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RESUMO

Obijetivo: avaliar a qualidade de vida de pacientes submetidos a cirurgia de revascularizagdo. Método: estudo descritivo,
transversal, com abordagem quantitativa realizado com 75 pacientes. Foi utilizado o questionario WHOQOL-Bref para avaliacao
da qualidade de vida (QV). Resultados: Pacientes apresentaram avaliacdo da QV regular, com necessidade de melhora em todos
os dominios. Pacientes de baixa renda tiveram pior avaliacio da QV no dominio meio ambiente (p=0,021), e os procedentes
de Recife/regiao metropolitana, no dominio relagées sociais (p=0,021). Pacientes tabagistas (p=0,047), diabéticos (p=0,002)
e etilistas (p=0,035) apresentaram pior avaliacio da QV no dominio fisico. Pacientes renais apresentaram pior avaliacdao da QV
nos dominios fisico (P=0,037), psicolégico (p=0,008), relacdes sociais (p=0,006) e no escore total (p=0,009). Conclusao:
a melhoria da QV depende de um processo de mudanca de comportamento individual e a participacdo dos profissionais de
salide é essencial para elaborar estratégias de abordagem desses pacientes, principalmente no tocante a educacdo em satde.
Descritores: Qualidade de Vida; Cirurgia Toracica; Doenga das Coronarias; Doenca Cronica; Enfermagem.

ABSTRACT

Objective: to evaluate the quality of life of patients who underwent revascularization surgery. Method: a descriptive, cross-
sectional study, with quantitative approach carried out with 75 patients. The questionnaire WHOQOL-Bref was used to evaluate
the quality of life (QOL). Results: patients’ QOL evaluation presented a moderate result, with need of improvement of all
domains. Low income patients had the worst evaluation of QOL in the domain environment (p=0,021), and the ones from
Recife/metropolitan area, in the domain social relationship (p=0,021). Smoker (p=0,047), diabetic (p=0,002) and alcohol
consumption (p=0,035) patients presented the worst evaluation of the physical domain. Renal patients presented the worst
evaluation of QOL in the physical (P=0,037), psychological (p=0,008), social relationship (p=0,006) domains and total score
(p=0,009). Conclusion: the improvement of QOL depends on the individual’s process of behavioral change and the participation
of health professionals is essential to formulate strategies to approach these patients, especially concerning health education.
Descriptors: Quality of Life; Thoracic Surgery, Coronary Heart Disease; Chronic Disease; Nursing.
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RESUMEN
Objetivo: evaluar la calidad de vida de los pacientes sometidos a cirugia de revascularizacién. Método: estudio descriptivo,
transversal, con abordaje cuantitativo llevado a cabo con 75 pacientes. Se emple6 el cuestionario WHOQOL-Bref para evaluar la
calidad de vida (CV). Resultados: Los pacientes tuvieron CV regular, necesitando mejoras en todos los dominios. Los pacientes de
baja renta presentaron peores indices de CV en el dominio medioambiental (p=0,021), asi como presentaron los provenientes de la
ciudad de Recife y regién en el dominio relaciones sociales (p=0,021). Los pacientes fumadores (p=0,047), diabéticos (p=0,002)
y de la clase alta (p=0,035) tuvieron peores valores de CV en el dominio fisico. Los pacientes con problemas renales presentaron
peores indices de CV en los dominios fisico (p=0,037), psicologico (p=0,008), relaciones sociales (p=0,006) y en el puntaje total
(p=0,009). Conclusion: para mejorar la CV hay que cambiar la conducta individual, y es muy importante la participacion de los

profesionales de salud en la planificacion de estrategias de abordaje a estos pacientes, en especial en la educacion en salud.
Descriptores: Calidad de Vida; Cirugia Toracica; Enfermedad Coronaria; Enfermedad Cronica; Enfermeria.
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INTRODUCAO

Dados recentes da Organizacao Mundial de Saude (OMS)
demonstram que as doencas cardiovasculares representam a
principal causa de mortalidade e incapacidade no Brasil e no
mundo. No Brasil, a Doencga Arterial Coronariana (DAC) foi res-
ponsavel pela ocorréncia de mais de 100 mil ébitos em 20117,

Varios fatores de risco estao associados ao curso da DAC,
apresentando-se de forma significativa em todas as popula-
coes, como tabagismo, etilismo, pressao arterial elevada, hi-
percolesterolemia, obesidade e sedentarismo, além da baixa
ingesta de frutas e verduras®.

Dentre as doencas cardiovasculares (DCV), a DAC repre-
senta a causa mais comum de isquemia do musculo cardi-
aco e pode se manifestar de diferentes formas, variando de
uma angina do peito até o infarto agudo do miocardio (IAM).
Como tratamento, a cirurgia de revascularizagdo do miocar-
dio (CRM) é indicada para pacientes com angina instavel e
para os que apresentam elevado grau de obstrucao das artérias
coronarias. A CRM visa a melhorar a qualidade de vida (QV)
dos pacientes, aliviar os sintomas de angina, reestabelecer a
capacidade fisica, além de aumentar a sobrevida — sobretudo
de pacientes de maior risco cardiovascular®.

