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RESUMO

As doengas cardiovasculares estao diretamente relacionadas aos crescentes nimeros de pacientes que precisam ser submetidos a procedimento cirdrgico
cardiaco. Tais intervengdes afetam diretamente questdes fisicas, de produtividade, sociais e emocionais, além de trazerem sequelas, que podem acarretar
dificeis mudangas de comportamento e habitos de vida, comprometendo a qualidade de vida dos pacientes. Diante disso, o objetivo com este estudo foi
avaliar a qualidade de vida de pacientes em seguimento ambulatorial numa instituicao publica do interior de Sdo Paulo. Foram abordados 38 pacientes,
com idade média de 59,2 anos, que estavam em pos-operatério de cirurgia cardiaca. Aplicou-se o WHOQOL-Bref (instrumento de avaliagdo da qualidade
de vida da Organizagao Mundial de Satide) e o questionario sociodemografico. Os sujeitos, em sua maioria, eram do sexo masculino (63,2%), casados
(76,3%), ndo completaram o ensino fundamental (63,2%) e recebiam beneficio financeiro do governo (50%). Os escores do WHOQOL-Bref foram: dominio
fisico (62,9), psicoldgico (76,1), social (74,3), ambiental (69,2), avaliagdo geral da qualidade de vida (75,0) e satisfagdo com a satde (73,7). Observou-se
diferenca significativa entre a pratica de atividades fisicas com os dominios fisico e social. Houve, ainda, correlacao significativa entre o dominio fisico e
idade. No dominio psicoldgico, foi observada diferenca significante entre os sexos e no dominio meio ambiente, foram encontradas maiores médias entre
0s ndo tabagistas. Concluiu-se que os participantes apresentavam elevada percepgéo da qualidade de vida quando comparada a outros estudos.
Palavras-chave: Qualidade de Vida; Cirurgia Cardiaca; Periodo P6s-Operatério.

ABSTRACT

Cardiovascular diseases are directly related to the growing number of patients that need to undergo a cardiac surgery procedure. These interventions
have a direct effect on the physical, social and emotional well-being of a patient and also on his/her productivity, not to mention that they cause
conditions and require drastic changes in lifestyle, which can jeopardize the patients’ quality of life. Considering that, the target of this study was to
analyze the quality of life of the patients in ambulatory treatment in a public institution of the countryside of the Brazilian state of Sdo Paulo. Thirty-
eight patients were approached. Their ages, on average, were 59.2 years old and they had just been through a cardiac surgery. The WHOQOL-Bref (the
international cross-culturally comparable quality of life assessment instrument created by the World Health Organization) and the socio-demographic
survey were answered by each patient. The majority of the patients was male (63,2%), married (76,3%), didn't finish Middle School (63,2%) and
received a financial benefit from the government (50%). The WHOQOL-Bref scores were: physical issue (62,9), psychological issue (76,1), social issue (74,3),
environmental issue (69,2), general evaluation of quality of life (75,0) and satisfaction with his/her health (73,7). Expressive difference was observed
between the practice of physical activities and the physical and social issues. There was also significant correlation between the physical and age issues.
In the psychological issue, there was a significant difference observed between genders; and in the environmental issue, the higher means were among
the non-smoking people. It was possible to conclude that the patients had a positive perception of his/her quality when compared to other studies.

Keywords: Quality of Life; Thoracic Surgery; Postoperative Period.

