreciacdo Etica (CAAE) numero 79205424.8.0000.0217. Todos os participantes
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Todos os
participantes tiveram o direito de se desligarem do estudo assim que o desejarem e
independentemente do motivo alegado para tal. Asseguramos o sigilo absoluto
referente as informagdes coletadas conforme a Resolugdo CNS n° 510 de 2016, em
seu Artigo 3°, Inciso VII. As transcri¢des foram gravadas e armazenadas em pendrive

especifico para a pesquisa.

4.7 RISCOS

Toda pesquisa envolvendo Seres Humanos possui o potencial de oferecer
riscos aos participantes. A Resolugao CNS n° 510 de 2016, em seu Artigo 2°, Inciso
XXV, cita: “risco da pesquisa: possibilidade de danos a dimensao fisica, psiquica,
moral, intelectual, social, cultural do ser humano, em qualquer etapa da pesquisa e
dela decorrente”. Diante exposto, o participante esteve suscetivel aos seguintes
riscos: O risco desta pesquisa foi minimo e decorreu do desconforto e/ou
constrangimento em participar da entrevista para fornecer informacdes sobre a vida
pessoal e sentimentos vivenciados apds sofrer o infarto agudo do miocardio, o que

pode causar aflicdo e inseguranca.

Diante de tais fatos, garantimos que caso o participante apresentasse
intercorréncias como aflicao e/ou constrangimento, o pesquisador pausou a entrevista,
permitindo que o entrevistado se restabelecesse emocionalmente e foi indagado se
desejava continuar com a pesquisa ou interrompé-la naquele momento. Além disso,
com a finalidade de proteger e de mitigar as consequéncias causadas pela entrevista,
o pesquisador explicou detalhadamente cada item do questionario, nao ficando restrita
a apenas a leitura das questdes, garantindo assim melhor entendimento do que estava
sendo investigado. A privacidade foi garantida ao analisar os dados. Para tal, o nome

do entrevistado foi substituido por um niumero ao analisar as respostas.
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4.8 BENEFICIOS

O produto da pesquisa contribuira para melhorias no atendimento dos servigos,
orientando futuras politicas publicas através do conhecimento das necessidades da
populagao vitimada pelo IAM. Nao houve recompensa financeira direta para o
participante. O discente foi beneficiado pela experiéncia com a metodologia da
pesquisa qualitativa e o contato com os aspectos clinicos importantes para o exercicio

da futura atividade laborativa.

49 DESFECHO

O desfecho esperado para este estudo foi o conhecimento dos sentimentos e
das subjetividades de pessoas que vivenciaram o IAM e suas interferéncias em seu
comportamento subsequente em relacdo a saude e aos aspectos sociais e

econdmicos.

410 CRITERIOS DE ENCERRAMENTO E SUSPENSAO

Asseguramos que todo participante tivesse o direito garantido de se retirar da

pesquisa, sem prejuizo algum para ele, em qualquer momento de sua conveniéncia.

411 RESULTADOS E DIVULGAGAO

Firmamos o compromisso de divulgar os resultados do estudo assim que a
pesquisa se encerrar através de artigos cientificos. A divulgacao sera feita de forma

acessivel e clara para todos os participantes e a comunidade cientifica.
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5 REVISAO DA LITERATURA

As doencgas cardiovasculares (DCV’s) representam a principal causa de morte
no Brasil e no mundo, além de impactar de forma negativa a morbidade, o aumento
da incapacidade ajustada pelos anos de vida e esta diretamente associada ao
aumento da expectativa de vida da populacdo (PRECOMA et al., 2019). Segundo
dados do Departamento de Informética do Sistema Unico de Saude (DATASUS), no
ano de 2021, ocorreram 1.832.649 obitos e destes 20,87% estavam relacionados as
doencas do aparelho circulatorio (BRASIL, 2021).

Dentre as DCV’s, destaca-se o infarto agudo do miocardio (IAM) que é
caracterizado pela necrose de parte do tecido miocardico devido a interrupgao ou
reducdo aguda do fluxo sanguineo das artérias coronarias epicardicas. Esse evento
ocorre principalmente devido a instabilizacdo de uma placa aterosclerdtica e
consequente resposta coagulativa que acaba ocluindo o lumen da artéria culpada
(BELIZARIO VIEIRA et al., 2017).

Além disso, o IAM pode também ser precipitado mediante esforgo fisico ou
estresse emocional que aumentam o consumo de oxigénio pelo miocardio que,
atrelado a uma oclusao significativa do lumen pré-existente das artérias coronarias e
seus ramos, pode limitar a oferta de oxigénio, induzindo um desbalanco entre a oferta
e a demanda de oxigénio levando a morte dos cardiomiocitos. Dentre os sintomas,
podemos destacar a dor no peito, sensagao de aperto retroesternal, dor epigastrica e
mandibular que pode irradiar para os membros superiores frequentemente associados
a sudorese, palidez, nauseas e voémitos que duram mais do que 20 minutos (JUNIOR
et al., 2022).

E importante notar que o IAM é uma doenca multifatorial que possui desde
fatores de risco ndo modificaveis como idade, sexo e hereditariedade até fatores de
risco modificaveis como hipertensdo arterial sistémica, dislipidemia, obesidade,
sedentarismo, tabagismo, diabetes, estresse psicoldgico; incluindo até mesmo
questdes étnicas, culturais, dietéticas e comportamentais envolvidas (PAZ et al., 2020;
PRECOMA et al., 2019). Os Ultimos, por sua vez, podem ser modificados mediante
mudancas do estilo de vida como forma de prevengao primaria e para evitar o
estabelecimento de um segundo evento isquémico do miocardio (PRECOMA et al.,
2019).
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Como observado por Junior et al.,, (2022), as pessoas vitimas do |IAM
compreendem também que a recorréncia do evento ocorre por conta de falhas em
alguma etapa do autocuidado, seja pela ndo adogdo de habitos saudaveis, uso
inadequado das medicagdes, auséncia de acompanhamento médico pds-alta e até
mesmo orientagdes vagas e pouco precisas nho momento da alta (JUNIOR et al.,
2022). Contudo, em outros estudos qualitativos foi relatado que o estresse e a
ansiedade do dia a dia sdo os principais responsaveis pela manutengcao de um estilo
de vida pouco saudavel (PAZ et al., 2020)

Além disso, o coragdo € visto como um orgao vital primordial para a
manutengao da vida e qualquer ameaga a sua integridade é motivo de angustia, medo
da morte, da invalidez e do desconhecido, especialmente quando acomete pessoas
mais jovens por conta de sua manifestacdo repentina (BELIZARIO VIEIRA et al.,
2017). Nesse novo periodo, o individuo necessita se readequar e lidar com as
limitagdes fisicas impostas pela doenga e pela possivel necessidade de cuidados
continuos de forma abrupta. Logo, sofrer um IAM causa impactos diretos na pessoa
acometida e em todo seu circulo social por necessitar de cuidados de terceiros e limitar
ou afastar de suas atividades laborais, sendo um motivo de angustia especialmente
quando a pessoa acometida € o responsavel pelo fornecimento da renda familiar (PAZ
et al., 2020).

Inclusive, € comum a presenca de sofrimento emocional, bem como de
sintomas de depresséo e ansiedade nesses pacientes (NORLUND et al., 2018). O
impacto emocional é tado importante que cerca de 12% das pessoas podem evoluir
com sinais de estresse pds-traumatico (KIRCHNER et al., 2022). Além disso, a forma
como a pessoa acometida entende o evento de adoecer perpassa muitos mais que
um evento bioldgico e acaba sendo dependente em grande parte das vivencias que
cada pessoa carrega consigo. Nesse sentido, existe um significado completamente
diferente do que é estar doente para cada individuo o qual ¢ influenciado pelos valores
pessoais, culturais e sociais de cada pessoa, valores esses que conversam entre si
para gerar um significado a respeito da doenga (PAZ et al., 2020).

Por isso, é importante notar que as experiéncias advindas do evento isquémico
podem acarretar mudanca de identidade do individuo, fazendo-o se sentir uma pessoa
diferente, pois houve a adicao de novos desafios cotidianos antes inexistentes ou de
pequena relevancia, sem mencionar que sofrer um IAM é um processo ativo que exige

do individuo que assuma a responsabilidade por sua saude, sendo esse um aspecto
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positivo. Por outro lado, como corroborado por outros autores supracitados, a vivéncia
do IAM evidencia a vulnerabilidade do sujeito, evocando sentimentos de incerteza a
respeito de sua vida futura, fragilidade e isolamento social por conta de suas limitagdes
fisicas, o que repercute num agravo de aspecto negativo (DREYER et al., 2021).

Tais pacientes sdo inundados por uma gama de sentimentos diferentes ao
longo dos anos subsequentes. A principio, grande parte dos pacientes experiencia
reagbes de hipoexcitagdo que € evidenciada pelo mau humor, tristeza e pesar.
Contudo, em outros pode existir a reacdo de hiperexcitagdo, marcada pela ansiedade
de observar os sinais do préprio corpo a procura de alteragdes que possam
corresponder a um novo evento isquémico do miocardio (LILJEROOS et al., 2023).

Por fim, as emogdes que evocamos sao a exteriorizagao daquilo que sentimos,
uma vez que sdo mogdes que indicam movimentos, comogdes e sdo também
transformacdes daqueles que se emocionam. Seguindo essa mesma logica, as
emogdes sao o estopim para a transformacgao que significa passar de um estado a
outro e, dessa forma, gerar uma reagcdo de mudancga de nosso estado atual. Inclusive,
€ por meio das emogdes que podemos, eventualmente, transformar nosso mundo,
desde que, é claro, elas mesmas se transformem em pensamentos e se materializem
através de acdes (DIDI-HUBERMAN., 2016).
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6 RESULTADOS

Foram entrevistados 18 adultos, todos residentes em Lagarto/SE, a maioria de
religido catdlica com 14 participantes, trés evangélicos e um judeu, com faixa etaria
compreendida entre 50 e 72 anos no momento da entrevista. Todos os entrevistados
selecionados apresentaram IAM em menos de 5 anos, e foram internados no Hospital
Universitario de Lagarto com as caracteristicas sociodemograficas apresentadas na
Tabela 1.