O impacto da QV relacionada as DCV tem sido objeto de
estudo considerado relevante, pois, além de avaliarem os re-
sultados terapéuticos, geram hipoteses e reflexdes que con-
dicionam a ampliagcdo do enfoque das pesquisas sobre QV*.

Intervengoes nos fatores de risco para DAC, como mudan-
cas nos habitos de vida, e procedimentos cirtrgicos podem
interferir no estado emocional, fisico e social dos pacientes
e em sua QV como um todo. Estudos recentes sobre QV tém
sido realizados em pacientes portadores de varias condicoes
mérbidas, objetivando verificar as diferentes medidas terapéu-
ticas destinadas a melhorar as condigoes clinicas e também a
QV dos pacientes®.

O conceito de QV é polissémico e a OMS, em 19959, a
definiu como “a percepcao do individuo sobre sua posicao na
vida, no contexto cultural e no sistema de valores em que vive
e em relagdo a seus objetivos, expectativas, padroes e com-
plicagoes”. A qualidade de vida relacionada a satde (QVRS)
pode ser definida como o valor atribuido a duragdo da vida
quando modificada pela percepcao de limitagoes fisicas,

psicologicas, funcoes sociais e oportunidades influenciadas
pela doenca, tratamento e outros agravos?.

O paciente é a melhor fonte de informagao sobre sua QV,
a qual é medida e definida de acordo com a doenga. Sua me-
Ihoria, sob perspectiva da area da satde, passou a ser um dos
resultados esperados, tanto nas praticas assistenciais quanto
nas politicas publicas®.

A QV é uma questdo de importancia e que preocupa os
profissionais de enfermagem. Essa questao requer desses pro-
fissionais uma avaliacao fidedigna que os permitam avaliar o
impacto de um procedimento cirtrgico cardiaco sobre a vida
do paciente, bem como oferecer subsidios baseados na per-
cepcao geral do préprio individuo sobre seu estado de saude.
Diante do exposto, o objetivo da pesquisa foi avaliar a QV de
pacientes submetidos a CRM®.,

METODO

Aspectos éticos

De acordo com o estabelecido na Resolucdo n°® 466/201219,
sobre pesquisas envolvendo seres humanos, este estudo foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa na Area da Satide
da Universidade de Pernambuco, mediante submissao na Pla-
taforma Brasil.

Desenho, local do estudo e periodo

Trata-se de um estudo transversal de carater exploratério
com abordagem quantitativa. O estudo foi realizado no am-
bulatério de cirurgia cardiaca do Pronto-Socorro Cardiolégico
de Pernambuco Professor Luiz Tavares (Procape), referéncia
para as regides Norte e Nordeste em cardiologia, onde se re-
aliza uma interface de politicas publicas de alta relevancia na
salde e na educacdo. A coleta se procedeu nos dias agenda-
dos para consulta ambulatorial, através de entrevistas indivi-
duais de junho a outubro de 2015.

Populaciao ou amostra e critérios de inclusao e exclusao

A amostra foi por conveniéncia composta por todos os
individuos que atendessem aos critérios de inclusdo. Para
delimitacdo da amostra foi realizado um célculo através da
equacao de cédlculo do tamanho amostral para médias. Para
tal, utilizou-se um erro a de 5%, que corresponde a diferenga
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entre o valor estimado pela pesquisa e o verdadeiro valor; um
nivel de confianca de 95%, que é a probabilidade de que o
erro amostral efetivo seja menor do que o erro amostral admi-
tido pela pesquisa.

A amostra foi corrigida para uma populacao finita, totali-
zando 75 pacientes. O desvio padrao utilizado foi de 20,35,
considerando como referéncia uma publicacao recente e ava-
liando, através do mesmo instrumento, a QV de pacientes no
poés-operatorio de cirurgia cardiaca®™.

Fizeram parte da pesquisa os participantes que atenderam
aos seguintes critérios de inclusio: ser paciente acompanhado
no ambulatério do Procape, ter idade igual ou superior a 18
anos e que tenha se submetido a CRM. Foram excluidos pa-
cientes com déficits neurologicos ou problemas de satide que
inviabilizassem a coleta de dados.

Protocolo do estudo

Foram utilizados dois instrumentos para a coleta dos da-
dos. O primeiro foi um questionario semiestruturado de per-
guntas objetivas para a caracterizacao dos dados sociais, de-
mograficos, econdmicos e clinicos.

O segundo instrumento foi o World Health Organization
Quality of Life — Bref (WHOQOL-Bref), aplicado de forma in-
dividualizada por meio da leitura com o paciente. Trata-se de
um questionario com perguntas objetivas sobre a QV nos do-
minios fisico, psicologico, relagdoes sociais e meio ambiente.
Esse questionario é a versao abreviada do instrumento de QV da
OMS, World Health Organization Quality of Life — 100 (WHO-
QOL-100), traduzido para a lingua portuguesa, no Brasil, e para
mais de vinte idiomas. Trata-se de um questiondrio genérico,
curto, de facil administracao e compreensao, no formato de 26
questdes, validado e adaptado culturalmente para a populacao
brasileira de acordo com metodologia internacional e aceita
pelo grupo de estudos multicéntricos da OMS no Brasil?.