RESUMEN

Las enfermedades cardiovasculares estan directamente relacionadas con los crecientes numeros de pacientes que precisan ser operados del
corazon. Estas intervenciones afectan directamente aspectos fisicos, de productividad, sociales y emocionales de los pacientes. Ademds, tienen
secuelas y requieren dificiles cambios de comportamiento y costumbres de vida que pueden comprometer la calidad de vida de los pacientes.
Ante tal realidad, este estudio ha buscado evaluar la calidad de vida de los pacientes en seguimiento ambulatorial en una instituicion publica del
estado de San Pablo. Se consideraron treinta y ocho pacientes con edad media de 59,2 aiios que estaban en postoperatorio de cirugia cardiaca. Se
utilizaron el WHOQOL-Bref (instrumento de evaluacién de calidad de vida de la Organizacion Mundial de Salud) y el cuestionario sociodemogrdfico.
La mayoria de los entrevistados era de hombres (63,2%), casados (76,3%), con educacion bdsica incompleta (63,2%) que recibia beneficios del
gobierno (50%). Los escores del WHOQOL-Bref fueron: dominio fisico (62,9%), psicologico (76,1%), social (74,3%), ambiental (69,2), evaluacion general
de la calidad de vida (75,0) y satisfaccion con la salud (73,7%). Se observé una diferencia significativa entre la practica de actividades fisicas y los
dominios fisico y social. Ademds, hubo una correlacion significativa entre el dominio fisico y la edad. En el dominio psicolégico, se observo diferencia

DOI: 10.5935/1415-2762.20130011 126 REME - Rev Min Enferm. 2013 jan/mar; 17(1): 125-129



Qualidade de vida de pacientes no pos-operatério de cirurgia cardiaca

significante entre los sexos y en el dominio medio ambiente, fueron encontrados escores mds altos entre los que no fumaban. Podemos concluir que
los participantes presentaban elevada percepcion de la calidad de vida en comparacién con otros estudios.

Palabras clave: Calidad de Vida; Cirugia Tordcica; Periodo Postoperatorio.

INTRODUCAO

As doencas cardiovasculares (DCVs) constituem as prin-
cipais causas de morbimortalidade em paises desenvolvidos e
em desenvolvimento, dado o aumento da expectativa de vida,
diminuicdo das taxas de mortalidade por doengas infecciosas
e mudancas dos habitos e estilo de vida'

Os altos indices de complicagdes das DCVs, como hos-
pitalizages, intervengoes cirlirgicas, dificuldades na realizagao
das atividades didrias, distUrbios de autoimagem e da autoesti-
ma e depresséo interferem na qualidade de vida dos pacientes!'

Diante disso, a avaliagdo da qualidade de vida dos pacien-
tes submetidos a cirurgia cardiaca se mostra de grande rele-
vancia, uma vez que vem sendo considerada um importante
indicador dos diferentes resultados terapéuticos, em diferen-
tes situacdes clinicas.

A Organizagdo Mundial de Satde (OMS) define saude
como um completo estado de bem-estar fisico, mental e so-
cial, e ndo apenas a auséncia da doenca propriamente dita.”
Autores afirmam que para se obter uma avaliagdo da qualida-
de de vida, devem ser considerados, além dos aspectos fisicos,
mentais e sociais, 0 bem-estar local e o estado de satde subje-
tivos dos sujeitos.?

Qualidade de vida é conceituada como “a percepgdo do
individuo de sua posi¢ao na vida, no contexto da cultura e sis-
tema de valores nos quais ele vive e em relagéo aos seus objeti-
VoS, expectativas, padrdes e preocupagdes”.!

Nos ultimos anos, varios estudos sobre qualidade de vida
foram publicados em periddicos nacionais e internacionais,®
porém poucos utilizaram o World Health Organization Quality
of Life Assessment Bref (WHOQOL-Bref) para avaliar a qualida-
de de vida de pacientes no pos-operatério de cirurgia cardiaca.
Dentre as pesquisas que utilizaram esse instrumento, uma con-
tou com pacientes em pds-operatério de transplante cardiaco®
e outra com pacientes valvopatas cirtrgicos.” Nenhuma delas
utilizou 0 WHOQOL-Bref para avaliar outras modalidades de
cirurgia cardiaca.