Tabela 1: Distribuicao de caracteristicas dos entrevistados segundo o sexo, idade, escolaridade, estado
civil e profissao.

Variaveis Frequéncia | %
Sexo
Masculino 12 66,6
Feminino 6 33,4
Faixa etaria
50 - 54 4 22,2
55-59 6 33,3
60 — 64 2 11,2
65 - 69 5 27,8
70e + 1 55
Estado civil
Casado/ uniao estavel 12 66,6
Solteiro/ Separado 4 22,2
Viavo 2 11,2
Escolaridade
Sem instrugao 2 11,2
Fundamental incompleto | 13 72,1
Fundamental completo 1 55
Ensino médio completo | 2 11,2
Profissao/Ocupacao
Agente de vendas 1 55
Agricultor(a) 3 16,7
Comerciante 2 11,2
Empregada doméstica 1 55
Motorista/caminhoneiro | 3 16,7
Pedreiro 1 5,5
Aposentado 3 16,7
Pensionista 1 5,5
Beneficio — Bolsa familia | 2 11,2
Auténomo 1 55

Fonte: autoria propria, 2025.
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Figura 1: Imagem produzida pelo software WebQDA® em cédigo de arvore

Sentimentos ()

Impacts )

Perceppdo ()

Comorbidades ()

Rede de apaic )

Adesdo ao tratamento ()

) Surpresa
O Anglstia
O Ansiedade
0 Medo
O Desespero
O Fatalidade
) Gratiddo
() Apreensdo
) Contrarizdade
() Trabalho 0 M3 slimentacdo
) Vida () Tabagismao
() Finanoceiro () Preocupacéo
) Tristeza
Causalidade ) (_) Estresse
) Hereditariedads
) Sedentarismo
() Etilisme
() Raiva
() Hipertensdo
Conheciments ) 0 Novidade
) HAS

() Hipercolesteralemia

) Disbetes

) Sedentarismo

() Tabagismao ativo

() Tebagismo passivo

() Efilismo e outras drogas

) Obesidade

) Familia
) UBSrSUSHaospital

() Apoio medico e multidisciplinar
0) Medicamentoso

) Afividade fisica

() Alimentagio

Fonte: Autoria propria, 2025.



18

Tabela 2: Distribuicdo das categorias, subcategorias e exemplos de unidades de andlises.

Categorias

Subcategorias (Frequéncias)

Unidades de analise (Referéncias/exemplos)

Sentimentos/Subjetividades

Desespero (3)

“Eu achei que ia morrer. Fiquei ansioso, desesperado com esse drama”.

“No inicio eu tive angustia, desespero, medo de morrer.”

Sentimentos/Subjetividades

Medo (8)

“O medo foi grande mesmo.”

“Fiquei com medo, mas tive sorte.”

“Senti muito medo e preocupacgao de morrer, porque eu ja vi tanta gente morrendo com isso.”
“O medo, em si, é o que predomina.”

“Tive medo de nao ver a familia.”

“A gente pensa que vai morrer. No inicio eu ndo pensei, porque eu nao sabia se era infarto,
mas depois que disse que iria fazer cateterismo o medo veio. Porque quando a gente entra

na mesa de cirurgia, ndo sabe se vai voltar. Ninguém quer morrer.”

“Fiquei com medo. Porque estava faltando ar e aquela agonia, a gente pensa que vai morrer
logo.”

Sentimentos/Subjetividades

Tristeza (1)

“Eu me senti muito triste.”

Sentimentos/Subjetividades

Ansiedade (1)

“Eu achei que ia morrer. Fiquei ansioso, desesperado com esse drama.”

Sentimentos/Subjetividades

Surpresa (2)

“O infarto do coragéo para mim € uma novidade, porque quando eu infartei eu ndo sabia de
nada. Inesperado.”

“Meu sentimento inicial foi de surpresa, porque eu ndo sabia o que era.”
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Sentimentos/Subjetividades

Angustia (6)

“Quando eu cheguei no hospital, o médico me disse que eu estava infartando, a minha
menina ja estava agoniada, me senti pior.”

“Eu senti uma canseira no brago, e aquele negdcio fervendo, aqui no coragdo. E aquela
ruindade, aquela agonia.”

“O infarto € uma experiéncia ruim, € uma dor, € uma falta de ar, € uma agonia, vocé nao sabe
oqueée.”

Sentimentos/Subjetividades

Fatalidade (4)

“O infarto € uma doenca brava, um negdécio que poucos escapam.”
“O infarto € um bicho que costuma matar, e eu, gragas a Deus, estou contando a histéria.”
“O infarto € o fim de tudo.”

“As vezes vocé nao vai [para o médico] até para ndo perder um trabalho, porque a gente vai
atrasar uma coisa e depois vocé perde tudo, porque perdeu a vida.”

Sentimentos/Subjetividades

Gratidao (2)

“Agradecgo a Deus por estar vivo.”

“A vivéncia que eu tive desse infarto foi uma segunda chance que Deus me deu...”

Sentimentos/Subjetividades

Apreenséo (1)

“Eu fiquei muito, muito tenso com aquele negécio. Eu pensava que ndo sairia dali [hospital].

Percepgéao

Causalidade:
Contrariedade (2)

Tabagismo (4)

Preocupacéo (7)

“0 que causou foi contrariedade.”

“‘Desde os sete anos, eu comecei a fumar, assim, direto, e foi por causa disso que tive o
infarto”.

“Eu sabia que era o cigarro que estava fazendo mal. Eu diminui, mas nesse diminuir eu ndo
tinha forga de deixar completamente.”

“Nessa época eu fumava. Mas ai foi devido ao cigarro. Porque ja tinha percebido que toda
vez que fumava, me sentia mal. Mas insistia em fumar.”

“A pessoa pobre sempre esta preocupada. Porque vocé faz um negdcio, faz outro, ndo da
certo e vocé se preocupa demais. A preocupagao também da um infarto.”
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Tristeza (1)
Estresse (3)

Ma alimentacéo (6)

Sedentarismo (1)

Hereditariedade (2)

Etilismo (1)
Raiva (1)

Hipertensao (1)

“Foi uma preocupacgao que eu tive. Fiquei pensando demais.”
“O motivo do infarto foi muita preocupagao.”

“A preocupagéo também da um infarto.”

“a filha morreu, fiquei muito triste, entdo tive um infarto de novo”.

“Eu era um cara muito estressado.”

“As vezes vocé esta trabalhando e ndo da tempo de comer direito e come um biscoito.”

“...6 conforme a alimentacao, |4 antes, que vocé comia e pode até influir sobre isso ai

[infarto].”

“Eu acredito que tenha sido a minha alimentagao desregrada, carne gorda, churrasco, agucar,
doce, essas coisas, muito sedentarismo.”

“Quase todos na minha familia tiveram isso. O meu pai € a minha mae tiveram infarto. Eu
tenho quatro primas operadas. Um foi operado, n&o resistiu e morreu. O outro morreu lavando
o carro.”

“Pode ser coisa de familia, a minha mae teve. Dois irm&os ja tiveram e eu agora.”

“O que motivou foi a bebida e o cigarro”.

“No momento do infarto eu tive uma preocupagéo e eu tive raiva muito grande...Ai através
disso ai, veio esse infarto.”

“Ainda hoje tomo medicamento da pressao, que eu acredito que foi um dos motivos de eu
infartar.”
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Conhecimento (13)

“O acgucar e a gordura sao a derrota da gente.”

“Quando a doenga chega na pessoa, ela chega com a mala para ficar.”
“Nao é do nada que a pessoa infarta, é relaxamento.”

“Infartar é vocé trancar tudo no coragao.”

“O infarto € como uma mangueira de esgoto, se ndo limpar ele todo dia, ele vai acumular um
sebo. E aquele sebo vai tampar a corrente de agua, que € como nossas veias do coragdo.”

“Um infarto é o entupimento de uma artéria.”
“Para mim, o infarto € um negdcio que vocé passou da hora de ir e voltou.”
“Eu ja tinha uma ideia, porque eu ja tinha passado por um pré.”

“O infarto do coragdo para mim é uma novidade, porque quando eu infartei ndo sabia de
nada.”

“O meu infarto comegou com uma dor no estdbmago, passou para o brago, ndo achava que
estava infartando.”

“O infarto para mim é uma coisa muito esquisita. Porque vocé menos espera.”

Impacto

Trabalho (7)

“O dia a dia também ficou prejudicado, a gente ndo pode fazer nada, quando teima, as vezes
a gente sente piora, fraqueza”.

“E ainda hoje trabalho um pouquinho. Depois que eu operei do coragdo, eu ndo posso
levantar muito peso. Depois que eu operei fiquei esquecido”.

“A vida mudou muito ap6s o infarto. No dia a dia, a gente tem uma vida normal, tem trabalho
e agora volta a ficar dentro de casa sem querer trabalhar. Isso pesa muito.”

“O infarto atrapalhou porque a gente vive do trabalho. Quando vocé nao pode trabalhar, tudo
muda.”
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Impacto Financeiro (2) “Batia um desespero, chorava dentro de casa, ficava tenso dentro de casa. E se faltar as
coisas? Como é que vai ser? Eu ndo posso trabalhar.”
Impacto Vida (14) “A vida depois do infarto esta pior, porque tem um problema, a gente ndo pode operar”.

“No geral a vida piorou muito. Mais de 50%.”

“Algo mudou, ndo tenho coragem de sair. S6 fico dentro de casa. Antes eu andava muito,
mas agora nao tenho muita vontade.”

“Eu ndo posso mais correr. Eu ndo posso brincar de bola. Eu ndo posso fazer nada, para bem
dizer. Sou uma pessoa inutilizada.”

“Depois do infarto mudou, melhorou a parte respiratéria, melhorou a disposicao, melhorou
um bocado de coisa depois que fiz o cateterismo.”

“A minha qualidade de vida melhorou.”

“A disposicdo mudou, antigamente eu levantava com as pernas que nao aguentava caminhar
de dor.”

“A vida depois do infarto esta pior, porque tem um problema, a gente ndo pode operar”.
“No geral a vida piorou muito. Mais de 50%.”