As perguntas 1 e 2 do questiondrio sdo sobre a QV geral.
Além dessas, o instrumento tem 24 facetas (questoes), as quais
compdem os quatro dominios de avaliagdo. As respostas se-
guem uma escala do tipo Likert (1 a 5, quanto maior a pontu-
acao melhor a QV). Os escores das facetas e dominios foram
calculados para uma escala de 0 a 100, na qual quanto mais
proximo o valor for de 100, melhor sera a avaliacao da QV.

Andlise dos resultados e estatistica

As variaveis foram analisadas de forma descritiva e foram
processadas e analisadas com o uso do software IBM SPSS na
versao 20. 0. Utilizou-se o teste t-Student e adotou-se p <0,05.

RESULTADOS

Com relacdo aos dados sociodemograficos, a idade variou
de 39 a 85 anos, com uma média de 64,96, sendo que 73,3%
apresentam idade igual ou superior a 60 anos; 41,3 % sao pro-
cedentes da cidade do Recife e 37,3% sao da regiao metropo-
litana do Recife. Em relacdo ao sexo ndo houve diferenca sig-
nificativa, sendo 50,7% do sexo feminino. No tocante a raca/
etnia, 42,7% declararam-se brancos, 48% pardos e 9,3% ne-
gros. A maioria dos participantes da pesquisa é casada (56%),
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apresenta baixo nivel de escolaridade (72%,) e baixa renda
(62,7%) — até um saldrio minimo. Em relacdo a ocupacao,
89,3% nao apresentam atividade laboral.

Tabela 1 — Caracterizagao dos participantes de acordo com
as variaveis sociodemograficas (N=75), Recife,
Pernambuco, Brasil, 2015

Variaveis n %

Procedéncia

Recife 31 41,3

Regiao metropolitana 28 37,3

Interior 16 21,4
Idade

=60 anos 55 73,3

Menor que 60 anos 20 26,7
Sexo

Masculino 37 49,3

Feminino 38 50,7
Etnia

Branco 32 42,7

Pardo 36 48

Negro 7 9,3
Estado Civil

Solteiro 15 20

Casado 42 56

Vitvo 11 14,7

Divorciado 7 9,3
Escolaridade

Até 9 anos 54 72

>9 anos 21 28
Renda

Até 1 salérios 47 62,7

1-2 salarios 16 21,3

> 2 salérios 12 16
Ocupagao

Sem atividade laboral 67 89,3

Com atividade laboral 8 10,7

Nota: *Renda mensal baseada no valor atual (R$ 880,00) do saldrio minimo na
moeda vigente (Real).

Em relagdo aos aspectos clinicos (Tabela 2), 100% sao
hipertensos, 44% sao diabéticos, 12% apresentam alguma
patologia a nivel renal, 98,7% afirmaram nao ser tabagistas,
94,7% disseram nao fazer uso de bebida alcoélica, 96% apre-
sentam dislipidemia e 73,3% sao sedentarios. No que diz res-
peito ao nimero de medicagoes, 72% fazem uso de até seis
medicacoes diariamente.
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Tabela 2 — Caracterizacdo dos participantes de acordo com os
antecedentes pessoais (N = 75), Recife, Pernambuco,

Brasil, 2015

Variaveis n %
Hipertensos 75 100
Diabéticos 33 44
Nao diabéticos 42 56
Com doenca renal 9 12
Sem doenca renal 66 88
Tabagistas 1 1,3
Nao tabagistas 74 98,7
Etilistas 4 5,3
Nao etilistas 71 94,7
Com dislipidemia 72 96
Sem dislipidemia 3 4
Sedentarios 55 73,3
Nao sedentarios 20 26,7

Medicacoes em uso
Até 6 medicacoes 54 72
> 6 medicagoes 21 28

A Tabela 3 traz os resultados da média e desvio padrao dos
dominios fisico, psicologico, relacdes sociais, meio ambiente
e da autoavaliacdo da QV pelos pacientes.

Em relagao ao escore das facetas numa escala de 0 a 100
do WHOQOL-Bref, os resultados obtidos que correspon-
dem ao dominio fisico sao: dor e desconforto (34,67); ener-
gia e fadiga (50,00); sono e repouso (58,33); mobilidade
(54,67); atividades da vida cotidiana (51,00); dependéncia
de medicacao ou de tratamentos (65,33); e capacidade para
o trabalho (47,33). Quanto ao dominio psicolégico, as face-
tas correspondentes sdo: sentimentos positivos (51,00); pen-
sar, aprender, meméria e concentracdo (60,00); autoestima
(68,67); imagem corporal e aparéncia (75,67); sentimentos
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negativos (34,67); e espiritualidade/religiao/crencas pesso-
ais (64,67).