Diante do exposto, o objetivo com este estudo foi avaliar,
por meio do WHOQOL-Bref, a qualidade de vida de pacientes
no pés-operatoério de diversas modalidades de cirurgia cardia-
ca, pois o resultado podera auxiliar os profissionais de satide a
melhor planejar a assisténcia prestada, elaborando estratégias
que busquem maximizar os efeitos da reabilitagdo cardiaca e
melhorar a qualidade de vida dos pacientes.

DOI: 10.5935/1415-2762.20130011

METODO

A pesquisa, de carater descritivo e transversal, foi desen-
volvida numa instituigdo publica e de ensino do interior do Es-
tado de Sdo Paulo que presta assisténcia médico-hospitalar aos
usuarios do Sistema Unico de Satde (SUS).

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
da Faculdade de Medicina de Jundiai (Protocolo n° 88/2011) e
pela diretoria da instituicdo onde foi realizado o estudo.

Os dados foram coletados no periodo de junho a agosto
de 2011 e a amostra foi composta por pacientes que atende-
ram aos seguintes critérios de inclusdo: estar em tratamento
ambulatorial e no pds-operatério de cirurgia cardiaca, possuir
mais de 18 anos, concordar em participar da pesquisa e assinar
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Para a coleta de dados, os pacientes receberam uma ficha
de caracterizagdo sociodemografica e um instrumento desen-
volvido pela OMS para avaliagdo da qualidade de vida.

A ficha de caracterizacio sociodemografica foi desenvol-
vida pelas pesquisadoras e foram abordadas as seguintes ca-
racteristicas dos pacientes, dentre outras: idade, sexo, estado
civil, renda familiar, doengas associadas, utilizagido de medica-
mentos, tipo de cirurgia.

O instrumento genérico da Organizagdo Mundial da Sau-
de, WHOQOL-Bref, para avaliagdo da qualidade de vida é adap-
tado e validado para a cultura brasileira.* £ um instrumento au-
toaplicavel, composto por 26 questdes sendo duas gerais, que
abordam a percepgao de qualidade de vida e a satisfagdo com
a salde, e as demais 24 estdo divididas em quatro dominios:
fisico (sete itens), psicoldgico (seis itens), relagdes sociais (trés
itens) e meio ambiente (oito itens).®

O dominio fisico (itens 1, 2, 3,9, 10, 11 e 12) envolve os
questionamentos a respeito da incapacidade de realizar ativida-
des pela dor, necessidade de tratamento médico, energia sufi-
ciente para as atividades de vida diaria, capacidade de locomo-
¢do e trabalho e padrao de sono.

O dominio psicoldgico (itens 4, 5, 6, 7, 8 e 24) é caracterizado
por questdes que buscam mostrar o sentido e 0 modo de aprovei-
tar a vida, a capacidade de concentracdo, a aceitacdo da aparéncia
fisica, a satisfacdo consigo mesmo e a frequéncia de sentimentos ne-
gativos. O dominio relagdes sociais (itens 13, 14 e 15) retrata as rela-
¢Oes pessoais e 0 apoio recebido de amigos e familiares, bem como
a satisfacdo com a vida sexual. O dominio meio ambiente (itens 16,
17,18, 19, 20, 21, 22 e 23) retrata o sentimento de seguranca em re-
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lagdo a vida, a0 ambiente fisico saudavel e as condi¢des de moradia,
arenda, a disponibilidade de informacbes, a oportunidades de lazer,
ao meio de transporte e ao acesso aos servicos de saude.

As questdes sdo avaliadas por uma escala tipo Likert com
cinco pontos, em que o participante é solicitado a marcar sua
percep¢do nas Ultimas duas semanas. Quanto menor a pontu-
agao, pior é a percepgao de qualidade de vida e quanto maior a
pontuacdo, melhor a percepgéo.®

Para a analise, foram calculadas as médias de cada domi-
nio. Ndo houve pontos de corte e a interpretacao foi baseada
em quanto maior a pontuagao, melhor é a percepgio de quali-
dade de vida do sujeito.®

Os pacientes foram abordados de forma individual, antes
do atendimento médico ambulatorial, para a explicacio dos ob-
jetivos da pesquisa e aqueles que concordaram em participar
assinaram o TCLE. Os participantes, apds a assinatura, recebe-
ram um envelope contendo a ficha de caracterizagdo e o WHO-
QOL-Bref. Os envelopes contendo os formularios foram entre-
gues as pesquisadoras imediatamente apos serem preenchidos.