“Algo mudou, ndo tenho coragem de sair. S6 fico dentro de casa. Antes eu andava muito,
mas agora nao tenho muita vontade.”

“Eu nao posso mais correr. Eu ndo posso brincar de bola. Eu ndo posso fazer nada, para bem
dizer. Sou uma pessoa inutilizada.”

“Depois do infarto mudou, melhorou a parte respiratéria, melhorou a disposigdo, melhorou
um bocado de coisa depois que fiz o cateterismo.”

“A minha qualidade de vida melhorou.”
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“A disposicdo mudou, antigamente eu levantava com as pernas que nao aguentava caminhar
de dor.”

Adesao ao tratamento

Alimentacéo (11)

Medicamentoso (11)

Atividade fisica (4)

“Evito a gordura, o agucar.”

“As comidas hoje sao outras.”

“Eu fago minha dieta porque se nao fizer é pior.”

“E cuidado na alimentacdo, medicamento na hora certa, é cuidando das coisas.”

“Depois do infarto mudou a alimentagdo toda, hoje eu ndo como comida salgada, com

gordura, ndo como comida industrializada. Eu como mais cereais, frutas, peixe e ovos, muitos
OVOS.

“Eu comia o que vinha, comia um pirdo, comia um mocoté. Uma carne gorda que eu gosto,
mas agora eu nem como carne gorda, nem como um pirdo, ndo como certas coisas.”

“Depois que mudou a minha alimentagdo sou outra pessoa.”

“A vida mudou depois do infarto, como mais direito. Ndo é muito direito, porque me perco,
parece que eu quero ver pela boca. Fiquei melhor do que era.”

“Se eu levar uma comida dentro do carro, para comer meio-dia o0 estdmago daéi, a vida ficou
limitada.”

“Deixo os remédios separados dentro de uma caixinha para cada dia da semana. Bem
organizado. N&o tem como errar.”

“Eu deixo de comer, mas eu compro o remédio.”
“Nao falta remédio. Sempre tomo tudo normalmente, na hora certa.”
“E, eu ndo gostei mesmo, eu vejo o povo dando infarto e morrendo, a gente fica com medo

de voltar a dar e agora mudei a minha vida, tomo os remédios, fago exercicios, mudei a
alimentagao.”
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“Estou fazendo caminhadas por causa do infarto e para ver se baixa o colesterol.”

“Hoje controlo bem a diabetes, a presséao, fago caminhada, vou para a academia.”

Comorbidades

Hipertensao (11)

Diabetes (8)

Dislipidemia (14)

Tabagismo (Passivo/ativo) (7)
Sedentarismo (7)

Etilismo e outras drogas (3)

Obesidade (1)

“Antes do infarto eu tinha diabetes, colesterol alto, meu peso era baixo, ndo praticava
nenhuma atividade fisica. Nao fumava, nem bebia, quem fumava era o meu ex-marido. Ele
fumava demais. Eu ficava nervosa e depois quem ficou doente fui eu.”

“Antes do infarto tinha diabetes, pressao alta, colesterol e triglicerideos altos.”

“Tenho a presséo e a diabetes muito alta.”

“Colesterol era muito alto.”

“Estava com peso acima da média.”
“Tinha gordura no figado, pressao alta, diabetes, colesterol alto e ainda fumava.”

“O colesterol também estava alto, mas esta tudo controlado hoje em dia.”
“Desde os sete anos, eu comecei a fumar, assim, direto.”

“Usei droga. Eu usei muita porcaria. Era alcodlatra, usei maconha.”
“Nao fazia atividade fisica, s fazia rodar de dia e noite.”

“Atividade fisica eu s6 fazia quando era novo, porque servia no tiro de guerra.”

Rede de apoio

Desamparados (2)

Familia (13)

“Nao sei com quem eu posso contar.”
“Meus filhos ndo ligam para mim.”
“A minha esposa e o meu filho mais velho me ajudam.”

“Minha familia em primeiro lugar e depois o posto de saude, ele nunca se negou a me dar
medicamento, medir pressdo, apesar que eu tenho quase um hospital em casa.”

“Conto com o apoio de minha menina, uma filha que mora perto me ajuda.”
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UBS/SUS/HOSPITAL (12)

Apoio médico
multidisciplinar (9)

e

“Tenho apoio do meu filho, minha mulher. Tem apoio da minha familia. Apoio geral.”

“Mas gragas a Deus, quando tenho qualquer coisa aqui sou bem cuidado. Pela familia, por
tudo.”

“A Unica coisa que nao tenho apoio é no remédio.”

“Chegava no hospital, ndo era atendida, ia para cidade diferente. Saia de Lagarto, ia pra
Simao Dias, as vezes pra Riachao, as vezes pra Boquim, outras vezes era no Maroto, e era
assim. E muitas vezes n&o recebiam a gente 13.”

“Aqui no Postinho, no hospital, fui bem tratada, sou bem acolhida.”

“Tem um Postinho aqui perto que eu vou sempre.”

“E o apoio que a gente tem é pouco. Chega no posto tem s6 os remédios mais baratos.”

“Eu sou bem cuidada e estou pegando quase todos os remédios no posto, os Unicos que
compro sao os de ansiedade e outro que é para dormir.”

“Mas sobre apoio de posto, atendimento, eu nao posso dizer nada até o momento.”

Sou acompanhado por ele [Cardiologista] durante esses dois anos. Entdo eu vou de trés em
trés meses, de dois, em dois meses.”

“Eu estou com a nutricionista, ele também me passou psicdlogo, psiquiatra, mas esta
complicado, mas pra Deus nada é impossivel.”

Fonte: Autoria propria, 2025.
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7 DISCUSSAO
Sentimentos e subjetividades vivenciados no momento do IAM

Pessoas que vivenciaram o IAM nos ultimos 5 anos e que foram internadas no
Hospital Universitario de Lagarto relataram os sentimentos de desespero, medo, ansiedade,
angustia, tristeza, fatalidade, surpresa, apreensdo e gratiddo diante dos sintomas
relacionados ao |IAM, sendo o sentimento de medo o mais frequente, relatado por 8
participantes. Esses achados vao de acordo com a literatura em que foi averiguado que as
modificagdes abruptas na vida do individuo e os sintomas inerentes a doenga o colocam
em situacao de intenso sofrimento fisico e emocional, fazendo surgir o sentimento de medo
por diferentes motivos, como a possibilidade iminente de morte, ndo rever a familia ou pela
observacdo de eventos semelhantes com pessoas proximas que apresentaram mau
desfecho (BELIZARIO VIEIRA et al., 2017; PAZ et al., 2020).

“Senti muito medo e preocupagdo de morrer, porque eu ja vi tanta
gente morrendo com isso.”

“Tive medo de néo ver a familia.”

Além disso, os sentimentos de angustia e/ou agonia, desespero e apreensao
também refletem a pluralidade de emog¢des negativas que podem surgir em momentos
criticos. No entanto, mesmo que seja mais comum a manifestagdo de emogdes negativas,
também sao relatadas manifestagdes positivas como alivio e gratidao por ter “uma nova
chance” que é usada para mudar suas atitudes e o estilo de vida (LILIJEROOQOS et al., 2023;
SOLANO-RUIZ et al., 2021).

“A vivéncia que eu tive desse infarto foi uma segunda chance que
Deus me deu.”

Em contrapartida, outros relatos demonstraram que o fato de apresentar o infarto
agudo do miocardio ndo foi o cerne do medo. O desconhecimento do que viria apds o
diagndstico e a duvida em relagdo a terapéutica instituida e sua eficacia ou possiveis
complicacées também representam uma importante fonte de inseguranca. Essa predilecao
pelo que temer sofre impacto das vivéncias do individuo ou de acordo com que o

participante entende como grave ou perigoso (PAZ et al., 2020).
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“A gente pensa que vai morrer. No inicio eu ndo pensei, porque eu
ndo sabia se era infarto, mas depois que disse que iria fazer
cateterismo o medo veio. Porque quando a gente entra na mesa de
cirurgia, ndo sabe se vai voltar. Ninguém quer morrer.”

Causas e percepgoes do IAM

Em relagdo a causa ou a génese do desenvolvimento do infarto, os participantes
compreendiam de forma parcial sobre os fatores de risco habituais, sejam eles os nao
modificaveis como a hereditariedade e os fatores de risco modificaveis como o
sedentarismo, tabagismo, ma alimentacgéo e acrescentaram que determinados sentimentos
também podem representar um fator para o estopim de uma evento isquémico do
miocardio, especialmente sentimentos como estresse, preocupacao, raiva, contrariedade e
até mesmo tristeza (VANCHERI et al., 2022). Esse fato também foi expresso no estudo
qualitativo de Paz (2020) em que foram entrevistadas 12 pessoas que apontaram o
estresse, ansiedade e um estilo de vida moderno agitado esteve associado a causa do
adoecimento e a um estilo de vida composto por habitos pouco saudaveis.

A relacdo entre desenvolvimento do IAM e sentimentos experienciados ao longo da
vida é corroborada pela teoria psicossomatica idealizada no século XX por Johann Heinroth,
em que os fatores psiquicos se relacionam com o surgimento de doencas somaticas a
depender da forma, intensidade e frequéncia com que as emog¢des ocorrem, atuando como
um fator de risco (GOULARD; SILVEIRA., 2020).

Estimulos emocionais, em especial sentimentos de raiva e estresse crénico, estao
intimamente relacionados a aceleracdo do processo de aterosclerose. Esse processo
ocorre devido ao processamento de informagdes no sistema limbico que gera emocgdes,
forma memédrias, e, quando estimulado, ativa o sistema simpatico e consequentemente
induz a chamada resposta de luta ou fuga causando alteragdes fisioldgicas, hemodinédmicas
e neuroenddcrinas que podem favorecer a aterosclerose. Inclusive, o risco de sofrer um
evento cardiovascular aumenta em cerca de cinco vezes apds uma explosdo de raiva
(VANCHERI et al, 2022).

“No momento do infarto eu tive uma preocupacgdo e eu tive raiva muito
grande...através disso, veio esse infarto.”