No tocante ao dominio relacoes sociais, as facetas que o
correspondem sao: relacoes pessoais (72,00); suporte (apoio)
(67,67); e atividade sexual (51,33). Quanto ao dominio meio
ambiente, as facetas correspondentes sdo: seguranca fisica e
protecdo (55,00); ambiente no lar (68,33); recursos financei-
ros (37,67); cuidados de saude e sociais: disponibilidade e
qualidade (57,00); oportunidades de adquirir novas informa-
coes e habilidades (57,67); participacao em, e oportunidades
de recreacao/lazer (42,67); ambiente fisico: (poluicao/ruido/
transito/clima) (65,00); e transporte (50,00).

Em algumas facetas, as pontuagdes ndo estao dispostas em
uma direcdo positiva (dor e desconforto, sentimentos negati-
vos e dependéncia de medicacoes/tratamentos para sua vida
diaria), o que significa que para estas, escores mais altos nao
denotam uma melhor QV. Assim sendo, esses escores precisa-
ram ser invertidos de forma que valores mais altos refletissem
melhor avaliacdo da QV.

Em relacdo ao escore por dominios, o psicologico apresen-
tou o melhor resultado (64,22) seguido pelos dominios das
relagdes sociais (63,67), do meio ambiente (54,17) e fisico
(51,62). O escore total foi de 57,44. Esses resultados revelam
que todos os dominios apresentam resultados para os quais a
QV precisa melhorar.

A Tabela 4 mostra os resultados da avaliacdo da QV em
fungao das varidveis sociodemograficas e clinicas. Os dados
com significancia estatistica apresentaram p <0,005.

Em relacdo as variaveis sociodemograficas, pacientes pro-
cedentes de Recife/regiao metropolitana apresentaram pior
avaliacdo no dominio relagées sociais (p=0,021) e pacien-
tes de baixa renda tiveram pior avaliagio no dominio meio
ambiente (p=0,021). Ja em relacdo as variaveis clinicas, tive-
ram pior avaliagdo no dominio fisico os pacientes diabéticos
(p=0,002), tabagistas (p=0,047) e os etilistas (p=0,035).

Ja os pacientes com doenca renal tiveram pior avaliacdo da
QV nos dominios fisico (p=0,037), no psicolégico (p=0,008)
e relagdes sociais (p=0,006), além do escore total da avaliacao
(p=0,009).

Tabela 3 — Distribuicao da média e desvio padrao da avaliacao da qualidade de vida nos dominios fisico, psicolégico, relacoes
sociais e meio ambiente (N =75), Recife, Pernambuco, Brasil, 2015

weda  Deplo  Codideme ot Mler - anpliude
Fisico 12,26 3,34 27,20 5,71 19,43 13,71
Psicolégico 14,28 3,13 21,95 6,67 20,00 13,33
Relagoes sociais 14,19 2,92 20,59 5,33 20,00 14,67
Meio ambiente 12,67 2,59 20,43 7,00 20,00 13,00
Autoavaliacdo da qualidade de vida 13,79 3,30 23,92 6,00 20,00 14,00
Total 13,19 2,55 19,33 7,23 19,85 12,62
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DISCUSSAO

Os resultados apontam uma populacao predominante pro-
cedente da regiao metropolitana do Recife, idosa, de baixa
escolaridade e baixa renda. Nao houve diferenca significativa
entre o numero de homens e mulheres participantes da pes-
quisa, e uma grande parcela ndo exerce nenhuma atividade
laboral, destacando-se os aposentados e pensionistas.

Um estudo que avaliou a QV de 38 pacientes no pos-opera-
tério de cirurgia cardiaca apresenta dados que corroboram com
essa pesquisa, em que a maioria dos pacientes era casada e apre-
sentava baixa escolaridade e baixa renda, entretanto, apenas me-
tade dos participantes recebia beneficio financeiro do governo".

Os resultados da pesquisa e de outro estudo"” possuem
uma média de idade semelhantes a de outras que avaliam a
QV de pacientes cardiopatas'®. Esse dado pode ser explicado
pelo fato de as DCV se manifestarem principalmente em pes-
soas com idade mais avancada.

Em relacao a baixa escolaridade dos pacientes, estima-se que
possa haver um grau consideravel de comprometimento no en-
tendimento das orientacoes de salide e de adesao ao tratamento
medicamentoso que sdo repassados durante as consultas, resul-
tando em um fator de risco para a ocorréncia de complicacoes
cardiovasculares posteriores a cirurgia de revascularizagao.

Ressalta-se que o nivel educacional é reconhecido nao
apenas como uma expressao das diferencas de acesso a infor-
macao e das perspectivas de se beneficiar com novos conhe-
cimentos, mas também tem grande importancia como deter-
minante de satde".

No tocante a raga/etnia, grupos menos favorecidos, como
a populagcdo negra, apresentam consequéncias de compli-
cacgoes cardiovasculares mais frequentes e mortalidade mais
elevada em decorréncia da hipertensao arterial, além da parti-
cipacao desproporcional no aumento verificado da carga das
DCNT, consequentemente, em suas complicacoes!™. Entre-
tanto, considerando a grande miscigenacdo racial existente
no Brasil e as caracteristicas regionais da populagao, é dificil
mensurar com exatidao a influéncia dessa variavel'®.