Os dados foram analisados utilizando-se o Statistical
Analysis Software (SAS), versao 9.2. Para as variaveis categori-
cas, foi utilizada analise descritiva e para as continuas foram cal-
culadas as medidas de posigao.

Para o estudo dos dominios, nas variaveis sem distribuicdo
normal, em relagdo as variaveis nominais com duas categorias,
foi utilizado o teste de Mann-Whitney e para as variaveis com
trés ou mais categorias, o teste de Kruskal-Wallis.

Para as que apresentaram distribuicdo normal, em relacéo as
variaveis nominais de duas categorias, foi utilizado o teste T de Stu-
dent e para aquelas com trés ou mais categorias, 0 modelo Anova.

O coeficiente de correlagdo de Spearman foi utilizado en-
tre os dominios e as variaveis de natureza intervalar. A confiabi-
lidade do instrumento foi avaliada por meio do calculo do coe-
ficiente de alfa de Cronbach, no qual se considerou como limite
inferior aceitavel o valor de 0,70 e o nivel de significancia, 0,05.

RESULTADOS

Dos 38 pacientes que compuseram a amostra, 28 estavam
em pos-operatério de revascularizagdo do miocardio, nove em
troca de valvula e um em pds-operatorio de corregao de co-
municagdo inter atrial. A idade média dos participantes foi de
59,2 anos (dp + 11,9) e o tempo médio de pos-operatorio, de
seis meses (dp + 0,5 ano).

Os pacientes, em sua maioria, eram do sexo masculi-
no (63,2%), casados (76,3%), ndo completaram o ensino fun-
damental (63,2%), recebiam beneficio financeiro do governo
(50%), ndo praticavam atividade fisica (89,5%) e possuiam ren-
da familiar menor que trés salarios minimos (73,7%), com uma
média de 2,7 (dp +1,3) pessoas vivendo dessa renda.
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Dentre as doencas associadas, a de maior prevaléncia foi a
insuficiéncia cardiaca (76,3%), seguida por hipertensao arterial
(73,7%) e dislipidemia (52,6%). Verificou-se o habito de fumar
em 79% da amostra e a ingestao de bebida alcodlica néo foi
referida por nenhum paciente. Quanto a utilizagdo de medi-
camentos, 97,4% faziam uso, com uma média de 5,8 (dp + 3,3)
medicamentos por paciente.

As médias e o desvio-padrdo de cada subescala do instru-
mento estdo apresentadas na Tabela 1.

Tabela 1 - Média e desvio-padrdo das subescalas do Whogqol-Bref
— Jundiai, 2011

Dominio fisico 62,9 19,0
Dominio psicolégico 76,1 18,5
Dominio Relagdes sociais 74,3 21,0
Dominio Meio ambiente 69,2 18,2
Avaliagdo da qualidade de vida 75,0 20,1
Satisfagdo com a satide 73,7 253

Fonte: Dados da pesquisa.

Observou-se diferenca significativa entre o dominio fi-
sico e a pratica de atividade fisica: quem praticava atividade
fisica obteve médias superiores aqueles que ndo praticavam
(p=0,03). Com relagdo ao dominio relagdes sociais, novamente
observou-se que aqueles que praticavam atividade fisica obti-
veram maiores médias (p=0,03).

No dominio psicoldgico, foi observada diferenca significativa
entre 0s sexos: 0s homens obtiveram maiores médias em relagéo
as mulheres (p=0,01). Em relagdo a subescala meio ambiente, fo-
ram encontradas maiores médias entre os ndo tabagistas (p=0,01).