Impacto do IAM no trabalho, vida e finangas

Em relagdo ao topico “Impacto” foi possivel destrinchar a categoria em 3 polos

tematicos divididos em “Trabalho”, “Vida” e “Financeiro”. No subtépico “Trabalho”, observou-
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se que houve, no geral, uma repercussdo negativa, com necessidade de redugcdo ou
afastamento das atividades laborais, gerando prejuizo financeiro. Essas alteragcbes
abruptas na vida do individuo provocam uma gama de reagdes emocionais, em especial a
hipoexcitagdo, caracterizada por sentimentos depreciativos como inutilidade, tristeza,
apatia e pessimismo (LILIJEROOS et al, 2023; SOLANO-RUIZ et al, 2021). Contudo, uma
pequena parcela nota a melhora da qualidade de vida apos o evento isquémico, em grande
parte devido a modificacdo do estilo de vida com a adocdo de habitos saudaveis e o

sucesso do tratamento de reperfusdo coronariana.

“O infarto atrapalhou porque a gente vive do trabalho. Quando vocé
né&o pode trabalhar, tudo muda.”

“Batia um desespero, chorava dentro de casa, ficava tenso dentro de
casa. E se faltar as coisas? Como é que vai ser? Eu ndo posso
trabalhar.”

“Eu néo posso mais correr. Eu ndo posso brincar de bola. Eu néo
posso fazer nada, para bem dizer. Sou uma pessoa inutilizada.”

“Depois do infarto mudou, melhorou a parte respiratéria, melhorou a
disposigdo, melhorou um bocado de coisa depois que fiz o
cateterismo.”

Comorbidades

Na literatura, é discutido como a presenca de fatores de risco aumentam a
probabilidade de desenvolver doenca arterial coronariana. Na amostra analisada, foi vista
a alta prevaléncia de pessoas vivendo com Hipertensdo, Diabetes, Dislipidemia,
sedentarias e com maus habitos alimentares, tabagistas e etilistas, sendo que a presencga
de 3 ou mais fatores (Diabetes, Hipertensao arterial sistémica, dislipidemia, tabagismo e
historia familiar favoravel) representa um pior progndstico para doencga arterial coronariana
(NICOLAU et al., 2021).

“Antes do infarto eu tinha diabetes, colesterol alto, meu peso era
baixo, ndo praticava nenhuma atividade fisica. Nao fumava, nem
bebia, quem fumava era o meu ex-marido. Ele fumava demais. Eu
ficava nervosa e depois quem ficou doente fui eu.”

Rede de apoio apés o IAM

Estudo sugere que a presenca e apoio familiar € fundamental para a recuperagao e

seguimento do cuidado, visto que a familia exerce apoio e funciona como um elo motivador
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(SOLANO-RUIZ et al, 2021). Na presente pesquisa foi observado aspecto semelhante em
que muitas vezes a familia é referida como o alicerce e motivo de for¢a para o individuo
apos sofrer o infarto do miocardio. Além disso, percebe-se que a instituicao familiar exerce
vigilancia garantindo a continuidade do cuidado. A oferta de apoio pelo SUS é fundamental
devido a distribuicdo de medicamentos e assisténcia da equipe multidisciplinar, haja vista o

impacto financeiro e laboral que advém desse processo de adoecimento.

“Minha familia em primeiro lugar e depois o posto de saude, ele nunca
se negou a me dar medicamento, medir pressdo, apesar que eu tenho
quase um hospital em casa.”

Adesao terapéutica e modalidades de tratamento

A adesao terapéutica relatada evidenciou o entendimento do participante em relagao
aos fatores de risco e possiveis causas do IAM e isso repercutiu na modificagao de habitos
a posteriori, em que se observou mudanca dietética, controle de fatores de risco e uso das
medicacdes conforme prescritas. Tal fato reflete o impacto emocional referente a doenca,
em que o individuo passa a entender o evento isquémico como uma nova oportunidade de
viver e consequentemente direciona esforgcos para evitar desfechos desfavoraveis
(SOLANO-RUIZ et al, 2021).

“E cuidado na alimentagdo, medicamento na hora certa, é cuidando
das coisas.”

LIMITAGOES DO ESTUDO

O estudo qualitativo apresenta limitagcbes em relagcdo a validacbes externas de
maneira que cada situagdo e contextos culturais podem refletir diferentes realidades. A
abordagem de raca/cor n&o foi realizada. A pesquisa nao aprofunda aspectos gerais

envolvidos na determinagao social da doencga cardiovascular.
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8 CONCLUSAO

Apesar das limitacbes, foi possivel constatar a pluralidade de sentimentos
experienciados pelo individuo sobre o IAM, indo além do sentimento de medo ou ansiedade.
Além disso, houve a associagao e fortalecimento da hipétese das emogdes atuando como
um fator de risco para o desenvolvimento de doengas cardiovasculares.

Em relacao ao profissional de saude, € crucial a adequada orientacdo em relagdo ao
quadro clinico do enfermo, a fim de mitigar sentimentos negativos no momento do
adoecimento, oferecendo acolhimento adequado, haja vista, o sentimento de medo e
fragilidade vivido. Vivenciar o IAM impactou a vida dos entrevistados ao menos em relagao
ao autocuidado, com mudanga do estilo de vida composto pela mudanca dietética, adogao
da pratica de atividade fisica e adeséo ao tratamento medicamentoso em sua maioria.

Novos estudos poderdo abordar os sentimentos inseridos no contexto social e
ampliar a abordagem individual (genética, estilo de vida); particular (aspectos de género,

raga/cor, etnia, modo de viver) e no geral (aspectos socioeconémicos).



31
REFERENCIAS

BARDIN, Laurence. Analise de conteudo. 1.ed. Sdo Paulo: Edi¢des 70, 1 jan. 2015

BELIZARIO VIEIRA, M. et al. Percepcéo de homens apés infarto agudo do miocardio.
Revista Brasileira em Promocgao da Saude, v. 30, n. 3, p. 1-9, 29 set. 2017.

BRASIL, Ministério da Satde. Departamento de Informatica do Sistema Unico de Saude
(DATASUS). Disponivel em:
http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/tabcgi.exe?sim/cnv/obt10uf.def. Acesso em: 12 nov. 2023.

DIDI-HUBERMAN, Georges. Que emoc¢ao! Que emogao? 1. ed. Sdo Paulo: Editora 34,
2016.

DREYER, R. P. et al. Conceptual framework for personal recovery in patients with acute
myocardial infarction. Journal of the American Heart Association, v. 10, n. 19, 5 out.
2021.

GADAMER, Hans-Georg. Verdade e Método: Tracos fundamentais de uma hermenéutica
filosdfica. 15.ed. Petrépolis: Vozes, 2015.

JUNIOR, J. R. S. et al. Infarto agudo do miocardio recorrente sob a perspectiva do
paciente. Journal of Nursing and Health, v. 12, n. 1, p. 1-11, 26 set. 2022.

KIRCHNER, K. et al. The Impact of Resilience, Alexithymia and Subjectively Perceived
Helplessness of Myocardial Infarction on the Risk of Posttraumatic Stress. Journal of
Clinical Psychology in Medical Settings, v. 29, n. 4, p. 954-962, 1 dez. 2022.

LILUIEROOS, T. et al. Management of emotional distress following a myocardial infarction:
a qualitative content analysis. Cognitive Behaviour Therapy, v. 52, n. 1, p. 47-64, 2023.

MINAYO, M.C.S. O desafio do Conhecimento: pesquisa qualitativa em saude. 14.ed.
Séao Paulo: Hucitec, 2014.

NICOLAU, J. C. et al. Brazilian society of cardiology guidelines on unstable angina and
acute myocardial infarction without st-segment elevation - 2021. Arquivos Brasileiros de
Cardiologia, 2021; 117(1):181-264

NORLUND, F. et al. Factors associated with emotional distress in patients with myocardial
infarction: Results from the SWEDEHEART registry. European Journal of Preventive
Cardiology, v. 25, n. 9, p. 910-920, 1 jun. 2018.

PAZ, V. P. et al. Percepcao do cuidado a saude de adultos apds o infarto do miocardio.
Revista Brasileira de Enfermagem, v. 73, n. 5, 2020.

PRECOMA, D. B. et al. Atualizag&o da Diretriz de Prevencao Cardiovascular da
Sociedade Brasileira de Cardiologia— 2019. Arquivos Brasileiros de Cardiologia, v.
113, n. 4, p. 787-891, 1 out. 2019.

SOLANO-RUIZ, MC. et al. Men’s positive and negative experiences following acute
myocardial infarction. International Journal of Environmental Research and Public
Health, v. 18, n. 3, p. 1-10, 1 fev. 2021.



32
VANCHERI, F. et al. Mental Stress and Cardiovascular Health—Part |. Journal of
Clinical Medicine MDPI,1 jun. 2022.

GOULART, R.S.; SILVEIRA, B.B. O coragao e as emogdes — Uma via de mao dupla entre
corpo e mente. Revista Mosaico, v.11, n.2, p. 169 - 173 2020.



33
APENDICE A
Questionario referente ao Trabalho de Conclusdo de Curso (TCC) intitulado

“SENTIMENTOS E SUBJETIVIDADES DE PESSOAS QUE VIVENCIARAM O INFARTO
AGUDO DO MIOCARDIO: ESTUDO QUALITATIVO”

QUESTIONARIO

1. Data da entrevista:

2. Horario de inicio:

3. Horario de término:

Dados sociodemograficos do participante

N° do participante:

1. Idade: ; Data de nascimento:

2. Sexo: () Masculino () Feminino () NS/NR

3. Estado civil: ( ) Solteiro ( ) Casado ( ) Separado ( ) divorciado ( ) Viavo ( ) Unido
estavel () Outros () NS/NR

4. Escolaridade: ( ) Analfabeto ( ) Fundamental incompleto ( ) Fundamental completo

() Ensino médio incompleto ( ) Ensino médio completo ( ) Graduagéo ( ) Mestrado (
) Doutorado () NS/NR
5. Situagao ocupacional: ( ) Emprego formal ( ) Emprego informal ( ) Desempregado
( ) Aposentado () Pensionista ( ) Auténomo () NS/NR
6. Renda:
() Até 1 salario-minimo
() 1 a 3 salarios-minimos
() 3 a 5 salarios-minimos
() Mais que 5 salarios-minimos
7. Beneficios sociais () Sim () Nao () NR/NS
8. Naturalidade:
Residéncia(Cidade):

. Religiao/crencgas:

©

QUESTOES ABERTAS
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1. O que é o |IAM para vocé?