Em relacdo a renda, houve significancia estatistica entre
essa variavel e a avaliacao da QV pelo instrumento utilizado
para a pesquisa, em que os pacientes que tinham menor renda
apresentaram uma pior avaliacdo da QV. Um estudo sobre
repercussoes quanto a adesao ao tratamento da hipertensao
arterial?” revelou que em relagdo ao desenvolvimento socio-
econdmico, quanto menor seu nivel, maior serd a prevaléncia
de fatores de risco para DCV.

Ja em relagdo a ocupagao, a grande maioria dos participantes
ndo exerce atividades laborais, o que pode ser justificado pela
prevaléncia da idade avangada, que leva a aposentadoria, pela
viuvez de mulheres, para as quais a Unica fonte de renda sao as
pensoes, e o desemprego, ou ainda pela falta de oportunidades
de trabalho ou limitagdes fisicas impostas pela doenca cronica.

Os resultados relacionados as varidveis clinicas revelam
que os pacientes apresentam comorbidades, onde a hiperten-
sao arterial se fez presente em todos os participantes, além
de outras que representam fatores de risco cardiovasculares
importantes, como diabetes, a dislipidemia e o sedentarismo.
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Resultados semelhantes foram encontrados em um estudo so-
bre a adesdo medicamentosa de 92 pacientes com DAC"®, sendo
que a hipertensao se fez presente em todos os pacientes — além
de 95,7% apresentarem dislipidemia, 75% eram sedentérios. O
fator de risco sedentarismo foi o Gnico a se apresentar com valo-
res similares em estudos que avaliaram a QV de pacientes com
doencas cronicas e submetidos a CRM, representando 71,19%19.

Fatores de risco como a hipertensao podem influenciar na QV
dos pacientes com DCV, na necessidade de mudancas nos habi-
tos de vida e também no diagnostico da doenca, o qual provoca,
aparentemente, a perda do siléncio do corpo e a lembranca da
doenca como fator de mortalidade. Ainda, a presenca de diabetes
associada implica aumento do risco cardiovascular (duas vezes
maior do que em hipertensos nao diabéticos) e pode despertar
ou acelerar nio sé as lesdes macrovasculares, como o acidente
vascular encefdlico, DAC ou doenca arterial periférica™.

Vale a ressalva, em relagao as variaveis clinicas, que apos um
evento cardiaco é necessaria a implantacao de medidas que vi-
sem ndo somente a adesdo ao tratamento medicamentoso, mas
também a modificacao nos hébitos de vida, uma vez que a me-
Ihor terapéutica é a prevencao, combatendo os fatores de risco”.

No tocante ao nimero de medicagoes, a quantidade repre-
senta valores altos, entretanto pode-se concluir que, indepen-
dentemente da quantidade de medicamentos, o controle do
regime terapéutico é referido pelos pacientes.

A adesdo ao tratamento € fator primordial para reducio
das altas taxas de complicagdes cardiovasculares entre os pa-
cientes. E necessaria uma avaliacio sistematica do cuidado
incluindo estratégias que reforcem a importancia de aderir ao
tratamento diante de um ndmero alto de medicaces?”.

A avaliacdo da QV por meio do instrumento WHOQOL-
-Bref traz resultados com relacdo aos dominios fisico, psi-
cologico, relagdes pessoais e meio ambiente. Os escores da
avaliagao da QV apresentaram valores relativamente baixos e
o dominio com pior avaliacdao na QV foi o fisico, o que pode
ser decorrente da prépria condicao clinica dos participantes
da pesquisa. Houve uma avaliacao regular para a QV geral.

Em um mesmo estudo!'", a média em todos os dominios apre-
sentaram valores superiores ao dessa pesquisa, sendo 62,9 para
o dominio fisico, 76,1 para o psicolégico, 74,3 para relagdes so-
ciais, 69,2 para o meio ambiente. Para a avalicao da QV total o
resultado foi de 75, refletindo uma melhor avaliagao para a QV.

Em relagdo ao dominio fisico, os resultados revelam que
ha necessidade de melhora. Houve significancia estatistica
para os pacientes diabéticos, tabagistas e etilistas, os quais
apresentaram pior avaliacdo da QV para esse dominio. Em
um estudo sobre QV e fatores de risco para Doencas Cronicas
Nao Transmissiveis?®, em sua andlise multivariada, os fatores
de risco, como tabagismo, alcool e obesidade, permaneceram
associados a uma pior avaliacdo da QV no aspecto fisico.

Considerando que os pacientes diabéticos também sao hi-
pertensos, valores tensionais da pressao arterial ou seu con-
trole trazem beneficios na reducao do risco cardiovascular e,
consequentemente, diminuicao da probabilidade de vir sofrer
qualquer evento fatal ou nao fatal.

Ainda em relacdo a esses fatores, o tabagismo é o fator
de risco modificavel mais importante entre jovens e idosos e
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representa a causa de morte prematura mais evitavel. A nico-
tina aumenta a pressao arterial e leva a uma maior deposicao
de colesterol nos vasos sanguineos®".