Néo foram encontradas diferencas significativas entre as
variaveis do estudo e as questdes gerais do instrumento.

A andlise da confiabilidade do instrumento foi calculada
pelo coeficiente alfa de Cronbach e os seguintes resultados fo-
ram obtidos: 0,84 para o dominio fisico; 0,87 para o dominio
psicoldgico; 0,86 para o dominio relagdes sociais e 0,83 para o
dominio meio ambiente. Para as duas questdes gerais, os resul-
tados foram 0,84 para a qualidade de vida e 0,83 para a satisfa-
¢&o com a saude. Para o total de itens do instrumento, o alfa en-
contrado foi de 0,86, mostrando uma boa consisténcia interna.

DISCUSSAO

Os resultados deste estudo apontaram que a amostra
possui uma idade semelhante a de outras pesquisas que avalia-
ram a qualidade de vida de pacientes cardiopatas.’'” Esse dado
pode ser explicado pelo fato de as doencas cardiovasculares,
em sua maioria, serem representadas por doengas cronicas e,
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por isso, manifestarem-se principalmente em pessoas com ida-
de mais avancada.®

Varios autores afirmam que a prevaléncia do tratamento
cirlirgico em pacientes cardiacos se da no sexo masculino,®%'"'
assim como nesta pesquisa, pois 0 sexo masculino se mostra
mais resistente em procurar o servico e nao da a devida aten-
¢d0 ao seu verdadeiro estado de satide.® Outro ponto a ser con-
siderado, é que ser homem constitui um fator de risco para do-
encas cardiovasculares. Segundo estudo sobre fatores de risco
cardiovasculares,” a incidéncia de doenga arterial coronaria é
menor entre as mulheres, tanto antes como depois da meno-
pausa, dado o fator de protecdo hormonal nessa fase.

No que tange a escolaridade, outros estudos confirmaram
a prevaléncia de pacientes com baixo nivel de instrucao.""
Talvez isso possa explicar por que a maioria dos pacientes de-
pende da ajuda do governo, visto que, em razdo da baixa esco-
laridade, o sujeito tende a trabalhar em atividades que exigem
maior esforco fisico e, por causa do ato cirlrgico, os pacientes,
muitas vezes, sdo impedidos de voltar a realizar tais atividades."

A maioria dos pacientes relatou que néo realiza ativida-
des fisicas. Com o procedimento cirlirgico, espera-se que a
capacidade fisica do paciente seja restabelecida lentamente.
Em estudo com pacientes em pods-operatério de revasculari-
zagdo do miocardio, porém, foi constatado que a realizagdo
do exercicio fisico exerce fungao de estressor fisiologico para
o organismo, dado o aumento da demanda energética com-
parada com a do repouso.” Neste estudo, ndo foi abordada
a realizagdo da atividade fisica antes do ato cirlrgico, porém
ressalte-se que o sedentarismo consiste em grande fator de
risco para doengas cardiovasculares.

Dentre as doencas associadas, a de maior prevaléncia foi
a insuficiéncia cardiaca, seguida por hipertensdo arterial e dis-
lipidemia. De acordo com o aumento da expectativa de vida,
temos cada vez mais pessoas com doengas coronarianas e co-
morbidades associadas, visto que, alguns fatores de risco nao
estao relacionados somente aos habitos de vida dos pacien-
tes, mas também com outros fatores, como heranga genética
e condi¢des ambientais. Atualmente um importante fator de
risco cardiovascular modificavel é a hipertensao arterial, sendo
mais frequente em idosos e estando associada, principalmente,
a doenca arterial coronaria e a insuficiéncia cardiaca.'®