2. Qual(is) sentimentos o Senhor(a) teve diante dos sintomas e diagnostico de Infarto
Agudo do Miocardio (IAM)?

3. Como senhor(a) explica o porqué de ter tido um IAM?

4. Quais doengas ou comportamento o senhor(a) possuia antes do IAM (HAS, DM,
Dislipidemia, obesidade, sedentarismo, tabagismo, alcoolismo)?

5. Como tem sido a sua vida apos o IAM, mudou algo? Caso tenha mudado, essa
mudanga foi motivada por ter tido a doenga?

6. Qual foi o impacto de sofrer um infarto sobre o seu trabalho?

7. Como é a sua adesao ao tratamento?

8. Com qual (is) apoios o Senhor(a) conta?

Obs.: Na primeira pergunta o pesquisador quer saber o conhecimento que o entrevistado
tem sobre sua doenga (IAM).

Na segunda pergunta os pesquisadores desejam conhecer os sentimentos experenciados
frente aos sintomas e diagndstico. Espanto, surpresa, indiferenga, tristeza, 6dio, medo,
desesperanga, etc,...

Aterceira pergunta tem a fungao de investigar a concepgéao do entrevistado sobre a doenga.
Hereditaria (mais alguém na familia ja teve IAM), Religiosa, Culpabilidade.

A quarta pergunta investiga os fatores de risco presentes antes do IAM.

A quinta pergunta visa entender tracar um itinerario da doenga até os dias atuais. A sexta
pergunta busca vislumbrar como € o trabalho, quais fungbes desempenha, o quanto isso
exige de esforgo fisico ou intelectual, que tipo de desgaste esta exposto(a) e quanto essas
funcdes sao impactadas pela doenca.

A sétima pergunta objetiva compreender quais as facilidades e/ou dificuldades para se
aderir ao tratamento (Antiagregantes, antiplaquetarios e hipoglicemiantes). Observando se
segue as orientacdes dos profissionais de saude. Responsabilidade pessoal diante do que
é orientado. Como a pessoa entende o que chega para ela de oferta do SUS ou outros
meios de saude.

A oitava pergunta os pesquisadores desejam entender como é a rede de apoio quando

presente, nivel de acolhimento e ou isolamento vivido pelo entrevistado.
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APENDICE B

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé esta sendo convidado a participar da pesquisa intitulada “SENTIMENTOS E
SUBJETIVIDADES DE PESSOAS QUE VIVENCIARAM O INFARTO AGUDO DO
MIOCARDIO: estudo qualitativo”. O objetivo desta pesquisa é conhecer os sentimentos e
percepgdes vivenciados por pessoas que sofreram um Infarto agudo do miocardio (IAM)
nos ultimos 5 anos bem como sua relagdo com o estilo de vida adotado posteriormente. O
(a) pesquisador(a) responsavel por essa pesquisa € a Dra. Catia Maria Justo, ela é
professora do Departamento de Medicina do Campus de Lagarto, da Universidade Federal
de Sergipe.

Vocé recebera todos os esclarecimentos necessarios antes, durante e apds a
finalizacdo da pesquisa, lhe asseguro que o seu nome nao sera divulgado, sendo mantido
0 mais rigoroso sigilo mediante a omissao total de informagdes que permitam identifica-lo/a.

As informagdes serdo obtidas da seguinte forma: O pesquisador assistente desta
pesquisa sera encarregado de realizar a aplicagdo dos questionarios. Os entrevistados
responderdo a um questionario criado para esta pesquisa sobre os aspectos
epidemiologicos e sociodemograficos. Sera aplicado também um questionario
semiestruturado elaborado pelo pesquisador para abordar os aspectos relacionados a
experiéncia de vivenciar um infarto do miocardio. Além disso, toda a entrevista sera gravada
utilizando gravador de voz e durante e apos a entrevista o discurso sera transcrito e o
participante podera ler a transcricao para confirmar a sua autenticidade ou modificar trechos
que julgar necessario. As perguntas sao individuais, respeitaremos sempre o seu tempo de
resposta e nossa previsao € de que nao ultrapasse 40 minutos, sendo a entrevista realizada
em momento unico. O local onde sera realizada a entrevista sera acordado previamente
com o participante. Esclarego que de acordo com o OFICIO CIRCULAR N°
2/2021/CONEP/SECNS/MS o

armazenamento das gravagdes nao serao feitas em HD virtuais ou “nuvens”, devendo ser

armazenados em midias fisicas (HD e/ou externo ou pen drives).

Reconhecemos que toda pesquisa, envolvendo Seres Humanos, esta passivel de
oferecer riscos aos participantes da mesma. A Resolugdo CNS n° 510 de 2016, em seu
Artigo 2°, Inciso XXV, cita: “risco da pesquisa: possibilidade de danos a dimenséo fisica,
psiquica, moral, intelectual, social, cultural do ser humano, em qualquer etapa da pesquisa

e dela decorrente”. Sua participagao envolve os seguintes riscos: O risco desta pesquisa é


http://conselho.saude.gov.br/images/Oficio_Circular_2_24fev2021.pdf
http://conselho.saude.gov.br/images/Oficio_Circular_2_24fev2021.pdf
http://conselho.saude.gov.br/images/Oficio_Circular_2_24fev2021.pdf
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minimo e decorre do desconforto e/ou constrangimento em participar da entrevista para
fornecer informacgdes sobre a vida pessoal e sentimentos vivenciados apds sofrer o infarto
agudo do miocardio, o que podera causar aflicgdo e insegurancga. Diante de tais fatos,
garantimos que caso o participante apresente intercorréncias como aflicdo e/ou
constrangimento, o pesquisador pausara a entrevista, permitindo que o entrevistado se
recomponha emocionalmente e sera indagado se deseja continuar com a pesquisa ou
interrompé-la naquele momento. Além disso, com a finalidade proteger e mitigar as
consequéncias causadas pela entrevista o0 pesquisador podera explicar mais
detalhadamente cada item do questionario, ndo ficando restrito ha apenas a leitura das
questdes, garantindo assim melhor entendimento do que esta sendo investigado e que seu
nome sera substituido por um numero quando formos analisar as respostas. Sua
participagdo pode ajudar os pesquisadores a entenderem melhor quais os sentimentos
experienciados ao sofrer o infarto agudo do miocardio e ajudar a compreender se ha relagao
entre esses sentimentos e o estilo de vida adotado posteriormente.

Assim, vocé esta sendo consultado sobre seu interesse e disponibilidade de
participar dessa pesquisa. Vocé é livre para recusar-se a participar, retirar seu
consentimento ou interromper sua participacao a qualquer momento. A recusa em participar
nao acarretara nenhuma penalidade.

Vocé nao recebera pagamentos por ser participante. Se houver gastos com
transporte ou alimentagao, eles serao ressarcidos pelo pesquisador responsavel. Todas as
informacdes obtidas por meio de sua participacdo serdo de uso exclusivo para esta
pesquisa e ficardo sob a guarda do/da pesquisador/a responsavel. Se houver algum dano,
decorrente da pesquisa, deixamos claro que o participante tera direito a buscar indenizacéo,
por meio das vias judiciais (Cédigo Civil, Lei 10.406/2002, Artigos 927 a 954 e Resolucao
CNS n° 510 de 2016, Artigo 19).

Os pesquisadores firmam compromisso de divulgar os resultados da pesquisa, assim
que ela se encerrar, caso seja de interesse dos participantes. A divulgagao devera ser feita
de forma acessivel e clara para todos os participantes.

Se vocé tiver qualquer duvida em relagao a pesquisa, vocé pode entrar em contato
com o0 pesquisador através do(s) telefone(s) (79) 99919-9899, e-mail:

catiajusto@academico.ufs.br, e endereco da UFS Departamento de Medicina, Av.

Gov. Marcelo Déda, 13, (Sao José), Lagarto, SE.
Este estudo foi analisado por um Comité de Etica em Pesquisa (CEP). O CEP é

responsavel pela avaliagdo e acompanhamento dos aspectos éticos de todas as pesquisas
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envolvendo seres humanos, visando garantir a dignidade, os direitos e a seguranga dos
participantes de pesquisa. Caso vocé tenha duvidas e/ou perguntas sobre seus direitos
como participante deste estudo, ou se estiver insatisfeito com a maneira como o estudo
esta sendo realizado, entre em contato com o Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal de Sergipe Lagarto/ Hospital Universitario de Lagarto (CEP UFS Lag/HUL), situado
na Av. Governador Marcelo Déda, 13, Centro, Lagarto/SE, telefone (79) 3632-2189, de

segunda a sexta, das 08:00 as 12:00hs ou pelo e-mail: cephulag@ufs.br.

No caso de aceitar fazer parte como participante, vocé e o pesquisador devem
rubricar todas as paginas e assinar as duas vias desse documento. Uma via € sua. A outra

via ficara com o(a) pesquisador(a).

Consentimento do participante

Eu, abaixo assinado, entendi como é a pesquisa, tirei duvidas com o(a) pesquisador(a) e
aceito participar, sabendo que posso desistir em qualquer momento, durante e depois de
participar. Autorizo a divulgagao dos dados obtidos neste estudo mantendo em sigilo minha
identidade. Informo que recebi uma via deste documento com todas as paginas rubricadas

e assinadas por mim e pelo Pesquisador Responsavel.

Nome do(a) participante:

Assinatura: local e data:

Declaragao do pesquisador

Declaro que obtive de forma apropriada e voluntaria, o Consentimento Livre e Esclarecido
deste participante (ou representante legal) para a participagao neste estudo. Declaro ainda
que me comprometo a cumprir todos os termos aqui descritos.