O alcool pode oferecer alguma forma de protecao contra der-
rame e doenca coronariana em individuos com 45 anos ou mais,
entretanto, em termos de mortalidade geral, os efeitos adversos
da bebida prevalecem sobre qualquer protecdo contra a DAC,
até mesmo em populacao de alto risco. Uma questdo importante
quando se trata de hipertensos é o mecanismo rebote cardiovas-
cular apés a repetida exposicao ao alcool, além de ser um impor-
tante depressor do sistema nervoso central®".

Varios estudos?? demonstram efeitos de programas de inter-
vencdo sobre o estilo de vida entre populacoes de alto risco,
sendo que alguns mostram reducao significativa na incidéncia
de diabetes, outros demonstram efeitos benéficos de alteracoes
no estilo de vida sobre o controle da pressdo arterial. As inter-
vencgoes sobre o estilo de vida parecem ser tao efetivas quanto o
tratamento medicamentoso. Assim sendo, a mudanca nos habi-
tos de vida deve ser considerada o pilar das intervencoes.

O dominio relagdes sociais foi o que apresentou o segundo
maior escore. O suporte social pode adquirir a funcao de ali-
viar o estresse em situagdes de crise, inibir o desenvolvimento
de doencas e representar importante papel na recuperacao de
enfermidades ja instaladas, sendo considerado como fator de
protecdo e, assim, constituir foco importante de intervencao
junto a essa populacao especifica™.

Pacientes procedentes da cidade do Recife e regido metropo-
litana apresentaram pior avaliacdo da QV para esse dominio. O
resultado encontrado pode ser justificado pelo fato de os pacien-
tes se encontrarem em um grande centro urbano (cujo transporte
publico nao é um facilitador de mobilidade), e em situacao de
baixo nivel socioecondémico e de baixa escolaridade, ou também
por a maioria ser sedentaria. Em um estudo de Aguiar e Farias®?
sobre QV de pacientes submetidos ao transplante cardiaco, os
participantes tiveram uma melhor percepcao no dominio rela-
coes sociais com dados significativos em relacao a pratica de ati-
vidade fisica, a qual aproxima pacientes de amigos e familiares,
melhorando as relagoes sociais desses pacientes.

Em relacdo ao dominio meio ambiente, pacientes com ren-
da de até um saldrio minimo, apresentaram pior avaliacido da
QV para esse dominio. A faceta recursos financeiros contri-
buiu para a obtencdo dessa avaliacao, ja que 84% apresenta-
ram renda inferior a dois salarios minimos. O fato de a maioria
ser de idosos e aposentados/pensionistas também contribui
para essa avaliagao. Rendimentos frequentemente diminuidos
sao fatores socioeconémicos importantes na vida didria e QV,
principalmente em idosos. A baixa renda também deve ser
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considerada quando se avalia o status clinico do paciente e
uso de maior nimero de medicagoes®®.

Em relacdo ao dominio psicolégico, os pacientes revela-
ram ter melhor percepcdo da QV em relacao a ele. Todas as
facetas contribuiram para esse resultado, com excegao da fa-
ceta de sentimentos negativos. Os sentimentos negativos pro-
vocam alteracoes fisioldgicas com impacto negativo no prog-
noéstico de DAC e podem influenciar diretamente na adesao
ao tratamento que requer mudangas comportamentais®>.

Pacientes que apresentam doenca renal tiveram uma pior ava-
liacdo da QV nos dominios fisico, psicolégico e relacoes sociais,
o que também contribuiu para uma pior avaliacdo da QV total.
Dados de um estudo sobre a QV de pacientes com insuficiéncia
renal corroboram com a pesquisa, revelando que pacientes renais
tém menor impacto na QV em relacdo ao dominio meio ambien-
te. Em relacdo aos demais dominios, quanto maior o tempo da
doenca renal, maior comprometimento na QV dos pacientes®®.

Limitacoes do estudo e contribuicdes para a area da en-

fermagem, satude ou politica publica

Este estudo apresenta limitagdes quanto ao tamanho da amos-
tra e ao curto periodo de tempo para a coleta dos dados. Assim, os
resultados encontrados nao devem ser generalizados, mas devem
ser analisados na intencao de fundamentar as acées de assisténcia
com o objetivo de melhorar a qualidade de vida desses pacientes.
Diante disso, espera-se que este estudo motive outras pesquisas e
discussdes ampliando o conhecimento sobre a tematica.

CONCLUSAO

Aos pacientes submetidos a CRM foram evidenciadas me-
nor pontuagao nos dominios fisico e ambiental e associacao
entre a presenca de fatores de risco e comorbidades com pior
avaliagao da QV.

As questoes que envolvem a QV de pacientes no pos-operaté-
rio de cirurgia cardiaca possibilitaram a reflexao sobre a real ne-
cessidade do paciente revascularizado em relacdo a sua condicao
de satde, QV e satisfacio pessoal, o que pode, diretamente, auxi-
liar os profissionais de satide envolvidos no planejamento de rea-
bilitacao, fornecendo, assim, subsidios para implantagcdo de uma
assisténcia voltada para as reais necessidades desses pacientes,
com estratégias de educacao em satde, como forma de promover
satde e prevenir agravos eventuais.

Compreender essa dimensdao com o olhar além do 6bvio
das condicdes clinicas parece proporcionar melhor perspecti-
va em diferentes modos de pensar e atuar em satde, conside-
rando as especificidades do ser humano.