O nuimero de pacientes que fazia uso de medicagdes mos-
trou-se alto, o que leva a concluir que, independentemente da
situacdo clinica, é referido por parte deles o controle do regime
terapéutico. Estudo realizado sobre a aderéncia medicamento-
sa e ndo medicamentosa de pacientes cardiopatas” mostrou
que os pacientes, em sua maioria, aderiram mais a terapia me-
dicamentosa, pois talvez ndo estivessem convencidos da real
importancia de mudar seus habitos e acreditar somente na
adesdo aos medicamentos.
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Vale ressaltar que, apds um evento cardiaco e para preve-
ni-lo, é necessaria a implantagao de medidas que visem nao so-
mente a adesdo ao tratamento medicamentoso, mas também
a modificacdo no estilo de vida, uma vez que a melhor terapéu-
tica é a prevencao, combatendo os fatores de risco.®

No dominio fisico, a média encontrada nesta amostra foi
praticamente equivalmente a outro estudo que avaliou a qua-
lidade de vida de pacientes valvopatas cirlrgicos.” Apesar de
ndo ter sido mensurada a qualidade de vida no pré-operatério,
acredita-se que todos o0s pacientes submetidos ao tratamento
cirtrgico possuem melhor percepcao de qualidade de vida nes-
se dominio, pois a intervengao diminui as limitagdes fisicas pro-
gressivamente, proporcionando ao paciente maior capacidade
para desempenhar suas atividades no pés-operatorio.”

No dominio relagdes sociais, os resultados deste estudo
foram semelhantes aos de outra pesquisa.” Pacientes que pra-
ticavam atividade fisica referiram melhor percepgdo de quali-
dade de vida nesse dominio, talvez pelo fato de que a pratica
de atividade fisica aproxima os pacientes de amigos e por meio
dessas relacdes sociais 0s pacientes recebem apoio para vencer
essa fase da doenca.®

No dominio psicoldgico, a amostra obteve pontuagao su-
perior a outro estudo.” As mulheres demonstraram pior per-
cepcédo da qualidade de vida do que os homens, pois elas tra-
zem consigo as consequéncias de uma criagdo voltada para os
papéis domésticos, de boa mae e esposa, necessitando, entéo,
de maior apoio psicoldgico durante a doenga e o tratamento.”®

No dominio meio ambiente, a percepcdo de qualidade
de vida mostrou-se superior em relagdo ao estudo com val-
vopatas.” Foi observado, nesse dominio, que os ndo tabagis-
tas possuem melhor percepcdo de qualidade de vida do que
os fumantes. Isso pode ser explicado pelo fato de que os ndo
tabagistas consideram que vivem num ambiente fisico mais
saudavel e ndo sentem restricao ao frequentar ambientes de
lazer e meios de transporte.”

CONSIDERACOES FINAIS

A qualidade de vida dos pacientes submetidos a cirurgia
cardiaca, neste estudo, alcangou a média de 62,9 pontos para
o dominio fisico; 76,1 para o dominio psicologico; 74,3 para o
dominio relagdes sociais; 69,2 para o dominio de meio ambien-
te; 75 para avaliagdo geral da qualidade de vida e 73,7 para sa-
tisfagdo com a salde, revelando-se melhor do que em outro
estudo nacional.

O questionamento a respeito da qualidade de vida dos pa-
cientes em pos-operatério de cirurgia cardiaca possibilitou a
reflexdo sobre a real necessidade do paciente em relagdo a sua
condigao de saude, qualidade de vida e satisfagdo consigo mes-
mo, o que diretamente pode auxiliar o enfermeiro no planeja-
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mento do processo de reabilitacdo, fornecendo subsidios ne-
cessarios para a implantacdo de uma assisténcia voltada para as
reais necessidades de cada paciente.

A menor pontuacdo obtida pela amostra no que se refere
a area fisica e ambiental, ressalta a necessidade de maior aten-
¢do em relacdo a esses dominios durante o periodo de reabili-
tagdo do paciente, como também o seguimento de uma linha
de pesquisa nessa area, uma vez que a realizagido de uma ci-
rurgia desse porte interfere diretamente na capacidade fisica e,
consequentemente, na manutengao de habitos saudaveis.
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