Nome do

Pesquisador:

Assinatura: Local/data: Nome
do auxiliar de pesquisa/testemunha (Se houver):

Assinatura: Local/data:

Assinatura Datiloscépica (se néo alfabetizado)
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Presenciei a solicitacdo de consentimento, esclarecimentos sobre a pesquisa e aceite do

participante.
Testemunhas (nao ligadas a equipe de pesquisadores)

Nome:

Assinatura:
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DECLARAGAO DE APROVAGAO DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA COM

SERES HUMANOS

UNIVERSIDADE FEDERAL DE £~ Plataforma
SERGIPE - UFSLAG/HUL %oﬂ

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: SENTIMENTOS E SUBJETIVIDADES DE PESSOAS QUE VIVENCIARAM O
INFARTO AGUDO DO MIOCARDIO: ESTUDO QUALITATIVO

Pesquisador: Catia Maria Justo

Area Temitica:

Versdo: 2

CAAE: 79205424.8.0000.0217

Instituigao Proponente: Universidade Federal de Sergipe Campus Lagarto - Departamento de
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER
Numero do Parecer: 7.001.899

Apresentagdo do Projeto:

A doencga cardiovascular (DCV) representa a principal causa de morte no Brasil e no mundo, além de
impactar de forma negativa a morbidade e o aumentoda incapacidade ajustada pelos anos de vida
(PRECOMA et al., 2018). Segundo dados do Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satide
(DATASUS), no ano de 2021 ocorreram 1.832.649 obitos e destes 20,87% estavam relacionados as
doencas do aparelho circulatorio (BRASIL., 2021).

Dentre as DCV, destaca-se o infarto agudo do miocardio (I1AM) que & caracterizado pela necrose de parte do
tecido miocardico devido a interrupgdo ou redugdo aguda do fluxo sanguineo das artérias coronarias
epicardicas. Esse evento ocorre principalmente devido a instabilizagdo de uma placa aterosclerdtica e
consequente resposta coagulativa que acaba ocluindo o limen da artéria culpada (BELIZARIO VIEIRA et
al., 2017).

E importante notar que o 1AM é uma doenca multifatorial que possui desde fatores de risco ndo modificaveis
como: idade, sexo e hereditariedade e fatores de risco modificaveis como hipertensao, dislipidemia,
obesidade, sedentarismo, tabagismo, diabetes e estresse psicologico (PAZ et al., 2020). Os dltimos, por sua
vez, podem ser modificados mediante mudangas do estilo de vida como forma de prevengdo primaria e
também para evitar o estabelecimento de um segundo evento isquémico do miocardio (PRECOMA et al.,
2019).

Além disso, o coragdo & visto como um orgdo vital mantenedor da vida e qualquer ameaga a sua integridade
& motivo de angustia, medo da morte, da invalidez e do desconhecido

Endersgo:  Avenkia Govemador Marcelo Dada, 13, Saia: Bibloteca do Campus de Lagarn

Balrro: Centro CEP: 49.4D0-000
UF: SE Municipio: LAGARTO
Telefons: (79)3632-2189 E-mall:  caphulag@ufs.br

Pigirs 01 %0 13

39



UNIVERSIDADE FEDERAL DE | » Plataforma
SERGIPE - UFSLAG/HUL o.ll

ContinuagSo do Parecer: 7.001.89%

(BELIZARIO VIEIRA et al., 2017). inclusive & comum a presenca de sofrimento emocional, bem como de
sintomas de depressdo e ansiedade nesses pacientes (NORLUND et al., 2018).

Por fim, as emogdes que evocamos sdo a exteriorizacio daquilo que sentimos, uma vez que sdo mogdes,
que indicam movimentos, comogdes e sdo também transformagdes daqueles e daquelas que se
emocionam. Seguindo essa mesma logica, as emogdes s30 o estopim para a transformac3o, que significa
passar de um estado a outro e dessa forma gerar uma reac3o de mudanca de nosso estado atual. Inclusive,
€ por meio das emogdes que podemos, eventualmente, transformar nosso mundo, desde que, é claro, elas
mesmas se transformem em pensamentos e agdes (DIDI-HUBERMAN., 20186).

5

Diante da experiéncia emocional de vivenciar um IAM é salutar entender melhor os sentimentos e emogdes
que essas pessoas experienciam uma vez que a forma como & enfrentada pelo paciente e abordada pelos
profissionais de salde pode impactar de forma positiva ou negativa a vida como um todo daquele que se
encontra doente e aqueles que vivem ao seu entomo.

A hipotese da pesquisa & que pessoas que vivenciaram o |IAM apresentam sentimentos e subjetividades que
possam determinar alteragdes no comportamento atual e futuro que irSo impactar na adesdo as orientagdes,
tratamentos e qualidade de vida.

Objetivo da Pesquisa:

OBJETIVO GERAL

Conhecer os sentimentos e percepgdes vivenciados por pessoas que sofreram IAM nos Glitimos 5 anos
atendidas em um Hospital universitario do interior sergipano.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

a) Verificar aspectos epidemiologicos e sociodemograficos dos participantes da pesquisa.

b) Conhecer os sentimentos e subjetividades apresentados ao vivenciar o IAM e sua relagdo com o
comportamento adotado posteriormente.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Risco: Estamos cientes que toda pesquisa, envolvendo Seres Humanos, possui o potencial de oferecer
riscos aos participantes da mesma. A Resolugdo CNS no 510 de 2016, em seu Artigo 2°, Inciso XXV, cita:
irisco da pesquisa: possibilidade de danos a dimens3o fisica, psiquica, moral, intelectual, social, cultural do
ser humano, em qualquer etapa da pesquisa e dela decorrente;. Diante exposto, o participante esta
susetivel aos seguintes riscos: O risco desta
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pesquisa & minimo e decorre do desconforto efou constrangimento em participar da entrevista para forecer
informagdes sobre a vida pessoal e sentimentos vivenciados apés sofrer o infarto agudo do miocardio, o que
podera causar aflicdo e inseguranca. Diante de tais fatos, garantimos que caso o participante apresente
intercorréncias como afficdo efou constrangimento, o pesquisador pausara a entrevista, permitindo que o
entrevistado se recomponha emocionalmente e sera indagado se deseja continuar com a pesquisa ou
interrompé-la naquele momento. Além disso, com a finalidade proteger e mitigar as consequéncias
causadas pela entrevista o pesquisador podera explicar mais detalhadamente cada item do questionario,
nao ficando restrito ha apenas a leitura das questdes, garantindo assim melhor entendimento do que esta
sendo investigado. A privacidade sera garantida ac analisar os dados, para tal o nome do entrevistado sera
substituido por um nimero ao analisar as respostas.

Beneficios: Os produto da pesquisa contribuira para melhorias no atendimentos dos servigos orientando
futuras politicas publicas através do conhecimento das necessidades da populagdo vitimada pelo IAM. Nao
havera recompensa financeira direta para o participante. O discente sera beneficiado pela experiéncia com a
metodologia da pesquisa qualitativa e contato com as aspectos clinicos importantes para o exercicio da
futura atividade laborativa.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

As informagbes elencadas neste campo foram retiradas do arquivo Informagdes Basicas da Pesquisa
(PB_informagdes_basicas_do_projeto_2277034.pdf postado em 11/07/2024; do arquivo do projeto
detalhado enviado em 11/07/2024 e projeto_brochura_cep.docx postado em 10/07/2024).

TIPO DE ESTUDO: Trata-se de um estudo descritivo e de natureza qualitativa, que sera realizada através
de entrevistas face a face, utilizando-se questionario semi-estruturado.

LOCAL: Pessoas que sofreram IAM, atendidos no Hospital Universitario de Lagarto/SE (HUL).

CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO: Serdo incluidos os participantes independente do sexo, com
idade entre 40 e 70 anos, que apresentaram IAM como diagnostico registrado em prontudrio eletronico
disponivel no sistema AGHUX do HUL e que o Gltimo evento isquémico tenha ocormrido nos ditimos 05 anos.
Foi considerado como critério de exclusdo a presenca de comprometimento cognitivo, pois tal imitacdo pode
impedir ou dificultar o pleno entendimento dos questionamentos ou prejudicar a capacidade argumentativa e
oferecer um relato dos
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aspectos emocionais de apresentar um infarto destoante da realidade. J& a presenca de limitagdes na
comunicagdo verbal pode eventualmente limitar o entendimento de alguns aspectos da entrevista, porém
ndo representa um risco absoluto que impega a compreensio global do relato do entrevistado, ndo
justificando a exclus3o desse participante. A pesquisa procurara de todas as maneiras incluir todos que
desejarem participar auxiliando o entrevistado elou familiares e cuidadores, sem prejuizo da sua
autenticidade. Serdo excluidos a qualquer tempo os participantes que assim o desejarem.
PARTICIPANTES: pessoas que sofreram |AM, atendidos no Hospital Universitario de Lagarto/SE (HUL).
PROCEDIMENTOS: Toda a entrevista sera norteada por meio do questionario presente no Apéndice A. O
Pesquisador tera o questionario impresso em maos, o qual preenchera presencialmente no momento da
entrevista os topicos iniciais referentes aos dados sociodemograficos conforme respostas do entrevistado.
Em um segundo momento, o pesquisador iniciara a gravacio de audio/voz da entrevista mediante gravador
de audio proprio para esta fungdo. Em seguida, o pesquisador lera as perguntas abertas uma a uma,
permitindo que o entrevistado responda cada item de 1 3 @ do Apéndice A O software IRAMUTEQ sera
utilizado para a analise e categorizagdo dos dados.

A analise sera realizada através de abordagem hermenéutica dialética orientada por Minayo e Gadamer
(MINAYO, 2014.,GADAMER,2015).

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

1-Foram apresentados adequadamente os principais documentos: folha de rosto; cadastro CEP UFS-
Lag/HUL, projeto completo, orcamento financeiro, cronograma. - SIM

2-Outros documentos importantes anexados na Plataforma Brasil. - Sim

3- O(A) Pesquisador(a) solicitou a dispensa do TCLE. - Nao

4- O modelo do TCLE foi apresentado pelo(a) pesquisador(a). - SIM

5- O modelo de questionario esta anexado. - SIM

Recomendagoes:

RECOMENDAQAO 1- O parecer do CEP UFS-Lag/HUL é fortemente baseado nos textos do protocolo
encaminhado pelos pesquisadores e pode conter, inclusive, trechos transcritos literalmente do projeto ou de
outras partes do protocolo. Trata-se, ainda assim, de uma interpretacdo do protocolo. Caso algum trecho do

parecer n3o corresponda ao que
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efetivamente foi proposto no protocolo, os pesquisadores devem se manifestar sobre esta discrepancia. A
nado manifestagdo dos pesquisadores sera interpretada como concordancia com a fidedignidade do texto do
parecer no tocante a proposta do protocolo.