REFERENCIAS

1. Mattos LAP, Berwanger O, Santos ES, Reis HJL, Romano ER, Petriz JLF, et al. Clinical outcomes at 30 days in the Brazilian registry of acute
coronary syndromes (ACCEPT). Arq Bras Cardiol[Internet]. 2013[cited 2015 Dec 20];100(1):6-13. Available from: http://www.scielo.br/

pdf/abc/v100n1/en_v100n1a03.pdf

2. Feij6 MKEF, Lutkmeier R, Avila CW, Rabelo ER. Fatores de risco para doenca arterial coronariana em pacientes admitidos
em unidade de hemodinamica. Rev Gaucha Enferm[Internet]. 2009[cited 2015 Dec 20];30(4):641-7. Available from: http://

Rev Bras Enferm [Internet]. 2017 mar-abr;70(2):273-81. 279



Aratjo HVS, et al. Qualidade de vida de pacientes submetidos a cirurgia de revascularizacao do miocardio

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

www.scielo.br/pdf/rgenf/v30n4/a09v30n4.pdf

Gois CFL, Dantas RAS, Torrati FG. Qualidade de vida relacionada a satide antes e seis meses apOs a revascularizacdo do
miocardio. Rev Gauticha Enferm[Internet]. 2009[cited 2015 Dec 20];30(4):700-7. Available from: http://www.scielo.br/pdf/rgenf/
v30n4/a17v30n4.pdf

Boni ALMD, Martinez JE, Saccomann ICRS. Quality of life of patients undergoing coronary artery bypass grafting. Acta Paul
Enferm[Internet]. 2013[cited 2015 Dec 28];26(6):575-80. Available from: http://www.scielo.br/pdf/ape/v26n6/en_11.pdf

Takiuti ME, Hueb W, Hiscock SB, Nogueira CRSR, Girardi P, Fernandes F, et al. Quality of life after surgical myocardial
revascularization, angioplasty or medical treatment. Arq Bras Cardiol[Internet]. 2007[cited 2016 Jan 02];88(5):475-81. Available
from: http://www.scielo.br/pdf/abc/v88n5/en_a07v88n5.pdf

The WHOQOL Group. The World Health Organization quality of life instruments (WHOQOL): development and general psychometric
properties. Soc Sci Med[Internet]. 1998[cited 2016 Jan 02];46(12):1569-85. Available from: http://www.psychology.hku.hk/ftbcstudies/
refbase/docs/thewhoqolgroup/1998/71_The WHOQOLGroup1998.pdf

Arbex FS, Almeida EA. Qualidade de vida e hipertensao arterial no envelhecimento. Rev Bras Clin Med[Internet]. 2009[cited 2016
Jan 03];7:339-42. Available from: http://files.bvs.br/upload/5/1679-1010/2009/v7n5/a012.pdf

Freire MEM, Sawada NO, Franca ISX, Costa SFG, Oliveira CDB. Health-related quality of life among patients with advanced cancer:
an integrative review. Rev Esc Enferm USP[Internet]. 2014[cited 2016 Apr 28];48(2):357-67. Available from: http://www.scielo.br/pdf/
reeusp/v48n2/0080-6234-reeusp-48-02-357.pdf

Bezerra SMMS, Veiga EV. Quality of life among people with hypertension served in units of family health strategies. ] Nurs UFPE
on line[lnternet]. 2013[cited 2016 Jan 05];7(spe):7055-63. Available from: http://www.revista.ufpe.br/revistaenfermagem/index.
php/revista/article/viewArticle/5203

Brasil. Conselho Nacional de Saude. Resolucdo n°® 466, de 12 de dezembro de 2012. Brasilia, DF, 2012 [cited 2016 Dec 12].
Available from: http://bit.ly/TmTMIS3

Custodio FM, Gasparino RC. Quality of life of patients in the postoperative cardiac surgery phase. REME Rev Min Enferm[Internet].
2013[cited 2016 Jan 17];17(1):125-9. Available from: http://www.reme.org.br/artigo/detalhes/584

Flek MPA, Leal OF, Louzada S, Xavier M, Chachamovich E, Vieira G, et al. Desenvolvimento da versao em portugués do
instrumento de avaliacdo de qualidade de vida da OMS (WHOQOL-100). Rev Bras Psiquiatr[Internet]. 1999[cited 2016 Jan
05];21(1):19-28. Available from: http://www.scielo.br/pdf/rbp/v21n1/v21n1a06.pdf

Dantas RAS, Rossi LA, Costa MCS, Vila VSC. Qualidade de vida ap6s revascularizacido do miocardio: avaliacdo segundo duas
perspectivas metodolégicas. Acta Paul Enferm[Internet]. 2010[cited 2016 Jan 17];23(2):163-8. Available from: http://www.scielo.br/
pdf/ape/v23n2/02.pdf

Badziak RPF, Moura VEV. Determinantes sociais da satide: um conceito para efetivacao do direito a satde. Rev Saude Publ Santa
Cat[Internet]. 2010[cited 2016 Jan 17];3(1):69-79. Available from: http://esp.saude.sc.gov.br/sistemas/revista/index.php/inicio/
article/view/51/114