RECOMENDAGAO 2- Destaca-se que o parecer consubstanciado & o documento oficial de aprovagdo do
sistema CEP/CONEP, disponibilizado apenas por meio da Plataforma Brasil.

RECOMENDA(;I.\O 3-E obrigagdo do pesquisador desenvolver o projeto de pesquisa em completa
conformidade com a proposta apresentada ao CEP. Mudangas que venham a ser necessarias apos a
aprovagdo pelo CEP devem ser comunicadas na forma de emendas ao protocolo por meio da Plataforma

RECOMENDAGAO 4- O CEP informa que a partir da data de aprovago, & necessario o envio de relatérios
parciais (semestralmente), e o relatério final, quando do término do estudo, por meio de notificagdo pela
Plataforma Brasil. Os pesquisadores devem informar e justificar ao CEP a eventual necessidade de
suspens3o temporaria ou suspensao definitiva da pesquisa.

RECOMENDA(;AO 5- Os pesquisadores devem manter os arquivos de fichas, termos, dados e amostras
sob sua guarda por pelo menos 5 anos apos o término da pesquisa.

RECOMENDA(}RO 8- Intercorréncias e eventos adversos devem ser relatados aoc CEP UFS Lag/HUL por
meio de notificagdo enviada pela Plataforma Brasil.

RECOMENDAQAO 7- Se na pesquisa for necessario gravar algum procedimento (exemplos: entrevistas,
grupos focais), o CEP UFS-Lag/HUL recomenda que as gravagdes sejam feitas em aparelhos a serem
utilizados Unica e exclusivamente para a pesquisa.

RECOMENDAQAO 8- Os pesquisadores deverdo tomar todos os cuidados necessarios relacionados a
coleta dos dados, assim como, ao armazenamento dos mesmos, a fim de garantir o sigilo e a

confidencialidade das informagdes relacionadas aos participantes da pesquisa.

REOOMENDAQAO 9- Uma vez concluida a coleta de dados, & recomendado ao pesquisador
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responsavel fazer o download dos dados coletados para um dispositivo eletronico local, apagando todo e
qualquer registro de qualquer plataforma virtual, ambiente compartilhado ou "nuvem"”.

RECOMENDA(;;\O 10- Se a coleta de dados for realizada em ambiente virtual, solicitamos que sigam as

orientagdes contidas no OFICIO CIRCULAR N° 2/2021/CONEP/SECNS/MS, disponivel para leitura em:

http//conselho.saude.gov.briimages/Oficio_Circular_2_24fev2021.pdf

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:
ANALISE DAS RESPOSTAS AS PENDENCIAS DO PARECER 6.862.100 DE 08/06/2024

Apos analise ética, de acordo com as Resolugdes e Normativas do Conselho Nacional de Salide vigentes,

dentre elas a Resolug3o 466/12, Resolugdo 510/16 a Norma Operacional 01/2003, n3o identificamos obices
éticos, desse modo nos posicionamos por parecer favoravel.

Resposta da pendéncia 1: O texto do ;Detalhamento do estudo; foi alterado na PLATAFORMA BRASIL (no
item ; Metodologia de analise de dados) e esta destacada a modificagdo realizada em MAIUSCULO.

O texto do Projeto detalhado (pagina 10, item ; Coleta e analise dos dados; ) foi alterado e esta destacada a
modificacdo realizada no documento ; Projeto detalhado modificado; em realce amarelo.

O texto do ;Detalhamento do estudo; foi alterado na PLATAFORMA BRASIL (no item ;Metodologia
proposta) e esta destacada a modificacdo realizada em MAIUSCULO

O texto Projeto detalhado (pagina 9, item ¢ Local e periodo; ) foi alterado e esta destacada a modificagio
realizada no documento ; Projeto detalhado modificado; em realce amarelo.

O texto do ;Detalhamento do estudo; foi alterado na PLATAFORMA BRASIL (no item ;Metodologia
proposta) e esta destacada a modificagdo realizada em MAIUSCULO

O texto do Projeto detalhado (pagina 9, item ;Populag3o e amostra; ) foi alterado e esta destacada a
modificacdo realizada no documento ¢ Projeto detalhado modificado; em realce amarelo.

O texto do projeto Brochura (pagina 1. item ¢Local de realizagdo da pesquisa; ) foi alterado e esta

destacada a modificagdo realizada no documento ¢ Projeto Brochura modificado; em realce amarelo.
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O dltimo questionamento da pendéncia 1 também foi elucidada no texto do ; Projeto detalhado modificado;,
(pagina 10, item ;Coleta e analise dos dados;) em realce amarelo.
De modo geral, foram realizadas as seguintes alteragbes textuais:

Onde se Ié ;Toda a entrevista sera guiada por meio de questionario semiestruturado elaborado para esta
pesquisa. As entrevistas serdo gravadas por meio de dispositivo eletrnico utilizado apenas para esta
funcdo e posteriormente as informagdes colhidas e gravadas serdo transcritas para analise e o contelido de
audio sera excluido do dispositivo; . leia-se ;Toda a entrevista sera norteada por meio do questionario
presente no Apéndice A. O Pesquisador tera o questionario impresso em maos, o qual preenchera
presencialmente no momento da entrevista os topicos iniciais referentes aos dados sociodemograficos
conforme respostas do entrevistado. Em um segundo momento, o pesquisador iniciara a gravacdo de
audio/voz da entrevista mediante gravador de dudio proprio para esta fungdo. Em seguida, o pesquisador
lera as perguntas abertas uma a uma, permitindo que o entrevistado responda cada item de 1 3 8 do
Apéndice A ;.

Onde se Ié ;As entrevistas serdo previamente acordadas com os participantes, podendo ocorrer na UFS em
sala agendada para este fim ou na residéncia do entrevistado ;. leia-se ;As entrevistas ser3o previamente
agendadas através de contato telefonico, para determinar o interesse em participar da pesquisa e
estabelecer a data, horario e local da entrevista, que podera ser realizada na Universidade Federal de
Sergipe Campus Lagarto (UFS-LAG) ou na propria residéncia do participante. Caso o entrevistado opte por
realizar a entrevista na UFS-LAG o pesquisador reservara sala no prédio departamental previamente.
Ademais, caso o participante opte por realizar a entrevista na propria residéncia sera escolhido ambiente
silencioso, podendo o entrevistado estar acompanhado de terceiros caso o participante assim o deseje; .
Onde se lé ;Os participantes ser3o selecionados através de prontuario eletronico disponivel no sistema
AGHUX do HUL;, leia-se ;Os participantes serdo selecionados através de prontuario eletronico disponivel
no sistema AGHUX do Hospital Universitario de Lagarto, sendo que serdo coletadas informagdes
indispensaveis para determinar aqueles elegiveis de acordo com os critérios de inclus3o e exclusdo, como
nome completo, idade, género sexual, endereco e nimero de telefone. Além disso, sera observado o
diagnostico registrado em prontuario. Todas essas informagdes serdo necessarias para selecionar e
localizar os possiveis participantes; .
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Pendéncia atendida

PENDENCIA 2: Solicito que os pesquisadores incluam na parte dos riscos e beneficios o que sera realizado
caso o paciente apresente alguma intercorréncia. O que sera feito para protegdo e mitigagdo das
consequéncias causadas pela entrevista? Favor também descrever as siglas antes da apresentagio no
TCLE (IAM)?

Sera anexado algum documento para a pendéncia 2?  (x) sim ( )ndo

(Projeto detalhado modificado, Projeto brochura modificado e TCLE modificado)

Resposta da pendéncia 2= O texto do ;Detalhamento do estudo; foi alterado na PLATAFORMA BRASIL (no
item ; Riscos;) e esta destacada a modificag3o realizada em MAIUSCULO

O texto do Projeto detalhado (pagina 11, item ;Riscos;) foi alterado e esta destacada a modificagdo
realizada no documento ;Projeto detalhado modificado; em realce amarelo.

O texto do projeto brochura (pagina 4, item ;Riscos e beneficios;) foi alterado e esta destacada a
modificagdo realizada no documento ;Projeto brochura modificado; em realce amarelo.

O texto do projeto brochura (pagina 8, item ;Apéndice B; ) foi alterado e esta destacada a modificagdo
realizada no documento ;Projeto brochura medificado; em realce amarelo.

O texto do Projeto detalhado (pagina 21, item ;Apéndice B; ) foi alterado e esta destacada a modificagdo
realizada no documento ;Projeto detalhado modificado; em realce amarelo. O TCLE foi alterado e esta
destacada a modificagdo realizada no documento ;TCLE modificado; em realce amarelo

De modo geral, foram realizadas as seguintes alteragbes textuais:

Onde se |é ;Diante de tais situagdes, garantimos o direito a ndo responder perguntas que julgar
desconfortaveis, interrupgdes se necessarias.;, leia-se ;Diante de tais fatos, garantimos que caso o
participante apresente intercorréncias como aflicio e/ou constrangimento, o pesquisador pausara a
entrevista, permitindo que o entrevistado se recomponha emocionalmente e sera indagado se deseja
continuar com a pesquisa ou interrompé-la naquele momento. Além disso, com a finalidade proteger e
mitigar as consequéncias causadas pela entrevista o pesquisador podera explicar mais detalhadamente
cada item do questionario, ndo ficando restrito ha apenas a leitura das questdes, garantindo assim melhor
entendimento do que esta sendo investigado;.

Onde se Ié ;O objetivo desta pesquisa & conhecer os sentimentos e percepges vivenciados por pessoas
que sofreram |AM nos tltimos 5 anos bem como sua relagdo com o estilo de vida adotado posteriormente.
. leia-se ;O objetivo desta pesquisa & conhecer os sentimentos e
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percepgdes vivenciados por pessoas que sofreram um Infarto agudo do miocardio (LAM) nos Gltimos 5 anos
bem como sua relagdo com o estilo de vida adotado posteriormente;,

Pendéncia atendida

PENDENCIA 3: Solicito que os pesquisadores justifiquem o motivo da exclusdo dos pacientes com
comprometimento cognitivo ou dificuldades de comunicagdo verbal, que impedem o entendimento das
questdes apresentadas ou inviabilizam o didlogo eficaz entre participante e pesquisador. Os pesquisadores
ndo acham que excluir os pacientes que possuem incapacidade cognitiva comprovada ou a aplicagdo de um
teste cognitivo seria uma forma mais objetiva de avaliagio? Sera que os pesquisadores ndo poderiam
ajustar ou adaptar a linguagem do questionario/ entrevista para contemplar as pessoas que possuem
comprometimento? Como a pesquisa € qualitativa essa inclusdo ndo seria necessaria para identificar os
sentimentos de todos os pacientes que tiveram IAM? Essa heterogeneidade da amostra ndo seria
interessante para a obtengdo dos resultados da sua amostra?

Sera anexado algum documento para a pendéncia 1?  (x) sim ( )ndo

(Projeto detalhado modificado e projeto Brochura modificado)

Resposta da pendéncia 3: O texto do ;Detalhamento do estudo; foi alterado na PLATAFORMA BRASIL (no
item ; Critério de exclus30;) e esta destacada a modificag3o realizada em MAIUSCULO

No texto do Projeto detalhado (pagina 09, item ;Critérios de inclus3o e exclusdo; ) foi adicionada a
justificativa para a exclus3o dos individuos com comprometimento cognitivo e verbal e esta destacada a
modificag3o realizada no documento ; Projeto detalhado modificado; em realce amarelo.

No texto do Projeto brochura (pagina 04, item ;Critérios de inclusdo e exclusdo;) foi adicionada a
justificativa para a exclusao dos individuos com comprometimento cognitivo e verbal e esta destacada a
modificagdo realizada no documento ;Projeto brochura modificado; em realce amarelo.

De modo geral, foi adicionada a seguinte alterag3o textual:

Onde se Ié ;Foi considerado como critérios de exclus3o a presenca de comprometimento cognitivo ou de
comunicagio verbal que dificulte o entendimento das questbes apresentadas ou que inviabilize o didlogo
entre participante e pesquisador.;, leia-se ;Foi considerado como
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critério de exclus3o a presenca de comprometimento cognitivo, pois tal limitagio pode impedir ou dificultar o
pleno entendimento dos questionamentos ou prejudicar a capacidade argumentativa e oferecer um relato
dos aspectos emocionais de apresentar um infarto destoante da realidade. Ja a presenca de limitagdes na
comunicagdo verbal pode eventualmente limitar o entendimento de alguns aspectos da entrevista, porém
ndo representa um risco absoluto que impega a compreens3o global do relato do entrevistado. nao
justificando a exclus3o desse participante. A pesquisa procurara de todas as maneiras incluir todos que
desejarem participar auxiliando o entrevistado elou familiares e cuidadores, sem prejuizo da sua
autenticidade; .

Pendéncia atendida

Consideragoes Finais a critério do CEP:
Diante do exposto, o CEP UFS Lag/HUL, de acordo com suas atribuigdes definidas na Resolugdo CNS
486/2012, manifesta-se por aprovar a emissao de seu parecer final.

Ainda de acordo com Resolugdo 4668/2012, em seu item 1X.1 A responsabilidade do pesquisador &
indelegavel e indeclinavel e compreende os aspectos éticos e legais. E cabe ao pesquisador (item [X.2): a.
apresentar o protocolo devidamente instruido ao CEP ou 8 CONEP, aguardando a decisdo de aprovagdo
ética, antes de iniciar a pesquisa; b. elaborar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido; c. desenvolver
o projeto conforme delineado; d. elaborar e apresentar os relatorios parciais e final; e. apresentar dados
solicitados pelo CEP ou pela CONEP a qualquer momento; f. manter os dados da pesquisa em arquivo,
fisico ou digital, sob sua guarda e responsabilidade, por um periodo de 5 anos apos o término da pesquisa;
g. encaminhar os resultados da pesquisa para publicagdo, com os devidos créditos aos pesquisadores
associados e ao pessoal técnico integrante do projeto; e h. justificar fundamentadamente, perante o CEP ou
a CONEP, interrupg3o do projeto ou a ndo publicagdo dos resultados.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arguivo Postagem Autor Situagao

Informagoes PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 11/07/2024 Aceito
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Qe

mo

Basicas do Projeto  |OJETO_2277034.pdf 11:31:08 Aceito
Brochura Pesquisa |100724_Projeto_brochura_modificado.d | 11/07/2024 [ALYSSON BARROS | Aceito
ocx 11:30:18  |MENDONCA
Qutros 100724Carta_de_pendencias_assinado.| 10/07/2024 |ALYSSON BARROS | Aceito
docx 16:53:52 |MENDONCA
Cronograma 100724 _Cronograma_modificado.pdf 10/07/2024 |ALYSSON BARROS | Aceito
16:50:26  |MENDONCA
Projeto Detalhado / | 100724_Projeto_detalhado_modificado. | 10/07/2024 |ALYSSON BARROS | Aceito
Brochura pdf 16:49:08 |MENDONCA
| Investigador
Brochura Pesquisa |100724_Projeto_brochura_modificado.p | 10/07/2024 |ALYSSON BARROS | Aceito
df 16:47:46  |MENDONCA
TCLE !/ Termos de | 100724TCLE_modificado.pdf 10/07/2024 |ALYSSON BARROS | Aceito
Assentimento / 16:45:02 |MENDONCA
Justificativa de
Auséncia
QOutros 250624Carta_de_pendencias_assinado.| 25/08/2024 [ALYSSON BARROS | Aceito
docx 18:27:58 |MENDONCA
Cronograma 250624 _Cronograma_modificado.pdf 25/06/2024 |ALYSSON BARROS | Aceito
18:25:02 |[MENDONCA
Brochura Pesquisa |250624_Projeto_brochura_modificado.p | 25/06/2024 |ALYSSON BARROS | Aceito
df 18:22:43 |[MENDONCA
Brochura Pesquisa |250624_Projeto_brochura_modificado.d | 25/06/2024 [ALYSSON BARROS | Aceito
ocx 18:21:18  |MENDONCA
Projeto Detalhado / |250624_Projeto_detathado_modificado. | 25/06/2024 |ALYSSON BARROS | Aceito
Brochura docx 18:19:27 |MENDONCA
| Investigador
Projeto Detalhado / |250624_Projeto_detalhado_modificado. | 25/06/2024 |ALYSSON BARROS | Aceito
Brochura pdf 18:18:35 |MENDONCA
Investigador
TCLE / Termos de | 250624_TCLE_modificado.pdf 25/06/2024 |ALYSSON BARROS | Aceito
Assentimento / 18:09:53 |MENDONCA
Justificativa de
Auséncia
Projeto Detalhado / [150424_PROJETO_DETALHADO.docx | 16/04/2024 |Catia Maria Justo Aceito
Brochura 10:50:33
| or
Brochura Pesquisa |150424_Projeto_brochura.docx 16/04/2024 |Catia Maria Justo Aceito
10:50:05
TCLE/ Termos de | 150424_TCLE. pdf 15/04/2024 |Catia Mana Justo Aceito
Assentimento / 15:35:19
Justificativa de
Auséncia
Projeto Detalhado / | 150424_PROJETO_DETALHADO.pdf 15/04/2024 |Catia Maria Justo Aceito
Brochura 15:33:04
Investigador
Orgamento ORCAMENTO_CEP.pdf 15/04/2024 |Catia Mana Justo Aceito
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R

Orgamento ORCAMENTO_CEP.pdf 15:32:18 [Catia Maria Justo Aceito

Declaragao de 150424_TERMO_DE_COMPROMISSO | 15/04/2024 |Catia Maria Justo Aceito

Pesquisadores E_CONFIDENCIALIDADE.pdf 15:27:11

Cronograma CRONOGRAMA_CEP.pdf 15/04/2024 |Catia Maria Justo Aceito
15:25:18

Brochura Pesquisa |150424_Projeto_brochura.pdf 15/04/2024 |Catia Maria Justo Aceito
15:24:43

Declaragao de HUL_AUTORIZACAO_DE_USO_DE_A | 10/04/2024 |Catia Maria Justo Aceito

Instituicio e RQUIVOS_DADOS_DE_PESQUISA pdf| 15:49:57

Infraestrutura

Declaragao de CARTA_ANUENCIA_EBSERH.pdf 04/04/2024 |Catia Maria Justo Aceito

concordancia 16:02:53

Declaragao de TERMO_DE_RESPONSABILIDADE_E_| 04/D4/2024 |Catia Maria Justo Aceito

Pesquisadores SIGILO. 16:01:04

TCLE / Termos de | TCLE. pdf 04/04/2024 |Catia Maria Justo Aceito

Assentimento / 15:50:00

Justificativa de

Auséncia

Projeto Detalhado / |PROJETO_DETALHADO.pdf 04/04/2024 |Catia Maria Justo Aceito

Brochura 15:57:24

| Investigador

Orgamento Orcamento. pdf 04/04/2024 |Catia Maria Justo Aceito
15:54:15

Declaragao de TERMO_DE_COMPROMISSO_E_CON | 04/04/2024 |Catia Maria Justo Aceito

Pesquisadores FIDENCIALIDADE.pdf 15:51:58

Declaragao de TERMO_INFRAESTRUTURA pdf 04/04/2024 |Catia Maria Justo Aceito

Instituicdo e 15:50:35

Infraestrutura

Cronograma Cronograma._pdf 04/04/2024 |Catia Maria Justo Aceito
15:06:25

Brochura Pesquisa |Projeto_brochura_pdf 04/04/2024 |Catia Maria Justo Aceito
15:05:33

Folha de Rosto Folha_de_Rosto.pdf 04/04/2024 |Catia Maria Justo Aceito
15:04:00

Situagao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:

Nao
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LAGARTO, 12 de Agosto de 2024

Assinado por:
Julia Guimardes Reis da Costa
(Coordenador{a))
Enderego;  Avenida Govemador Marcelo Déda, 13, Saa: Bibloteca do Campus de Lagario
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