Rocha-Brischiliari SC, Agnolo CMD, Gravena AAF, Lopes TCR, Carvalho MDB, Peloso SM. Doengas cronicas nao transmissiveis
e associagao com fatores de risco. Rev Bras Cardiol[Internet]. 2014[cited 2016 Mar 17];27(1):35-42. Available from: http://www.
rbconline.org.br/wp-content/uploads/Art 52 RBC 27 1 Catia_Agnollo_Artigo_Original1.pdf

Oliveira TRP, Pedrosa LAK, Gongalves RMDA. Estudo da hipertensao arterial sisttmica: repercussdes quanto a adesao ao tratamento.
Rev Triangulo[Internet]. 2008[cited 2016 Mar 17];1(9):97-110. Available from: http:/seer.uftm.edu.br/revistaeletronica/index.php/
revistatriangulo/article/view/50/73

Lunelli RP, Portal VL, Esmério FG, Moraes MA, Souza EN. Patients’ with coronary arterial disease’ adherence to pharmacological and
non-pharmacological therapy. Acta Paul Enferm[Internet]. 2009[cited 2016 Jan 28];22(4):367-73. Available from: ttp://www.scielo.br/pdf/
ape/v22n4/en_a03v22n4.pdf

Christmann M, Costa CC, Moussale LD. Avaliacio da qualidade de vida de pacientes cardiopatas internados em um hospital publico. Rev
AMRIGS][Internet]. 2011[cited 2016 Jan 28];55(3):239-43. Available from: http:/www.amrigs.org.br/revista/55-03/0000045956-Revista
AMRIGS 3 artigo original_avaliada_qualidade_de vida.pdf

Souza AO, Yamaguchi MU. Adesdo e ndo adesdo dos idosos ao tratamento anti-hipertensivo. Satde Pesq[Internet]. 2015[cited
2016 Jan 29];8(spe):113-22. Available from: http://periodicos.unicesumar.edu.br/index.php/saudpesq/article/view/3769/2518

Campos MO, Rodrigues JF Neto. Qualidade de vida e fatores de risco para as doencas cronicas nao transmissiveis em Montes Claros,
Minas Gerais. RBSP[Internet]. 2011[cited 2016 Jan 29];35(4):1013-5. Available from: http:/inseer.ibict.br/rbsp/index.php/rbsp/article/
viewFile/268/pdf 81

Lopes NP, Salzbron CA, Barroso MC, Ribeiro SJP, Webber, JS, Borges BE, et al. Perfil de fatores determinantes da HAS de uma populacido
especifica em uma regido delimitada de Curitiba-PR. Rev Curso Enferm[Internet]. 2012[cited 2016 Feb 01];1(1):1-11. Available from:
http://www.santacruz.br/ojs/index.php/Revenf/article/view/1006/930

Chaves G, Britez N, Munzinger J, Uhlmann L, Gonzalez G, Oviedo G, et al. Education to a healthy lifestyle improves symptoms

Rev Bras Enferm [Internet]. 2017 mar-abr;70(2):273-81. 280



Aratjo HVS, et al. Qualidade de vida de pacientes submetidos a cirurgia de revascularizacao do miocardio

23.

24.

25.

26.

and cardiovascular risk factors: AsuRiesgo Study. Arq Bras Cardiol[Internet]. 2015[cited 2016 Feb 01];104(5):347-55. Available
from: http://www.scielo.br/pdf/abc/v104n5/0066-782X-abc-20150021.pdf

Aguiar, MIFA, Farias DR, Pinheiro ML, Chaves ES, Rolim ILTP, Almeida PC. Quality of life of patients that had a heart transplant:
application of WHOQOL-Bref scale. Arq Bras Cardiol[Internet]. 201 1[cited 2016 Feb 02];96(1):60-7. Available from: http://www.scielo.
br/pdf/abc/2010nahead/aop12910

Alberte JSP, Ruscalleda RMI, Guariento ME. Qualidade de vida e varidveis associadas ao envelhecimento patolégico. Rev Soc Bras Clin
Med [Internet]. 2015 [cited 2016 Feb 02];13(1):32-9. Available from: http:/files.bvs.br/upload/S/1679-1010/2015/v13n1/a4766.pdf

Bonomo MAS, Aratjo TCCF. Psicologia aplicada a cardiologia: um estudo sobre emocgdes relatadas em exame de Holter. Psic:
Teor e Pesq[Internet]. 2009[cited 2016 Feb 02];25(1):065-074. Available from: http://www.scielo.br/pdf/ptp/v25n1/a08v25n1.pdf

Nepomuceno FCL, Melo Jr IM, Silva EA, Lucena KDT. Religiosidade e qualidade de vida de pacientes com insuficiéncia renal cronica
em hemodidlise. Satide Debate[lnternet]. 2014[cited 2016 Feb 02];38(100):119-28. Available from: http:/www.scielo.br/pdf/sdeb/
v38n100/0103-1104-sdeb-38-100-0119.pdf

Rev Bras Enferm [Internet]. 2017 mar-abr;70(2):273-81. 281



